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Le Regroupement des ressources alternaƟ ves en santé 
mentale du Québec (RRASMQ) veut off rir un autre 
espace d’expression, de prise de parole, de débat et 
de réfl exion pour les ressour ces alternaƟ ves et ses 
partenaires.

L’autre Espace, c’est un univers où des citoyens et 
citoyennes, sont invitées à réfl échir, à criƟ quer et à 
contribuer à la construcƟ on d’une société plus juste, 
plus humaine et plus égalitaire. C’est un lieu où les 
diff érences de ressenƟ s, de pensées et d’acƟ ons ne 
sont pas considérées comme des maladies, des handi-
caps ou des incapacités d’être, générant une exclusion 
de l’espace citoyen !

L’autre Espace, c’est l’endroit pour illustrer des praƟ ques 
alternaƟ ves en santé mentale, pour échanger sur les 
valeurs et principes qui fon dent ces praƟ ques.
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ConƟ nuer de porter un autre regard sur 
la santé mentale... enjeux et défi s !

Les célébraƟ ons du 30e anniversaire du RRASMQ 
ont permis aux membres du Regroupement et 
à des centaines de personnes de réaffi  rmer 
la nécessité d’appréhender diff éremment la 
détresse émoƟ onnelle, la souff rance psychique, 
la diff érence des comportements et la folie. 
Les acƟ vités entourant cet événement ont mis 
en lumière les principes, les praƟ ques et les 
aspiraƟ ons de ce mouvement qui, depuis près 
d’un demi-siècle, aspirent à accueillir et à traiter 
Ailleurs et Autrement, dans le plein respect 
des droits et des libertés, les citoyennes et les 
citoyens du Québec qui vivent un problème de 
santé mentale. 

Une fois passées les fesƟ vités, les retrouvailles 
chaleureuses et les manifestaƟ ons arƟ sƟ ques 
et musicales que reste-t-il, outre des souvenirs 
mémorables, maintenant que toutes et 
tous sommes retournés à notre train-train 
quoƟ dien ? 

Ce numéro de L’autre Espace est une suite de la 
revue précédente. À travers une mosaïque des 
témoignages et des réfl exions entendues les 18 
et 19 novembre 2013, ce numéro se veut un 
modeste ouƟ l à notre mémoire collecƟ ve. 

D�¥®�Ù ½� Ö�ÄÝ�� �ã ½� �®Ý�ÊçÙÝ �ÊÃ®Ä�Äã

L’AlternaƟ ve en santé mentale est issue 
d’une double volonté : redonner la parole 
et le pouvoir sur leur vie aux personnes 
« psychiatrisées » et inventer des manières 
autres que l’enfermement et la médicaƟ on pour 
soulager la souff rance psychique, émoƟ onnelle 
et sociale qui peut, un jour ou l’autre, accabler, 
isoler et exclure les citoyennes et les citoyens 
que nous sommes. En trame de fonds des 
arƟ cles de ceƩ e revue, le lecteur reconnaitra 
la volonté de poursuivre les échanges et 
les débats visant à relaƟ viser la noƟ on de 
« maladie mentale », à ébranler les piliers de 
la concepƟ on biomédicale dominante en santé 
mentale, à humaniser l’accueil de la détresse 
émoƟ onnelle et des troubles psychiques et 

à libérer le traitement et l’accompagnement 
des personnes des chaines opprimantes de la 
pharmacologie et du contrôle social. 

Toutefois, nous vivons dans un monde où les 
souff rances de la vie, les détresses émoƟ onnelles 
et psychologiques, les comportements 
dérangeants sont perçus, avant tout, comme 
des « maladies mentales » qui nécessitent des 
intervenions biomédicales. Il suffi  t de lire les 
journaux et d’écouter les nouvelles pour s’en 
convaincre. Nous évoluons dans un contexte 
social et culturel néolibéral qui valorise la 
réussite et l’enrichissement individuels, la 
concurrence et l’effi  cacité, le conformisme 
idéologique... Pour l’État et pour bon nombre 
de nos concitoyennes et concitoyens, la 
prescripƟ on de produits pharmacologiques 
représente la soluƟ on « facile » pour retrouver 
rapidement un foncƟ onnement normal, 
sécuritaire et producƟ f. CeƩ e concepƟ on 
traverse malheureusement toutes les sphères 
de la société et tous les âges de la vie.

Redonner la parole et le pou-
voir sur leur vie aux personnes 

« psychiatrisées » et inventer des 
manières autres que l’enferment 
et la médicaƟ on pour soulager la 

souff rance

Robert Théorêt
Responsable à l’acƟ on poliƟ que, RRASMQ 

Eve Brière
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Dans un tel contexte, s’acharner à rechercher 
le sens personnel à donner à la souff rance 
psychique et conƟ nuer d’explorer les causes 
sociales, économiques, poliƟ ques, culturelles 
et environnementales des problèmes de santé 
mentale représentent des défi s quoƟ diens.Ce 
défi  apparƟ ent autant aux personnes vivant un 
problème de santé mentale, qu’aux intervenants 
qui les accompagnent et aux ressources alternaƟ ves 
et communautaires qui les accueillent.

Pour l’État et pour bon nombre de nos concitoyennes et conci-
toyens, la prescripƟ on de produits pharmacologiques représente la 
soluƟ on « facile » pour retrouver rapidement un foncƟ onnement 

normal, sécuritaire et producƟ f.

Le Rendez-vous de l’AlternaƟ ve 
des 18 et 19 novembre 
dernier fut un espace, un 
autre espace, pour échanger 
sur ces défi s et faire émerger 
dans l’espace public une autre 
concepƟ on, une autre vision 
de la santé mentale. Les 
textes qui suivent témoignent 
de ceƩ e vision. En vous les 
off rant, le RRASMQ espère 
qu’ils pourront servir à 
mobiliser largement pour 
bâƟ r une société davantage 
pluraliste et tolérante fondée 
sur le respect de la liberté 
d’être, de penser et d’agir, 
sur l’égalité des chances et 
des moyens pour tous ainsi 
que sur la parƟ cipaƟ on 
démocraƟ que à toutes les 
sphères de la vie collecƟ ve.

Bonne lecture ! 
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Pourquoi ceƩ e médicalisaƟ on croissante 
de la souff rance psychique ?

Gilles Bibeau, professeur émérite
Université de Montréal

Que la source de nos comportements, ceux qu’on 
dit normaux tout comme les plus aberrants, soit 
à chercher uniquement dans nos gènes ou qu’il 
faille les comprendre exclusivement comme 
des maladies du cerveau, voilà une aff aire qui 
est encore objet de débat. Les progrès des 
techniques d’imagerie cérébrale et des scans 
ont permis, il est vrai, de meƩ re en évidence 
des causes cérébrales dans le cas, par exemple, 
des tumeurs hypophysaires qui sont souvent 
associées à des dépressions bipolaires. On 
ne peut pas en déduire que tous les troubles 
psychiatriques sont à penser, pour autant, dans 
des termes généƟ ques et neurologiques, et 
que les diagnosƟ cs devraient obligatoirement 
se baser sur des tests généƟ ques ou sur des 
résultats d’imagerie cérébrale. Les auteurs 
du « Manuel diagnosƟ que et staƟ sƟ que des 
troubles mentaux » (DSM-5), paru en mai 
2013 sous l’égide de l’AssociaƟ on psychiatrique 
américaine (APA), ont reconnu qu’il n’existe 
pas, à ce jour, d’indicateurs biologiques fi ables 
qui auraient pu leur permeƩ re de construire 
un instrument diagnosƟ que strictement centré 
sur le recueil d’informaƟ ons sur les gènes et 
sur le cerveau. Le principal problème avec la 
nouvelle théorie est en eff et que les chercheurs 
trouvent peu de preuves pour la confi rmer. On 
peut espérer que les avancées de la généƟ que 
et de la neurobiologie permeƩ ront peut-être 
de faire apparaître, un jour, une nouvelle 
psychiatrie qui fera parƟ e de la médecine dite 
scienƟ fi que ; dans les faits, on en est encore 
très loin. 

Les modèles généƟ ques, neurobiologiques et 
cogniƟ vo-comportementaux auxquels recourt 
communément la psychiatrie d’aujourd’hui font 
de moins en moins de place au contexte social 
dans lequel vivent les personnes malades, à 
leur vie psychologique et à leur expérience 
subjecƟ ve, autant d’aspects qu’il faut pourtant 
prendre en compte quand il s’agit d’aider ces 
personnes à reprendre pied dans une vie à la 
dérive. Il est vrai qu’il existe des diff érences 
dans les profi ls généƟ ques des personnes; il est 
tout aussi vrai que ces personnes vivent dans 
des environnements variés (milieu familial, 
relaƟ ons sociales, alimentaƟ on) dont il leur 
est diffi  cile de se déprendre. En un mot, ce 
que nous sommes est le produit indissociable 
de nos gènes et de notre environnement. De 
nombreux travaux confi rment que la qualité 
des soins prodigués par la mère à l’enfant 
infl uence, cela est reconnu par les gens depuis 
bien longtemps, le comportement futur de la 
personne tout au long de sa vie. Les eff ets du 
milieu dans lequel l’enfant a grandi s’expriment 
aussi bien en négaƟ f qu’en posiƟ f : des soins 
maternels de meilleure qualité ou des stress 
mieux contrôlés dans les premiers mois de 
vie favorisent, chez l’enfant, la sociabilité et la 
résilience au stress. On sait cependant, d’une 
manière certaine, que les expériences précoces 
condiƟ onnent la santé mentale future de toute 
personne : un tel constat a remis à l’ordre du 
jour les études sur les facteurs de risque durant 
les périodes pré et post-natales. 

De plus, les facteurs de risques sociaux 
et économiques sont de mieux en mieux 
documentés par de nombreuses études 
de sociologie, économie, psychologie et 
neurobiologie, notamment le lien entre 
pauvreté et problème de santé mentale. 
L’économiste Paul Krugman a récemment 
rappelé que les enfants ayant grandi dans des 
familles très pauvres à bas niveau social et avec 
une alimentaƟ on défi ciente présentent de 
hauts niveaux dans les hormones de stress, ce 

En un mot, ce que nous 
sommes est le produit indis-
sociable de nos gènes et de 

notre environnement.
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qui entraîne un retard dans le développement 
du langage et de la mémoire, ainsi que des 
défi cits au niveau neurologique. À la suite des 
observaƟ ons du docteur Jack Shonkoff  (2006), 
des généƟ ciens (notamment le docteur Michael 
J. Meaney de l’Hôpital Douglas de Montréal), 
écrivaient en 2010 : « Par conséquent, la 
priorité devrait être donnée aux poliƟ ques et 
programmes qui réduisent le stress parental, 
augmentent le bien-être émoƟ onnel des parents 
et leur assurent des ressources matérielles 
suffi  santes  » (Hackman, Farah et Meaney, 2010). 
Dans un pays aussi riche que les États-Unis, près 
de 20% des enfants vivent dans des familles 
situées sous le seuil de la pauvreté. Bien sûr, 
on peut médicaliser les enfants qui présentent 

certains troubles mentaux, mais on doit le faire 
sans oublier que la luƩ e à la pauvreté doit être 
la première cible à viser. Comme nous créons 
nous-mêmes nos inégalités, nous pouvons aussi 
les corriger.

Il ne sera pas facile de faire apparaître une 
nouvelle psychiatrie. Le grand public adhère 
en eff et de plus en plus à une concepƟ on 
exclusivement neurobiologique des troubles 
mentaux. De 1996 à 2006, le pourcentage 
d’Américains convaincus que les troubles 
mentaux comme la dépression ou l’alcoolisme 
sont des maladies du cerveau d’origine 
généƟ que est passé de 54% à 67%. Le point de 
vue des Québécois sur ceƩ e quesƟ on est sans 
doute passablement le même. Compte tenu 

des concepƟ ons prévalant dans la populaƟ on, 
l’industrie pharmaceuƟ que est plus aisément 
à même d’imposer ses psychotropes et une 
médicalisaƟ on à outrance de la souff rance 
psychique. C’est l’off re même des services 
de santé mentale qui risque de se dégrader à 
terme jusqu’au point où on arrivera peut-être 
à se limiter à la prescripƟ on de molécules 
chimiques. La seule correcƟ on possible passe 
par l’élargissement de la neurobiologie du côté 
d’une reconnaissance de l’importance des 
sciences psychologiques, sociales et culturelles 
pour une véritable prise en charge des paƟ ents 
psychiatriques. 

On sait que les médicaments psychotropes 
découverts dans les années 1950 et 1960 
ont représenté un progrès majeur dans le 
traitement des maladies psychiatriques sévères. 
En revanche, les traitements médicamenteux 
se sont révélés peu effi  caces à long terme 
pour les problèmes les plus fréquents tels la 
dépression et les troubles de l’anxiété. Après 
un traitement par anƟ dépresseurs, le taux de 
rechute est de l’ordre de 70% et la diff érence 
avec un traitement placebo n’est faiblement 
signifi caƟ ve que dans les dépressions les plus 
sévères. Par contre, les psychothérapies sont 
considérées comme effi  caces aux États-Unis, y 
compris celles se référant à la psychanalyse.  

Il est urgent de meƩ re en place un paradigme 
formé de nouveaux concepts pour rendre 
compte du caractère mulƟ factoriel des maladies 
mentales.

Il n’existe pas, à ce jour, d’indicateurs 
biologiques fi ables qui auraient pu 
leur permeƩ re de construire un ins-
trument diagnosƟ que strictement 
centré sur le recueil d’informaƟ ons 

sur les gènes et sur le cerveau.



L’AlternaƟ ve d’hier à aujourd’hui

Les trajectoires de l’AlternaƟ ve se déploient à travers le contexte général de 
diverses phases de l’histoire, du regard changeant sur la folie… De la folie 
à la maladie mentale, de la marginalité à la normalité, de l’individu libre et 
créaƟ f à l’individu producƟ f, de l’enfermement physique à l’enfermement 
pharmacologique. Certains éléments balisent le quesƟ onnement : 
hospitalisaƟ on, médicaƟ on/contrôle social. Cependant, l’essenƟ el est 
ailleurs et autrement…

Comment le RRASMQ s’est impliqué et quel rôle a-t-il joué dans les débats 
sur la réforme de la santé et des services sociaux et de la PoliƟ que en santé 
mentale au Québec ? Comment le Regroupement a-t-il entrepris de « Dire 
autrement la folie », de parler et d’agir sur la désinsƟ tuƟ onalisaƟ on, le 
pouvoir psychiatrique, la médicaƟ on, l’enfermement, l’absence de droits 
et de libertés, la pauvreté ? Que retenir de ceƩ e vision d’un « Ailleurs et 
Autrement » dans un univers idéologique, poliƟ que, économique, social 
et culturel, toujours plus contraignant et aussi traversé par des résistances 
et des transformaƟ ons constantes ?

...•

P�Ùã®� IP�Ùã®� I
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« Les ressources alternaƟ ves sont nées avant 
le regroupement. Il ne faut pas oublier cela. Il 
y en aussi une gang qui sont nées après. Mais 
les premières qui ont surgi ici et là, il n’y en 
avait pas alors de regroupement. D’abord, les 
groupes de défenses de droits bien sûr, Autopsie, 
etc. Mais aussi, des gens en région (La Cordée, 
La maison Vivre, etc.) ont inventé ces ressources 
sur place, tout seuls, sans praƟ quement aucune 
aide, sans modèle… Ils étaient inspirés un peu 
par l’anƟ psychiatrie, un peu par le mouvement 
communautaire. » (Lorraine Guay)

« C’est un peu Jean-Charles Pagé qui a enclenché 
le processus de désinsƟ tuƟ onalisaƟ on avec son 
livre: « Les fous crient au secours ». C’est à ce 
moment-là qu’on a eu le rapport Bédard qui a 
enclenché la première désinsƟ tuƟ onalisaƟ on... 
C’est quand même une « désins » qui a été 
suivie de beaucoup de planifi caƟ ons mais qui, 
en fait, n’a pas rendu la marchandise, mais qui 
a peut-être fait aussi en sorte de faire naître le 
mouvement alternaƟ f. Il ne serait peut-être pas 
né aussi vite si... » (Claudine Laurin) 

« [...] Il y avait un front de libéraƟ on des paƟ ents 
du Québec qui a été mis sur pied à L’AnnonciaƟ on 
et qui dénonçait l’hôpital dans ses méthodes 
de réadaptaƟ on sociale qui entraînaient les 
gens à faire des travaux qui seraient toujours 
subalternes, qui seraient toujours mal payés, 
qui seraient toujours seconds. » (Jean Gagné)

« Les comités citoyens [...] ça commence en 
63 à Montréal, à Québec. Après cela, ça va se 
répandre en campagne avec les « OpéraƟ ons 
Dignité » [...] Il y a des gens de la populaƟ on qui 
disaient : « Nous aussi, on veut faire parƟ e de la 
modernité mais on n’a pas nécessairement les 
mêmes priorités (…) » De là, ces mouvements 
nouveaux qui naissent et le mouvement 
alternaƟ f en santé mentale s’inscrit très bien 
là-dedans. Des mouvements où on prône 
l’autogesƟ on. Quand j’arrive à la maison Saint-

Jacques, je découvre cela. C’est un milieu qui 
est autogéré, qui s’inspire de l’anƟ psychiatrie. 
On travaille avec les gens en allant dans 
la communauté, en allant voir les groupes 
populaires, en essayant de créer une espèce de 
« nouvelle communauté » plus solidaire. » (Jean 
Gagné)

« À la clinique de Pointe Saint-Charles qui était 
une clinique populaire, à l’époque, il y a une 
chose qu’on disait : « La santé des gens, c’est 
quelque chose de trop précieux pour la laisser 
dans les mains des seuls professionnels ou des 
seuls foncƟ onnaires. » Il y avait ceƩ e prise de 
posiƟ on très forte, là-dessus. Donc une anƟ -
professionnalisaƟ on, une anƟ -bureaucraƟ e 
très prononcée au nom du pouvoir populaire. » 
(Lorraine Guay)

D�Ý®ÄÝã®ãçã®ÊÄ�½®Ý�ã®ÊÄ �ã ÙçÖãçÙ� �ò�� 
½�Ý ÖÙ�ã®Øç�Ý ÖÝù�«®�ãÙ®Øç�Ý

« Fin des années 80, début des années 90 et 
vous ne pouvez pas savoir comment les débats 
sur la désinsƟ tuƟ onalisaƟ on (c’est-à-dire que 
les gens n’aillent plus en hôpital psychiatrique 
et ceux qui sont dedans en sortent), comment ça 
heurtait et l’opinion publique, et les travailleurs 
et travailleuses des hôpitaux psychiatriques. 
Moi, j’ai eu des débats virulents, pour pas dire 
violents, avec des travailleurs qui ne pouvaient 
pas imaginer que les gens qui étaient leurs 
paƟ ents, à qui ils distribuaient les pilules, une 

Réfl exions sur l’histoire du RRASMQ

Extraits des propos tenus par les panelistes à l’ouverture du Rendez-vous de l’AlternaƟ ve le 18 novembre 2013 au GÉSU. 

Claudine Laurin
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L’AlternaƟ ve d’hier à aujourd’hui

fois par jour, deux fois par jour, dans l’hôpital 
même, que ces gens-là puissent vivre dans la 
communauté. C’était impensable mentalement. 
Il y avait une très vive opposiƟ on de la part 
des travailleurs [...] Il faut sorƟ r de l’hôpital, 
pas juste les paƟ ents… Il faut aussi sorƟ r le 
personnel de l’hôpital. Parce que le personnel 
est, sinon plus, au moins autant insƟ tuƟ onnalisé 
que les personnes elles-mêmes. Alors, il y a 
quand même eu un passage, une rupture assez 
importante, majeure, qui s’est faite, des fois dans 
la confrontaƟ on, parfois dans l’isolement. Il y a 
des ressources qui ont été mises en place, sans 
aucun lien avec l’hôpital. Oui, ça été le début, à 
mon avis, de quelque chose qui est diff érent. » 
(Lorraine Guay)

« Les médicaments, les électrochocs, les 
contenƟ ons, ce sont des matraques que la 
psychiatrie brandit tout le temps contre les 
personnes. Ça donne une idée comme quoi la 
psychiatrie, c’est inhumain. […] Il me semble 
que ça doit être un objecƟ f que de faire 
disparaître la psychiatrie. Pour moi ça reste un 
objecƟ f important. La psychiatrie n’est pas une 
science ; le mouvement alternaƟ f en santé 
mentale est plus scienƟ fi que, d’une certaine 
façon, parce qu’il voit le développement de 
la personnalité d’une façon dialecƟ que. T’as 
une personnalité, et à un moment donné, tu as 
une désorganisaƟ on parce que tu es en train 
de te trouver une nouvelle personnalité, de te 
construire, de te réorganiser une personnalité. 
C’est pour ça que tu es en désorganisaƟ on. Et ça, 
le mouvement a aidé plein de monde à cheminer 
dans ce processus dialecƟ que-là. Ce serait ça une 
psychiatrie humaine, mais ce n’est pas ça que 
les psychiatres veulent meƩ re en place avec leur 
concepƟ on que tout part du cerveau. En jouant 
sur diff érentes parƟ es du cerveau, ils vont fi nir 
par nous rendre complètement fou…. » (Claude 
Gingras)

L� « Ö�Ù �ã ÖÊçÙ »... çÄ ÖÊÝ®ã®ÊÄÄ�Ã�Äã 
ÖÊ½®ã®Øç�

« Au tout début, en 83, les groupes de défense 
de droits faisaient parƟ e du regroupement. 
Et ça été une alliance entre des ressources 
alternaƟ ves qui naissaient, ici et là, un peu 
partout au Québec et des groupes de défense 
de droits. Ça été une alliance extrêmement 
enrichissante qui se nourrissait mutuellement. 
Le deuxième, c’est une alliance entre des 
personnes psychiatrisées et des intervenants, 
des animateurs [...] criƟ ques de la psychiatrie 
elle-même, du travail que certains avaient 
fait dans le réseau qu’ils avaient quiƩ é pour 
venir travailler dans les ressources. Or, ceƩ e 
alliance-là, à mon avis, qui perdure, qui est un 
peu le « modèle » […] En fait, c’est une façon 
d’intervenir sur les quesƟ ons poliƟ ques et 
sur les quesƟ ons sociales. L’alliance entre les 
intervenants et les personnes psychiatrisées, à 
mon avis, a comporté ses richesses, ça comporte 
encore ses richesses, mais cela a comporté aussi 
un eff et nocif, un eff et délétère, disons, où le 
développement du « par et pour » a été tenu 
en réserve, un peu. Il y a très peu de ressources, 
même dans l’histoire du regroupement, qui 
sont des ressources « par et pour » [...] Ça, à 
mon avis, ça reste, pour moi, une part d’ombre, 
dans le regroupement de n’avoir pas développé 
suffi  samment, avec beaucoup d’intensité, et de 
déterminaƟ on, le « par et pour ». Qu’il y ait de 
l’entraide qui se fasse dans les ressources, il y a 
aucun problème avec ça, mais ce n’est pas ça 
l’enjeu. (…) Je pense qu’il y a là quelque chose 
qui est une faiblesse, à mon avis, du mouvement 
alternaƟ f en santé mentale. ». (Lorraine Guay)

Claude Gringas

Nicole Lacelle
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« On a toujours voulu créer 
quelque chose. On a voulu changer 
la société, changer la façon de 
comprendre la santé mentale et 
d’être avec les gens qui ont des 
problèmes de santé mentale. 
Mais, on est face à une société 
qui, par défi niƟ on, essaie de se 
reproduire, de se restructurer. Il 
y a comme une force qui avale, 
un peu, nos intenƟ ons, et qui les 
réinterprète [...] Le « par et pour », 
par exemple : j’entends des gens 
qui s’en revendiquent aujourd’hui 
et qui me disent : « Si tu es vraiment « par et 
pour », tu ne peux pas dénoncer les électrochocs, 
parce qu’il y a des gens qui trouvent que c’est 
correct. » Pour moi, l’alternaƟ ve, c’est aussi 
défi er l’insƟ tuƟ on. Donc, on a la permission 
d’avoir des visions contestataires. Le « par 
et pour », ce n’est pas une neutralité. [...] 
L’autre élément, c’est l’alliance pour justement 
changer les choses, pour changer l’insƟ tuƟ on. 
J’ai l’impression qu’une parƟ e de ceƩ e alliance-
là, pour changer les choses, est aussi un peu 
avalée par l’insƟ tuƟ on. [...] Parfois, on revient 
un peu au bon intervenant. [...] Tu ne peux pas 
faire d’intervenƟ on sans être dans une posiƟ on 
poliƟ que, sans reconnaitre que tu es dans un 
monde où il y a des contraintes sociales, il y a 
des contraintes poliƟ ques, il y a des contraintes 
économiques. Tu peux, à ce moment-là, intervenir 
en solidarité, avec les gens auprès desquels tu 
interviens, sans dire je suis pareil comme toi et 
on n’a pas de diff érence. […] Eff ecƟ vement, le 
«  par et pour » va aussi dans ce sens-là. [...] C’est 
quelque chose qui est aussi situé socialement et 
poliƟ quement. » (Jean Gagné)

« C’est vrai qu’il y a toujours eu une tension 
qui a existé entre les groupes qui se disaient 
plus d’intervenƟ on, versus les groupes qui se 
disaient plus d’usagers […] mais je trouve que 
ce qui est de plus en plus diffi  cile dans le « par 
et pour » - pourquoi il y en a peut-être moins - 
c’est qu’on est vraiment dans une approche très 
individuelle dans toute la société. Je pense que 
c’est le côté poliƟ que qu’on a peut-être délaissé. 
Prendre une posiƟ on poliƟ que, ça ne veut pas 
dire être contre la personne qui dit oui aux 
électrochocs. Mais c’est une posiƟ on poliƟ que. 
Et c’est peut-être là que ça glissé un peu. » 
(Claudine Laurin)

« Quand on entre au niveau poliƟ que, la 
sacralisaƟ on de la parole pour la parole, que ce 
soit celle des personnes psychiatrisées ou des 
intervenants, ce n’est pas plus intéressant non 
plus [...] Il faut faire aƩ enƟ on quand on parle de 
l’importance de la parole. Il faut aussi que ceƩ e 
parole-là, elle soit une parole qu’on puisse 
meƩ re en délibéraƟ on, en débat, en discussion, 
en échange, parce qu’on peut bouger dans nos 
posiƟ ons aussi, là-dessus. D’où l’importance de 
se posiƟ onner dans des débats comme la charte, 
comme tous les autres débats dans le fond. Et là, 
c’est comme citoyen et citoyenne qu’on essaie 
de se posiƟ onner. Ce n’est plus comme personne 
psychiatrisée ou comme intervenant. Puis, on 
y va avec nos posiƟ ons qu’on peut, encore une 
fois, débaƩ re entre nous. » (Lorraine Guay)

« Une chose qui est sûre, c’est que la psychiatrie, 
elle, est poliƟ que. C’est la police sociale de l’État, 
de la société comme telle qui veut encadrer les 
gens, les rendre producƟ fs. Si elle ne réussit 
pas à les rendre producƟ fs, il faut qu’ils soient 
tranquilles. C’est cela son rôle à la psychiatrie. 
C’est ça qu’il faut inverser, à mon sens. Il faut la 
faire disparaître. » (Claude Gingras)

L� PÊ½®ã®Øç� �� Ý�Äã� Ã�Äã�½� �� 1989 �ã ½� 
Ö�Ùã®�®Ö�ã®ÊÄ ��Ý Ö�ÙÝÊÄÄ�Ý

« Je pense qu’on était un peu naïf, qu’on avait 
des luneƩ es roses. Mais on était content, parce 
qu’elle replaçait quand même la personne au 
centre. [...] C’est dans l’applicaƟ on qu’on a eu des 
problèmes, ce n’est pas nécessairement dans le 
libellé. C’est elle qui a reconnu l’importance des 
groupes de défense de droits en santé mentale. 
Mais, en même temps, sont arrivés tous les 
modèles d’applicaƟ on qui là, nous ont peut-être 
fait un peu reculer dans certaines applicaƟ ons. » 
(Claudine Laurin)

Lorraine Guay et Jean Gagné
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L’AlternaƟ ve d’hier à aujourd’hui
« Aussi il ne faut pas oublier qu’avant la 
poliƟ que de santé mentale, il y avait eu deux avis 
importants : Un sur les ressources alternaƟ ves 
en santé mentale qui disait l’importance de 
meƩ re de l’avant ce type de ressources-là. Zéro, 
zéro suivi là-dessus. Un autre, d’un autre angle : 
De la biologie à la culture où on invitait les gens 
justement à passer de la maladie mentale à 
une autre concepƟ on complète, beaucoup plus 
holisƟ que, beaucoup plus globale, beaucoup 
plus biopsychosociale. [...] CeƩ e invitaƟ on a été 
complètement ignorée par le gouvernement, 
par les gouvernements en place. C’est arrivé en 
1985, ces avis-là; ils n’en ont pas tenu compte. 
Donc, en 89, arrive une poliƟ que où là, oui, le 
regroupement, les groupes de défense de droits 
ont eu beaucoup d’importance pour infl échir un 
peu l’orientaƟ on. Mais c’est resté dans le giron 
de la bio psychiatrie. [...] Il y a eu des gains, des 
gains pour les groupes de défense de droits. 
C’est là que sont nés les collecƟ fs régionaux de 
défense, ce n’est pas rien ça! [...] C’est quand 
même majeur ce qui a été dit dans la pièce 
de théâtre : « Je ne suis pas une maladie, je 
suis une personne ». Ça été le slogan que les 
ressources alternaƟ ves et que les  groupes en 
défense de droits ont fait meƩ re de l’avant. Et 
on revenait toujours sur ceƩ e aff aire-là. Mais, 
le système lui-même ne bougeait pas. C’était 
un gros paquebot qui est resté dans les mêmes 
orientaƟ ons, de sorte qu’on en vit encore les 
séquelles, aujourd’hui. Deuxièmement, je 
dirais qu’elle [la PoliƟ que de santé mentale] n’a 
pas passé le test de l’analyse féministe. CeƩ e 
poliƟ que-là en meƩ ant de l’avant l’importance 
des familles, comme lieu de prise en charge, 
ça voulait dire : les femmes, occupez-vous des 
personnes qui sont vulnérables. Et ça, beaucoup 
de féministes, beaucoup de groupes féministes 
sont intervenus là-dessus pour dénoncer ceƩ e 
orientaƟ on-là. » (Lorraine Guay)

« Sur les plans d’organisaƟ on 
de service avec les comités 
triparƟ tes [...] le pari était 
un peu sur la parƟ cipaƟ on 
paradoxale. On disait 
fi nalement : on y va, on n’est 
pas complètement d’accord et 
on y va à la traîne, mais on va 
essayer de faire entrer dans le 
système de nouvelles valeurs. Ce 
qu’on a constaté, eff ecƟ vement, 
c’est que le rapport de force 
n’était pas toujours favorable. Il 

y avait aussi le climat : il faut aller vite, si vous 
n’allez pas vite, vous n’aurez pas le fi nancement 
de votre plan. Le classique, le train est en 
marche, si tu ne le prends pas, tu ne peux pas 
aƩ endre à la gare et jaser avec tes chums. Il faut 
que tu embarques. Tout ce système-là a fait que, 
eff ecƟ vement, beaucoup de plans n’ont même 
pas été lus par le ministère et ont été mis de 
côté. [...] Ça témoigne quand même du besoin 
de l’État d’avoir une recharge de légiƟ mité 
que la populaƟ on peut lui donner. En disant 
on fait parƟ ciper les gens de la communauté, 
ça donne une légiƟ mité; ce n’est pas juste 
des professionnels qui auraient des intérêts 
cachés qui font cela. [...] CeƩ e demande de 
parƟ cipaƟ on-là, pour légiƟ mer, a été tellement 
forte qu’on l’a revue avec le plan d’acƟ on en santé 
mentale de 2005. L’empowerment, ça passe par 
la parƟ cipaƟ on des usagers et leurs proches à 
la planifi caƟ on des services. Moi, je crois que, 
pour le regroupement, pour l’AGIDD et pour tous 
ces gens-là, il y a là une prise qui est prenable. 
Le danger, le risque, c’est toujours fi nalement 
de ne pas marchander ceƩ e prise-là. Parce que 
si l’État a besoin d’une recharge de légiƟ mité, il 
ne faut pas lui accorder ça gratuitement, et se 
laisser avoir éventuellement. » (Jean Gagné)

IÃÖ��ãÝ �ã Ö�ÙÝÖ��ã®ò�Ý

« Je pense que le regroupement a eu un impact 
important sur les poliƟ ques. [...] Dès 1985, 
il y a des textes, entre autres de Paul Morin, 
qui sont adressés au ministère et qui fait des 
revendicaƟ ons pour qu’il y ait une poliƟ que. 
Eff ecƟ vement, il y a eu le Comité de santé 
mentale du Québec qui a fait des avis qui 
fouillaient ceƩ e quesƟ on-là. Cela démontre 
qu’il y a eu un impact. Probablement, que s’il 
n’y avait pas eu le regroupement, et ensuite 
l’AGIDD, probablement que ça aurait bougé 
beaucoup plus lentement. On serait peut-être 
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encore à se demander si justement on peut 
sorƟ r de l’hospitalisaƟ on... Aujourd’hui, on se 
pose plus ceƩ e quesƟ on-là, de la même façon, 
au moins. » (Jean Gagné)

« Je pense que les alternaƟ ves restent quelque 
chose de mineur, dans le système de santé, ça 
c’est sûr! C’est le biomédical qui est toujours 
là. [...] Je pense qu’il faut, d’une part, que le 
regroupement soit plus visible. Ça on l’a vu avec 
le journal. (…) Moi, je pense que ce journal-là 
expliquait bien, c’est quoi l’alternaƟ ve. Il me 
semble que si on avait un journal comme ça 
régulièrement, qu’on le diff usait régulièrement, 
qu’on pourrait sensibiliser… Il y a une pente à 
remonter. Et, ce n’est pas par la concertaƟ on, 
en mon sens, en tout cas, pas seulement par 
la concertaƟ on, qu’on va y arriver. Parce que, 
plus la crise avance, moins y va avoir d’argent 
pour les personnes pauvres, moins y va avoir 
d’argent pour les personnes vulnérables. La 
priorité des gouvernements va être ailleurs ; 
d’où l’importance d’être connu, d’être apprécié 
par le milieu et d’être sur la place publique. [...] 
Parfois, on criƟ que les ressources alternaƟ ves 
d’être des garderies, [...] des garderies pour 
adultes. Moi, je ne pense pas! Je pense que : faire 
de l’accueil comme ils le font, faire de l’entraide, 
organiser la défense des droits, susciter la 
parƟ cipaƟ on à des acƟ vités culturelles et 
poliƟ ques, c’est des ressources émancipatrices. 
Dans ce sens-là, c’est important, même si ça reste 
mineur dans le domaine de la santé mentale. » 
(Claude Gingras)

« Je trouve que l’alternaƟ ve est, peut-être, 
encore un peu à la marge, mais je pense qu’avec 
le DSM-V que même les psychiatres criƟ quent, 
on est peut-être rendu dans une vague où elle va 
revenir, et elle peut revenir en force, parce que 
même certaines personnes de la communauté 
scienƟ fi que commencent à décrier la praƟ que 
telle quelle est. Ils ne sont pas légion, mais il y en 
a. C’est ça qui avait aussi permis qu’on débute 
l’alternaƟ ve. Peut-être qu’on est rendu dans ce 
cycle, où elle devra reprendre sa place. C’est 

poliƟ que, mais en même temps, c’est peut-être 
le bon moment. » (Claudine Laurin)

« Moi, j’insiste sur la parƟ cipaƟ on, la parƟ cipaƟ on 
citoyenne, la parƟ cipaƟ on publique. La 
parƟ cipaƟ on citoyenne, c’est au cœur des 
organismes communautaires autonomes. 
(…) C’est des individus qui prennent en main, 
ensemble, une cause qu’ils veulent défendre; 
ils se réunissent, ils forment une communauté 
autour de cela. Pour moi, c’est important 
que cet esprit-là reste dans le regroupement, 
qu’on le culƟ ve ensemble, d’une part. Et la 
parƟ cipaƟ on publique, parce que souvent les 
gens disent : « On a fait de la concertaƟ on. Ça 
fait 30 ans qu’on fait de la concertaƟ on. Ça ne 
donne jamais rien. » Je pense que c’est faux. Ça 
donne quelque chose, ça fait avancer les choses. 
Ça y va tranquillement mais, si on invesƟ t la 
parƟ cipaƟ on publique, soutenue par une réelle 
parƟ cipaƟ on citoyenne, je pense qu’on peut 
justement changer un peu notre imaginaire 
social, imaginer un nouveau monde et être 
capable de le créer. » (Jean Gagné)

« Moi je pense que, pour reprendre le Ɵ tre 
d’une vidéo célèbre, je pense que la psychiatrie 
doit mourir. Et que, il faut absolument pour 
le regroupement, sorƟ r du biomédical, sorƟ r 
du langage de la maladie mentale et explorer 
d’autres avenues. Donc, retrouver un fi lon 
de radicalité à nos praƟ ques qui vont nous 
permeƩ re de réinventer des choses aussi. Dans 
un deuxième temps, un invesƟ ssement poliƟ que 
plus important, une mobilisaƟ on poliƟ que 
sur des grands enjeux qui nous confrontent à 
l’heure actuelle, les inégalités sociales, etc., 
etc. Je pense que le regroupement ne peut pas 
faire l’économie de ce type de travail à faire 
ensemble. » (Lorraine Guay)

Je trouve que l’alternaƟ ve est, 
peut-être, encore un peu à la 
marge, mais je pense qu’avec 
le DSM-V que même les psy-

chiatres criƟ quent, on est peut-
être rendu dans une vague où 

elle va revenir.



Les défi s aujourd’hui de l’AlternaƟ ve

Divers défi s confrontent l’AlternaƟ ve, aujourd’hui. Entre autres, celui d’interroger 
la culture néo-libérale actuelle qui médicalise l’existence, déshumanise les 
soins de santé mentale en parƟ culier, qui réduit la personne à être producƟ ve, 
responsable, effi  cace; qui transforme les grandes souff rances psychiques en 
des disfoncƟ onnements de plus en plus nombreux et prématurés qu’il faudra 
réencadrer, réajuster autour du concept organisateur de sujet à risque. Les 
énergies et l’argent mis dans la recherche neurologique ou généƟ que sonnent 
l’alerte en ce qui concerne la subjecƟ vité des personnes aux prises avec des 
diffi  cultés psychiques, les relaƟ ons d’accueil, d’écoute de la parole singulière 
et du lien social qui seront dévalorisés au profi t de la normalisaƟ on des 
comportements et l’imposiƟ on de modèles bioéconomiques et chimiques, 
d’experƟ ses uniformisantes.

Où va le système public encastré dans ses praƟ ques d’excellence, ses données 
probantes et ses manies de traquer les anomalies, de réduire toute singularité 
en troubles de comportements, avec l’incorporaƟ on des normes managériales 
dans ses praƟ ques ? 

P�Ùã®� IIP�Ùã®� II

...•
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Les problèmes de santé mentale sont 
des problèmes sociaux

Marcelo Otero, département de sociologie, UQÀM
(Extraits retranscrits de l’allocuƟ on prononcée le 19 novembre 2014)

En toute humilité, je vous livre quelques 
réfl exions qui peuvent, je l’espère, vous être 
uƟ les. Ce n’est pas de la place de l’intervenant 
que je le fais, c’est de celle du chercheur.

D’abord, la quesƟ on qu’on se pose toujours : 
« Pourquoi un problème de santé mentale n’est-
il pas considéré comme un problème social à 
part enƟ ère ? ». Pourtant, on a énormément de 
données qui nous montrent que c’est la bonne 
direcƟ on à prendre. Depuis au moins deux 
siècles, on constate une autre fois que si voulez 
régler un problème de santé mentale, il faut 
aller plus loin que la seule dimension mentale 
et individuelle. Si vous restez seulement au 
niveau de l'esprit, au niveau du cerveau, au 
niveau de la seule personne, ceƩ e personne-
là va revenir avec ce problème. Et le problème 
va se transformer… peut-être, ou encore il va 
s'amplifi er.

On le voit de manière très claire et très concrète 
avec la dépression qui est, aujourd'hui, le 
problème de santé mentale dont la prévalence 
est la plus élevée, partout en Occident. Au 
Québec, c'est la 3e cause de consultaƟ on d'un 
médecin après l'hypertension et le diabète. 
Depuis les années 90, on a trouvé, en quelque 
sorte, la manière de « régler » une fois pour 
toutes ce problème. Les anƟ dépresseurs, nous 
dit-on, sont de plus en plus performants et 
comportent moins d’eff ets secondaires que par 

le passé, mais pourtant ils ne foncƟ onnent pas 
à l'échelle du social. En eff et, on ne peut pas 
affi  rmer que les médicaments anƟ dépresseurs 
contrent vraiment la dépression, si la prévalence 
de la maladie à l’échelle de la société ne diminue 
pas. On n’a jamais pris autant d’anƟ dépresseurs 
et on n’a jamais été aussi déprimés. Qu’est-
ce qui ne va pas dans cet étrange paradoxe ? 
Pourtant, ces paradoxes sont récurrents dans 
l'histoire des thérapies en santé mentale. Elles 
ont toutes eu un moment de gloire, même si 
elles n’ont pas réussi à venir à bout des troubles 
auxquels elles étaient censées s’aƩ aquer. 

Au contraire, soit elles se renforcent, soit elles 
se mainƟ ennent, soit elles se transforment. 
Les problèmes changent de nom, se 
métamorphosent, mais ils sont toujours là. On 
nous dit, ce n'est pas les médicaments qui sont 
mauvais, c'est le problème qui a changé. Donc, 
on prend un autre médicament et on essaie 
de faire la même chose. Mais les problèmes 
deviennent encore plus troublants et 
insaisissables. Par exemple, l'anƟ dépresseur est 
un médicament qu’on nous dit spécifi que pour 
la dépression et, d'un autre côté, les anxieux 
prennent de plus en plus des anƟ dépresseurs 
comme traitement dit de choix. Comment se 
fait-il ? Qui dit vrai ? Est-ce qu'il y a de la fausse 
représentaƟ on quand on dit « anƟ dépresseur » 
et qu'on donne cela pour de l'anxiété ? Malgré 
la publicité qui est faite, malgré la quanƟ té 
énorme de travaux scienƟ fi ques qui sont faits là-
dessus, ils ne sont pas spécifi ques, ils n'arrivent 
pas à cibler ce qu’ils disent qu'ils ciblent. Mais 
encore une fois, ce n’est pas nouveau.

Donc, il faut se méfi er des médicaments dans 
un sens assez précis, car un problème de santé 
mentale est un problème social à part enƟ ère. Il 
n'y a pas un cerveau dans un bocal qui déprime. 
Il n'y a pas un individu qui déprime tout seul 
dans sa chambre. On ne peut pas comprendre 
aucun problème de santé mentale si on ne le 
relie pas à la société dans laquelle on vit. Et la 
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société, dans laquelle on vit aujourd’hui, a un 
certain nombre de caractérisƟ ques nouvelles 
auxquelles il faut s’arrêter.

Depuis 30 ou 40 ans, le champ de la santé 
mentale s’est élargi comme jamais. Il y a 
un élément qui est relaƟ vement nouveau. 
Dans nos sociétés, les dysfoncƟ onnements, 
les problèmes sociaux et les confl its sont de 
plus en plus considérés, voire réduits, à des 
problèmes de santé mentale. C'est-à-dire, qu’il 
est très diffi  cile de trouver quelque chose qui 
pose problème dans la société d’aujourd’hui 
qui ne soit pas reliée, à mon sens de manière 
abusive, à un problème psychologique. La 
folie semble expliquer tout. Alors, on va voir 
un psychologue, un psychiatre ou un médecin 
généraliste qui puisse prescrire un médicament 
psychotrope qui demeure l’élément clé de la 
panoplie thérapeuƟ que disponible. Si vous 
refusez de prendre un médicament qui est 
censé vous aider, il y a quelque chose qui ne 
va pas de votre côté qui refuse de l’aide. Vous 
aggravez votre cas…

Lorsqu’on parle des problèmes de santé 
mentale, il existe également une législaƟ on 
spécifi que, telle que la loi P-38 par le biais de 
laquelle une personne peut être obligée à se 
soumeƩ re à un examen psychiatrique contre 
son consentement. Toutefois, il n’y a pas de 
législaƟ on spécifi que pour les problèmes 
cardiaques ou pour les personnes diabéƟ ques. 
Pour les problèmes de santé mentale, en 
revanche, il y en a une. Est-ce jusƟ fi é ? Les 
personnes souff rant de problèmes de santé 
mentale sont-elles des citoyens comme les 
autres ? Sont-elles des jusƟ ciables comme les 
autres ? Il semblerait que non, surtout si on 
regarde par exemple le recours aux autorisaƟ ons 
judiciaires de soins. Ces instruments juridiques 
sont mobilisés lorsqu’une personne refuse de 
se plier à un traitement médical, la plupart 
des fois, un médicament psychotrope jugé 
indispensable par le médecin traitant ou un 
centre hospitalier. Dans ces cas, les personnes 
refusant des traitements pour des moƟ fs variés 
(désaccord avec le type de traitement, les doses, 
les eff ets secondaires, etc.), et qui ne sont pas 
toutes inaptes à consenƟ r, sont prises dans 
un mécanisme qui leur enlève concrètement 
leurs droits de citoyens. La moiƟ é du temps, la 
personne n'est pas présente à la cour, et quand 
elle est là, elle n'a pas d'expert psychiatrique 
de son côté pour appuyer son point de vue. Le 

déséquilibre, à tous les niveaux, est tellement 
fort que la plupart du temps, le juge va dire 
« OUI » aux demandes de l'hôpital qui se 
traduisent par des ordonnances de soins 
compulsives pour des périodes de 2 à 3 ans 
pendant lesquelles vous n’avez praƟ quement 
aucun recours. 

Je voulais dire aussi qu'un problème de santé 
mentale est un problème social dans un autre 
sens. Si on divise la populaƟ on canadienne 
en trois seuils socioéconomiques et pour 
simplifi er: les plus riches, la classe moyenne, les 
plus pauvres. Les plus pauvres ont 2,3 fois plus 
de problèmes de santé mentale en général, 
3,2 plus de problèmes de toxicomanie et de 
dépendance, ainsi que 2 fois plus de dépression 
et d'anxiété que les plus riches. Pourquoi 
les pauvres ont plus de problèmes de santé 
mentale que les riches ? Au niveau du sexe 
ou des genres, la quesƟ on est aussi modulée 
par des facteurs sociaux. Les femmes ont des 
diagnosƟ cs de dépression 2 fois plus fréquents 
que les hommes. Elles font des tentaƟ ves de 
suicide 2 fois plus que les hommes, même si 
les hommes réussissent plus leurs tentaƟ ves 
que les femmes. Il y a donc des quesƟ ons à 
se poser - autres que celle qui concernent les 
seuls problèmes de santé mentale - qui ont 
trait à la manière dont on vit, on travaille, on 
entre en relaƟ on avec les autres, afi n de mieux 
comprendre pourquoi et comment on souff re, 
on dysfoncƟ onne et on pose des problèmes à 
soi-même ou aux autres. Aucun médicament 
ne peut faire cela, aucun rendez-vous individuel 
avec le meilleur professionnel ne peut se 
subsƟ tuer à une prise en compte plus large de 
ce qui nous pose problème et nous fait souff rir.

Donc, si on ne fait pas les liens avec les 
condiƟ ons de vie et les rapports avec les autres, 
on ne pourra jamais régler les problèmes de 
santé mentale. Ils conƟ nueront à changer 
de nom, à se métamorphoser, à se mulƟ plier 
et, en fait, on conƟ nuera à la fois à prendre 
beaucoup de médicaments et à avoir beaucoup 
de problèmes. C'est un cercle vertueux pour les 
compagnies pharmaceuƟ ques, mais c'est un 
cercle vicieux pour les gens qui le vivent.

Un problème de santé mentale 
est un problème social à part 

enƟ ère.
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Les défi s aujourd’hui de l’AlternaƟ ve

Les défi s de l’AlternaƟ ve sont intrinsèquement liés aux défi s concernant les droits. Parler des uns, 
c’est parler des autres. Le respect et la défense des droits font parƟ e intégrante de la philosophie 
de l’AlternaƟ ve. 

Dans ce texte 3 thèmes seront abordés : le resserrement du contrôle social et la coerciƟ on, la 
défense des droits en santé mentale : une aff aire réglée et comment faire passer le discours 
alternaƟ f, comment percer le discours offi  ciel ?

L� Ù�ÝÝ�ÙÙ�Ã�Äã �ç �ÊÄãÙÍ½� ÝÊ�®�½ �ã ½� �Ê�Ù�®ã®ÊÄ se retrouvent au cœur de la praƟ que 
dans le domaine de la santé mentale. Voici trois de ces praƟ ques.

• Les autorisaƟ ons judiciaires de soins, parfois appelées autorisaƟ ons ou ordonnances 
de traitement. Cela consiste à contraindre une personne à subir un traitement contre 
son gré, lorsque celle-ci est déclarée inapte à consenƟ r aux soins et conƟ nue à 
refuser catégoriquement de recevoir ces soins. Elle peut s’appliquer également à la 
quesƟ on de l’hébergement. Elle est adressée à la Cour supérieure. Elle est accordée 
généralement pour une période de deux, trois, voire même cinq ans, et ce, sans 
possibilité de révision, une fois que le jugement est prononcé. On voit de plus en plus 
ceƩ e praƟ que sur le terrain.  

• Il y a la Loi sur la protecƟ on des personnes dont l’état mental présente un danger 
pour elles-mêmes ou pour autrui, ou la P-38.001. CeƩ e loi permet d’hospitaliser 
une personne contre son gré, parce qu’elle est considérée dangereuse pour elle ou 
pour les autres. La décision est prise par un juge, car ceƩ e loi contrevient à un droit 
fondamental reconnu par les Chartes Québécoise et Canadienne : la liberté. 

• Finalement, il y a les mesures de contrôle. Voici la défi niƟ on qu’en donne le MSSS. 
L’isolement : c’est confi ner une personne dans un lieu, pour un temps déterminé, d’où 
elle ne peut sorƟ r librement. La contenƟ on : c’est empêcher ou limiter la liberté de 
mouvement d’une personne. Par les substances chimiques : c’est limiter la capacité 
d’acƟ on d’une personne en lui administrant un médicament. Ce sont des mesures 
excepƟ onnelles, qui doivent être appliquées dans un cadre strict.

Doris Provencher
AssociaƟ on des groupes d’intervenƟ on en défense des droits en santé mentale du Québec (AGIDD-SMQ)
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L� ��¥�ÄÝ� ��Ý �ÙÊ®ãÝ �Ä Ý�Äã� Ã�Äã�½� : 
çÄ� �¥¥�®Ù� Ù�¦½�� 

Depuis la PoliƟ que de santé mentale adoptée en 
1989, il y a 15 groupes régionaux de promoƟ on 
et de défense des droits, qui informent, aident, 
accompagnent et souƟ ennent les personnes 
qui vivent un problème de santé mentale dans 
l’exercice de leurs droits, et ce, dans tous les 
domaines de leur vie. 

Également, des organismes d’entraide ayant un 
volet de promoƟ on et vigilance des droits sont 
présents et aƩ enƟ fs en ce qui touche les droits 
des personnes qui fréquentent ces ressources. 
Au fi l des ans, le système psychiatrique a 
compris qu’il n’avait plus le choix et qu’il devait 
agir dans le respect des droits des personnes 
qui vivent un problème de santé mentale et 
des changements ont eu lieu.

La praƟ que nous démontre que les personnes 
qui vivent un problème de santé mentale sont 
plus sujeƩ es à voir bafouer leurs droits. En 
eff et, au nom du diagnosƟ c, parce qu’elles sont 
en situaƟ on de vulnérabilité, ou encore sous 
prétexte que c’est pour leur bien, on exerce un 
contrôle sur leur vie; ce qui rend très diffi  cile 
l’exercice de leurs droits et recours. C’est 
malheureusement ce que constatent TOUS LES 
JOURS et partout sur le territoire québécois, 
les organismes de promoƟ on-vigilance et de 
défense des droits. « Plus ça change, plus c’est 
pareil ».

CÊÃÃ�Äã ¥�®Ù� Ö�ÝÝ�Ù ½� �®Ý�ÊçÙÝ 
�½ã�ÙÄ�ã®¥, �ÊÃÃ�Äã Ö�Ù��Ù ½� �®Ý�ÊçÙÝ 
Ê¥¥®�®�½ ?

Un autre grand défi , et l’un des plus diffi  ciles, 
est de percer le mur du discours offi  ciel de la 
psychiatrie. Celui qu’on entend dans le réseau 
public, dans le public en général et dans les 
médias. 

On répète les croyances que le diagnosƟ c est 
de source généƟ que et héréditaire, que si la 
personne prend sa médicaƟ on, elle n’aura plus 
de comportements bizarres ou dangereux, 
que ce diagnosƟ c c’est pour la vie et qu’il faut 
toujours surveiller « ces personnes », parce 
qu’on ne sait jamais quand elles vont exploser 
et devenir un danger pour elle-même ou pour 
autrui. 

Le travail terrain fait par les centaines de 
ressources communautaires et alternaƟ ves, 
des groupes de promoƟ on-vigilance et de 
promoƟ on et de défense des droits réussit 
à rejoindre des milliers de personnes qui 
souff rent et qui ont cru à ce discours offi  ciel.

Il faut saisir toutes les opportunités, toutes 
les tribunes pour transmeƩ re notre « ailleurs 
et autrement ». Et surtout, les personnes qui 
vivent un problème de santé mentale doivent 
reprendre leur parole citoyenne. C’est par ceƩ e 
prise de parole publique et leur implicaƟ on 
qu’on peut espérer y arriver.

CÊÄ�½çÝ®ÊÄ

En 1961, monsieur Jean-Charles Pagé écrivait, 
suite à un séjour à l’hôpital Saint-Jean-de-Dieu, 
« Les fous crient au secours  ». Malheureusement 
et malgré tous les changements survenus, ils 
crient encore au secours en 2014. La diff érence 
aujourd’hui c’est qu’ils ne sont plus seuls.

La quesƟ on du respect des droits est toujours 
menacée. Il ne faut pas « s’endormir » et 
croire que tout va bien. Il faut être aƩ enƟ f, 
et savoir déceler toutes les acƟ ons qui, sous 
des couverts de préoccupaƟ on du bien des 
personnes, contreviennent à leur autonomie 
et à leur dignité. C’est un travail sans relâche 
pour toutes et tous. 

La réalité n’est pas aussi 
rose qu’on veut nous le 

faire croire. 

Équipe du laboratoire de la folie
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Revenir au monde
Marie-Josée Vaillancourt, citoyenne militante

Faire entendre un autre discours que celui qu’on entend toujours… à savoir que la maladie 
mentale est une maladie comme le diabète… qu’elle découle de dérèglements du cerveau... des 
neurotransmeƩ eurs qui sont en trop grande ou en trop peƟ te quanƟ té dans le cerveau…

Réglons cela tout de suite : Peter Breggin dans Toxic Psychiatry nous dit : “ Biopsychiatric research 
is based too oŌ en on distorsions, incomplete informaƟ on, and someƟ mes outright fraud – at 
the expense of reason and science. (…) the mental state infl uenced the brain, rather than vice 
versa. (…) it could be normal response of a normal brain to the prolonged expression of an intense 
emoƟ onal state.”1

RÉFÉRENCE :
1 «  La recherche en biopsychiatrie est trop souvent basée sur des déformaƟ ons des faits, des informaƟ ons incomplètes, et quelquefois 
directement sur des fraudes - au détriment de la raison et de la science. (…) l’état mental infl uence le cerveau et non le contraire. (...) 
cela peut être une réponse normale d’un cerveau normal à une expression prolongée d’un état émoƟ onnel intense.   » TraducƟ on libre

Ne pas avoir peur de remeƩ re en cause les 
prétenƟ ons scienƟ fi ques de la psychiatrie 
qui est tout sauf une science. RemeƩ re en 
perspecƟ ve ceƩ e pseudo-science. Une science 
qui ne Ɵ ent pas compte du point de vue du 
sujet n’est pas une science digne de ce nom. 
J’ajouterais, le simple bon sens voit bien le 
non-sens des approches médicamenteuses 
et encore plus, des électrochocs. J’ose le dire, 
cela ne traite absolument pas le problème et 
ne sert souvent qu’à enfoncer davantage la 
personne dans son problème. La psychiatrie 
dans sa forme la plus grossière, lorsqu’elle se 
résume à une technique, soit l’établissement 
d’un diagnosƟ c à parƟ r du DSM et de ce qu’on 
ose nommer traitement ne fait vraiment pas le 
poids devant toute la sagesse accumulée par les 
grandes tradiƟ ons spirituelles qui ont exploré 
les grands mystères de notre esprit. 

En eff et, il y a tout un héritage que nous 
oublions aussi de considérer. La folie, la 
désorganisaƟ on, le trouble, la confusion ne sont 
pas un mal uniquement contemporain. De tous 
temps, l’être humain a souff ert moralement, 
intérieurement, et a cherché des manières de 
se libérer de ses souff rances. Les religions et 
philosophies témoignent d’une profondeur et 
d’une sagesse à laquelle on devrait recourir 
davantage. Il y a des enseignements à Ɵ rer de 
nos souff rances que d’autres ont visitées avant 
nous. Ceci pour vous dire toute la valeur de 
la connaissance du sujet lorsque celle-ci est 
partagée. 

Faire entendre tous ces témoignages de 
personnes qui se sont libérées de la médicaƟ on 
et vivent leur vie malgré des diagnosƟ cs 
pessimistes… écouter ce qu’elles ont à dire sur 
ce qui les a aidées à cheminer… en Ɵ rer les 
leçons sur ce qui mérite d’être développé en 
termes de services et d’approches alternaƟ ves.

Ce qui m’amène à parler de l’entraide et des 
entraidants, de personnes qui partagent un 
vécu commun de souff rances, qui se réunissent 
pour s’entraider. Tout un groupe de personnes 
en quête de réponses, de mieux-être. Chacune 
à sa manière cherche, réfl échit, s’intériorise, 
s’informe, se quesƟ onne et quesƟ onne puis 
partage ce qu’elle en a retenu avec les autres. 
Chacun devenant une sorte de spécialiste de 
sa situaƟ on, de ses états, et connaissant aussi 
un peu la situaƟ on des autres. À travers le 
partage, nous découvrons que nous ne sommes 
pas seuls à vivre ces états dits étranges. Nous 
nous reconnaissons. Nous appartenons à une 
« famille ». Tout à coup, on est « normal » ! 
Au moins dans ce groupe… ce qui est déjà 
beaucoup… En fait, à ce stade-là, on est comme 
monsieur et madame tout le monde qui 
s’idenƟ fi e à son clan familial, à sa famille, à son 
groupe d’amis, à son groupe professionnel… Ne 

Il n’y a pas de marqueurs physiques 
de ce qu’on qualifi e de 

maladie mentale!
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plus se senƟ r seul face au monde fait déjà une 
diff érence. On se sent déjà mieux.

On peut être aƩ aché à son idenƟ té d’ex-
psychiatrisé, de personne qui a vécu des 
problèmes de santé mentale, la revendiquer 
même, en faire son blason! Mais pour moi, ça ne 
suffi  t pas… il faut revenir au monde, redevenir 
un citoyen à part enƟ ère. Sans nécessairement 
claironner son passé souff rant… (qui peut nous 
raƩ raper à tout moment. On tombe souvent 
avant de se relever pour de bon. Ne surtout rien 
prendre pour acquis. Ceci dit, avec les années 
et l’expérience, on constate que l’on a gagné 
sur certains plans, il y a des choses qui nous ont 
fait souff rir avec lesquelles on est en paix… on 
est mûr pour une autre étape, d’autres défi s, 
d’autres crises probablement… mais plus les 
mêmes). On se retrouve, mais pas tout à fait 
comme ces autres que nous imaginons bien 
dans leur peau, foncƟ onnels et épanouis. 

Au début, on se risque à revenir dans le 
monde, on se sent plutôt comme quelqu’un 
qui doit se cacher et ne pas faire savoir qu’on 
a un passé diffi  cile. On espère que l’entourage 
ne s’en rendra pas compte. Alors, quand ça va 
mal ou quand on en sent le besoin, on retourne 
dans notre groupe d’entraide ou notre groupe 
d’appartenance (dans nos pantoufl es en 
quelque sorte) qui nous accueille comme un 
membre de la famille. Puis, dès qu’on le peut, 
on replonge à nouveau dans le monde espérant 
que ceƩ e fois, ça se passera mieux.

Puis, un jour, on réalise que le monde autour 
n’est pas si diff érent, que le désordre, que le 
malaise se trouve partout. Si on regardait tout 
ce qui se joue dans l’esprit et le cœur de tous 
ceux que nous côtoyons, on ne se senƟ rait pas 
si diff érent. Même que, après avoir traversé 
certaines épreuves et écouté beaucoup de 
personnes, on se trouve pas mal moins démunis 
à certains égards. On sait, par exemple, qu’on a 

intérêt à être dans la vérité, alors on a développé 
ceƩ e capacité de dire les vraies choses, de faire 
face… on n’avait pas le choix ou plutôt si, on 
l’avait… et on doit le réaffi  rmer chaque jour, car 
rien n’est acquis. On sait que le sol en dessous 
de nous peut disparaître. On sait le pouvoir de 
l’illusion, des histoires qu’on se raconte. 

Tout cela pour dire que la désorganisaƟ on 
émoƟ onnelle et comportementale, la perte 
de contrôle de soi et du monde qui nous 
entoure, la déroute consƟ tue une expérience 
riche d’enseignements si on prend la peine de 
s’y aƩ arder, si on lui cherche du sens plutôt 
que d’y voir du non-sens et de la réduire à un 
déséquilibre biochimique. Que ce parcours 
diffi  cile ne fait pas de nous des êtres diff érents 
des autres, que nos détresses et nos déroutes, 
plus spectaculaires peut-être, se retrouvent à 
divers degrés chez nos semblables. Une fois 
cela reconnu, il faut oser s’ouvrir au monde 
extérieur.

Aussi, avec ChrisƟ ane Singer dans Où cours-
tu, ne sais-tu pas que le ciel est en toi ? nous 
pouvons affi  rmer qu’ « Il est urgent de changer 
notre regard sur ceux que nous appelons 
malades et urgents qu’eux changent leur regard 
sur eux-mêmes. »

T�ÃÊ®¦Ä�¦� ã®Ù� �ç ã�øã� ÊÙ®¦®Ä�½

Je vois mon parcours de femme qui a vécu la 
détresse et la désorganisaƟ on profonde comme 
une forme de passage iniƟ aƟ que. Les crises 
successives sont venues me rappeler la fragilité 
de mes acquis… mais aussi toute la vitalité qu’il 
y a en moi, le besoin de faire du sens. Ce n’était 
pas la route que j’avais prévue emprunter mais 
c’est ma route. Je l’assume tant bien que mal.

Si j’avais succombé à la tentaƟ on du diagnosƟ c 
et de la pilule qui va avec, je ne crois pas que 
j’aurais fait le même apprenƟ ssage, que j’aurais 
fait les mêmes prises de conscience.

Je parle évidemment des personnes qui, 
comme moi, ont envie de s’ouvrir au monde 
autrement qu’en tant que personne ayant un 
vécu en santé mentale… être comme n’importe 
qui fi nalement.

Pour ma part, je ne crois pas que je serais ici, 
en train de vous parler de ceƩ e façon, si je 
n’avais pas profi té des nombreux bienfaits de 
l’entraide.
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Quelques défi s pour l’AlternaƟ ve

Jean-Nicolas Ouellet
CAMÉÉ, co-directeur à l’ARUCI-SMC

L�Ý ¹�çÄ�Ý

L’AlternaƟ ve a su développer des lieux et des 
approches pour tous et toutes. Cependant, 
il reste une frange de la société qui n’est pas 
rejointe par elle.

Les 18 à 30 ans ne fréquentent praƟ quement 
pas nos ressources. Les personnes nous 
arrivent plutôt après l’âge de 35 ans. Il faut 
nous quesƟ onner pourquoi nous n’arrivons 
pas à les intégrer chez nous, pourquoi ils sont 
sous-représentés. C’est inquiétant de constater 
qu’ils ne se retrouvent pas chez nous : se 
retrouver au sens d’y être, de s’y rassembler, 
mais aussi se retrouver au sens de venir faire 
sens, de reprendre contact avec soi.

Notre diffi  culté à les rejoindre n’est pas sans 
conséquence. Les jeunes s’en remeƩ ent 
uniquement au système public, là où si souvent, 
la principale et parfois la seule réponse à la 
souff rance est la médicaƟ on. Ils ne connaîtront 
pas la GesƟ on autonome de la médicaƟ on, peu 
ou pas d’approches non médicamenteuses et 
rien ne leur sera dit sur leurs droits.

Dans la communauté, leur étrangeté ne sera 
pas bien accueillie. Ils vivront du rejet dans les 
ressources où leurs pairs se rassemblent parce 
que l’agir chaoƟ que, les pensées délirantes et la 
quasi-impossibilité à se soumeƩ re à un cadre, 
même convenu, perturbent tout le groupe. Sous 
traitement, la pensée ralenƟ t, la concentraƟ on 
pénible et la somnolence font que les acƟ vités 
les plus simples deviennent diffi  ciles à suivre. 
Il leur faudra donc composer d’un côté avec le 
rejet causé par leurs symptômes et de l’autre 
avec le malaise que provoquent les eff ets de la 
médicaƟ on. Ceux qui s’intègrent, sont souvent 
ceux qui se condamnent au silence dans la peur 
que leur secret soit révélé, donc ils en viennent 
à se nier pour être acceptés. S’imposer le 
silence, c’est la même chose que de se le voir 
imposé, c’est de la violence.

Le rejet peut en amener à la rue. Quand le 
réseau familial et social s’épuise et sans souƟ en 
pour se maintenir dans un logement au loyer 
trop élevé, c’est l’iƟ nérance qui les aƩ end. 
Le parcours rue-prison-hôpital et l’usure 
d’un quoƟ dien de survie précéderont la prise 
en charge par un réseau spécialisé. Et cela, 
souvent après s’être résigné à un desƟ n de 
malade mental. 

Des années plus tard, un lieu accueillant de leur 
façon diff érente d’être au monde se trouvera 
sur leur route. Alors commencera le travail afi n 
de se déprogrammer et de retrouver la volonté 
et la capacité à jouer un rôle citoyen.

Pour leur off rir des moyens de s’en sorƟ r et des 
occasions de se donner une idenƟ té autre que 
celle de psychoƟ que, il faut nous réinventer 
ou au moins nous laisser bousculer dans nos 
habitudes de ressources alternaƟ ves.

Si on leur ouvrait des espaces et des moments 
à eux ? Si on leur laissait le local quand il est 
fermé le soir ou les fi ns de semaine ? Ou 
encore, si on s’arrangeait pour que l’AlternaƟ ve 
aille vers eux plutôt que de les aƩ endre ?
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R�ÝÝ�Ã�½�Ù ½�Ý ¥ÊÙ��Ý ÖÊçÙ ¥�®Ù� ½� 
¦Ù�Ä�� A½ã�ÙÄ�ã®ò�

Il y a danger à ce que les ressources alternaƟ ves 
restent un secret bien gardé. Il nous faut être 
dans la communauté, non seulement par 
l’adresse civique mais par notre parƟ cipaƟ on à 
la vie de la cité. Car la place que nous n’occupons 
pas, d’autres viennent l’occuper. Si nous ne 
sommes pas là pour accueillir la souff rance, il 
n’y a que la médicaƟ on. Et les personnes en 
connaîtront que trop vite les limites.

Depuis peu, un insƟ tut universitaire en santé 
mentale fait la promoƟ on du concept de 
pleine citoyenneté. Quel avenir prépare-t-on 
en laissant à un hôpital psychiatrique le soin 
de défi nir ce qu’est la citoyenneté ? Quelle 
citoyenneté prépare-t-on aux personnes vivant 
avec un problème de santé mentale quand 
l’insƟ tuƟ on va expliquer aux jeunes, à leurs 
proches et à la société comment la fabriquer ?

L’AlternaƟ ve évolue aussi dans un paysage 
social et poliƟ que. On retrouve diff érents 
pôles dans le champ de la santé mentale : les 
ressources alternaƟ ves, la défense des droits, 
la défense d’intérêt des personnes uƟ lisatrices 
de services de santé mentale et les parents 
et proches. Sans être toujours en opposiƟ on, 
bien que cela arrive, ces pôles sont souvent en 
tension. CollecƟ vement, nous sommes riches 
de l’expression plurielle et diverse de ces points 
de vue. Cependant, si nous savons très bien 
sur quoi et pourquoi il y a désaccord, on peine 
toujours à trouver sur quoi il y aura accord.

L’AlternaƟ ve a donné forme au changement de 
paradigme qui nous a fait passer de la prise en 
charge à la prise en compte. Pour aller plus loin, 
elle doit trouver le moyen de rassembler les 
forces, toutes les forces. Par exemple, la luƩ e 
à l’exclusion et celle pour l’accès au logement 
sont des sujets autour desquels l’AlternaƟ ve 
peut fédérer les diff érents intérêts. Il ne s’agit 
pas de diluer notre discours ou de transiger 
nos principes et nos valeurs, mais de faire front 
commun quand le bien commun l’exige.

Et pour notre bien commun à tous et toutes, il 
nous reste à forger la grande AlternaƟ ve, celle 
de toutes les forces qui veulent changer notre 
monde.
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AçãÊ�®Ê¦Ù�Ö«®� �Ä �®ÄØ ��ã�Ý lue dans Le Livre Ɵ bétain de la vie et de la mort de Sogyal 
Rinpoché et qui est un extrait de PorƟ a Nelson, cité dans Charles L. Whiƞ ield m.d. Healing 
the child within.

1-
Je descends la rue.

Il y a un trou profond dans le trottoir :
Je tombe dedans.

Je suis perdu… je suis désespéré.
Ce n’est pas ma faute.

Il me faut longtemps pour en sortir.

2-
Je descends la même rue.

Il y a un trou profond dans le trottoir.
Je fais semblant de ne pas le voir.

Je tombe dedans à nouveau.
J’ai du mal à croire que je suis au même endroit.

Mais ce n’est pas ma faute.
Il me faut encore longtemps pour en sortir.

3-
Je descends la même rue.

Il y a un trou profond dans le trottoir.
Je le vois bien.

J’y retombe quand même… c’est devenu une habitude.
J’ai les yeux ouverts.

Je suis où je suis.
C’est bien ma faute.

Je ressors immédiatement.
 
4-

Je descends la même rue.
Il y a un trou profond dans le trottoir.

Je le contourne.

5-
Je descends une autre rue…



L’imaginaire de la folie :
Penser la souff rance en trop, mais aussi ajouter à la beauté 
du monde

« Au sein de l’AlternaƟ ve en santé mentale, il y a un élan créateur crucial, qui 
s’exprime tantôt par la parole (soit par des poèmes, des textes de réfl exion, des 
arƟ cles), tantôt par l’image (des dessins, des collages, des bandes dessinées, de 
la peinture, des vidéos, de la photographie, de la sculpture, des cartes postales) 
ou encore par des performances (de la danse, du chant, de la danse, de la 
chorale, du théâtre, de la musique, des masques, des mimes).

Est-ce que c’est des exploraƟ ons de soi ? Est-ce que c’est des cheminements 
d’émancipaƟ on ? Est-ce que c’est des démarches de réhabilitaƟ on 
thérapeuƟ que ? Est-ce que c’est des formes alternaƟ ves d’élargissement de la 
sphère d’autonomie, de liberté, d’expressivité, d’appropriaƟ on d’un pouvoir sur 
sa vie et sur celle de sa communauté ?  Donc, place à la réfl exion sur cet autre 
langage. »
(Tiré du mot de présentaƟ on de Jocelyne Lamoureux)

P�Ùã®� IIIP�Ùã®� III

...•



NOUS, les personnes pré-
sentes aujourd’hui dans 
ceƩ e salle, sommes ici 
pour contribuer à sensi-
biliser nos familles, nos 
proches, les services so-
ciaux et de santé mentale, 
les milieux d’enseigne-
ment, les milieux de tra-
vail, les divers profession-
nelLEs et, plus largement, 
le public, à l’importance 
du respect des personnes 
vivant avec des probléma-
Ɵ ques en lien avec la santé 
mentale et de leurs droits.

InsolentEs et InsoumisEs
Esquisses sur les droits en santé mentale

Projet d’art conscienƟ sant

Engagement collecƟ f

NOUS, les personnes 
présentes aujourd’hui 
dans ceƩ e salle, voulons 
nous impliquer dans 
une réfl exion criƟ que 
permeƩ ant de com-
prendre les eff ets dévas-
tateurs du non-respect 
de nos droits. Les consé-
quences des droits 
bafoués, peu importe 
où, ce sont l’aƩ einte de 
notre intégrité et une 
citoyenneté amputée.

Pour qu’un jour nos en-
fants, nos peƟ ts-enfants, 
nos neveux et nièces, pour 
que les jeunes et la so-
ciété en général puissent 
expérimenter la dignité, le 
respect, la liberté,  la sécu
rité, le consentement libre 
et éclairé, et le respect de 
l’ensemble de leurs droits 
indissociables. Ce jour 
commence aujourd’hui, 
ce jour est maintenant !

22
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Dans une perspecƟ ve de défense des droits 
en santé mentale axée sur l'appropriaƟ on du 
pouvoir, AcƟ on Autonomie a mis sur pied un 
projet d'art conscienƟ sant en collaboraƟ on 
avec le Musée des Beaux-Arts de Montréal. Il 
s'agit avant tout d'une réponse de l'organisme 
à ses membres et aux personnes qui ont fait 
des demandes d'aide et d'accompagnement. 
Ayant comme toile de fond le témoignage de 15 
personnes ayant subi des mesures de contrôle 
- contenƟ on physique, chimique et isolement - 
dans le milieu psychiatrique montréalais, ce 
projet se déploie à travers un cycle de sept 
étapes ayant mené à la créaƟ on d'une œuvre 
collecƟ ve sur chacun des cinq droits explorés : 
droit à la dignité, au respect, à la liberté, à la 
sécurité et au consentement libre et éclairé. 
Chacune de ces œuvres est accompagnée de 
messages et réfl exions livrés par les arƟ stes 
sur chacun des droits. L'objecƟ f de ce projet 
était de créer ceƩ e œuvre collecƟ ve iƟ nérante 
comme ouƟ l de sensibilisaƟ on et de promoƟ on 
des droits en santé mentale. (…)

NÊÝ Ã�Ã�Ù�Ý Ý� ÖÙÊÄÊÄ��Äã :
��Ý ½çãã�Ý �ã ��Ý ��ã®ÊÄÝ ÖÊÙã�Äã ½� Ý���ç 
�� ½’�ÖÖÙÊÖÙ®�ã®ÊÄ �ç ÖÊçòÊ®Ù

À l’automne 2012, AcƟ on Autonomie 
sollicitait ses membres via un sondage postal. 
Une démarche visant à nourrir le conseil 
d’administraƟ on et l’équipe, afi n que les acƟ ons 
et les luƩ es refl ètent le mieux possible la 
volonté des membres en maƟ ère de respect 
et de défense des droits. C’est sans grande 
surprise que nous apprenions le désir des 
membres de s’impliquer, dans la mesure de leurs 
possibilités, à des acƟ vités arƟ sƟ ques porteuses 
d’apprenƟ ssages nouveaux, d’exploraƟ on, 
de créaƟ vité comme moyens de promouvoir 
et de défendre les droits et de sensibiliser les 
divers milieux, et plus largement la société, 
à la réalité des personnes vivant avec des 

problémaƟ ques en lien avec la santé mentale. 
Selon nos membres, ceƩ e sensibilisaƟ on devrait 
favoriser une vision citoyenne de chaque 
personne comme sujet ayant des droits et 
des responsabilités. L’aspect collecƟ f se faisait 
présent dans leurs commentaires via la luƩ e à 
la pauvreté, la créaƟ on de liens d’entraide et de 
solidarité ainsi que l’acceptaƟ on et le respect de 
chacun.E dans son unicité.

Les membres réclamaient aussi de 
poursuivre les luƩ es et les acƟ ons contre les 
hospitalisaƟ ons et les traitements forcés, contre 
la violence insƟ tuƟ onnelle qui sévit encore dans 
certains services psychiatriques en dépit des 
amélioraƟ ons et des avancées accomplies, dont 
le manque d’écoute et d’accueil incondiƟ onnel 
en sont des exemples révélateurs, alors que la 

RÉFÉRENCE :
1 Nouvelles praƟ ques sociales, Vol 26, no 1, UQÀM, 2013, p 247 et ss

Insolents.es et insoumis.es
Esquisses sur les droits en santé mentale

Projet d’art conscienƟ sant.
Une collaboraƟ on arƟ sƟ que unique entre AcƟ on Autonomie et le Musée des Beaux-Arts de Montréal1

Sally Robb
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souff rance ne demande qu’à être accueillie 
avec empathie et respect. (…)

L’�Ùã �ÊÄÝ�®�Äã®Ý�Äã :
çÄ �«Ê®ø �Ã�Ä�®Ö�ã�çÙ, �Ù��ã�çÙ, çÄ 
�«Ê®ø �ø� ÝçÙ ½’�ø�Ù�®�� �� ½� �®ãÊù�ÄÄ�ã�

Partant de la confl uence de ces éléments, 
AcƟ on Autonomie a mis sur pied ce projet 
d’art conscienƟ sant convaincu que ce choix, 
largement appuyé par le conseil d’administraƟ on 
et par l’équipe, était une réponse appropriée à 
l’ensemble des demandes reçues.

La parole des personnes uƟ lisatrices des 
services de santé mentale, souvent bâillonnée, 
minimisée, non écoutée, passée sous silence, 
était au coeur de notre démarche. La rendre 
possible, audible, écoutée, crédible dans 
l’espace public, autant d’éléments qui ont guidé 
notre choix. Et puis, il y a la reconnaissance : 
comment briser les préjugés, les mythes, les 
stéréotypes et les mulƟ ples barrières toujours 
présentes et forcer la reconnaissance par 
un projet où les personnes uƟ lisatrices des 
services de santé mentale seraient maîtres 
d’œuvre, où leur apport signifi caƟ f à la société 
serait mis en lumière ? Et fi nalement, l’exercice 
de la citoyenneté pleine et enƟ ère, c’est-à-
dire demeurer une citoyenne ou un citoyen 
invesƟ  dans sa collecƟ vité, un membre acƟ f 
de la communauté humaine puisque c’est 
à Ɵ tre de citoyens que les parƟ cipants2 au 
projet réalisent une démarche collecƟ ve et 
invesƟ ssent un espace de créaƟ on arƟ sƟ que 
desƟ né aux citoyens de la ville : le Musée des 
Beaux-Arts de Montréal.

L’ensemble de ces considéraƟ ons nous a 
guidés vers l’art conscienƟ sant comme 
démarche permeƩ ant d’actualiser les quatre 
composantes de l’appropriaƟ on du pouvoir et, 
simultanément, rendre possibles :
• La reconnaissance de soi et la 

reconnaissance sociale par le biais de la 
créaƟ on arƟ sƟ que.

• La possibilité d’agir simultanément comme 
acteurs et comme témoins privilégiés des 
résultats obtenus au fi l de l’acƟ on.

• La créaƟ on d’un lieu de réappropriaƟ on de 
la parole, « de se dire autrement », de se 
donner la visibilité et la crédibilité.

• L’acƟ on collecƟ ve sur des quesƟ ons 
qui donnent un sens au vécu individuel 
et collecƟ f favorisant une démarche 
émancipatrice.

• Le dépassement de soi par l’exercice de la 
rigueur et de toutes les compétences uƟ les 
à la créaƟ on, afi n d’aƩ eindre un objecƟ f 
fi xé collecƟ vement.

• L’intégraƟ on d’un nouveau milieu loin des 
carcans quoƟ diens où chaque personne 
existe à travers sa contribuƟ on essenƟ elle 
au résultat fi nal.

• L’incorporaƟ on de l’art dans la panoplie de 
nos moyens de revendicaƟ on.

• L’acƟ on dans une opƟ que de promoƟ on 
de la santé : plutôt que de choisir des 
acƟ vités en foncƟ on d’éviter un dommage 
pour la santé, nous voulions favoriser 
l’apprenƟ ssage par le choix d’acƟ ons qui 
ont un sens par elles-mêmes, librement 
choisies (pas exclusivement en foncƟ on 
des résultats). La possibilité de choisir 
ce qui est perçu comme bon pour soi 
procure un senƟ ment de bien-être, permet 
l’autonomie et la capacité d’autogesƟ on.

• La réfl exion dans l’acƟ on afi n de transmeƩ re 
un message visant le changement social.

RÉFÉRENCE :
2 Les arƟ stes parƟ cipants : Andréa Adelman, Dianne Saint-Pierre, Denise M. Blais, Francine Laro chelle, Francine Santerre Dupuis, Hélène Grandbois, 
Michelle Provost, Roger Boisvert, Sally Robb. La vidéaste et photographe : Marie-Hélène Panisset et la coanimatrice : Denise M. Blais.
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La défense des droits par l’art

Ève Lamoureux, faculté des arts,UQÀM
(Extrait de la présentaƟ on faite lors de la Table ronde : L’imaginaire de la folie)

« J’ai eu la chance d’assister en septembre dernier au vernissage de l’exposiƟ on « INSOLENTES ET 
INSOUMISES – ESQUISSES SUR LES DROITS EN SANTÉ MENTALE », pilotée par un partenariat original 
entre AcƟ on Autonomie et le Musée des Beaux-Arts de Montréal. L’exposiƟ on des œuvres, le discours 
des personnes impliquées dans l’expérience, de même que la vidéo expliquant le processus de créaƟ on 
m’a paru être un des très beaux exemples de projet québécois qui, grâce à l’art, entendent contribuer 
à des luƩ es de défense de droit. Cela m’a fait penser à ce que, dans le jargon scienƟ fi que arƟ sƟ que, 
on appelle souvent, l’art communautaire. » (Ève Lamoureux)

C�Ù��ã�Ù®Ý�ã®ÊÄ ��Ý �ÙãÝ 
�ÊÃÃçÄ�çã�®Ù�Ý

Les arts communautaires, du moins selon 
Engrenage Noir, sont défi nis comme une 
« gamme hétérogène de praƟ ques [arƟ sƟ ques] 
qui impliquent une collaboraƟ on entre un 
ou plusieurs arƟ stes et des membres d’une 
communauté qui s’idenƟ fi e comme telle »1. 
CeƩ e communauté, affi  liée avec un groupe qui 
accueille le ou les arƟ stes, est, le plus souvent, 
consƟ tuée de personnes qui partagent une 
situaƟ on d’inégalité et de marginalité sociales, 
économiques, culturelles ou poliƟ ques. Les 
arƟ stes, le groupe et les parƟ cipants s’engagent 
ainsi dans un processus créaƟ f collecƟ f visant à 
agir sur ces dernières, à contrer leurs eff ets, à 
les dénoncer, à les transformer. 

L�Ý �ÙãÝ �ÊÃÃçÄ�çã�®Ù�Ý ÖÊÝÝ���Äã 
Ö½çÝ®�çÙÝ ��Ù��ã�Ù®Ýã®Øç�Ý Ý®Ä¦ç½®�Ù�Ý. 

Ils exigent un enracinement réel de l’arƟ ste au 
sein de la communauté, soit parce qu’il en est 
issu ou parce qu’il partage les préoccupaƟ ons 
de ses membres. Son engagement envers celle-
ci se déroule sur un temps assez long, les projets 
arƟ sƟ ques exigeant un temps moyen ou long. 
En outre, et c’est peut-être le plus important, 
la réalisaƟ on de l’œuvre (ou des œuvres) 
demande un processus de collaboraƟ on et de 
délibéraƟ on entre l’arƟ ste, les parƟ cipants et les 
responsables du groupe qui permet à toutes les 
personnes de devenir cocréatrices au sens plein 
du terme. Ces dernières doivent tout négocier : 
les objecƟ fs ciblés, la démarche 

uƟ lisée, le thème de l’œuvre, etc. C’est donc 
dans le processus même de délibéraƟ on et de 
créaƟ on que se situe le cœur du projet et non 
dans le résultat fi nal, soit l’objet ou la producƟ on 
arƟ sƟ que.

CeƩ e vision de la créaƟ on collecƟ ve, d’une 
cocréaƟ on, remet fortement en cause le 
statut usuel de l’arƟ ste et du public ainsi que 
leur relaƟ on. La vision moderne d’un arƟ ste 
de génie, travaillant seul dans son atelier, est 
déboulonnée. Celui-ci doit prendre en compte 
des aƩ entes, des goûts parfois forts éloignés 
des siens, intégrer la vision créaƟ ve de gens 
qui ne bénéfi cient pas d’une reconnaissance 
insƟ tuƟ onnelle et adopter une vision de 
l’arƟ ste en tant que « citoyen parƟ cipant »2 
à la vie culturelle et sociale. CeƩ e façon de 
procéder est, pour l’arƟ ste, déstabilisante. 
Elle exige une ouverture aux autres et à leurs 
visions esthéƟ ques, un goût du risque et une 
acceptaƟ on de l’indéterminisme inhérent aux 
arts communautaires puisque l’arƟ ste ne dirige 
plus, seul, la créaƟ on.

RÉFÉRENCE :
1. Neumark, Devora, « Entre Nous : Valeurs communes et praƟ ques 
créaƟ ves partagées », Esses : Arts et opinions, no 48, 2003 (printemps/
été), p. 50.
2. Ibid.
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La noƟ on de public se trouve aussi 
complètement métamorphosée puisque les 
personnes ne sont plus passives, contemplaƟ ves, 
spectatrices, mais elles deviennent acƟ ves, 
parƟ cipantes. Elles doivent être engagées, 
ouvertes et disponibles à expérimenter non 
seulement une démarche arƟ sƟ que, mais un 
processus créaƟ f qui, souvent, interpelle des 
zones de leur inƟ mité. CeƩ e exploraƟ on peut 
s’avérer douloureuse puisqu’elle aborde des 
quesƟ ons, des problèmes liés aux condiƟ ons 
sociales, culturelles, poliƟ ques ou économiques 
dans lesquelles s’insère le parƟ cipant. Les 
marques, les blessures liées à ces condiƟ ons 
sont à la fois collecƟ ves et individuelles, c’est-
à-dire partagées par l’ensemble des membres 
de la communauté, mais vécues et comprises 
diff éremment par chacun.

Les mulƟ ples intervenants invesƟ s dans un 
projet d’arts communautaires doivent être 
parƟ culièrement sensibles aux dimensions 
éthiques de celui-ci. La relaƟ on à établir avec les 
parƟ cipants exige une aƩ enƟ on et un respect 
assez profonds. L’arƟ ste et les responsables du 
groupe doivent tenir compte des eff ets de la 
créaƟ on chez les parƟ cipants; off rir une écoute, 
un souƟ en. L’arƟ ste doit aussi s’interroger 
sur ses moƟ vaƟ ons et sa façon de collaborer 
avec la communauté. Son rôle ne doit pas 
être celui d’un libérateur, d’une personne 
extérieure possédant une experƟ se et une 
expérience à transmeƩ re dans le but de sauver 
la communauté. Une arƟ ste québécoise, très 
engagée dans la praƟ que et la théorisaƟ on des 
arts communautaires, Devora Neumark, adopte 
ainsi le mot d’ordre d’une arƟ ste et militante 
aborigène, Lilla Watson : « Si vous êtes venus ici 
pour m’aider, vous perdez votre temps. Si vous 
êtes ici parce que votre libéraƟ on est liée à la 
mienne, alors travaillons ensemble ».3  Enfi n, 
l’arƟ ste doit être extrêmement vigilant afi n de 
laisser une réelle place aux parƟ cipants. Il ne 
peut pas tout décider ou avec le seul concours 
des responsables du groupe. Les parƟ cipants 
doivent prendre part à la créaƟ on, mais aussi 
à l’élaboraƟ on du projet, à sa mise en place, 
à la résoluƟ on des diffi  cultés vécues, etc. 

L’arƟ ste doit aussi être vigilant à la quesƟ on du 
pouvoir informel, aux eff ets générés par son 
statut d’expert en art et ce, même s’il ne s’en 
revendique pas.

Qç�½Ý ÝÊÄã ½�Ý �çãÝ �ã ®ÃÖ��ãÝ �� ã�½Ý 
ÖÙÊ¹�ãÝ ?

Ce type d’iniƟ aƟ ves s’aƩ aque aux diffi  ciles 
rapports de l’art avec ses publics, mais avec 
une approche de démocraƟ e culturelle. La 
parƟ cipaƟ on concrète à la créaƟ on arƟ sƟ que 
est mise de l’avant, de même que des stratégies 
visant à aplanir l’écart entre les praƟ ques 
arƟ sƟ ques dites professionnelles et celles 
dites amateurs. Les apƟ tudes créaƟ ves de tous 
sont valorisées. Et plus important : la prise de 
parole publique de tous est encouragée. Ainsi, 
l’art communautaire favorise ainsi l’expression 
de personnes généralement inaudibles et 
invisibles dans les débats sur les condiƟ ons 
du vivre-ensemble, proclamant que leurs 
perspecƟ ves sont toutes aussi perƟ nentes que 
celles d’autres groupes sociaux et qu’il faut en 
tenir compte. 

Les arts communautaires visent à remeƩ re 
l’art au cœur des enjeux sociaux et poliƟ ques. 
Une parƟ e des objecƟ fs poursuivis peuvent 
s’analyser dans un souci de mieux-être individuel 
et collecƟ f. En intervenant non pas « sur une 
clientèle », mais en collaboraƟ on, « avec » des 
personnes touchées directement par les eff ets 
des inégalités structurelles culturelles, sociales, 
économiques et poliƟ ques, les tenants de 
l’art communautaire entendent contribuer à 
l’émergence (ou à la consolidaƟ on) de sujets/
acteurs de leur vie et de celle de la collecƟ vité. 

Contrairement à beaucoup d’autres projets, ils 
interviennent aussi à l’encontre des problèmes 
qui contribuent aux fractures sociales: 
exclusion, pauvreté, violence, etc. Il y a donc 
une visée subversive. L’idée promue n’est pas 
simplement que la parƟ cipaƟ on à un processus 
arƟ sƟ que collecƟ f et délibéraƟ f contribue à 
apporter un mieux-être aux individus et à la 
collecƟ vité impliqués, mais qu’elle est une 
stratégie originale qui permet de s’aƩ aquer aux 
inégalités, de les révéler et de les dénoncer. 
En ce sens, l’art communautaire s’engage, aux 
côtés d’autres iniƟ aƟ ves, dans une luƩ e visant 
à transformer la société.

RÉFÉRENCE :
3 Neumark, Devora, citaƟ on énoncée lors de la table ronde L’art comme 
moyen d’engagement et d’intervenƟ on sociale, organisée par l’InsƟ tut 
du Nouveau Monde, Montréal, le 28 août 2009, hƩ p://engrenagenoir.
ca/blog/archives/category/agir-par-limaginaire (secƟ on «  Levier et les 
arƟ stes invités   »). CitaƟ on anglaise traduite en français.
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La crise : porteuse d’espoir

Linda LiƩ le, Prise II

Il y a une trentaine d’années, j’ai commencé 
à vivre mes périodes de crise dans le milieu 
psychiatrique tradiƟ onnel. À ceƩ e époque, 
j’entrais à l’hôpital quand je ne mangeais plus et je 
ne dormais plus. Immédiatement, un protocole 
était mis en place. Le psychiatre me prescrivait 
un somnifère et d’autres psychotropes selon 
les « symptômes » idenƟ fi és. Mes rencontres 
avec le personnel infi rmier se limitaient à deux 
périodes d’une quinzaine de minutes par jour. 
Après quelques semaines, je retournais chez 
moi tout en ayant peu d’éclairage sur ce qui 
s’était réellement passé. Je me sentais diminuée, 
piteuse, coupable et surtout incapable.

Au fi l de thérapies et de relaƟ ons d’aide, j’ai 
commencé tranquillement à mieux me connaître, 
à idenƟ fi er ce que je vivais plus clairement et 
plus rapidement et à développer des moyens 
qui m’aident encore dans mon quoƟ dien. Ainsi, 
j’ai connu de moins en moins d’hospitalisaƟ ons. 
À une époque, je fréquentais surtout l’hôpital de 
jour. La médicaƟ on y occupait aussi une grande 
place. J’avais l’impression de passer le temps en 
faisant des acƟ vités plutôt que d’apprendre de 
ces expériences pour ne pas les répéter.

Puis, j’ai découvert des ressources alternaƟ ves. 
Depuis une dizaine d’années, je vis une relaƟ on 
d’aide dialogique avec une travailleuse d’un 
suivi communautaire. Je chemine aussi à 
Prise II depuis 2005. Parallèlement, je choisis 
d’aller dans un centre de crise quand ça ne 
va plus du tout… Là, j’y trouve des personnes 
accueillantes qui m’accompagnent et me 
respectent. Nous partons de la compréhension 
et de l’interprétaƟ on que j’ai de ce qui survient 
à ce moment-là. Ensemble, nous cherchons des 
pistes de soluƟ ons. Des ouƟ ls me sont proposés 
autant pour traverser ce que je vis dans le 
moment qu’à uƟ liser par la suite. Ce sont aussi 
des lieux où je peux me déposer, me reposer et 
considérer tranquillement et sans pression ce 
qui m’arrive. À chaque fois, j’en sors grandie, plus 
assurée de mon potenƟ el et de mon pouvoir de 
retrouver un certain équilibre. 

Par exemple, quoƟ diennement, je regarde 
comment je peux aménager mon horaire pour 
tenir compte, premièrement de comment je 
vais, puis de ce que j’ai à faire. Je me donne 
du temps de qualité pour prendre soin de moi. 
J’aime beaucoup aller marcher, lire, caresser 

et jouer avec ma chaƩ e, prendre des pauses 
où je ne fais rien, partager un repas ou un café 
avec une bonne amie. La méditaƟ on pleine 
conscience m’apprend à vivre davantage dans le 
présent et à accueillir ce qui est là plutôt que de 
vouloir toujours être ailleurs, autrement. Je me 
sens plus en paix. Quelquefois, je sais que je n’ai 
qu’à porter ce qui se passe. Le temps arrange 
parfois les choses comme le dit l’expression. 
Je me retrouve de moins en moins souvent au 
centre de crise. Cependant, je n’hésiterais pas à 
y retourner. À ceƩ e étape de mon cheminement, 
cela m’apparaît le meilleur moyen à adopter si 
j’ai besoin d’être accompagnée dans ce que je 
perçois comme une impasse, une situaƟ on dont 
je ne vois pas d’issue.

Avec ce parcours, ma concepƟ on de la crise a 
beaucoup changé. Dans la vingtaine, je la croyais 
réservée aux seules personnes diagnosƟ quées 
avec des problèmes de santé mentale, À mon 
avis, le manque de ressources communautaires 
et alternaƟ ves favorisait encore plus l’hégémonie 
du modèle psychiatrique tradiƟ onnel. Avec le 
recul, je réalise que l’hôpital n’était pas un milieu 
aidant pour moi. Tout au plus, je m’y sentais à 
l’abri de la tempête pour un temps. Je croyais 
sincèrement que le personnel savait mieux 
que moi ce qui était bon pour moi. J’avais peu 
d’introspecƟ on, de confi ance en moi et d’espoir.
Je vois maintenant la crise comme une 
expérience inhérente à la condiƟ on humaine, 
suscepƟ ble d’être vécue par tous à un moment 
ou à un autre de la vie… En eff et, qui n’a pas 
connu une peine d’amour, une perte d’emploi, 
un deuil ou tout autre événement comportant 
beaucoup de tension, un état de déséquilibre, 
une remise en quesƟ on profonde, une relaƟ ve 
désorganisaƟ on ou une situaƟ on perçue comme 
insoluble.

Aujourd’hui, quand je traverse un épisode de 
déstabilisaƟ on, je trouve cela éprouvant certes 
mais normal, un événement de la vie. Pour 
moi, ce sont des passages douloureux mais 
transitoires. En m’adressant à des ressources 
alternaƟ ves, je ne me sens plus sƟ gmaƟ sée ni 
vicƟ me de maladie mentale quand j’éprouve 
de la détresse. Surtout, j’en sors toujours plus 
vivante!
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Être et se reconnaitre

Hélène Grandbois, militante pour les droits de la personne et arƟ ste engagée.
Membre d’AcƟ on Autonomie, d’AmnisƟ e InternaƟ onale, de Mindfreedom InternaƟ onal et du Canadian AssociaƟ on Against 
Psychiatric Assault (CAPA) de Toronto

Des extraits de l’allocuƟ on prononcée par Hélène Grandbois, lors de la Table ronde portant sur L’imaginaire de 
folie, le 19 novembre dernier, a déjà été publié dans L’autre Espace. La revue de RRASMQ (Vol. 4, no 2). Nous 
publions, dans ce numéro-ci, d’autres extraits.

Je suis une arƟ ste avant tout, même mes parents 
signataires des traitements psychiatriques 
de mon adolescence le croyaient. Je suis une 
femme aussi, une mère et une mamie. Je suis 
fi nalement une militante-arƟ ste, inquiète 
depuis toujours du sort que l’on pourrait à 
tout moment réserver à celles et à ceux que 
j’aime. Le chemin a été long avant que je 
ne me reconnaisse. Je convie mes pairs à se 
reconnaître comme individu faisant parƟ  d’un 
mouvement social. 

Off rons-nous un choix en tant que citoyens, 
un choix d’alternaƟ ves douces et sécuritaires, 
non pas les services d’une démocraƟ e 
psychiatrique, mais celles de la démocraƟ e du 
plus grand nombre, où notre spécifi cité ne sera 
plus jamais écartée. 

Les moyens de nos objecƟ fs peuvent être : 
l’humour, l’entraide, les expressions arƟ sƟ ques 
et la spiritualité. Elles peuvent être plus 
grandes que nous, car ce qui nous lie au reste 
de l’humanité, c’est notre désir d’être. Comme 
nous le répète souvent Sally Robb : d’être 
nous-mêmes, d’être des citoyens considérés 
à notre juste valeur, avec souvent en plus, un 
goût amer d’avoir été déclassé par la médecine 
psychiatrique, dont une médecine digne de ce 
nom, devrait avoir honte. Comment, en moins 
de 4 décennies, ce groupe de scienƟ stes a-t-
il réussi à berner tout le monde et certains 
d’entre nous ?

Soyons clairs pour une fois, je n’ai rien contre la 
drogue légale pour alléger des souff rances que 
vous ne pouvez même pas imaginer, si vous ne 
faites pas parƟ s du nous, du mouvement social, 
que je vous propose. Mais, je répète ce que je 
dis depuis toujours, nous voulons un choix. Un 
choix large d’alternaƟ ves douces et sécuritaires 
où il n’est jamais quesƟ on, c’est une interdicƟ on, 

d’appeler le 9-1-1. Le Code civil du Québec 
permet déjà à votre voisin, votre ex-conjointE 
violentE ou inquietE, votre propriétaire et toute 
personne de bonne volonté qui vous entoure, 
d’appeler la police qui, avec tout le doigté 
que nous lui connaissons, vous amènera, qui 
que vous soyez, à l’urgence psychiatrique. 
La requête de garde en établissement fera le 
reste. Et si ça ne marche pas à leur goût, ils iront 
devant nos juges à la Cour supérieure chercher 
facilement une ordonnance de traitement qui 
durera en moyenne 3 ans.

On a le droit le plus strict comme citoyen de 
revendiquer notre liberté de choix, pour nos 
condiƟ ons humaines et sociales qui, parfois 
peuvent se détraquer surtout si, en plus c’est 
nous comme citoyen, qui payons la note. La 
fi erté s’acquiert souvent dans l’adversité et 
dans les ombres de la dépression. Madame 
Roosevelt, la seule femme signataire de la 
DéclaraƟ on Universelle des droits de l’Homme 
avait comme nous tous, son côté sombre. Elle 
a vécu toute sa vie des épisodes dépressifs. 
La DéclaraƟ on a un autre signataire Me John 
Humphrey, un anglophone de Montréal. Je l’ai 
appris lors de mes recherches à McGill, où sont 
conservés les documents qui en font foi.1

Avez-vous peur ? Moi, en tous les cas, j’ai peur. 
Mais, avons-nous suffi  samment peur pour 
faire quelque chose ? Voilà ce qui m’importe. 
C’est la véritable quesƟ on qui se pose à notre 
mouvement social.

UÄ� ÝÊ�®�ã� Êè ½� �ÊÄãÙÍ½� ÝÊ�®�½ �Ýã ½� 
½Ê®

J’ai des rêves pour nous qui dépassent, nos 
trop peƟ ts objecƟ fs actuels. Nous sommes plus 
grandEs que vous ne l’imaginez et, tellement 
plus fortEs que nous ne le croyons.
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Et notre nombre croît de façon exponenƟ elle, 
grâce aux addicts du diagnosƟ c, ça prend des 
allures d’épidémie mondiale. Demandez à 
l’OMS, vous verrez ! On est tellement de fous sur 
ceƩ e planète qu’ils ne savent plus quoi inventer 
pour contenir le fl éau depuis la mondialisaƟ on 
des marchés et des inégalités.

CeƩ e cause est ma passion. L’écriture est mon 
autre passion, celle qui me permet de vous la 
communiquer. Mais ça ne s’arrête pas là. Cessons 
d’avoir peur et d’être rapeƟ ssés par les peurs 

des autres et nous vivrons à la grandeur de ce 
que nous sommes. Si nous nous rassemblons, 
nous aurons aussi moins peur. Et on risque juste 
de sourire un peu plus souvent…

Pour ma part, j’ai déjà moins peur. Disons 
simplement que mes peurs et l’inquiétude des 
autres ont failli me tuer. Puisque je Ɵ ens à la 
vie plus que jamais, je n’ai plus le choix je dois 
poursuivre mon engagement.

RÉFÉRENCE :
1 C’est là que je passais mes vacances de Noël quand la bibliothèque de droit était ouverte et que j’avais le plaisir et l’honneur de travailler pour Me 
Schabbas qui m’a mise en contact avec un autre avocat canadien, celui-là membre du comité contre la torture. Me Schabbas était un juif anglophone, 
donc conscient de l’oppression en général, et de la nôtre en parƟ culier. J’ai fait par la suite un stage avec lui où nous avons eu des discussions enfl ammées 
et houleuses sur le rôle de la défense des droits en santé mentale et sur la responsabilité criminelle des personnes ayant un diagnosƟ c de maladie 
mentale. J’ai eu la chance d’assister à la présentaƟ on de sa thèse de Doctorat à l’Université de Montréal, un plaidoyer contre la peine de mort qui, à 
l’époque dans les années 90, était encore sur la selleƩ e dans notre «  plussse   » meilleur pays au monde; les conservateurs étant  alors au pouvoir.
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Dans le dédale des voix sombres, 
retrouver sa propre voix

Sandrine Rousseau, agente de projet AQRP

Je suis entendeur de voix. Des voix posiƟ ves 
aux voix sombres qui envahissent le 
quoƟ dien. Bien que j’aie à vivre avec elles, je 
déƟ ens maintenant le pouvoir de vivre une 
vie enrichissante et remplie de moments 
posiƟ fs. Je travaille comme agente de projet 
pour le programme Pairs Aidants Réseau de 
l’AssociaƟ on québécoise pour la réadaptaƟ on 
psychosociale (AQRP) depuis 5 ans et je suis 
éditrice du bulleƟ n de liaison Le Fil conducteur 
pour ceƩ e même associaƟ on. Je ne suis pas à 
l’abri d’une rechute, mais je possède un équilibre 
que je construis jour après jour. Malgré une 
médicaƟ on psychotrope, je me dois de meƩ re 
des limites à mes voix, symptômes que ceƩ e 
dernière n’arrive à contrôler que parƟ ellement. 

Mon trouble de santé mentale s’est déclaré à 
l’âge de 23 ans, alors que j’étais gesƟ onnaire 
dans le domaine de la restauraƟ on. La paranoïa 
s’est installée insidieusement et l’anxiété a pris 
possession de mon corps. Les nuits se sont 
raccourcies, le délire s’est amplifi é. Je misais 
beaucoup sur le tarot pour me dicter ma voie et 
j’en suis venue à ne plus être capable de me fi er 
à mon propre jugement. J’avais l’impression que 
tout le monde parlait de moi, que l’on me suivait 
et mon esƟ me de soi s’amenuisait au même 
rythme que les nuits blanches s’installaient. 
Ma mère, témoin de ma souff rance, essayait 
sans relâche de me faire consulter depuis des 
mois, ce que j’ai fi nalement accepté, en larmes, 
alors que je n’étais même plus en mesure de 
décider ce qui allait dans une valise. 

Vous devinez que l’on m’a proposé un séjour 
à l’hôpital, qui pour ma part, a été d’un grand 
soulagement. Enfi n un possible sens à ce que 
je vivais et ainsi, une soluƟ on qui se présentait. 
La pression est tombée, mais j’étais loin de me 
douter du chemin que je devrais parcourir pour 
me rétablir. 

Je consommais de la marijuana par 
intermiƩ ence, comme on joue du yoyo. Je niais 
le diagnosƟ c, persuadée que mes psychoses 

étaient toxiques et j’arrêtais fréquemment ma 
médicaƟ on. J’ai donc entamé un voyage dans le 
monde de la folie, parsemé d’hospitalisaƟ ons 
et de périodes de stabilité, jusqu’au moment 
où, sans présence de consommaƟ on et ayant 
un bel équilibre, j’arrêtai ma médicaƟ on. Je 
vécus alors la psychose la plus puissante de 
mon parcours. S’en est suivi une prise de 
conscience sur la nécessité de prendre de la 
médicaƟ on psychiatrique pour moi et j’ai laissé 
de côté défi niƟ vement la consommaƟ on, qui 
aggravait ma situaƟ on, mais qui n’agissait pas 
seule pour créer ce malaise psychique dans 
lequel je m’enlisais.

Trois années avaient ainsi passé et je n’étais 
pas au bout de mes peines. Un délire 
permanent s’était installé où je croyais vivre 
une psychanalyse, triant mes souvenirs. Je 
vivais dans un monde rempli de signes qui 
s’entremêlaient pour me guider dans ceƩ e 
aventure. J’avais des épreuves à faire pour 
m’affi  rmer et je croyais que tous les habitants 
de la ville étaient de connivence pour m’aider 
à évoluer. Je me suis mise à parler avec ma 
télé des événements précédents mon trouble 
et peƟ t à peƟ t, les voix se sont manifestées 
comme une équipe soignante me donnant 
des conseils. Les voix étaient alors posiƟ ves et 
je les ai accueillies à bras ouverts. C’était un 
moment où j’étais solitaire et c’était comme 
de n’être plus jamais seule. Je parlais avec 
les voix, je riais avec les voix, dans la bonne 
entente. Malheureusement, cela fut de courte 
durée. Les voix sombres n’ont pas tardées à 
se manifester, détruisant l’esƟ me de soi que 
j’essayais de regagner. Les voix que j’entendais 
me traiter de tous les noms provenaient de 
personnes signifi caƟ ves dans ma vie et cela 
faisait extrêmement mal. Je me suis mise à 
m’isoler davantage et je me suis coupée de ma 
famille. Je les accusais de comploter et d’être 
à l’origine des hallucinaƟ ons audiƟ ves que je 
croyais induites par un micro placé dans mon 
oreille. 
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Bien entendu, je fus réhospitalisée à maintes 
reprises mais je ne parlais pas des voix, 
convaincue que tous étaient dans ma tête 
et donc complices de ceƩ e mascarade. Je 
ne travaillais plus depuis maintenant 4 ans, 
bénéfi ciant de la contrainte sévère de la sécurité 
du revenu. Je vivais le jour de la marmoƩ e, 
dormant la majorité de ma journée et vivant de 
nuit. Les voix faisaient la pluie et le beau temps 
et je fi nis, à leur commande, par aƩ enter à ma 
vie. Heureusement, elles m’avaient ordonné de 
quiƩ er la chambre dans laquelle je me terrais 
et l’on m’a retrouvée inerte sur le bord d’un 
troƩ oir. Après une longue hospitalisaƟ on, je 
décidai de prendre un appartement en ville et 
je renouai avec ma famille et mes amis. 

Je connus alors l’organisme Le Pavois, 
organisme communautaire de réinserƟ on 
socioprofessionnelle. Je redécouvris mes 
forces, nouai de nouveaux contacts et 
perfecƟ onnai ma connaissance informaƟ que. 
Je pouvais à ce moment discuter avec les gens, 
travailler à l’ordinateur et dialoguer avec mes 
voix simultanément. C’était ma réalité de tous 
instants et mon délire n’était pas apparent bien 
qu’encore très présent. Puis dans une phase 
aiguë de maladie, j’entendis parler d’un projet 
novateur développé par BrigiƩ e Soucy du 

Pavois. Un groupe d’entendeurs de voix voyait 
le jour et épuisée, avant un aller à l’hôpital, je 
baissai ma garde et remis en doute la véracité 
de ce que je vivais et m’inscrivis à ce groupe.

J’y trouvai un accueil humain, de l’informaƟ on, 
du souƟ en et beaucoup d’écoute. J’ai pu 
percevoir des similitudes entre nos histoires 
et ainsi, senƟ r que je n’étais pas seule à vivre 
avec ce phénomène. La praƟ que de stratégies 
pour apprendre à mieux vivre avec les voix s’est 
progressivement avérée gagnante et j’ai appris 
à leur désobéir. J’ai développé une indiff érence 
à ce qu’elles peuvent me dire et j’ai retrouvé ma 
propre voix, celle qui se cachait derrière et qui 
révèle mes propres valeurs et mes aspiraƟ ons 
personnelles. 

Ce n’est pas facile tous les jours, mais je culƟ ve 
la pensée posiƟ ve et je vis au moment présent. Il 
ne faut pas perdre espoir et surtout se souvenir 
des bons moments quand le bonheur semble 
nous faire faux bond. Je rencontre toutes les 
semaines mon équipe d’intervenants et j’ai un 
endroit où je peux prendre du répit quand les 
symptômes se font plus présents. Depuis près 
de 3 ans, je fais une psychanalyse par le rêve 
avec une analyste, une vraie ceƩ e fois-ci !
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«  Jamais je ne t’oublierai   »
Claude Gingras
L’En-Droit de Laval

L'«®ÝãÊ®Ù� ãÙ�¦®Øç� �’çÄ «ÊÃÃ� Øç® Ä’� 
Ö�Ý Ù�Ä�ÊÄãÙ� ½’A½ã�ÙÄ�ã®ò�.

Il s'agit d’un livre qui est paru en 2011 en anglais dont 
la traducƟ on française a été publiée chez Boréal en 
début de l'année 2013 et qui s'inƟ tule «  Jamais je 
ne t'oublierai  ». L'auteure, Myriam Teows est une 
écrivaine naƟ ve du Manitoba et l'une des deux fi lles 
de Mel. Elle veut dans son livre rendre un hommage 
respectueux et mérité à son père. Tout le long de 
son livre, elle lui donne la parole, à lui qui de son 
vivant parlait très peu. Précisons tout de suite que 
ceƩ e auteure n'a aucune visée anƟ psychiatrique et 
que toutes les interprétaƟ ons en ce sens sont de 
moi.

Dans ce livre, on trouve l'histoire touchante au plus 
haut point d'un mari et d'un père aimant qui a été 
durant 40 ans un insƟ tuteur apprécié et qui, quelques 
années après sa retraite de l'enseignement, dit à sa 
conjointe qu'il a réussi « J'ai fait ce qu'on a dit que 
je ne ferais pas ».

Quand Mel avait dix-sept ans, son psychiatre avait 
diagnosƟ qué une maniaco-dépression et lui avait 
dit que ceƩ e maladie le handicaperait pour la vie. 
C'est malgré l'avis de son psychiatre ou à cause 
de cet avis que Mel avait réussi. Il avait fondé une 
famille, construit avec sa conjointe la maison où il 
l'avait élevée, occupé un emploi stable d'insƟ tuteur 
pendant 40 ans...

Tout cela, il l'avait réussi à force d'eff orts quasi 
surhumains, en respectant scrupuleusement son 
suivi psychiatrique, en prenant assidument la 
médicaƟ on lourde prescrite, en se reposant les fi ns 
de semaine pour faire sa semaine de travail et durant 
les vacances d'été pour passer à travers l'année 
scolaire... Mel avait réussi une vie exemplaire de 
psychiatrisé discipliné.

Après sa retraite de l'enseignement, tout va se 
meƩ re à basculer. Le mal de vivre qu'il avait ressenƟ  
à 17 ans va le reprendre avec plus de force que 
jamais et devenir vite insupportable.

Mel qui, sauf en classe, avait très peu parlé tout au 
long de sa vie, même à sa conjointe et à ses enfants, 
va arrêter complètement de parler et se meƩ re 
à garder le lit à longueur de journée. Il refusera 
systémaƟ quement de manger se contentant 

parfois de grignoter. Il 
refusera de se laver... 
Sa famille fera plein 
d'eff orts pour l'aider 
mais, avec comme seule 
ressource la psychiatrie, 
elle n'y arrivera pas. 
Mel, alors âgé de 62 
ans, fi nira par accepter 
d'être hospitalisé mais, 
quelque temps plus 
tard, trouvera le moyen 
de se sauver de l'hôpital 
pour se suicider.

C'est une histoire vraie 
qui me parle beaucoup. 
Elle s'est déroulée au Manitoba mais on peut 
trouver des histoires semblables au Québec.

Mel Teows, bourré de médicaments psychiatriques 
toute sa vie, avait réussi à force d'eff orts volontaires 
et de discipline, à être foncƟ onnel mais, il avait 
passé à côté de son mal de vivre en le médicalisant. 
La psychiatrie l'avait aidé à foncƟ onner mais ne 
s'était pas préoccupée du reste. Avec lui, elle avait 
réussi mieux qu'avec bien du monde qu'elle laisse 
vivoter toute leur vie mais elle l'avait laissé dans son 
drame et ne l'avait pas aidé à s'épanouir vraiment.

À l’âge de la retraite, Mel n'a trouvé personne pour 
l'aider à apprivoiser le mal de vivre qui était là 
depuis longtemps mais qu'il connaissait peu. Malgré 
une lourde médicaƟ on, son mal allait devenir 
insupportable.

La psychiatrie a joué le rôle que la société lui 
demande. Elle est parƟ e d'en haut. Elle a été son 
serviteur et son défenseur. Elle a fait la police. Pour 
servir la société, la psychiatrie veut rendre les gens 
producƟ fs ou du moins non dérangeants s'ils sont 
improducƟ fs. Dans le cas de Mel, elle n'a uƟ lisé que la 
matraque de la médicaƟ on gardant l'hospitalisaƟ on 
forcée, les électrochocs et les contenƟ ons pour 
d'autres. La psychiatrie ne s'est pas préoccupée du 
mal de vivre de Mel. Elle a cherché autant qu'il en 
était possible à le rendre foncƟ onnel. Il fallait que sa 
force de travail soit uƟ lisable et permeƩ e d'en Ɵ rer 
de la plus-value. Plutôt que d'aider à comprendre 
sa folie et à l'apprivoiser, la psychiatrie l'a réprimée.
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Les ressources alternaƟ ves agissent d’une part en amont pour tout ce qui concerne la pré venƟ on, 
l’informaƟ on et la sensibilisaƟ on sur la santé mentale. D’autre part, elles travaillent au quoƟ dien pour 
et avec des personnes (hommes et femmes, jeunes et moins jeunes, etc.) qui vivent ou qui ont vécu des 
problèmes de santé mentale ayant eu une infl uence importante dans leur vie. Ensemble, ces ressources 
forment le RRASMQ et sont por teuses de l’AlternaƟ ve en santé mentale !

IÄò®ã�ã®ÊÄ � Ö�Ùã®�®Ö�Ù � ½� Ù�òç�

Le RRASMQ invite ses ressources membres et 
ses partenaires à collaborer à L’autre Espace. La 
revue du RRASMQ. 

Dans un souci de parƟ cipaƟ on et d’implicaƟ on 
démocraƟ que toujours plus grand des personnes 
(usagères et intervenantes) provenant des 
ressources alternaƟ ves, la revue se veut un lieu 
d’informaƟ on, un ouƟ l de réfl exion et d’analyse 
ainsi qu’un espace d’expression des personnes 
sur diff érents sujets touchant les réalités de 
la santé mentale. Elle est aussi le lieu où les 
partenaires et amis du RRASMQ sont invités à 
partager des points de vue et des expériences 
qui invitent à une vision « autre » de la santé 
mentale.

Nous vous invitons grandement à parƟ ciper, car 
la liberté (d’expression) se défend au jour le jour 
par des personnes qui restent à l’aff ût !

Le comité de lecture

AÖÖ�½ �� �Ê½½��ÊÙ�ã®ÊÄ
VÊ½çÃ� 5, NçÃ�ÙÊ 2

Le numéro de décembre 
prochain abordera le thème 

Vers où allons-nous?
La date de tombée des arƟ cles est 

le 31 octobre 2014.




