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RESUME

Dans cet article, nous cherchons @ comprendre 'évolution des pratiques
« ailleurs » el « autrement » que les ressources alternatives communautaires au
Québec ont proné et pronent toujours. A cette fin, nous préciserons d’abord le
gens cf la signification des notions d’« ailleurs = ¢f d’« auirement = dans le
contexte de la transformation du systéme de santé mentale au Québec depuis
1989, Nous présenierons ensuile les résultats d'une recherche exploratoire
effeciuée entre 1997 el 1999 auprés de coordonnatcurs/intervenants et coordonna-
trices/intervenantes el de participants et parficipantes de 6 ressources communau-
taires en sanié mentale d’un terriloire socipsanitaire semi-urbain du Québec. [es
résuliats de cetie recherche démontrent le bien-fondé de ceraines craintes de
= déradicalisation » des ressources allernatives en santé mentale. En effel, notre
analyse suggere le déroulement d'un processus complexe comprenant & la fois la
nature de ['insertion des aliernatives dans le systéme public plus large, leurs
dynamiques internes ainsi que les limites émergentes de la vision de '« ailleurs =
el de I'« autrement = qui les a guidé jusqu'd maintenant, Aprés plus de 20 ans
d’existence, est-ce que le sens de '« ailleurs = et de "« autrement = en sanlé men-
tale au Québec est sur le point de se réinventer?

Des organismes alternatifs communautaires en santé mentale sont actifs au
Queébec depuis 1a fin des années 70, Ils étaient alors les seuls & reconnaitre et &
répondre aux nouveaux besoins de soutien dans la communauté, criés par ki désinsti-
tutionnalisation et la non-institutionnalisation des personnes atteintes de troubles
mentaux. Inspirés du mouvement antipsychiatrique, ces organismes n'ont pas seule-
ment cherché & combler les lacunes émergentes dans I'offre des services publics mais
ont aussi milité en faveur d'une transformation fondamentale du systéme psychia-
triue. En opposition & la psychiatrie de 1'époque, dominée par I'approche bio-
médicale et jugée trop médicalisante, ces ressources altermatives ont voulu que le
systéme de prise en charge hospitalo-centré soit démédicalisé, débureaucratisé et
déprofessionnalisé, c’est-d-dire que le soutien aux personnes ayant des problémes de
santé mentale soit offent « ailleurs » et « autrement ». Elles sontenaient la nécessité de
eréer des groupes d'entraide ¢t des organismes 4 but non lucratif, non éatiques,
contrilés par leurs membres et fondés sur des valeurs telles que la paricipation et
Pautonomie de la personne, 1'entraide et 1'émancipation politique.

Lea puteures souhnitent remercicr los personnes qui oot généremsement accepté de nous sccorder un entretien
£ qui nous ont aidées de diverses fagons, notamment en mettat des documents i natre desposition et en mos
donnant accés @ leurs organismes, Nous remercions awsi les évaluateurs anonymes " une prEmigre version
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Depuis la naissance de ces ressources alternatives communautaires, le systéme
de santé mentale au Québec a conmu une &volution notoire. De leur ciité, les établisse-
ments publics traditionnels, comme les hipitaux psychiatriques, les hopitaux généranx
et les services sociaux, onl éé transformeés pour devenir eux-memes plus onentés vers
les besoins des personncs atieintes de troubles mentaux qui, aprés une courte hospita-
lisation, retournent dans la communauté et requiérent du support, D'un autre ciié, Ia
place et le role des ressources alternatives communautaires dans ce systéme se sont
¢largis grice 4 un financement élatique et 4 une reconnaissance officielle comme
dispensatrices de services dans le champ de la santé mentale. Depuis, si les deux
solitudes, les services psychiatriques et les ressources allernatives communautaires,
demeurent toujours opposées quant i leur philosophie respective de la folie et de sa
place dans la société, chacune a, par force, appris & tolérer la présence de autre,

Dans cet article, nous cherchons & comprendre I'impact de cetie évolution SVSLE-
mique sur les pratiques « ailleurs » et « autrement » que les ressources alternatives
communautaires au Québee ont priné et pronent toujours. A cette fin, nous précisons
d'abord le sens et la signification des notions d'« ailleurs » ct d’« autrement = dans le
contexte de la transformation du systéme de santé mentale au Québec depuis 1989,
Nous examinons ensuite 1a facon dont ces notions et la philosophie qui en découle se
concrétisent au sein des ressources alternatives communautaires en présentant les
resultats d'une recherche exploratoire effectuée entre 1997 o 1999 aupres de coordon-
nateurs et coordonnatrices, d'intervenants et intervenanics et de participants el partici-
panies de six ressources communautaires en santé mentale d'un territoire socio-
sanitaire semni-urbain du Québec.' Les résultats de cette recherche démontrent le bien-
londé de certaines craintes de « déradicalisation » des ressources allernatives commu-
nautaires en santé mentale (Lamoureux, 1994}, Par ailleurs, cette = déradicalisation »
ne semble pas découler uniquement de la reconnaissance et du financement public,
comme des théories d'iniégration, d'appropriation étatique ot de cooplation I'ont prédir
(White & Mercier, 1989, 1991h). L'existence d'organisations provinciales fortes,
comme le Regroupement des ressources alternatives en santé mentale du Québec
(RRASMQ) et plus tard 1" Association des groupes d'intervention en défense des droits
en santé mentale du Québec (AGIDD-SMO), a contribué i ce fque ces processus de
récupération soient minimisés, En effet, notre analyse suggére le déroulement d*un
processus beaucoup plus complexe comprenant i la fois la nature de I'insertion des
alternatives dans le systéme public plus large, leurs propres dynamiques internes ainsi
que les limites de leur vision de I'= ailleurs « et de I's autrement ». Apris plus de 20

4ns d'existence, est-ce que le sens de '« ailleurs » et de 1's autrement » en sanié
mentale au Québec est sur le point de se réinventer?

LE CONTEXTE HISTORIQUE

La premitre réforme importante du domaine de la santé mentale au Québec
débute en 1962 avec la publication du Rappon Bédard sur les services psychiatriques,
lequel préconise le développement d'un sysitme de psychiatrie communautaire
(Bédard, Lazure, & Robers, 1962). Méme si elle initie une premiére vigue de
désinstitutionnalisation, cette réforme ne sera jamais complétée puisque le Québec
procédera, i partir de 1971, & I"adoption d'une réforme plus large des services de
S4MtE qui permeitra I"implantation d'un systéme public iniégré de services de sanié o
de services sociaux englobant la santé mentale. Cette derniére ne prévoit cependant
pas le développement de ressources de premiére ligne spécialisées en santé mentaje
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pour desservir convenablement une population atteinte de troubles mentaux graves.
Elle a donc comme effets pervers et non prévus d'encourager la surmédicalisation du
champ de la santé mentale au Québec et de freiner sérieusement 1'expansion et la
diversification des services communautaires (Wallot, 1998). C'est précisément dans
cetie foulée que sont apparues les premucres ressources alternatives communautaires,
3 la fois pour répondre aux besoins criants des personnes désinstitutionnalisées et non
institutionnalisées et pour revendiquer une réorientation importante du systéme de
santé mentale (Boudreau, 1984).

Si les lacunes au sein du systéme de santé mentale ne faisaient aucun doute, 1l
faudra néanmoins altendre jusqu'en 1989 pour gue le pouvernement adopte la
premiére politique de santé memtale au Québec (Ministére de la Sanlé et des Services
sociaux du Québec, 1949), Cette derniére confére aux ressources allernalives commu-
pautaires un statut ¢t un role dans la planification de 1"organisation des services ¢t dans
I'offre de ces services. Ce rdle sera effectivement actualisé mais le poids réel des res-
sources altematives communautaires s'avére plus ou moins important selon les régions
et n'est que rarement déterminant dans 'organisation régionale des services (White,
Mercier, Desbiens, & Roberge, 1994), Une nouvelle réforme globale du sysiéme de
sanité el des services sociaux adopiéc en 1991 viendra néanmoins formaliser leur
reconnaissance en ant que partie iftégrante du sysiéme sociosanitaire. De plus, tant
la Politique de santé mentale de 1989 que la réforme sociosanitaire de 1991 ont permis
d’assurer & des orpanismes communautaires un financement relativement stable, bien
que minime, en échange d'une participation active & 1'octroi des services, surioul cn
ce qui concerne la réadaptation psychosociale (comprise par ces ressources alter-
natives communatlaires en tant qu'intégration sociale), 'eniraide ot la défense des
droits.

La plupart des ressources alternatives communautaires acceptent aujourd "hui de
travailler en concertation avec les institutions traditionnelles qui interviennent en
psychiatrie mais elles insistent par ailleurs pour conserver leur autonomie et leur
propre identité. Ainsi, ces organismes militent toujours en faveur des principes du
mouvement alternatif, soit une participation active et éclairée de la personne aux
décisions thérapeutiques qui la coneernent ainsi que le respect de son autonomie, de
se5 choix et de ses droits en tant que citoyenne ou ciloyen® (AGIDD-SMQ, 1998;
RERASMOQ, 1991). Par ailleurs, une certaine « déradicalisation » de ces Organismes
setnble se produire malgré la présence toujours forte de cette philosophie, Quels sont
donc les processus qui produisent cet effet?

« AILLEURS =: LE DEPLACEMENT DES SERVICES
DANS LA COMMUNAUTE

Pour le mouvement alternatil communautaire, 1'« ailleurs « et 1'« antrement »
constituent le caractére unique et distinetif des ressources aliernatives communautaires
{Rﬂ-fl.ﬁh'l!l, 1987). L'« ailleurs » renvoie & un déplacement de 1'intervention et du
soutien dans 'environnement immédiat de la personne. La ressource doit devenir unc
pirtie prenante du milieu de vie, voire une communauté pour les personnes qui vivent
des problémes de santé mentile, On cherche A créer des licux d'a ppanenance, dans
la communauté, qui englobent des stratégies particuliéres d'existence et de nouvelles
fagons d'organiser les relations sociales. Ceci contraste nettement avec la nature de
Iinstitution psychiatrique of les personnes sont plutdt arrachées ou exclues de leur
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milieu de vie pour se trouver intégrées i un univers de dépendance of leur seule
identité est celle de fou ou folle et leur seul role, celui de patient ou patiente.

Comme Goffman (1961), qui & décrit I'hopital psychiatrique comme un lieu de
ségrégation et une institution totalitaire, les personnes qui tennenl la vision aliernative
en sani¢ meniale ont tracé un lien inévitable entre le liew et le type de rapports sociaux
qui s'installent, En effet, ['institution a représenté pendant plusicurs siécles le lieu de
tratement psychique et physique de méme que le liew de résidence des personnes dites
aliénées et, plus récemment, le lieu d'occupation et des activités de Inisirs. Avec la
désinstitutionnalisation, les licux de traitement et d'hébergement se sont multipliés,
Que 'on songe sculement & I'ouverture des déparements de psychiatrie dans les
hopitiux généraux et 4 la eréation des familles d'accueil ou des foyers de groupes, une
tendance qui est renforeée depuis une vingtaine d'années par la multiplication des
types de ressources aliernalives, communautaires el intermédiaires. Dans ce contexie,
on peul s'interroger 4 savoir jusqu'ol 1's ailleurs « représente une alternative réelle
i instintionnalisation marginalisante.

Les personnes repoussées & extérieur des murs des institutions se trouvent
ramenées, au cours des derniéres décennics, dans les mémes espaces communautaires
qui les avaient rejetées au départ. Ainsi, paradoxalement, la désinstitutionnalisation
4 provoqué une nouvelle forme de ghettoisation des « fous ». Des études américaines,
canadiennes et québécoises font toutes éat d'une concemtration de ressources
d’hébergement pour les groupes sociaux marginaux au sein de certains quartiers des
villes. Pour le territoire de la Communauté urbaine de Montréal en 1991, Morin
(1994) a démontré que 5,5 % des secteurs de recensement compiaient 45.5 % des
6 431 places d'hébergement pour cing types de = clientle »: les personnes atteintes
de troubles mentaux, les personnes déficientes intellectuslles, les personnes cx-
détenues, les personnes sans-abri et les personnes toxicomanes. Conséquemment, les
personnes désinstitutionnalisées peuvent demeurer aussi isolées vis-d-vis de Ia
population en général qu'elles ne |"éaient & I'intéricur des murs de I"hépital.

H n'existe pas de consensus par rapport aux objectifs ¢ caracténistiques d’un
systéme de santé mentale communautaire (White, 1993). L'enracinement des services
dans la communauté est parfois vu, et c'est la vision des ressources alternatives
communautaires, comme une stratégie d'empowerment pour des populations stigma-
tisées ¢t marginalisées (Rappapon, 1987). D autres par ailleurs le voient comme un
moyen plus efficace de prise en charge de la folic (Bachrach, 1991 Leff, 1990}, En
fait, un systéme de sanié mentale peut elre « communautaire » dans le sens d'une
planification Ioeale, en fonction de 1'offre de services par des organisations locales ou
Encore par rapport au style d'intervention misant sur I'entraide et I'intégration. De
Plus, ces trois aspects ne se retrouvent pas forcfment au sein d'un méme systéme
(White, 1993). Ainsi, parallélement au développement de ressources alternatives com-
munaulaires, on a vu le développement de toutes sortes de structures dans la
communauté, issues des institutions traditionnelles. pour soutenir les personnes
atieintes de troubles mentaux et vivant dans leur milicu naturel. Avec la concentration
des personnes marginales dans des ghettos et le développement de stratégies commu-
naulaires professionnelles comme les programmes de suivi intensif dans la commu-
nawé’, on peut parler de I"exportation de I'institution en dehors de ses murs (White,
1997},

Les ressources alternatives communautaires en santé mentale ont fait plusicurs
pressions politiques pour se distinguer des sutres formes d'intervention initides par les
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snstitutions psychiatriques qui s'installaient dans les communautés dans le but de

ondre aux besoins de suivi de leurs patientes et patients (White & Mercier, 1989,
1991a, 1991b). Ces efforts ont partiellement é1é reconnus. A cet effet, suite 4 quelques
années de débats autour de la définition méme des organismes communautaires en
sapté mentale susceptibles de bénéficier d'un soutien financier dans le cadre de la
Politique de santé mentale, ceux-ci étaient officiellement définis: organismes & but non
fucratif, offrant des services de santé mentale, qui émergent de la communauté
(contrairement aux struclures communautaires mises sur pied par les hopitaux, par
exemple), qui sont aulonomes dans lewr orientation, qui regoivent une contribution de
la communauté et qui réservent la majorité des siéges sur le conseil d'administration
i Jeurs membres ou 4 des membres de la communaulé en général (Ministére de la
eanté ei des Services sociaux du Québec, 1989). Dans les faits, trés peu de ces
organismes sont effectivement contrilés par des membres, sinon par des membres de
« la communauté en général ». En revanche, leur autonomie d'onentation fut garantie
par cette définition des ressources communautaires.

Cependant, dans la Politique de sanié mentale, I"accent est mis sur 1"élaboration
d'une gamme compléte de serviees el sur le Amancement des organismes commurna-
taires selon leur capacité & offrir un ou 'antre de ces services.® Celte représentation
morcelée des services ne correspond pas A "approche holistique privilégiée par les
ressources alternatives pour répondre aux besoins des personnes atteintes de troubles
émotionnels ou psychiques. La spécificité des ressources aliernatives communiutaires
reléve plus de la philosophie qu'elles véhiculent et de 1'idéologie sociopolitique
qu’elles pronent que do type de services qu'elles offrent (AGIDD-SMQ, 1998;
RRASMQ, 1991).

Le Regroupement des ressources alternatives en santé mentale du Québec
reconnait que ce partenarial avec le résean public de services n'était pas sans danger,
Entre autres, le lien financier et structure] qui allait lier les ressources allernatives
communauaires avec le secteur public comprenait des risques de controle et de
coopation nonobstant lz gamntie de leur autonomie d'onentation (Lamoureux, 19943,
Le RRASMO était en mesure de diminuer cet impact par ses inlerventions au niveau
politique, 1l n'en demeure pas moins que le fait d'avoir & se plier, du moins
formellement, & un systéme axé sur une gamme de services distincts a influencé les
ressources allernatives communawtaires et ce malgré le fait qu'elles pouvaient parder
leur auntonomie et leur orientation philosophique.

Somme toute, la définition de 'alternative en santé mentale demeure précaire si
on I'axe uniquement sur 1"« ailleurs », c’est-d-dire sur le licu d'intervention. Le fait de
faire partie du milieu de vie des personnes, de retenir une orientation autonome
mialgré 1'icceptation de mandats de services et de pouvoir mettre des membres en po-
sition de contréle n'était pas suffisant pour les distinguer d'autres ressources, plus
complices avec le systéme psychiatrique traditionnel. C'est pourquoi le mouvement
all_cnlﬂtif communautaire au Québec a toujours insisté non seulement sur le lieu
d intervention {1« mlleurs «} mais, en plus, sur les relations sociales qui dominent dans
Ges espaces d'intervention (1's autrement ») (AGIDD-SMQ, 1998; RRASMQ, 1991).

L'« AUTREMENT » OU LA PHILOSOPHIE
DES RESSOURCES ALTERNATIVES COMMUNAUTAIRES

Les ressources alternatives communautaires se définissent comme un mouvement
social contestataire qui cherche & changer les rapports entre aidants et aidantes d'une
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part et aidés et aidées de autre of i imposer de nouvelles valeurs, En fait, ces
ressources affirment ne pas offrir des services mais plutit des lieux ol les gens se
rendent mutuellement des services et o les individus sonl considérés pour leurs
qualites et leurs forees plutit que pour leur maladie ou leurs incapacités. Leurs actions
en santé mentale somt inspirées d'initiatives déja présentes aux Etats-Unis et ¢en Europe
depuis les années 60, telles des organisations d'entraide, de lutte pour les droits
sociaux ou de thérapies radicales. Au niveau idéologique, ces organismes s'insérent
dans le sillon du mouvement communautaire déji présent au Québec depuis les années
60, qui revendique un changement des rapports de force en faveur des milieux
défavorisés et qui réclame des services collectifs émancipateurs qui répondent aux
hesoins des personnes marginalisées de la société québécoise.

Dés sa création, le RRASMQ élablissait que ' autrement » renvoie aux eonstats
suivanis: (4) qu'il ¥ a unc trop grande prise en charge par les intervenants profession-
nels et intervenantes professionnelles et par les institutions des personnes éprouvant
des difficuliés de samté mentale; (b) que cette anitude se perpélue dans le réseau
officiel malgré les efforts de modernisation et d'innovation qui y sont introduits; (c)
que celic atitude cmpéche la personne concernée de prendre une part aclive i
Panalyse de sa situation et 4 'identification de ses besoins ainsi qu’au choix des
solutions & y apporter; (d) que les dimensions sociales cf environnementales de la
santé mentale, et plus particulidrement de 1a maladie mentale, sont peu prises en
considéralion, voire méme carrément ignonées; (e) que le réseau officiel ne penmet pas
de hiberié de choix, cette négation pouvant brimer les droits de 1a personne; et (f) que
le systéme en place pénére des attitudes de domination de Ia pan des inlervenants et
des intervenantes (Comité de santé mentale du Québec, 1985, p- 13);

Ainsi, 4 panir de ces constats, le RRASMQ en est arrivé i préconiser une
approche fondée sur la notion de pouvoir comprise d'une part comme la capacité
d’agir en société et d'influencer positivement son devenir comme Ciloyen ou citoyenne
(dimension sociopolitique) et d'autre part comme la capacite de definir ses besoins et
de chowsir les réponses adéquates pour les satisfaire (accompapnement) (RRASMO,
1987, 1991). Concrétement, ces moyens touchent une gestion par et pour les membres
du groupe ol 'expérience, soit la formation basée sur e viécu, prime sur des
interventions professionnelles. Les ressources altermnatives communautaires favorisent
fortement la participation 4 Ja vie associative, autant pour Iorientation générale du
Broupe que pour la prise de décision au conseil d'administration et dans d'autres
mstances décisionnelles aux niveaux local, régional et provincial. Elles pronent une
réponse sensible aux besoins ressentis et définis par les personnes plutdt qu’une

réponse i des besoins mesurés selon une grille préétablie en fonction des services
disponibles,

Le mouvement alternatif et communautaire mise sur la possibilité d'outiller les
personnes afin qu'elles développent une vision eritique de leurs conditions de vie pour
qu’ensemble clles puissent trouver des solutions collectives 4 des problémes vécus
individuellement, Dans celte méme optique, on prone le soutien et 'entraide afin que
les personnes se construisent des espaces ol elles ne seront plus exclues mais of elles
peuvenl reconstruire ensemble et individuellement une identilé valorisée (AGIDD-SMO,
1998; RRASMQ, 1991). L'« sutrement » renvoie donc i des dimensions politiques et
revendicatrices et c'est en ce sens que les pratiques aliernatives communautaires se
distinguent idéalement de d’autres structures mises en place dans ln communauté par
les établissements publics,
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Dans la foulte, la revendication politique d'une transiormation massive du
systeme de santé mentale, ¢lément central des ressources aliernatives COMMUIAULAITES
au Québec, a quelque peu été mise de coté depuis I'implantation de la Politique de
ganté mentale. Ce n'est pas lant que celle implantation a favorisé 1'approche
qlternative mais plutdt que I'Etat a pris la reléve quant aux critiques des instinutions
traditionnelles puisque bon nombre de celles-ci résistaient & un virage communautaire
dont elles ne contrdleraient ni le budget ni I'orientation. Le mouvement alternatif et
{*Euat avaient done le méme désir de voir les grandes institutions rendre une parie de
leurs importants budgets pour le développement de ressources communautaires auto-
nomes dans la communauié. Pourtant, malgré une légére professionnabisation de cer-
{1ines TessouUrces communautaires, une résignation au partage de 'espace d'interven-
tion avec la psychiatrie et I'arrivée de quelques organismes n'ayant aucune histoire
de politisation, 1a majorité des ces ressources adhérent aux valeurs aliernatives incar-
nées dans 1'expression « ailleurs et autrement »,

LES OBJECTIFS ET LA DEMARCHE DE RECHERCHE

Quel est done le role et 1a place des ressources communautaires au Québec 10
ans aprés 'adoption de la Politique de santé mentale? Youli I'un des objectifs de la
recherche que npous avons eolreprise en 1997 el ce, en mettampt accent sur la
philosophic derriére leurs modes d'action ainsi que sur I'expérience des usagers et des
usapéres (Roberge, 2000). En tant que parenaires a celie recherche, la Corporation
de développement communautaire (CDC) d'upe région du Québec ainsi que les
ressources communautaires en santé mentale de cette méme région ont accepté de
nous donner acces & leur liste de participants et de participantes ainsi qu'a leurs
documents (ex.: documents d'orientation, procés-verbaux) el nous onl permis
d'assister & leurs activités. Un comité de suivi a 61 formé, composé d'un membre de
chaque organisme, afin de pouvoir émetire des suggestions en cours de route. La
région choisie n'est m la métropole m une région €loignée mais représente unc
situation « intermédiaire » au Québec, soit une région qui englobe un ou deux centres
urbains entourés de petites villes et villages et de quelques espaces semi-ruraux. Il ne
s'agit donc pas d'une région qui & manifesté un leadership au sein du mouvement
alternatif en santé mentale, m d'une région qui, 4 cause de la présence d'institutions
psycluatriques importantes par exemple, s'est montrée résistante 2 1'actualisation de
la philosophie de I'« ailleurs » et de '« autrement » au sein des ressources commil-
nautaires qui ont éé implantées dans le cadre de la Politique de santé mentale. Par
ailleurs, le fait que cene recherche ne se soil déroulée que dans une seule région la
limite au statut d’émde exploratoire. Celle-ci pourrait éire renforeée ou nuancée par
50m cxpansion d d'autres régions puisque chacune des régions de la province montre,
dans une certaine mesure, s propre constellation de ressources en santé meniale, des
expériences particuliéres ainsi qu'une dynamique distincte,

La recherche s'est déroulée auprés des six ressources communauiaires en santé
mentale qui se trouvaient dans Ja région au moment de 1'éude. 1l s"agit d'un orga-
msme d'entraide et d'intégration sociale, d'un organisme dinformation et de défense
des droits, d'un organisme de répit et de soutien pour les parents et les proches, d'un
orgamsme de psychothérapies individuelle, conjugale et familiale ainsi que d'activilés
de groupe, d'un organisme de réadaptation et enfin d'un autre qui fail du suivi
communautaire et de la réinsertion sociale. Cette région se caractérise, cnlre autres,
par le fait que toutes les ressources communantaires en sanlé mentale ont été mises
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sur pied dans le cadre de 'implantation de la Politique ou elles ont subi certaines
modifications organisationnelles suite & 1'implantation de cette Politique et de 1'octrod
d'un budget récurrent. A cet égard, deux des organismes ont été créés & partir des
fonds de Ia Politique de santé mentale, mais les deux sont issus d'un groupe d'entraide
préexistant, qui avait 8 mis sur pied avec le support de I'organisme de parents et de
proches quelques années avant 'implantation de la Politique. Cette transformation ne
s'est pas produite sans provoquer quelques remous, Les participants et les partici-
pantes sc sont divisés entre les deux orgenismes nouvellement créés ef 'organisme de
parents et de proches a di prendre ses distances face 4 'organisme de défense des
droits qui voulait adopter une position plus radicale face a la psychiatrie que ne le
faisait 'organisme de parents et de proches.

L orgamisme de parents et de proches est éabli dans la région depuis le début des
années 80 et est en fait une des plus anciennes et des plus engapées des associations
de parents de la province. Les fonds de la Politique lui ont permis d'élargir ses
activités pour inclure des services de répit (sorties, camps de vacances, elc.) pour les
personnes qui vivent des problémes de santé mentale et dont les parents sont membres
de I"association. Les deux organismes de réadaptation ¢t d'insertion sociale existaient
cux aussi depuis plus d'une décennie avant 'implantation de la Politique mais sous
forme de services de loisirs. Un d'entre eux g &é créé par des bénévoles supportés
par un Centre Jocal de services communautaires (CLSC). Avec 'arrivée des fonds de
la Politique, cet organisme a embauché un coordonnateur professionnel afin de
prendre un virage vers la réadaptation et, éventuellement, vers des services de suivi
communattaire el des activités d'intégration sociale en milieux de travail. L autre,
avant I'adoption de la Politique, faisait de 'animation dans les foyers de groupe et les
famlles d'accueil. Avec les fonds provenant de la Politique, on a pu aménager
I'organisme dans un licu physique el Elargir ses activités & des services de
réadaptation (alphabétisation, habiletés de la vie quotidienne, etc.),

Finalement, seul I'organisme de psychothérapie est né de la Politique de santé
mentale et ce grice 4 une initiative d'un organisme communautaire appuyée Par un
CLSC de la région. Il est inancé i panir du volet services de base de la Politique. Cet
nrga_nj:«'mc offre un service de psychothérapie 4 une clientéle i faible revenu qui n'y
aurait pas accés autrement. Ce suivi est offert par des psychothérapeutes ou des
psychologues qui sont sélectionnés en fonction de leur expérience pertinente.
L organisme de psychothérapie et 'organisme de parents et de proches sont les seuls
4 me pas étre membres du RRASMOQ ou, comme c'est le cas de I'organisme de défense

d&‘i dlruils, de FAGIDD-SMO. [ls s'affichent néan-moins comme &tant des lenants des
principes de 1"alternative en santé mentale.

_ Mous avons effectué 40 entretiens semi-structurés au total, ofl la confidentialité
Ctait assurée et ol chaque personne avait le droit de refuser 1'invitation 4 participer &
la recherche ou d'arréter I'entretien & n'importe quel moment. Une entrevue a éié
rée}ljsﬁc avec chacun des six coordonnateurs et coordonnatrices des organismes qui
agissent Egilement A titre d'intervenants et d'intervenantes. Ces entrevues éaient de
type ethnographique, abordant les personnes en tant gu'informateurs et informatrices
clés sur leur philosophie et leurs pratiques au sein des organismes. Vingt-huit entre-
vules ont ¢ conduites auprés de 15 hommes et 13 femmes figés entre 30 et 60 ans,
qui vivent des problémes de santé mentale et qui participent & I'un ou I'autre de ces
organismes.” Ces personnes ot £4¢ sélectionnées & partir des listes de membres selon
une grille qui assurait la plus grande diversité des expériences (grande assiduité,
participation occasionnelle ou interruption de participation aux activités de I'organisme
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ot membres du conseil d'administration).” Nous avons noté gue plusieurs personnes
cotoyaient plus d'un organisme. Dans ces entrevues, nous avons cherché & retracer
|*histoire de vie des personnes i partir de thémes comme leur situation de vie actuelle
et Pﬂgsé-c {travail, famille. réseau social, etc.), leurs e.tp-idm?ms des mmms COMIMmil-
pautaires et institationnels, leur définition de la santé/maladie mentale ainsi que leurs
aspirations de vie, Compte tenu de contraintes budgétaires et voulant avoir le plus
grand nombre possible d'entretiens avec des participants et participantes de ces
Qrganismes, NoUS n'avons pas eu d'entretien avec des infervenants éf mtervenantes a
moins qu'ils ne soient d'une pan coordonnateurs ou coordonnatrices ou de I"autre part
ficipants ou participantes (i.e. s'affichant comme ayant ou ayant eu un probléme
de santé mentile). Ces entretiens étaient compléiés par plusieurs observations de site
et par le dépouillement de documents clé (procés-verbaux, mémoires, plans régionaux
d'organisation de services, publications mensuelles des ressources, etc.).

Dans la prochaine partie de 1'article nous aborderons la concrétisation de la
philosophic alternative au sein des organismes. Nous chercherons & comprendre un
certain écart observé entre la conception de 1%« ailleurs » et de 1"« autrement » du
mouvement alternatifl communautaire et sa mise en ceuvre dans les orgamismes i
travers le discours des coordonnateurs/intervenants ¢l coordonnatnecs/inlervenames.
Nous verrons que ces dermers onl des philosophies qua différent entre elles bien qu’ils
se disenl tous tenants des principes de 1'aliernative en santé mentale. Ensuite nous
verrons comment les participanies e participants cuxX-meémes vivent cel « ailleurs » et
cet = dulrement ».

Nous pensions que la sélection selon le type de participants ¢t participantes allait
permetire de mettre & jour des différences quant d leur vision de I« ailleurs » et de
I"« autrement » mais ce n'est pas le cas. Par exemple, les personnes impliquées dans
les conseils d'administration ou dans les revendications politiques de leur orgamsme
ne sont pas systématiquement cefles qui ont ung vision plus radicale. De plus, nous
avons noté que les personnes qui vivent des problémes de sanié mentale el qui
travaillent au sein des organismes, soit comme intervenants et intervenantes, anima-
leurs el animatrices ou méme administrateurs ol administratrices, parlent de ce que
l'expérience de travail leur procure en tant gu'individu plutdt que de lear vision, en
tant que travailleur ou travailleuse, de 1'onentation des actions au sein du mouvement
aliernatif communautaire.

DE LA PHILOSOPHIE ET DE L'ACTION

Parmi les coordonnatrices el coordonnateurs rencontrés, nous avons nolé que
leur philosophie se situe, bien que certains soient plus radicaux que d'autres, dans la
lignée de pensée avancée par le mouvement alternatif communautaire au Québec
représenté entre autres par le RRASMO ou par I'AGIDD-SMQ. Elle repose, comme
nous "avons mentonné plus haut, sur une émancipation sociopolitique qui passe par
un fonctionnement organisationne] déprofessionnalisé, une participation de tous les
membres 4 la vie associative, des rapports égalitaires, une reconnaissance de la place
des individus comme des citoyens et citoyennes & part entiére, une vision crilique de
Vinstitution psyehiatrique et un respect inconditionnel des différences et du potentiel
de chaque individu. Méme dans les documents d'orientation de 'organisme de parents
el de I'organisme de psychothérapie, qui ne sont membres ni du RRASMO ni de
I'AGIDD-SMQ, on retrouve plusicurs des jdéaux liés au mouvement alternatil
communautaire, NEéanmoins, ef malgré cette philosophie, ils se disent tous
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réguliérement confrontes a des besoins manifestes par leurs participantes et
participants qui relévent davantage de la gestion du quotidien et des séquelles de leurs
troubles psychiques que de la prise de conscience idéologique, ce qui les ameéne 4
ajuster leurs actions. Ainsi, certaines contraintes les aménent & poser des actions gui
privilégient certaines dimen-sions de la philosophie alternative communautaire aux
dépens de d'autres.

La déprofessionnalisation

Considérant I"importance d’avoir une structure déprofessionnalisée et déhiérar-
chisée, les coordonnatrices et coordonnateurs préconisent tous 1'idée d'étre « entre
nous ». Aussi, la majorité des organismes embauchent des personnes qui ont une
formation qui repose sur leur vécu en sanlé mentale. Cependant, peu de ces personnes
ont un poste permanent. Elles sont plutdt payées a partir de programmes d’insertion
en emploi qui ont upe durée limitée et qui sont difficilement renouvelables. Leur
travail consiste en 'animation de certaines activités, 'accomplissement de tiches de
secrétanial (réception, rédaction de lettres ou procés-verhaux, comptabilité, etc.) et le
soutien aux parficipants el parficipanies. Celte non-permanence des postes pose
certains problémes thiques pour les organismes, soulévent la plupan des coordon-
natrices et coordonnateurs, mais ces derniers expliquent qu'ils n’ont pas vraiment le
choix. Compte tenu de leur sous-Ninancement chromique, les organismes doivent avoir
recolrs i ce genre de programmes pour assurer leur survie et accroitre la quantité et
la qualité des activités offertes. Ensuite, comme les lieux et expériences d'emploi
possibles pour les personnes ayant des problémes de santé meniale sont rares et peu
adaplés 4 leur réalité, ces programmes permetient aux organismes d'offrir @ leurs
paricipantes el paricipants une expérience de travail dans un environnement respec-
tueux et accueillant. La péniode relativement courte de ces programmes peut paraitre
déstabilisante tant pour I'organisme que pour les travailleurs et travailleuses bien que,
par ailleurs, elle permeite de donner une chance i plusieurs panicipants et partici-
pantes de vivre une expérience de travail, L'organisme de psychothérapie a recours
& des professionnels el des professionnelles, psychologues et psychothérapeutes pour
la plupart, mais ceux-ci viennent sur une base volontaire et sont payés par le client ou
la cliente & un tarif déterminé & pantir d'une grille préétablie en fonetion de la situation
financiére et familiale du client ou de |a cliente,

En ce qui a trail aux postes permanents, ils sont réservés presque uniquement aux
coordonnateurs et coordonnatrices qui ont une formation professionnelle. L embauche
de personnel permanent professionnel ne semble pas entraver I'esprit de déprofession-
nalisation el semble requise aux yeux des coordonnateurs et des coordonnatrices pour
s‘assurer d'une meilleure reconnaissance face aux autres acteurs dans le champ de la
santé mentale ainsi que pour avoir les owils nécessaires lors des négociations locales,
régionales ou provinciales portant sur les enjeux ¢n santé mentale.

En fait, les conseils d"administration des organismes choisissent le personnel en
fonction de ses allégeances communautaires. Ainsi, nous avons noté gue certains
coordonnateurs el coordonnatrices ont, en plus d'une formation pertinente (écoute
detive, intervention liée au suicide, animation de groupe, elc.), une formation fondée
suF le vécu en santé mentale, C'est leur propre experience en santé mentale, sou-
tennent-ils, qui les rend compétents, aidants et sensibles aux problémes des autres:

Parce gue moi, §'ai mon cxpérience de vécu, pis |y crois t'nnn_:mm'lt- Chiand j'dis
quelque chose [, . .] je I'ai véeu, jai pas [juste] lu ga dans les Invres. Fai peut-éire
pas cu de certificats & pus finir, mais je I'ai vécu (Enl. 36).
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Les autres coordonnateurs et coordonnatrices n'ont qu'une formation psycho-
sociale reconnue (psychologie, psychothérapie, éducation spécialisée, etc.) mais celle-
ci a été entrecoupée de diverses expériences (voyages de coopération internationale,
implication militante au sein du mouvement communautaire ou sy ndina]]‘ qui,
expliquent certains, « sont beaucoup plus formatrices que la formation elle-meéme »
{Ent. 38). De plus, I'expérience professionnelle antérieure de tous les coordonnateurs
et coordonnatrices renconirés se situe principalement au sein du mouvement
communautaire au Québec. Certains ont participé activement aux premiers groupes
populaires et communawtaires au Québec; d'autres ont travaillé dans d'autres groupes
alternatifs communautaires en santé mentale ailleurs au Québec ou encore dans des
Proprammes internationiux de développement communautaire, Aussi, ils sont tous
impliqués dans ['organisation des services en santé mentale de leur territoire depuis
de 7 & 20 ans, i titre de militantes et militants ou de travailleuses et travailleurs, et
s'affinnent fiers de 1'étre. A ce titre, certains vont méme expliquer gu'ils « vivent de
fagon altemative el communaulaire » (Ent, 39}—comme d’autres expliquent, un genre
de simplicite volontaire:

Je suis peut-Etre pas non plus adaplée dans cette sociélé capitaliste, mais jo suis

pas orientée vers 'argent 3 tout prix pas du tout (Enl. 40).
Ce mode de vie justifie leur préférence pour le milieun communautaire, malgre qu'ils
soient parfois épuisés des efforts déployés pour le peu de reconnaissance Economigue
ou sociale pergue:

Maoi, j'les comple plus mes heures, li-dedans. Pis j"aime ga |. . .] }'veux pas les
compter non plus, parce que st j'les compleras |, . ] ¢4 aurail pas de sens (EnL
a5,

On voit donc, d’aprés les propos des coordonmateurs et coordonnatrices, que ces
organismes adoplent des valeurs fondées sur 'expérience vécue méme 5'ils ont re-
cours d un personnel professionnalisé. Cette professionnalisation renverrait plus a un
moyen qui permet aux organismes d'avoir une plus grande Egitimité auprés d’autres
acteurs dans le champ de la santé mentale avec lesquels ils ont & débattre de la
planification de 'organisation régionale des services plutdt qu'a une nouvelle forme
de mpporns enire aidanis et aidantes d'une part et aidés et aidées de I'autre pant au sein
meme des organismes. Elle souléve néanmoins le défi de "autogestion el de la déhié-
rarchisation, principes chers au mouvement alternatif communautaire.

L autogestion

Tous les coordonnateurs ¢f coordonnatrices renconirés ont souligné 1'impoertance
d*accorder un maximum de place aux participants et participantes de 'organisme dans
le conseil d'administration pludt que d'opérer un glissement et d'intégrer des
membres de la communauté élargie. Dans les faits, seulement trois organismes ont un
conseil d'administration géré majoritairement par des participants el participanies ct
On remarque, 4 la lecture des proces-verbaux, que c’est scuvent le méme noyau de
personncs qui y sigge. A cet effet, plusieurs coordonnatrices et coordonnateurs af-
firment que seulement un trés petit nombre de participants et participantes s'impliquent
el sonl effectivement intéressé a siéger au conseil d'administration ou 4 représenter
I'organisme lors de comités régionaux, La plupart préférent participer i 1'organisation
d'activités ponctuelles ou simplement §'intégrer aux activités de 'organisme. Les
coordonmstrces el coordonnateurs jusl'tﬁn:nt cette tendance en se disant que 'engage-
ment envers 'orgamisme débute avant tout par un engagement personnel; que 1"orga-
nisme doit &tre le plus transparent possible envers s¢és participants et participantes
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quant aux décisions et orientations adopiées afin de faciliter leur implication déts qu'ils
le désirent; et que finalement les participantes et participants ne sont pas différents
quant & leur niveau d'implication du reste de la population qui préfeére etre informée
plutdl quimpliquée: « Les bourgeois et les universitaires, y ont pas trés le sens
critique! Pourquoei que les autres [. . .] on leur demanderait plus! « (Ent. 39).

D'autres coordonnateurs et coordonnatrices, par contre, expliquent que malgné
leur désir d'impliquer le plus de participants et participantes possible dans les lieux
formels de décision, ils réalisent que « les problématiques de la clientéle sont trop
lourdes pour leur demander ¢a » (Ent, 38), et que les panicipants ¢t participantes
vivent des périodes répétitives de déstabilisation qui affectent leur participation. Par
exemple, ils racontent que des participantes et participants ont é& élus an conseil
d'administration mais éprouvent des difficultés & suivre les dossiers on oublient parfois
de venir aux réunions. lls optent donc, par dépit disent-ils, pour I'intégration de
membres de la communauté élargie qui sont néanmoins choisis en fonction de leurs
affinités avec la « cause communautaire », Ces coordonnateurs at coordonnatrices, i
l'instar de ceux mentionnés plus haut, respectent le fait que leurs participants el
panicipantes souhaitent participer & des activités ludiques et s'impliquer dans les lieux
plus ponctuels et informels de décision. Du méme coup, ils disent que c'est en
commencant par une implication informelle que les participants el participantes
arriveront a développer un intérét pour les lieux décisionnels formels.

Le souci d'une certaine forme d'autogestion cst done présent dans tous les
organismes. Sans se dissocier complitement des visées du mouvement alternatif & cet
egard, la notion d*autogestion se module en fonction des contraintes pergues. Ainsi,
pour certains conrdonnateurss ¢l coordonnatrices, awogestion devient un idéal diffi-
cile & atteindre. Dans ce contexte, une de ces personnes explique gu’elle souhaite
qu'idéalement I'organisme qui I'embauche soit EEré uniquement par les participantes
el participants, mais reconnait que I'ampleur des tiches de représentation auprés de
divers comilés régionaux ou provincisux est source de stress. Elle se percoit plus
comme une consultante externe, une représentante de I'organisme plutit qu'une
inlervenante possédant les solutions face 4 des utilisateurs et utilisatrices qui suivent
les directives:

Mais idéalement 5 je peux partir d'ici, pas parce que je veux pas resier mais
l. - .| parce que I groupe va fonctionner sans moi. c'ed mon idéal. C'est siir que
d'ici 14, il ¥ a des choses & meltre sur pied, il y a des choses [qu’}idéalement ca
[ne] serait pas & moi & défendre ¢a. Ca serait 4 quelqu'un qui a vécu, une
problematique, Mais 1 je me rends compie [, | . Je suis en train d*éclater moi-
méme. Fait que ca serail [ . .] irresponisable de faire pd. Alors c'est poir ca,
méme si ¢'est pas 'idéal 13, [que] j'ai décidé avec le c.a. que j'allais [, . .] dé-
velopper col aspect 13 mais que le reste, ¢'était pour étre fait par la clicntéle (Fnl
407,

Pour les autres, I"autogestion commence d'abord par le contrile de 1a personne
SUr sa propre vie. Ces organismes cherchent donc. par divers moyens d'accompagne-
ment, a aider et supporter les participants el participantes & se doter d’ohjectifs
personnels réalisables afin qu'ils puissent cheminer dans leur vie. Enfin, certains
avancenl que 'autogestion commence par le souci de refléter aux panicipants ¢l
participantes le fait qu'ils constituent 'organisme et que, par conséquent, on doit
s'engager i respecter leurs volontés exprimées dans les eux de décision tant formels
qu'informels. Cene vision implique un rapport égalitaire entre tous les participants et
pariicipanies et ce, quiils soienl gestionnaires. participants ou participantes ou
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employés ou employées. A cel égard, certains coordonnateurs el coordonnatrices
o ffirment avoir deja quitté des emplois dans des ressources allernastives communau-
raires car 'organisation interne ne permettait pas assez une démarche égalitaire, Tls
constatent, par ailleurs, que malgré feur volomté d'entretenir des rappors non-
hiérarchiques, ils ont I'mpression d'élre trop souvent considérés par plusieurs partici-
pants ¢l participanies comme une source d'expertise et qu'ils doiven! constamment
lutier pour ne pas devenir « des intervenants qui “savemt” face 4 des profanes qui
attendent qu’on leur dise quoi faire » (Ent. 38).

L'engagement politique
Pour le mouvement aliernatif communautaire, 1"autogestion, définie comme la

paﬁi;ipﬂﬁn]] des membres aux lieux formels de décision, est source de conscientisa-
tion face aux conditions de vie ef au droit de ¢itoyenneté réprimés par la psychiatre
et le modéle biomédical. L'idée de conscientisation semble présente pour les coordon-
natrices et coordonnateurs rencontrés. D ailleurs, plusicurs expliquent qu'ils tiennent
it participer aux divers comités ou colloques en lien avee 'altermtive en santé mentale
afin de parfaire la dimension politique de leurs actions:

Il ¥ a tout le cote politique pis tout ¢a [. . .] I fallait que je sois plus informé c’est

siir que, i1 m'en manque Enormement encore, mais c'est en étanl en dedans

(Ent.40).

Cependant, leur souci de conscientisation porte plus, au quotidien. sur les difficuliés
de vivre en société lices 4 la pauvreté el la marginalité que sur une crtique radicale
de la psychiatrie. Sur ce dernier point, tous les organismes s'en tiennent & supponer
la personne dans sa relation avec son psychiatre et & répondre & ses questions
concernant la psychiatnie et b psychopharmacologic plutot que de dicter une ligne de
conduite, meéme si quelques-uns s’affichent comme éant antipsychiatriques. Par
contre, i majorite des coordonnatrices ¢l coordonnateurs & noté que les partici-pantes
Bl participants leur paraissaient plus préoceupés par le contrble de leurs souffrances
cmotionnelles que par 'amélioration de leurs conditions socio-écono-miques. Tous les
coordomnateurs et coordonnatrices semblent se plier 4 cette volonté de leurs

participants e participantés méme si la majorité reconnaissent que les enjeux sont
ailleurs.

Par exemple, cemains coordonnateurs et coordonnatrices insistent sur 1'impor-
lance de porter la réflexion sur les causes sociales lides aux souffrances plutot que de
seulement trouver un palliatif & cette souffrance;

On dit que le médicament c'est plus une béquille, [, . .] parce que ga solutionne
pas, c'est plus un calmant qu'un reméde. [Aussi] tu peux 1o questionner sur ta vie
[ - -], ton rapport avec ta famille, tes enfants [. . (], 1es parents [. . .] mais ¢a te
mel pas nécessairement dans le [0 . ) 11 faut un peu étre dans le débat sur,
refléchir sur, quelle société qu'on veut [, . .], pis trouver des réponses qui sont
pas loujours des réponses individuelles [. . .], des réponses sociales, pis d'exiger
des choses par rapport i ces réponses (Ent. 39).

D’autres mentionnent 1'imponance d'agir sur les délerminants des problémes de santé

mentale qui se situent dans 'environnement social des individus:
Clest siir que nous, comme groupe communadtaire [, . .|, on caspyve plus dagir
sur les déterminants de 'aciuel dans le sens [qu'lon fern pas de thérapies sur
I'origine de la maladic ou de ta difficulté [, . ] Peul-étre qu'il ¥ a en quelque
chose qui est héréditaire ou qui est dans la personne, pis bon, la personne doil
vivie aver certaines difficuliés qui sonl peul-&ire pas entre puillemets
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= pucnssables = ou modifiables comme tel, mais il y a des ééments aulour avec
lesquels la personne doit faire face, qui va éire des cléments streszanis [. . ]
Nous, [. . .] on réduit les éléments qui font en sorte que la personne |n'jest plus
destabilisée, on travaille plus sur les délerminants sociaux (Ent, 40),

Malgré ce désir, plusieurs coordonnateurs et coordonnatrices se sentent seuls i
porter fe flambeau et constatent plusicurs embiiches & une émancipation politique des
personnes qui vivent des problémes de santé mentale. D'une part, ils constatent que
les participants et panticipantes sont parfois trop pris dans Jeur quotidien pour s'arréter
aux enjeux sociaux liés a leurs conditions de vie:

Cin a foit de la formation ici B-dessus [ . ] pour vraiment comprendre ¢'est qui
[une approche] plus traditionnetle 1a avec [une approche] en contexte de pauvresE
ou de pénuric de ressources pis d'exclusion. Cela a un impact [ . .] 15 le veient
peul-cire plus comme ¢a mais ¢'est une espéce de lourdeur toujours d'étre
mohilisé pour survivee (Ent, 37).

D'autre part, les coordonnatrices et coordonnateurs sont conscients que des
conditions structurelies, liées par exemple au logement et i lemploi, confinent les
personnes qui ont des problémes de santé mentale 3 accepter des situations « dépos-
sédantes « ct aliénantes. Ils déplorent par exemple le manque de logements & prix
modiques décents qui confinént ces personnes, qui pour s plupart vivent de la sécurité
du revenu, & vivre « dans des places miteuses » (Ept. 37), ou dans des résidences
d’hébergement oi « I'éhquette de santé mentale les suit « (Ent. 3B). Certains
réprouvent également les programmes actuels d'insertion en emploi pour privilégier
une insertion dans des milicux de travail « réels » ol employeurs el employcuses et
employés el employées seraient supportés. Cependant, ils réalisent que les personnes
qui vivent des problémes de sanié mentale n’ont d'autres choix que de participer 4 ces
programmes si elles veulent vivre des expéniences de travail. Bt souvent, ce sont les

participants et paricipantes qui insistent pour préserver |'utilisation de ces pro-
Erammes;

L'assemblée pénérale a mis les bémols sur, un peu, le travail [et] obliger le
monde 4 travailler, ki, faire des campagnes pour le travail comme le
gouvernement fait, [. , .| que tout le monde se retrouve sur les EXTRAS ou sur
les programmes |, ., ] L'assemblée genérale nous a dit: « Faites attention = ey

Yoon a qui aiment ¢a. Y a des membres. aussitit qu'y ont fini un EXTRA, y
veulent en avoir un autre (Ear. 39)

On voit done que les organismes sont préoccupés, A divers degrés, par les
dimensions politiques et que cerains souhaitent que le débat sur I'alternative
communautdire en santé mentale soit fort afin de lotjours pouvoir s'en alimenter el
s'en inspirer. Cependant, dans leur pratique quotidienne, ils reconnaissent tous la
nécessité de supporter les gens d'abord dans leur démarche de consolidation per-
sonnelle avant qu'ils puissent s"affirmer comme citoyennes et citoyens engagés.

L'accompagnement

) En fin de compte, les coordonnateurs et coordonnatrices sentent tous que leur
role se sie surtout dans M proximité et 1'acceptation, seule voie possible pour gqu'une
Smancipation s‘amorce, A cet €gard, une personne parmi eux nous A expliqué qu'au
début de sa pratique, elle se préoceupait des conditions dans lesquelles les gens
vivaient et qu'elle s'efforcait de travailler au niveau plus politique. Aujourd’hui, hicn
que towjours préoccupée par ces questions, elle a le senliment que son role est peut-
elre autre, un role d’accueil ef d'accompagnement face 4 la souffrance:
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Je [ne] dormais pas la nuit, j& braillos, Clest difficile de voir les gens souffrir
[. ..] Je peux pas faire grand chose [. . .|, On peut amener peut-éire les gens &
aller un peu plus loin, selon ce que eux veulent faire, mais finalement la douleur,
Ja tristesse, le désespoir, on peol seulement quasiment accompagner la personne
un peu 14 dedans pour que cela aille un peu micux [. . .| de faire en sorte que les
pens qui vienneal ici sorent avec un sourire (Ent. 40).

Aussi, certains caordonnateurs e coordonnatrices expriment la nécessité de travailler
gvec el non pour la per-sonne, soit en harmonie avec ses désirs el préoccupations:
Avant I'pensais de [les | sauver toutes! [Aujourd’hui] j'les accepte de méme, pis
si ils ont le gott d’aller 1&, moi, chus pret a [les] aider, Mais [s"is n’Jont pas le
godt d'aller la, mai j'aide pas quelqu'un qui [n']a pas le godt d'y aller (Ent.35),

Nous remarquons gque 'importance du respect des personnes qui vivent des
problémes de santé mentale et la valorisation de leur potentiel traverse le discours de
tous les coordonnateurs el coordonnatrices rencontrés et fait partie intégrante de
I'orientation des organismes, ce qui correspond aux valeurs véhiculées par le mouve-
ment allernatif communautaire. Par exemple, une des personnes explique que pour
opérer une veritable insertion sociale, elle cherche d considérer les participants et
participantes COmme Ses Cpaux:

Moi, [parlant d'un membre] je Pinvite chez moi, avee sa blonde [pour] qu'il se

pense comme tout le monde, [, o ] 51 j'veusx faire de la fdinsedion sociale, [. . 2]

mol, j'va pas au Stade Olympigque avec 30 personnes pis leur nom accroché! Moi,

chus contre ¢a (EnL. 35).
Un autre cherchera & minimiser certaines particularités li€es aux problémes de santé
mentile:

Cest pas si anormal que ¢a d'avoir des hallucinations [. . .] I'en connais des gens

qui hallucinent, j'les rencontre, des fois, encore. Mais ¥y mangent tous les jours

[. - .1 ¥ s’occupent de leur logement [. . ] C'est siic que dans une société qui se

préirmcupr:mh de ces personnes-1i, v a probablement moyen d'les dé-velopper,

miis pourquoi qu'on les empécherait d halluciner (Ent. 39)7

En résumé, méme §i les coordonnateurs et coordonnatrices tendent 4 s"&loigner,

dans leur pratique, de cenaines dimensions de la philosophic du mouvement alternatif
communautaire, leur discours fait constamment référence 4 cette philosophie. En fait,
nos remarquons que, pour les organismes étudiés, 'action se situe d'emblée dans la
Communauté en marge de 'institution psychistrique. Aussi, on note une préoccupation
A l'effer que le « traitement » des problémes de santé mentale ne suffit pas. L'inter-
vention doit chercher 4 répondre i d'autres besoins, ceux du logement, de la pauvrelé
Ou de 'emploi par exemple. Par contre, bien qu'ils insistent sur l'importance de
développer une réflexion sur les conditions de vie, ils sentent que la valeur attendue
de leur action reléve d'abord de leur fagon distincte d’aborder Jes personnes quils
Tencontrent comme le respect des cheminements individuels, la solidarité entre pairs,
le souci de démoeratie et I'accompagnement:

Un veut pas étre radical, on veul pas etre modérd, |. . .| on veut comprendre
lqu'est-ce] qu'il faut faire pour améliorer le sort des gens qui vivent des
problémes émotionnels. On veut le faire ensemble [ . .] en faisant gue les gens

s'améliorent, qu'ils se sentent plus heureux, qu'ils soient moins souffrants, qu’ils
aient le godt de vivre des affaires (Ent. 39).
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L'« AILLEURS -« ET L'« AUTREMENT -
DES PARTICIPANTS ET DES PARTICIPANTES

A partir d'un modéle de compréhension des attentes des usagers et des usagéres
i I"égard du role des ressources communautaires en santé mentale, nous avons tenté
de vénfier I"image que se font les participanis el participantes des ressources
alternatives communautaires sur celte question. Sans réaliser ici une analyse en
profondeur des discours iniégraux des participantes el participants, cé que nous
comptons faire dans un prochain article, il nous incombe de considérer comment les
personnes qui vivenl des problémes de santé mentale situent '« ailleurs = et ['«
autrement » ef en quoi cette vision différe de ou s'apparenie i celles des coordon-
nitelrs el coordonnatrices des ressources alternatives communautaires qu'elles fré-
quentent.

Comme la majorité des personnes qui vivent ce genre de probléme, les pani-
cipants el participanles 4Ux groupes communaulaires que nous avons rencontrés af
firment avoir un réseau social trés restreint et ne nomment que trés pen d'amis et
d'amies. Par exemple, ils disent « j"ai une amie, on s’appelle deux fois par année et
J'ai mon chal » (Ent. 3), ou encore « je connais que les gens d'ici » (Ent. 20), et = j'ai
un-ami que je vois des fois » (Ent. 22). Au niveau de leur trajectoire de soins, ce sont
des personnes qui, pour la majorité, ont cotoyé plusieurs services psychiatriques
(hopital psychiatrique, urgence psychiatrique, clinique externe, services de erise,
ele.). Par contre, le quan d'entre clles n'ont jamais eu recours aux services psy-
chiatriques, Elles ont par ailleurs entrepris diverses démarches d'aide (thérapics,
groupes spirituels ou religieux, médecine douce, ete.). On remarque que, sans
exception, toutes les personnes renconirées n'ont appris I'existence des ressources
alternatives communautaires qu'aprés un = long parcours » de souffrance.

Nous pouvons nettement dégager du discours de chagque personne rencontrée
Vimportance accordée i une quéte vers un bien-étre personnel. Pour plusieurs, la
souffrance est telle que toute leur vie est mobilisée i chercher des moyens de se sentir
micux el d'accéder 4 une cenaine forme de normalité. Leur quotidien devient alors
une série d’efforts pour que leur éat émotionnel se maintienne ou s’améliore. Ainsi
les personnes rencontrées disent « je ne veux pas sombrer & nouveau » (Ent. 13), et
quil faut « faire des efforts pour monter » (Ent. 18) ou encore « toujours [faire] des
efforts pour se tenir 1a t&e hors de 1'eau » (Ent. 28), ainsi que '« essayer de toujours
canaliser 1e mal » (Ent. &), « avaocer pareil » (Ent. 22), et « vaincre le sentiment
d'ennui mortel [. . ] pis d'avoir une vie de plomh sans perspective = (Ent. 11). Dans
e contexte, les organismes communautaires sont percus comme des licux ot on se
senl comme les autres el ol on a pas le sentiment de devoir cacher quoi que ce soit,

Cette personne résume bicn 'importance de rencontrer des gens comme elle pour
échanger:

I"-‘FIe_[[nns que chague maladie "as un trait culturel précis, pis 13, Pentres dans [a
série de rituels de tous ceux qui ont véeu dans ce club-1a; [, . ] Fpas sir [que]
st J'rentre dans le club des diabétiques que ga va étre plus le fun que dans le dub
des fﬁus I. . .J C'est le circuit de 'amitié en méme temps que celut [ . ] des
comvictions €1 des actions (Ent. 11).

L’idée d'étre « entre nous = est, comme ¢'était le cas pour les coordonnateurs et
coordonmatnices, trés présente dans le discours de la majorité des participants et parti-
cipantes réncontrés, Cette valeur semble en effet renvoyer au fait d'avoir la possibiliné
de rencontrer des gens qui vivent les mémes choses qu'eux. En contrepartic un quart
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des personnes i vécu cet « entre pous » différemment, Elles le pergoivent comime une
gimuation oil elles sont constamment entourées par la détresse des gens et que celle
4étresse ne permet pas la création de liens stables au sein des OTEATISMEs:

Y a quelque chose que j'voudrais dire sur les relations d'amitié en psychiatrie:

[, . .] c’cstirds éphémire [ - ] Je le sais pas, [. . ] f'pense c'est [quel la maladie

nous déstabilise, pis quand on est déstabilisé [. . ] les amis prennent le bord
[ . .) Comment j"dirais benga [. . .] Clest instahle, la psychiatrie, c'est tres in-
stable (End. 5).

Conséquemment, ces personnes vonl crifiquer 'aspect « ghettoisant » des organismes
communautaires, mais du coup, elles expliquent que la compassion qu'clles regoivent
finil par compenser ces inconvénients, A cet &gard, il importe beaucoup, aux yeux des
rsonnes rencontrées, que les coordonnatrices et coordonnateurs soient compatissants
el4 1'écoute, comme cette personne le démontre:
Y te Eiche pas & moitié chemin [. . .] Moi, j'pourrais pas faire qu'esi-ce qu'il fail,
{'ai pas assez de patience, 1, por jaser pendant deux heures avec un [. . ] sauté,
[. . .] Moi j'serais pas capable [. . ] Bon, [. . .] lui, ce gars-la, ¢'esl un tampon
[. . .} Il anendait que w comprennes [. . .] C'éiait ga sa grosse gualite (Ent. 2).

Par ailleurs, et de facon récurrente, les personnes rencomrées ont mentonng que
les orgamismes leur permetient de briser leur isolement: = de s"occuper au lieu [, . ]
de rester & maison pis A regarder les murs, pis rester assis, pis pas savoir quoi faire
[ . .] passer les journées & [. . .] ben, & penser » (Ent. 22), Pour d'autres, les orga-
nismes ont permis de vérifier si elles pouvaient encore étre en interaction sociale aprés
des années d'isolement, de faire des apprentissages de la vie quotidienne ou encore
de vivre une expérience d'emploi. Les personnes rencontrées affirment aussi avoir
regu un support inconditionnel des intervenanies et intervenants (quils aient une
formation professionnelle ou hasée sur le vécu) ainsi que des informations précicuses
concernant les rapports avec les psychiatres, les agents et agentes d'aide sociale, les
propriétaires, ainsi que sur la gestion des médicaments,

Comme elles sont constamment a la recherche de stratégies personnelles pour
maintenir un état émotionnel équilibré ¢t pour s’assurer d'un ceriam bien-étre, les
PErsonnes rencontrées ne participent que rarement aux ressources allernatives commu-
nautaires pour s'impliquer dans les licux décisionnels formels ou encore pour dévelop-
per une réflexion critique face & leur condition et face & 1'institution psychiatrique.
Leur participation 4 la vie associative des organismes s'insére surtoul dans une
démarche personnelle vers la quéte d'un misux-étre qu'une démarche d'engagement
politique. Les organismes leur procurent des moyens pour afironter leur souffrance
La panicipation aux lieux décisionnels formels n'apparait pas comme une cxpénence
pertinente sauf pour les personnes qui sont déji impliquées dans les lieux de décisions.

Somme toute, il semble que 'engagement dans les organismes renvoie plus i un
engagement personnel qu'd un engagement politique. Par exemple, parmi les per-
sonnes qui fréquentent des organismes membres du RRASMO ou de I'AGIDD-SMQ,
mains de la moitié €ail en mesure de dire si leur organisme était membre de celle
association provinciale. En fait, seulement deux personnes ont souhaité la nécessité
d'une implication au niveau politique comme "une delles 'explique:

O’ est-ce qui peut m'aider, c’est [. . .| un choix plus ngoureux de mes lectures,
c'est une méthodologie, en fait [ce qu'il] faut [ . .] c'est de bien fire compremdre
aux gens gqu'on est des étres soctaux (Enl. 10).
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Nous avons noté pourtant qu'un sentiment de fatalité face & leur éiat psychigue
traverse le discours des personnes rencontrées. La majorité de ces dernifres ex-
pliguent que leur état psychique est une condition permanente et, du coup, affirment
qu'elles oot une maladie biologique qui les limite et avec laquelle elles doivent ap-
prendre & composer. D'autres diront qu'elles ont des problémes émotionnels causés
par des traumatismes subis aniérieurement (violence, milieu familial carencé, etc.).
Elles ont peu d'espoir que leur il change complétement mais se disent gqu'i force
d'effonts et de discipline personnelle, elles arriveront 4 se sentir un peu micux.
Seculement trois personnes nous ont expliqué qu'elles ont plutot des problémes
existentiels et gue la sociélé normative dans laquelle elles vivent contribue 4 accentuer
leur état. Celles-ci afltrment que la lutte contre les conditions sociales opprimantes ou
I'accomplissement d'un projet d'émancipation personnelle {ex.; création musicale,
litéraire ou visuelle) deviennent des moyens d'améliorer leur état sans quoi la folie
reste e seul exuteire  leur révolie;

Ca fait quetu sais jamais quand est-ce que la corde va couper |. . .| Clest parce
que qu esi-ce qui cst dur ¢'est de se retrouver [, . ] en mode de survie [ . ]
Clestoca qui est dur [L . ] Au pouveir 4 achat que t'as, 1a, pour te faire enculer,
quatidiennement [. . .. Moi, [. . .] jtrouve ¢a normal de freaker |, . .| quand t'es
dans cex situations-la (Ent, 2).

Pour toutes les autres personnes rencontrées, la sonffrance est Bée & des éléments
interpes, propres a Pindividu, plutdl qu’a des léments extérieurs a lui. Ainsi, alors
que les coordonnatrices et coordonnateurs se montrent préoccupés par les conditions
de logement, de pauvreté ot d'insertion sociale de leurs participantes ¢t participants,
ces éléments ne sont & peu prés pas soulevés par les personnes qui fréquentent les
organismes comme étant des dimensions sur lesquelles on devrait d'abord agir,
Pourtant, lorsqu'on questionne ces personnes sur leur idéal de vie, ces dimensions
deviennent alors préoccupanies. Elles apparaissent cependant inaccessibles comme ces
deux personnes 'expliquent:

Pis 14, mon objectif, c'est de retrouver [, . .| de recommencer 4 travailler cing
Jours par semaine [. . ] C'est pas iellement que 'ai des problémes, c'est Ie stress
I« ] Pis [. . .| mon psychiatre voulall pas que j'travaille cing jours par semaine
{Ent. 17).

Muoi je révais d'avoir une famille, davoir des enfants [. . .] je révais d'avoir le
conjoint, d'avoir ma maison, mi piscine, ma voiture, je suis trés matérialiste
dussi. Je pensais qu'en émdiant [. . .] cela me donnerait un travail plus relaxe],
tpuelque l:‘hnm: a_mj.-n_m lixes aussi. Mais j'aurais jamais d'enfanis]; je ne suis pas
assey. patiente pis j'ai pas d’argent; on met pas des enfants au monde de méme.
-T'fti. pas de conjoint ef j'en veux pas dans ma vic jamais [. . .] Cest clair: je ne
sULS pas capahle (Ent, 335,

_ En fait, les personnes rencontrées qui vivent dans des conditions sociales
precaires expliquent toutes que, dans un monde idéal, elles aimeraient avoir une vie
normale, un appariement décent dans un quartier décent, un emploi bien rémunéré,
ne plus avoir i tout caleuler pour subvenir i leurs besoins ou & cacher 1 fait qu'elles
peuvent parfois vivre des épisodes de désorganisation dans feur vie, Par ailleurs, elles
démontrent beaucoup de pessimisme face i une possible insertion sociale, Les
Personnes, en majonie, expliquent que leur ¢t psychique ne leur permetira « jamais »
d’étre insérées socialement. Quelques-unes par contre préférent s'afficher comme des
« drop-out » qui refusent de s& conformer 2 une Socifié pergue comme étant trop
normalisante, Elles disent préférer vivee dans la marginalité o 'illégalité, avee des
petits boulots au noir, afin de se procurer un cerain controle sur leur vie,
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En somme, Nous rémarquons que pour les personnes rencontrées, 1« autrement =
renvoie, i 1'instar de ce que mentionnaient les coordonnateurs et unurdnr{ﬂatﬁcas des
organismes, aux valeurs fondées sur les relations sociales, soit la dignité, le respect
et 'acceptation. L'accent est alors mis sur un aspect de la philosophic aliernative
|aissant de coté, davantage que pour les coordonnateurs et nmr_dnnnmrices. la dimu:n-
sion plus politique de la philosophie alternative. Quant d 1"« ailleurs * il ne se situe

s tant dans la communauté élargie mais plutdt dans la communauté qui se développe
an sein du ou des organismes qu'elles fréquentent. Les organismes semblent constituer
le principal liew d'insertion sociale pour la plupart de CES PErsOnnes. Ils deviennent
pour celles-ci des enclaves protectrices contre une sociélé stigmatisanie ¢l non ac-
cueillante. Tant les coordonnateurs et coordonnatrices des ressources que les
participants et participantes reconnaissent I'imponance des conditions sociales dans
Jesquelles les personnes sont appelées & vivre. Cependant, les actions des uns el les
demandes des autres s¢ situent d'emblée en fonction de la souffrance quotidienne et
de 1a recherche d'un bien-étre psychigue qui ne sera jamais, selon la plupart des per-
spnnes renconirées, 4 la mesure d'une vie « normale ».

LE PARADOXE DE L'« AILLEURS » ET L'« AUTREMENT »

L'« ailleurs « proné par le mouvement aliernatil communautaire renvoie i 1'idée
d'intégrer, &n tant que citoyens el citoyennes & part entiére, les personnes qui vivenl
des problémes de sanlé mentale dans la communauté afin de contrer les effets mar-
ginalisants de 1'institution psychiatrique. Paradoxalement, le méme phénoméne de
marginalisation semble encore présent aux yeux des personnes renconirées, L'espace
communauiaire, en-dehors des ressources allermatives communautaires, leur est
toujours réfractaire, Elles vivent constamment avec la crainte que I'élat de leur sanié
mentile ne leur permettra jamais de s'intégrer socialement. Par contre, les personnes
rencontrées semblent avoir (rouvé au sein des ressources altermatives un lieu
d*appartenance et d'acceptation inconditionnelle qui, en fait, semble pallier 4 1'ex-
clusion sociale pergue au niveau de la sociélé dans son ensemble,

En fait, la capacité d'agir et d'influencer son devenir, notions chére au mouve-
ment allernatif, semble se limiter 4 la sphére psychique. Les personnes renconlrees
semblent plutot avoir renoncé i la possibilité d'étre intégrées au sein des institutions
sociales formelles et informelles dans lesquelles s'insérent les autres membres de la
S0C1ELE comme, par exemple, le marché du travail et des réseaux d'amis et d’amies
intimes. Paradoxalement, la philosophie démocratique des ressources allernatives
communautaires, qui renvoie principalement au respect de 'autonomie et des pré-
BEcupations propres de leurs participants et participantes, a peu de répercussions sur
la modification de 1'image que les personnes ont d'elles-mémes. En fait, on respecte
les participants e participantes lels qu'ils se volenl. Comme les personnes ui vivent
des problémes de santé mentale se définissent d’abord par leur statut de « malades «
Plutdt que par celui de « citoyennes et citoyens », ¢'est le premier qu'on arrive, malgré
501, & aider et supporter. Pour les coordonnateurs el coordonnatrices, cette démarche
e reconnaissance et de respect de la souffrance, telle que la vit la personne, est
DEcessaire el préalable i toute forme de conscientisation sociale et politique. Ils ne
considérent done pas que feurs actions délaissent Ja dimension sociopolitique mais
qu'elles tendent vers ce but ultime, car selon eux le pouvoir s'opére d'abord sur sa
Propre vie. [l faut prendre la personne 4 ol elle est et I'aider & cheminer,
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Ainsi, §i nous assistons & une forme de « déradicalisation « des ressources alter-
nalives communautaires, celle-ci ne référe pas seulement & une certaine dilution de
leurs idéaux suscilée par les processus d'intégration systémique au réseau de services
publics. Elle renvoie également au fait que leurs participantes et participants semblent
toujours prsonnicres et prisonniers d'un modéle médical ol ils se sentent et s¢
définissent comme des malades. Aussi ceux qui ont éé désinstitutionnalisés, 'ont éé
physiquement sans 'avoir é1€ idéologiquement.”

Les ressources alternatives communautaires, nous I'avons vu, soubaitent e
leurs participantes ¢t participants se reconnaissent en tant que citoyennes et citoyens
el qu'ils soient intégrés et reconnus socialement. Dans ce cadre, elles se donnent un
role de support o elles les accompagnent & cheminer graduellement vers une cons-
cienlisation face aux enjeux sociaux qui les concernent. Par ailleurs, pour les per-
sonnes qui vivent des problémes de santé mentale, ¢'est le rile d'accompagnement
dans la souffrance qui prime sur une base quotidienne. Dans 'esprit d'étre sensibles
aux beseins ressentis et exprimés par les personnes elles-mémes, les intervenants et
intervenanies finissent par entériner ce rile aux dépens de 'autre, plus politique, qui
semble trop loin des préoccupations premiéres des personnes .

Cet écart qui apparait entre la volonté des coordonnateurs et coordonnatrices des
ressources el les attentes des personnes qui cotoient les ressources aliernatives
communautaires prend racine dans les objectifs mémes du mouvement alternatif qui
sont fondés sur la notion de pouvorr, c'esl-a-dire, la capacité d'intervenir dans le
monde. Afin de contrecarrer la fonction comtrilante et sigmatisante du systéme psy-
chiatrique, le mouvement alternatif communautaire met U'aceent sur l capacité d'agir
en société et d'influencer positivement son devenir comme citoyen ol ciloyenne et sur
la capacité de définir ses besoins et de choisir les réponses adéquates pour les
satisfaire (RRASMOQ, 1987, 1991). De ce fait, on semble avoir omis qu'outre le
systéme psychiatrique, c’est toute la société qui exerce I'exclusion. Peul-on vaincre
I'exclusion engendrée par le systéme psychiatrique sans chercher 4 contrer la
manifestation culturelle et sociale plus large et engloblante de celle-ci?

La philosophie alternative mise sur la transformation des conditions de vie 4 la
base des problémes psychiques et, pour ce faire, propose d'accompagner la personne
dans la consolidation de son pouveir face aux instances décisionnelles tant du mikieu
psychiatrique qu'éatique. Cette philosophie s'atarde donc plus & 'empowerment, soil
la nécessilé d'aider les personnes qui vivent des problémes psychiques i s'approprier
un sentiment de pouvoir, qu'd la nécessité de transformer les cspaces sociaux qui les
excluent, les privant ainsi de la possibilité d’exercer leur pouveir. Dans ce contexte
d'exclusion sociale, les ressources alternatives deviennent-elles des licux de refuge
pour les personnes marginalisées plutit que des ponts vers unc pleine citoyenneté?

L'« AILLEURS » ET L'« AUTREMENT » RENOUVELES?

51 I's ailleurs » et I's autrement » des ressourees alternatives en santé mentale ont
émergé comme une solution i Pinstitution psychiatrique considérée alors comme un
lieu d'exclusion, on a voulu offrir des services, peut-on dire du soutien, « ailleurs »
que dans un lien de traitement psychiatrique, soit dans la communawté, compris
comime le « milieu maturel », Le soutien devait, en plus, ére offert « autrement », c'est-
a-dire issu de valeurs fondées sur les relations sociales. Cette fagon de faire a porté
fruit en ce sens que les personnes ue MOus avons rencontrées se sentent mieux
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iraitées et entendues, plus respectées ct libres, et y ont trouvé des moyens pour
atiénucr lenrs souffrances.

Wous avons vu, par contre, que '« ailleurs « est graduellement passé de la com-
munauté i 1"organisme, c'est-i-dire & un espace social réservé ol les personnes
F:upgutﬁl.n: « entre elles = el ou les citoyens et citoyennes sonl en [ait des « usagers
el usagéres . Il semble que ni fa réorganisation des services dans le champ de la sanié
mentale, ni 1'essor de la philosophie méme des ressources alternatives, ni les efforts
de démystification et de sensibilisation de certaines ressources aliernatives commu-
pautaires et meéme d'instances publiques (publications, événements de sensibilisation,
campagnes publiques, etc,) n'ont permis d'éliminer le stigmate d'incapacilé associé
# la folie auquel les personnes qui vivent des probleémes de sante mentale ont 4 faire
face pour s'intégrer socialement. A cet effel, 'étiquette de « malade mental », qui
refitie une condition psychologiquement el socialement débilitante, semble toujours
trés présente dans le discours des personnes que nous avons rencontrées, justifiant
ainsi leur pessimisme quant 4 un changement possible de leurs conditions de vie.
Malgré le {ai que cerl@ings personnes puissent retrouver leurs habiletés et un pouvoir
str leur vie, leur insertion reste tributaire de 'acceptation de la communauté,

A cet égard, la théoric de la réaction sociale, qui a une longue tradition en
secinlogie de la sanlé mentale (Conmad & Schoeider, 1980; Glassner & Corzne, 1978;
Schefl, 1966), se préoccupe des conséquences de la définition sociale de la folie e des
fous et folles, Dans celle optigque, |'exclusion du « malade » de la vie active (travail,
logement) et la pauvreté gui souvent en résulte relévent d'une stratégie, parmi
d'autres, d'étiquetage. Et, diront les tenants et tenantes de cette théorie, 4 cause d'un
mandque de ressources sociales, culturelles et économiques découlant de cetle exclu-
sion, les personnes démunies ne peuvent pas se défendre contre une telle étiquette
(Rushing, 1971). Malgré des débats féroces quant i la validité de cette théorie (Gove,
1975, Horwitz, 1979; Schefl, 1979) qui, dans sa version extréme, n'accorde aucune
realité 4 la maladie mentale comme phénoméne, des recherches un peu plus récentes
ont testé un nouvean modéle causal relatif au hen entre 'étiquetage, la pauyreté ct la
maladie mentale (Link, 1982; Link, Cullen, Shrout, & Doherenwend, 1989).

Ce maodéle propose que la percepiion d'une réaction sociale stigmatisanie
comporte des conséquences néfasies quant 4 1'estime de soi, au pouvoir de gagner sa
vie el d la capacilé de s'insérer dans des réseaux sociaux. Dans un premier temps,
Link (1982) a trouvé qu'une &tiquette psychistrigue avail un impact négatif sur le
reveny et sur le statut relatif au marché du travail. Dans un deuxiéme temps, Link et
al. (1989) ont comparé deux groupes, le premier étant composé de personnes psy-
chiatrisées et le second de personnes ayant des comporiements et pensées semblables
(tels que des délires) mais n'ayant jamais &é traitées. Ils ont trouvé que les membres
des deux proupes croiemt que la société exelut les personncs psychiatrisées.
(;prﬂdam. seules les personnes déjd diagnostiquées en tant que malades mentales
tennent compte de ce « [ait » dans leur propre stratégie de vie.

Ces conclusions sugpérent que des stratégies d'intégration sociale telles que des
ippariements de transition oo des programmes d'emploi en marge du marché du
travail contribuent & entrelenir la perception d'une méfiance et du rejet de la part de
In majorité envers les personnes qui vivent des problémes de santé mentale, sentiments
que nous avons trouvés auprés de nos répondants et répondantes. A cet effet,
Plusicurs coordonmatrices et coordonnateurs renconirés sont conseients de ces Emjeux
—qui, comme d'autres recherches 'ont démontré (Mancuso, 1990). sont plus gue des
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perceptions—et manifestent, d'ailleurs, des réticences & ce genre de programmes.
C'est dans ce contexie gqu'ils ont récemment formé un regroupement régional afin de
promouvoir des projets d'insertion & 1'intéricur d’espaces sociaux qui traditionnelle-
ment excluent les personnes vivant des problémes de santé mentale.

Pour ce faire, ils ont initié des collaborations avee différents secteurs dactivité
tels que les milicux des affaires, les associations de coopératives de logements et les
ministéres de la Solidanié sociale et du Revenu. On planifie la création de coopé
ratives d 'habitations non réservees pour des clientéles cibles dans des quartiers ol ne
sonl pas nécessairement concentrées les personnes marginalisées. On prévoit égale-
ment la création de projets d'intégration dans les milieux de travail « réguliers =, Ces
projets seront mis de "avant par les ressources aliernatives en santé mentale avec le
méme désir d’accompagnement et de soutien des personncs en fonction de leurs
besoins ressentis. Ces ressournces joucront alors un role de médiatenur en travaillant,
d'une part, avec les personnes vivant des problémes de santé mentale, en leur offrant
du suppor face 4 cette démarche d'insertion ef, d'autre part, en travaillant sur les
espaces soclaux qui excluent ces personnes.

De ces nouvelles formes de solidarités sociales semble émerger un renouvelle-
ment des concepts de 1« ailleurs » et de 1"« autrement », L « autrement » fait toujours
reférence i une perspective de normalité qui reste liée 4 la logique d’entraide ct
d'écoute propre au mouvement allernatif. Par contre, 1"« ailleurs » se situe i 1'extérieur
du champ de la santé mentale et fait référence d une collaboration entre divers sécteurs
d*activites au sein de la société. Afin que celie vision s'impose au Québec, I'« ailleurs
» devra inclure une dimension macrosociale, & savoir qu'il doit miser sur la promotion
de 'action intersectorielle aux niveaux des politiques, de la planification socio-
économique et de 'intervention plutdt que de revendiquer des changements qui ne
se limitent quau systéme de soing. Ces interventions doivent viser non seulement les
personnes ayant besoin de soutien mais aussi les acteurs sociaux en position d'ouvrir
des pories aux personnes préseniement exclues.

NOTES

L. Cette recherche a eie subventionnée dans le cadre du programme de subventions en santé
publique de la Direction de la santé publique de la Régie régionale de la santé et des ser-
vices sociaux de la région 4 I'étude et le financement a &é oblent conjointement avee la
Corporation de développement communautaire de la région.

2. Par les droits des citoyennes et citoyens, nous faisons référence aux droits civils dans le
cadre de décisions par rapport & I'hospitalisation et au traitement ainsi gu'aux droils sociaux
comme 1"acces a un souticn financier de base, au logement, au travail, elc,

3. Le Program of Assertive Community Treatment en esl un modéle (Test, 1998},

4. Ce sont 'information et [a défense des droits, la promotion et la prévention, le support aux
familles, la réadaptation et la réintégration sociale {qui inclut I'entraide), les services de base
et le traitement spécialisé (Ministére de la Sanlé e des Services sociaux du Québec, 1989)
Ce dermier service fail référence aux traitements psychiatriques et est dispensé, principale-
ment, 4 I*hopital psychiatrique, aux départements de psychiatrie des hipitaux penéraux, aux
urgences psychiatiques de ces hopitaux et dans les cliniques externes psychiatriques. Les
dutres services son habitueliement offerts par des organismes communautaires bien que,
depuis quelques années, les Centres locaux de services communautaires (CLSC) de certgines
régions de [a province sont financés pour offrir les services de base.

3. Six autres entrevues ont &€ réalisées, deux auprés des planificateurs régionaux et quatre au-
prés de parents membres de I'organisme de parents et de proches. Ces entrevues nont pas
ele analysées pour les fins de cet anicle.
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{'organisme de psychothérapie ne pouvait pas nous fournic une liste de membres & cause
du code d'éthique de ["ordre des psychologues, Mous avons donc placé une annonce dans
la salle d'attente et sélectionné les personnes parmi celles qui avaient répondu a notre an-
nonce. Nous ne pouvons donc pas étre assurées d'une représentativité des personnes ren-
conirées dans ce groupe.
EXTRA éait un des nombreux programmes de développement d’employabilité mis sur pied
par le Minisi®re de 1a Solidanié sociale afin de favonser Uinseriion au marcheé du travail des
taires de 1'aide sociale. Ce programme n'existe plus.
Mous avons défini le concept d*attente par {'expérience anncipée, ¢ est-i-dire ce qu'on a en-
tendu & propos de ce que les ressources peuvenl ou non oflnir; 'expérience vécue, soil ce
'on 1 cffectivement trouvé dans la ressource; 'expérience souhailée, ce qu'on pense
qu'on est en droit de recevoir idéalement; el 'expérience possible, soit I"attribution de la
capacilé du systéme a répondre & nos demandes (Williams, Cayle, & Healy, 1998).
[ articulation des dimensions médicale et allernative du systieme de sanié mentale au Québec,
comme celle-ci se mamfeste dans lezs expénences des participants et paricipantcs aux
arganismes commu-nautaires, ferond 'objet d'un article 3 veair.

. A cet égard, le Québec se dote de politiques importantes pour le développement de 1éco-

nomie sociale qui permet de créer des emplois pour les personnes qui ont de difficulte a
s'insérer au scin du marche du travail plus compétitif.

ABSTRACT

The objective of this anticle is o understand the evalution of the practice of
Selsewhere” and "otherwize™ that alternstive communily resources m Quebec
have consistently advocated, Towards this end, we begin by identifying the
meaning and significance of the ideas of “elsewhere™ and “otherwize™ in the
context of the transformation of Quebec’s mental health system since 1989, Then
we present the resulis of an exploratory study carried oul between 1997 and 1999
in which the coordinators as well as members of 6 community mental healih
organisations in a semi-urban region of Quebec were interviewed. The resulis of
the study suggest the validity of certain fears that community resources are
becoming “deradicalized.” The analysis presented here suggests the unfolding of
a complex process involving the intégration of allernative resources into the
broader public mental healih system, internal dynamics, and the emerging
limitations of the vision ol “elsewhere”™ and “otherwise™ that has guided them
until now. Twenty vears after aliernative community resources appearcd on the

Cucbec mental health scene, is it time 1o reform the philsophy of “elsewhere™ and
“olherwise™?
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EXTENDED ABSTRACT

sElsewhere” and “Otherwise™:
Community Mental Health Practices in (Juebec

The objective of this article is to describe the evolution of aliernative community
resources for people with severe mental bealth problems in Quebec, particularly since
the adoption of the province's first official mental health policy in 1989, In reaction
to the rising dominance of hospital-centred, medicalized psychiatric services during
the 1970s, independent commumty resources had emerged to provide alternative
resources [or deinstitwionalized and noninstitutionalized people with mental health
problems, These organizations originally proclaimed, and continue to proclaim, a
philosophy of providing services “adllenrs el autrement”— “clsewhere and other-
wise.” While *elsewhere” referred to community-based services not only outside the
hospital but also free of psychiatric supervision or influence, “otherwise” referred (o
democratic service provision (i.¢, based on mumal support, full information and
respect for participants’ choices) and political engagement with a view to transforming
the understanding and treatment of mental health problems in society (demedicaliza-
tion and an active concern for the social determinants of mental illness), The alter-
nalve organizations’ aspirations {or recognition, legitimacy and funding were in par
recogmized, at feast in theory, in Quebec’s 1989 memal health policy. There has
indeed been a slow but steady evolution towards a more social treatment of mental
health problems, though public psychiatric phramacotherapy remains dominant.

However, an exploratory study of six community mental health organisations in

i semi-urban region close to Montreal, carried out between 1997 and 1999, suggesis
the validity of fears that community resources are becoming “deradicalized.” Simple
explanations based on their new parinership with the state and their “truce™ with
psychiatry are insufficient to account for this. The analysis presented here, based
principally on interviews with the coordinators of these organizations and supported
by interviews with their members, suggests the unfolding of a complex process
i—“"’ﬂh’ing not only the inlegration of alternative resources into the broader public
mental health system but also internal dynamics based on their philosophy of
:ElSE-thm" and “otherwise.” On the one hand, it is clear that offering services
elsewhere” is insufficient to transform the manner in which they offered. Yet even
though services are also offered "otherwise™ in the organizations we examined, the
tWo prineipal dimensions of that aliernative philosophy—respect for participants’
choices and political engagement—appear to be in contradiction. While participants
e Very appreciative of having a place (o go where they are treated with respeet and
Where they can develop comfortable relationships, they appear to be too overwhelmed
by the everyday management of their emotional state and too preoccupied with the
social stigma related to their condition to take any interest in political engagement,
ncluding, in most cases, sitting on decision-making boards of their organizations. The
Tesult is that while altemative community resources provide an important space for the
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social melusion of people with severe mental health problems, this space continues to
function on the margins of society, doing litle to integrate people into society at large.

Twenty years after alternative community resources appeared on the QJuehec
mental health scence, is it time (o reform the philsophy of “elsewhere and otherwise™?
The emerging focus on intersectoral action might put the onus on other sectors of
society, such as the labour and housing markets, to open up and adjust to the presence
of people whose mental health is fragile, while ensuring that all concerned receive the
support they require (o maintain their interaction.
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