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J Le JIl Denmar. Hill a ouvertsesportesen 1977elles resultatsrapportespar
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nos services psychiatriques et
de considé rer cene fo rmul e
des «Hostet-w srds» d èvefop­
pee par nos collègues britan ­
niques comme un e lueur
d'espo ir pour donner une pos­
sibilité aux personnes les plu s
gravement touchées par la ma­
ladie de la surmonter et de s'in­
tégrer à la vie soc iale. Il s'agit
tout simplement d'une question
d'é quité. b-

bles mentaux graves et persis ­
tants utilise une bonne partie
des ressources en santé men­
tale compte tenu de leurs be­
soins de soins etde traitement.
Dans ta mesure où notre sys­
tème de soins de santé endosse
le principe de l'universalité
comme modalité d'accès aux
soins, il importe de ne jamais
oublier personne dans la pour ­
suite de la transformation de

, LesauleursDanielGélmas, Claude leclerc el AlainLesage sontresper;f!Vement
agentde recherche, professeuraudepartemenrdes Sciencesmlirmieres il
fUniversitéduQuébec à Trois·Rivier(Js ef cherch(Jur·clinicien et professeur à la
facultéde méd(Jcine d(J rUmversilé de Montreal. IlsSOrtf associés auCentre de
rech(Jrch(J Femand·Seguin del'Hâp,ralLouis·H. Lafontame à Montréal.

ration était infér ieur à celui
d'une unité de soins psychia ­
triques de courte durée crqe­
nisèe de manière à dispenser
des soins intensifs [Hyde et al.,
1987). De plus, Santé et Bien­
être Canada 0997) a identifié
et décrit l 'expérience d'un
~Hostel-Wardll mis en place
en Cclombie-Britennique' et la
cite comme un e prat ique
exemplaire essentie lle à la
poursuite de la réf orme des
services de santé mentale.

Dans le contexte de la pour­
suite d'une réduction des lit s
psychiatriques de longue et de
courte durée (Lecomte, 19971.
la quest ion du devenir de cette
clientèle se pose avec acuité
puisqu'elle risque fort de ne
pas recevoir les tr ait ements et
les services de réadapt ation
appropriés et requis par leur
condition psychia tr ique. Àpar­
tir d'une perspec tive épidémie­
logique. Lesage (1 996) ill ustr e
qu'un petit nombre de person­
nes aux prises avec des trou-

sees dans un cadre hospitalier
polir trai ter ces dernières per­
sonnes dans une perspective à
long terme et pour qui à la fois'
l'hospitalisation de courte du­
rée ou l'intég ration à un
»Hastet-wsrd» sont insuffisan­
tes pour rencontrer leurs be­
soins spécifiques de traitement.

Pour conclure :
une question d'équité

Dans le contexte actu el de res­
trictions budgéta ires, il peut
être tentant de rejet er cene
formule qui semble onéreuse à
première vue, compte tenu de
l'utilisation d' un personne l
spécialisé dans le con texte
d'un faible ratio entre les rési­
dants et les intervenants. Une
étude de coût/béné f ices a
montré que, bien que le coût
d'opération d'un «Hoste/­
Ward, était supérieur à celu i
d'une unité de soins psychia­
triques de longue durée située
au sein d'un grand hôpi tal
IWykes, 19821. son coû t d'op é-
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Les Habitations Nouveau
Départ : une aventure

de partenariat
Plr Beml rd L: Abbe et Andre Inktll ,

Ànotre avis, l'engagement formel et la mise en relation
des différents partenaires multisectoriels dans la réponse

aux besoins des personnes constituent le caractère novateur
de ce projet. Trouver, garantir et soutenir

collectivement des solutions afin de s'assurer que
ces personnes ne restent pas sansseroices nous apparaÎt

la clé de voûte des HND.

ee prejet des HB.bitBtjOnS Nouveau
DépartIHND) a été lancé en raison
des préoccupations des personnes
engagées danslesservices ensanté
mentale. notamment cellesdesusa­

gers.desfamiâes, desprochesetdesinter­
venants les inmeteurs deceprojetsontdes
partenaires d recterrent préoccupés parla
problematique de l'accès auklgementdes
personnes vivant avec des problemes de
santé mentale. Il s'agit notamment de la
Maison Réaffté. du Centre d'side 2417. du
Centre hospitalier Pierre·Janet et du Gite
Ami, S'ajoute en plusle souuen de person­
nes de la communauté. qui a permis que
cettedémarche partedubonpied,Trèsbnè­
vementraconté,c'estainsiquel'organisme
HNO a vu le jour. Sontreprésentés au sein
desonconseil d'administration desor.Qanis­
mescommunautaires et inatnutionnets. des
usagers et desproches

En effet plusieurs personnes vivant avec
desproblèmes desanté mentale importants,
en plus de d'éprouver des difficultés à se
loger adéquatement et à répondre à leurs
besoins de base, se butentâ despréjugés
sociaux tenaces. particufièrernent sur le
plan du logement À l'exception de quel­
ques-unes, la meiorité d'entre eües vivent
dans des conditions d'Isolement et de
grande pauvrete Pourcespersonnes.j'ec­
ces a un logement et le socnen de la com­
munauté constituent des eléments clés
d'unevérrtebte msernon sociale. Or, dansle
contexte actuel, un grandnombre de ces
personnes se retrouvent tres souvent ex­
cluesdes servicesofferts dansla commu­
nauté. Force estdeconstaterqu'ils'agitpour
cespersonnes d'uneexclusion officielleou
dèquisèe desservicesauxquels l'ensemble
dela population a drcn

Oans l'optique de proposer des solutions
de rechange au processus de mise à
l'écart de ces personnes et de favoriser
leur intégrationsociale,descollaborations
sont néesentre différents groupes socle­
communautaires concernésparcette pro­
blématique. Ainsi le Regroupement des
organismes communautaires en santé
mentale de rDutaouais(ROCSMOI a par­
rainé ce projet alin de répondre
adéquatement aux besoins multiples des
usagers.Ceprojet de collaboration a per­
mis d'identifier des ètèments de solution,
entre autres la volonté d'engagement de
la communauté dansla miseen œuvre de
ce dispositif de soutien.

Afin de contribuer à la concrétisation des
solutions, différentsacteurssociauxtantdu
réseau de la santéetdesservicessociaux,
desmunicipalités, desgroupes à caractère
socic-èccncmique se sont engagés. À ti­
tre d'exemple, lesmunicipalités urbaines de

l'Outaouaisont, par leursconseillersmuni­
cipaux,fortementappuyé la démarche.Ces
élus participent activementà l'élaboration
de mécanismes de soutienvenant soit des
sociétésou desoffices municipauxd'habi­
tation. De plus, les coopérativesd'habita­
tion et des propriétairesprivés participent
à la réalisationde ce projet Nouspouvons
aussi compter sur des ententes formelles
concluesavecdesorganismes deservrces
directs.

Ànotreavis, rengagementformelet lamise
en relation des différents partenaires
multisectoriels dansla réponseauxbesoins
des personnes constituent le caractère
novateurde ce projet. Trouver, garantir et
soutenu collectivement des solutions afin
de s'assurerqueces personnesnerestent
pas sans services nous epperaü la clé de
voûte des HNO. Même avec la meilleure
volonté du monde, aucun des partenaires
nepeutsurmonterseulle défidu SUivi etdu

o



Dans un certainsens,mettresur pied un réseau delogements et
élaborerdesmesures desoutiendans la communautéavec

différents partenaires estun défi qui n'est pasencore tout àfait
accompli. li resteencore un travail de raffinement àfairesur
leplan deces précieuses collaborations, qui passent parfois par
desmalentendus et que l'on chercheàsurmonter ensemble.

,. BernardL'Abbé est coor!Jormareur desHaMa/IonsNouve,uOépartAndrélnkolOSlétudiant,l,mai/rise on
Irav,il soci,l; l'Universiré duQuébec li Hul', intervenan/au Gi/8 Am/el 'gent d'mrégrarion communaUlime aU!(
HNO.

o

soutiende ces personnes dans la commu­
naute.

L'accès au logement

la première preoccupation des HNO est
d'offrir aux usagers un accès ê des loge­
ments adéquats et è des prix qui tiennent
compte de leurs contraintes budgétai­
res. Ainsi, sur le plan du logement, les
HND couvrent
34 logements
supervisés, 41
appartements
autonomes,
6 chambres et
pensions et 4 lo­
gements en
coopérative
d'habitation. Parmi
ces logements, 10
appartiennent
aux HND. D'ores
etdéjà, nous sem­
mes forcés de
constater queles
demandes pour
ce type de loge-
ments dépassent
largement l'offre.
Cel état de fait oblige les intervenants des.
HND à investir beaucoup detemps etd'éner­
gie dans l'accompagnementdes usagers
dansleur recherche delogement

Ainsi, dès qu'une demande est présentée
parle Comité d'accès auxHND, desdémar­
ches sont enclenchées entre l'intervenant
référent et l'usagerafinde circonscrire les
besoinsd'habitation.Toutefois, les HNDne
constituentpassimplement uneagencede
«placementIl en logement Sapréoccupa­
tion est ausside s'assurerque les usagers
bénéficient d'un soutien qui favorise leur
intégration dans la communauté.

L'arrimage entre
les différents intervenants

Vu sous cet angle, l'arrimage entre les in­
tervenants rêtèrents. l'eqentedeliaisondes
HND et lesagents d'intégrationdevientune
condition sine qua non de la réussite du
maintiende l'usager dansla communauté.
Lerôle de l'intervenanteoudel'intervenant
référentest capital puisquec'est lui ouelfe

. qui s'engage à suivre individuellementles
usagersafin qu'ils puissentdévelopperde
manière optimale leur potentiel d'autono­
mie dans la communauté. Cesuivi est ap­
puyéet favorisé par l'eqente ou l'agent de
liaisondesHND dont le mandat,clairement

établi, est d'identifier les ressources pré­
sentesdans la communauté et d'en favori­
ser l'accès â l'usager. Acette tâche de
• tête chercheuse» s'ajoute celle de tra­
vailler à l'éclosiondenouvelles ressources.

Dans cetteoptique, l'intervenant rètérentvcit
satâchedesuiviindividuel optimisée part'ap­
puidel'agentd'intégration desHND.le man­
datdecedernierest,enplusdechercherdu

logement, devoirà laviedegroupe dansles
logements supervisés et de s'assurer que
l'usager enlogement autonome aitaccèsaux.
services auxquels il a droit Ce n'est là que
quelques-uns desaspects de sonrôle dans
lesdifférents milieuxdevie.Ainsi,direquela
mission desHND estd'offriruniquement l'ac­
cès à un logement est somme toute réduc­
teur si on ne tient pas compte de sa
composantededéveloppementdesmesures
desoutien desusagers danslacommunauté.

Le souti en communautaire

Dans laveine dusoutien communautaire, plu­
sieurs points d'ancrage devaient êtremissur
piedafinde favoriserl'élargissement du ré­
seausocialdeplusieurs usagers. Ainsi.dans
certainsimmeubles géréspar les HND des
salles communautaires ont été prévus. le
café Le Rendez-vaus, pour sa part, est un
autrelieud'ancrage significatif pourplusieurs
usagers. Il offredesactivitésallantde lacui­
sinecollective jusqu'àdesateliers dedessin
et de menuiserie permettant à des usagers
defaire connaissance avecd'autres, de tis­
ser desliensamicaux, etc. C'est un lieu fré­
quenté et apprécié desusagers.

D'autresservicesémergentcommela mise
sur pied d'un groupe composé d'une di­
zaine de pairs aidants. Il s'agit de person­
nesqui ont ouqui ont eu desproblèmesde
santé mentale et qui, à travers leur par­
cours, ont développé une expertise de vie
quotidienne. Ils peuvent accompagner fj­
nementd'autres usagersqui, dansla com­
munauté, éprouventparfois desdifficultés
qu'aux-mêmes ont appris à surmonter.

Lettredusoutien
communautaire
ne doit cepen­
dant pas se
rédui re à ces
quelques points
d'ancrage. Il laut
travailler à multi­
plier les lieux at
les moyens par
lesquels se noue
le soutien. Dans
cette optique,
grâce à un par­
tenariat avec
d'autres orqa-
nismes commu­
nautaires, il est
prévu de déve-

lopper un ensemble de projets offrant des
activitéspréparatoires à remploi.Ainsi,des
projets pour une dizaine de personnes
pourraient être mis en marche par le biais
de programmes d'insertion au travail.

En guise de conclusion

Dans un certain sens, mettre sur pied un
réseau de logements et élaborer des me­
suresdesoutiendanslacommunauté avec
différents partenaires est un défi qui n'est
pasencore tout à fait accompli.Il reste en­
core untravail de raffinementà faire sur le
plande ces précieusescollaborations,qui
passentparfoispardesmalentendus et que
l'on cherche à surmonter ensemble. les
défis de croissance entre les HND et ses
autres partenaires nous ramènent à deux
postulatsde base.D'une part, la personne
qui vit des problèmesde santémentaleim­
portants peut dansta mesurede l'accès à
un logement.grâce à un suivi el d'un sou­
tien appropriés,atteindresesobjectifsper­
sonnels. D'autre part, le succès des HND
ne peut reposer que sur l'addition des for­
ces et descompétencesde chacun deses
partenaires.b-



La Maison de transition
de la Batiscan

Par GuyLemieux

G
epuis six mois, Gilles O.
fréquente la Meison de
transitionde la Betiscan
Ungeste qu'il n'a jamais
regretté.Chaque jourqui

passe est une révélation sur lui­
même; il découvre enfin qui il
est réellement : « J'apprendsà
me connaître en profondeur. à
avoir confiance en mes capa­
cités . à bâtir une estime de
moi N, confie Gilles. Il apprécie
particulièrementles rencontres
individuelles avec son interve­
nante. " Elle demeure toujours
disponible et elle se fait rassu­
rante. J'ai tellement confiance
en elle que je réussis à parler
de chosespersonnelles dont je
n'aurais jamais cru être capa­
ble.Ça fait malsur le coup,mais
ça mefait du bien à la longue »,
d'expliquer Gilles.

Poursa part, Raynald B. est en­
tré à la Maison il y a 16mois,
alors Qu'il n'avait plus de sou­
tien de personne. «J'ai trouvé
ici un encadrement approprié
desintervenantes. Ons'occupe
de nouset c'est ce Que j'appré­
cie. J'apprends à me connaître
etj'en retire beaucoupde bien­
faits li, fait valoir Raynald.

Située en Meuricie. la Maison
detransition de la Batiscan est
uneressource enhébergement
Qui offre dusoutien aux person­
nes vivant avec des t roubles
mentaux qui, dans la plupart
des cas, sont aux prises avec
des problèmes importants de
droguesou d'alcool.Sonappro­
che est basée sur les grands
principes de réadaptation
psychosociale.

Il l a Maison est la seule res­
source d'hébergement dela ré-

gion fiaccueillir cesgensvivant
une détresse profonde ». pré­
cise son directeur général ,
Henri-Georges Sévigny. Alors
Que la tendance actuelle va
dans le suivi intensif dans le
milieu, on tait valoir le point de
vue de maintenir cette res­
source. Il Noussommes parfai­
tement d'accord avec l'idée de
diriger vers le milieunaturelles
gens aux prises avec des trou­
bles mentaux. D'ailleurs tous
nosefforts convergentdans ce
sens. li

« Les gens
s'aperçoiventque

nous sommes
despersonnes

normales, quenous
avonsdescapacités,
mats quenousavons
besoin desoutienpour
surmontercertaines

difficultés ", faitvaloir
Raynald.

li Nousaccompagnons ces per­
sonnes pour Qu'elles prennent
conscience de leurs difficultés
et de voir avec elles comment
elles peuvent les surmonter.
C'estla personneQui décide de
ra nature du problème à tra ­
vailler. L'intervenante est l'ex­
perte de la démarche : elle

propose à ta personne des so­
lutions nouvelles fi mettre en
action et la soutient dans ses
efforts de changements. L'inter­
venante suscite l'optimisme de
la personnemaisen tout temps
celle-ci reste responsable de
définir ta démarche. C.. l.Nous
travaillons à lui faire redécou­
vrir sesforces et sescapacités,
à l'amener aussi à maîtriser sa
vie dans une optique d'empo­
werment. Nous renvoyons à la
personne le message qu'elle
peut acquérir un pouvoir sur sa
vie en actualisant ses habilités
dansdesactivitésdanslesquel­
les elle veut s'investir. li

Vocation particulière

Née en 1991 de la concertation
du milieu fi la suite de la faillite
de l'ancienne administration, la
Maison de transition de la
Batiscan a grandi dans l'adver­
sité pour gagner une crédibilité
que l'anc ienne administration
n'avait plus. On a construit sur
des nouvelles bases en mettant
surpiedunconseil d'administra­
tion formé de gens issusdu mi­
lieu. l a ressource a tissé de
nombreux liensaveclesorganis­
mes communeutaires et institu­
tion nels œuvrant en santé
mentale. En 1993, la Maison pre­
nait un virage qui lui a conféré,
dansla régiondela Mauricie,un
caractère unique en héberge­
mentd'uneclientèle fi problèmes
multiples dont le dénominateur
commun est qu'ellevit des trou­
bles mentaux associés fi des
problèmes majeurs de consom­
mation d'alcooloudedrogues.

Il l 'objectif est d'amenerla per­
sonneà mieuxmattnser ou sai­
sir la dynamique qui entoure
d'abord la surconsommation.
Ensuite, elle va simultanément
travailler les deux problémati-

ques en regardant les facteurs
de risque. L .. l ». de dire en
substance M. Sèvigny.

Partenariat

Aufil desans,la Maison a établi
deslienssignificatifsavecdiffé-
rentspartenaires. la reconnais­
sance du milieu est un signe
tangible du travail qu'elle a ac­
compli. le principal collabora-
teur de la Maison dans tout ce
processusde réadaptation et de
réinsertionsociale est le Centre
d'intégration communautaire
(CICI,situéfi Ircis-Bivières. L' ap-
port du CIC est très apprécié,
quece soit dansla formationdu
personnel. dansl'élaboration de
plans de cheminement indivi-
duels ou dans l'intervention di-
recte auprès de la clientèle. Un
représentant de l'organisme
vient animer, une fois par se­
maine,unerencontredegroupe A
avecles résidants dela Maison. W
L'organisme Oomrémy s'avère
unautre partenaire important.Il
met fi la disposition de la Mai­
son un psychologue qui anime
desateliersde qroupe auxquels
participentles résidantsauxpri­
sesavecdesproblèmes decon­
sommation d'alcool ou de
drogues. Domrémy accueille
aussi, à ses bureaux à Trois-Ri­
vières, les résidantsqui ont des
besoins spécifiques. D'autres
collaborationssont établies sur
une base ponctuelle avec le
CLSC dela réqicn. le Centremè­
dical de Saint-Stanisla s et la
Régie régionalede la santé.

Sensibilisa tion
dans le milieu

La Maison de la Batiscan a pi­
gnon sur rue fi Saint-Stanislas,
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- Henri GeoTJfS Sil'ign:;

« Nous travaillonsàlui faire redécouvrir
ses forces et ses capacités,àl'ameneraussi

àmaîtriser saviedansuneoptique
d'empowennent Nous renvoyons àlapersonne

le messagequ'ellepeut acquérir un pouvoir
sur sa vie en actualisant ses habilités dans

des activités dans lesquelles elle veut s'investir. »

Parfois les gens reviennent.
• Nous ne voyons pas cela
comme un échec mais comme
un apprentissage . Ce n'est pas
des portes qui se ferment con­
tinuellement autour d'eux : ça,
c'est positif. Nous présentons la
situation aux personnes comme
s'inscrivant dans une évolution .
Il y a des côtés positifs, c'est
différent d'avant. Nous as ­
savons de faire ressortir de la
situation du moment ce qui peut .
leur servi r à mieux gérer le prè­
sent. Il Jb.

choses ou pour pouvoir les faire
diffé remment qu'auparavant.
1. ..1À la Maison, chaque per­
sonne est aussi en mesure d'ex­
périmenter comment elle se
comporte en groupe. La per­
sonne peut ainsi s'évaluer, éva­
luer sa capacité à gérer son
stress et ses relations inter­
personnelles. Une fois Qu'ellese
sent assez solide pour laire son
propre chemin, nous lui propo­
sons de faire une demande en
suivi communautaire auprès du
CIC.

Tous les résidants doivent res­
pecter certaines régies. Ils sont
affectés, en rotation, aux dittè­
rentes tâches de la Maison
Isauf pour la préparation du re­
pas principal, qui relève d'une
cuisinière]. Ils prennent part
aux rencontres quotidiennes de
groupe, qui traitent d'un thème
différent chaque jou r, et aux
rencontres individue lles, qui vi·
sent à établir avec la personne
les prioritès dans lesquelles
celle-ci veut investir.

• Notre approche, c'est d'ac­
compagner et de soutenir la per­
sonne dans son cheminement et
dans les décisions Qu'elle doit
prendre. Nous disons aux gens
qu'ils sont là pour changer les

débourser 515S par mois pour
recevoir les services. Une telle
politique est- elle bénéfi que ?
Les avis sont partagés. a D'un
côté, les gens sont plus motives
à s'en sortir. Il y a un effort de
départ qui est là, et c'est favo­
rable aux changements. De
l'autre, on reconnaît que la per­
sonne a des incapacités, mais
on l'oblige à payer pour des ser­
vices auxquels a droit gratuite­
ment une autre personne qui a
des incapacités physiques, par
exemple. Deux poids, deux me­
sures M, d'émettre M. Sévigny.

Les résidants de la Maison sont
principalement référés par les
organismes communautaires et
les hôpitaux de la région. Le rôle
de la Maison n'est pas toujours
bien compris par les bailleurs
de fonds, si bien Que la situa­
tion financi ère de l'organisme
est perncubèrement difficile. La
ressource en hébergement.
comme bien d'autres organis·
mes hélas L doit véritablement
se débrouiller avec les moyens
du bord. Lemanque de hnence­
ment a des conséquences di­
rectes sur la clientèle, qui doit

une petite municipalité de 1200
personnes Située en Mauricie.
Ellepeut accueillir jusqu'à 9 pero
sonnes. Afm de favoriser une
meilleure integration des resi­
dants dans cene communautéet
de mieux faire connaître Qui ils
sont, on organise des soupers
communautaires avec des grou­
pescommunautairesdumilieu et
avec la population en général.
Pour Raynald 8., ces soupers se
révèlentêtre unebonneoccasion
de sécuriser la population.• Les
gens s'aperçoivent que nous
sommes des personnes norrna­
les, que nous avons des cepaci­
tés, mais que nous avonsbesoin
desoutienpoursurmontercertei­
nes difficultés. Nous apprécions
beaucoup ces rencontres.•

:Réussir ensemble
des moyens,
des résultats

au Centre des congrès et d'exposition de l'hôtel Gouverneur de Saint-Hyacinthe

les 7 et 8 octobre 1999.


