














Titre original: Consumer-run drop-in Centers
as Alternatives to Mental Health System
Services, par; Carmen M. Meek. Résumé: V.
Jobidon

u début des années 1980, les grou-

pes d'entraide pour les patients psy-

chiatriques étaient vus comme so-

lution de rechange aux services

traditionnels en santé mentale, con-
sidérés par certains comme inadéquats ou
comme lieux de pratiques abusives. |l fal-
lait done trouver, en dehors du systéme en
place, des endroits-substituts pour les ex-
patients. Aujourd’hui, ces groupes font par-
tie du continuum des services en santé men-
tale et aucun systeme ne peut étre complet
sans |a participation entiére de ses usagers.
Dans la pratique, les groupes d'entraide
chevauchent les deux cotés d'une frontiére:
d'une part, ils fournissent des services de
readaptation sociale et, d"autre part, ils con-
frontent ou mettent activement au défi le
systeme de santé mentale.

Les principales fonctions des groupes d'en-
traide consistent a:

1. fournir aux usagers une occasion d’en-
traide mutuelle. Le contact avec d'autres

personnes vivant ou ayant vécu les mé-
mes expériences permet aux usagers de
s'identifier au groupe;

. fournir des activités sociales qui, d’habi-
tude, font partie des services offerts.
Cette interaction sociale peut aider les
membres a développer ou a consolider

Quebecoise pour la Réadaptation psychosociale

Siege social : C.P. 47099

Québec, OC

GI1S4X1

Telephone : (418) 527-4019
Fax : (418) 683-7135

leur systéme de soutien. Un tel systéme
peut réduire la fréquence des hospitali-
sations et le recours aux services de
crise;

. fournirune programmation non-médicale

moins structurée pour les usagers qui,
pour diverses raisons, choisissent de ne
pas utiliser les services traditionnels en
santé mentale;

. fournir un lien entre les usagers, le sys-

téme de santé mentale et la communauté.
Dans la pratique, les centres d'entraide
référent leurs membres aux services tra-
ditionnels pour les besoins de base;

. fournir de I'information. Les centres ren-

seignent leurs membres sur leur maladie,
|la médication, les avantages et désavan-
tages des differents programmes du sys-
teme comme sur les habiletés requises
pour garder une emprise sur leur situa-
tion. Bon nombre de ces informations ne
se retrouvent pas sous forme écrite mais
se transmettent a travers le partage des
expériences des membres, comme une
sorte de sagesse populaire accumulée
au fil des ans;

. fournir un accompagnement individuel

pour revendiquer des droits (advocacy);

. faire des représentations pour améliorer

le systéme ou revendiquer des droits. En
pratique, les groupes d'entraide sonta la
fois @ l'intérieur et & I'extérieur du sys-
teme;

. favoriser ['intégration sociale et

vocationnelle des usagers. Les centres
d'entraide peuvent aider les membres a

Le PARTENAIRE est le Bulletin de |'Association ISSN 1188-1607

Coordonnatrice : Vesta W. Jobidon

Comité de rédaction : Lise Tessier, Jean-Pierre
Ruest, Dominique Paquette, Roger Paquet

Révision des textes : Elisabeth White
Conception graphique : Sylvie Brodeur

R

s'impliquer dans les activités sociales de
la communauté. Sans cette aide, ceux-
ci nisquent de développer une mentalité
de «ghetton, c.-a-d. de socialiser seule-
ment avec d'autres usagers. Les activi-
tés sociales dans la communauté, sou-
tenues par un centre d’entraide, intégrent
les usagers a la population en général.
Elles constituent un point de rencontre
entre les usagers et leur communauté
qui, souvent, les rejette ou les stigmatise.
De plus, certains centres aident leurs
membres a trouver des emplois ou ge-
rent des services vocationnels;

. fournir un lieu de rencontre pour les di-

vers petits groupes d'usagers qui gerent
des activités ou des projets. Un regrou-
pement éventuel donnera une voix plus
forte, un plus grand poids aux revendi-
cations futures;

10.fournir une occasion pour pratiquer

I'autogestion. Les services en santé
mentale traditionnels donnent peu sou-
vent aux usagers, I'occasion de se faire
entendre dans |'élaboration des pro-
grammes. Dans un centre d'entraide, par
contre, ceux-ci ont une possibilité réelle
d'établir des objectifs, de prendre des
décisions et d'assumer des responsabi-
lités & propos des projets.

Bien que la philosophie d'action puisse va-
rier, les centres utilisent généralement 'ap-
proche de |'aide mutuelle. Le partage des
expériences crée un lien et une identité
commune et les membres peuvent se sou-
tenir 'un I'autre. Il n'y a ni «aidants, ni
«aidé» comme tels car la relation est égali-
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taire. Parfois, un membre assume le rale de
I'aidant et, & d'autres moments, il devient la
personne qui recoit de I'aide. Cette appro-
che est radicalement différente de la rela-
tion habituelle ou le professionnel, consi-
déré en meilleure “santé” que I'usager,
endosse toujours le réle de |'aidant.

Les centres d'entraide n'atteignent pas tous
l'idéal de I'autogestion. En pratique, ces
groupes cu programmes font souvent par-
tie d'un continuum de services. Certains for-
ment des corporations indépendantes sans
but lucratif, d"autres ont un fiduciaire admi-
nistratif ou encore, font partie d’organismes
ou d'institutions plus larges qui assurent les
opérations.

Lorsque les usagers exercent le contrdle de
leur programme, les membres se sentent en-
courages a assumer des roles importants
dans sa planification et son opéra-
tionnalisation, ce qui n‘arrive que rarement
dans les services traditionnels. Une autre
facette de cette approche consiste & faire
entendre la voix des usagers dans le sys-
teme. Pendant des années, d'autres grou-
pes (ex: les parents et/ou amis) parlaient en
leur nom. Avec I'éclosion des programmes
autogéres, les usagers ont assume une réle
plus grand: celui de représenter a la fois le
groupe et les individus. Dans ce dernier cas,
cependant, aucun membre ne décide de ce
qui est "bon” pour |'autre. Ce sont les be-
soins exprimés par I'usager qui priment.

Pour de nombreux usagers n‘ayant regu
aucun traitement dans le cadre du systéme,
les groupes d'entraide constituent une ve-
ritable alternative. |l estclair que ces cen-
tres sont |a pour rester. Comme il est évi-
dentque, dans 'avenir, ils développeront des
habiletés pour aider davantage leurs mem-
bres. On pourrait méme envisager une cer-
taine spécialisation, telle que: des projets
pour itinérants; du counseling en toxicoma-
nie par des pairs ou encore, des program-
mes d'intégration au travail.

Repertoire de recherches en
réadaptation psychosociale

courant de vos divers travaux de recher-
ches dans ce domaine.
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Texte de Gary R. Bond, Indiana University-
Purdue University at Indianapolis. Traduction
et résumeé de Vesta Jobidon.

es centres d'entraide (DIC: Drop-In
Centers) pour les personnes attein-
tes d'une maladie mentale remplis-
sent plusieurs fonctions importantes
et leur déeveloppement doit étre en-
couragée. Méme s'il existe beaucoup de va-
riantes, les centres d’entraide présentent, en
général, un environnement o les attentes
sont minimales et oli les usagers participent
de maniére volontaire a une gamme d’acti-
vités sociales axées surtout sur les loisirs.
Les DIC jouent plusieurs rdles importants:

— d'abord comme programme complémen-
taire, pour des équipes de suivi commu-
nautaire auprés de personnes fréquem-
ment hospitalisées, offrant un volet social
et de l'aide individualisée;

ficiaires passifs mais sont activement im-
pliques dans I'atteinte des buts.

Cependant, les centres d'entraide ne sont
pas un substitut adéquat pour un programme
de réadaptation psychosociale complet.
Leurs forces définissent en méme temps
leurs limites. Leur philosophie d'attentes
minimales vis-a-vis des usagers (concer-
nant la participation, I'effort personnel et
l'acceptation de leur maladie) est difficile-
ment réconciliable avec I'engagement et le
travail requis dans un programme efficace
de réadaptation. Sans doute, certains indi-
vidus peuvent-ils se développer dans un
centre d'entraide, mais les recherches mon-
trent que ces ressources sont moins viables
pour I'ensemble des volets de la réadapta-
tion. Il apparait aussi que les centres d'en-
traide ne réussissent pas a rejoindre les
usagers ayant le plus grand besoin de ser-
vices et les taux d'abandon sont trés éle-
vés, Selon une étude récente, seulement

Cependant, les centres d'entraide ne sont pas un substitut adéquat pour
un programme de réadaptation psychosociale complet.

~ puis comme porte d'entrée pour les
udrop-out» du systéme. De nombreux iti-
nérants vivent en marge du systéme
mais ont un urgent besoin d'aide.
(L'auteur cite un DIC efficace sur ce
point, & Los Angeles);

- enfin, comme méthode favorisant
«l'empowerment» des usagers, c.-a-d. le
daveloppement de leur capacité et de
leur volonté d'agir. La croissance du
mouvement d'entraide des usagers est
due en partie au développement des
centres autogérés. A peu de frais, ces
ressources constituent la quintessence
de I'empowerment des usagers parce
qu'elles opérent un renversement des
roles: les usagers ne sont pas des béne-

30 % des usagers qui sont fréguemment
hospitalisés participeraient a un centre
d’entraide, méme avec |'encouragement
d'une équipe de suivi communautaire. Les
difficultés interpersonnelles figurent parmi
les principales raisons de cet absentéisme.
A l'instar de bien des gens sans troubles
mentaux, les usagers ne sont pas tous des
personnes adhérant avec facilité a des grou-
pes. Dans la planification des services, il
faut tenir compte de ces différences. Cer-
tes, les centres d'entraide doivent &tre pre-
sents dans un systéme de services, mais pas
au détriment d'autres éléments cruciaux
comme les équipes de suivi communautaire
(assertive outreach teams).
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«Quelques fenétres percent
le mur... plus de dix années
d'alternatives en santé mentale:
portraits et réflexions»

Un membre a attire notre attention sur ce
cahier publié par le Regroupement des res-
sources alternatives en santé mentale du
Québec. Ce cahier, qui présente une dou-
zaine de ressources alternatives parle biais
dentrevues bien menges, illustre parfaite-
ment le phénomeéne «d empowerment» qui
peut se manifester chez les usagers qui
s'impliguent dans de tels groupes.

Nous félicitons tous les collaborateurs pour
cet important document et surtout les per-
sonnes gui se sont prétées aux entrevues
afin de faire connaitre leurs experiences.
Onne peutgue recommander fortement ce
cahier aux intervenants, aux parents et sur-
tout aux usagers en souhaitant qu'il con-
naisse une |large distribution.

L'adresse du regroupement:
RRAS.M.Q

4218 St-Denis

Montreal, QC
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Tél.: (514) 848-1052
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Avec ce numero du Parfenaire,
les membres ont recu le cahier
«Un partenariat fondé sur I'es-
poiry. Produit par 'A.Q.R.P,
ce cahier explique la mission et
les valeurs de la réadaptation
psychosociale. Il est disponible
sans frais au secretariat de
I'A.Q.R.P. Commandez-le pour le
distribuer parmi vos collegues,
les familles et les usagers.
o
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Les groupes d’entraide
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Le Campagnol I'Avant-Garde
1109, Notre-Dame, C.P. 1708 787 boul Taschereau, b. 300
St-Rémi, QC La Prairie, QC
JOL 210 J5R 1W1
Tél.: (514) 454-5121 Tél.; (514) 444-9661

Mercedes Vizcaino, coordonnatrice

Le Campagnol et I"Avant-Garde sont des
groupes d'entraide en santé mentale. Leur
but est de promouvoir I'entraide, "amitié et
la solidarité tout en promouvant, en défen-
dant et en protégeant les droits des gens
vivant ou ayant vécu des difficultés émotion-
nelles.

Nous y retrouvons, entre autres, des gens
vivant ou ayant vécu la psychiatrie pour des
raisons politiques et sociales; d’otr la créa-
tion des groupes d'entraide. Outre la psy-
chiatrie, 1a dépression, un deuil important,
la solitude, le faible estime de soi sont aussi
des problématiques rencontrées au sein des
groupes d'entraide en santé mentale.

Les personnes fréquentant ces groupes ont
pour but commun de mieux comprendre ce
qui leur arrive, de s'en sortir et d'aider
dautres personnes également aux prises
avec une problématique en santé mentale,
En d°autres mots, elles sont i la recherche
«d'un ailleurs et d'un autrement» de la psy-
chiatrie et/ou de leur grande solitude.

En fait, pour nos membres, I'organisme est
un centre de jour, une maison, une famille,
des amis, un groupe de personnes qui ne
jugent pas. Cest dans cette atmosphére
qu'ils partent i la recherche de «lailleurs et
de 'autrement». Et ce, tout en se suppor-
tant mutuellement, en se conseillant, en
s'informant et en s'accompagnant.

A SN R e s S i e
REPERTOIRE QUEBECOIS DES
RESSOURCES EN READAPTATION
PSYCHOSOCIALE

Connie Bleau, coordonnatrice

Cette recherche de sens se fait par l'inter-
médiaire d'activités diverses mises sur pied
par eux et pour eux telles que: des forma-
tions de toutes sortes (médication, droits et
recours), des ateliers sur le processus de
recherche d'emploi. des séances d'informa-
tion, des partages, des activités culturelles,
des ateliers sur le développement des habi-
letés et sur la gestion de conflits ainsi que
des ateliers créatifs pour n'en nommer
qu'un petit nombre.

Par ailleurs, dans leur conquéte, ils dispo-
sent d'une maison ouverte de quarante &
cinguante heures par semaine recevant en
movenne quinze membres par jour. De
plus, une camionette est & leur disposition
afin de répondre le plus adéquatement pos-
sible 4 leurs besoins de déplacement tels
que: les rendez-vous chez un médecin, la
défense des droits et les recours, les collo-
ques ou ateliers sur la sunté mentale, les
activités extérieures de toutes sortes,

Enfin, le hon fonctionnement de I'orga-
nisme est assuré par une coordonnatrice
qui privilégie un climat d'entraide dans sa
gestion. A travers les différentes activités el
formations qu'elle préconise, son but con-
siste i amener le groupe & se prendre en
charge, c'est-a-dire, i fonctionner éventuel-
lement sans son aide.




