
Tous droits réservés © Santé mentale au Québec, 2001 Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Érudit (y compris la reproduction) est assujettie à sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.
https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

Cet article est diffusé et préservé par Érudit.
Érudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
l’Université de Montréal, l’Université Laval et l’Université du Québec à
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.
https://www.erudit.org/fr/

Document généré le 13 mai 2024 00:14

Santé mentale au Québec

Rétablissement et travail
Gilles Lauzon et Yves Lecomte

Volume 27, numéro 1, printemps 2002

Rétablissement (1) et Travail (2)

URI : https://id.erudit.org/iderudit/014537ar
DOI : https://doi.org/10.7202/014537ar

Aller au sommaire du numéro

Éditeur(s)
Revue Santé mentale au Québec

ISSN
0383-6320 (imprimé)
1708-3923 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article
Lauzon, G. & Lecomte, Y. (2002). Rétablissement et travail. Santé mentale au
Québec, 27(1), 7–34. https://doi.org/10.7202/014537ar

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/
https://id.erudit.org/iderudit/014537ar
https://doi.org/10.7202/014537ar
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/2002-v27-n1-smq1436/
https://www.erudit.org/fr/revues/smq/


Réta blis se ment et tra vail

Gilles Lau zon*

Yves Lecomte*

« Con su mers say that they do not want to just
learn to live with a severe men tal ill ness, they
want to reco ver. » (Tor rey et Wyzik, 2000, 210).

« Work is key to reco very » (Rogers, 1995, 5)

Les docu ments défi nis sant l’ac tuelle poli ti que de santé men tale au
Qué bec, soit le Plan d’ac tion pour la trans for ma tion des ser vi ces de

santé men tale (MSSS, 1998) et la Poli ti que de santé men tale (MSSS,
1989), sont tous deux basés sur le pos tu lat sui vant : « Je suis une per -
sonne, pas une mala die » (p. 11), selon la for mu la tion d’un acteur que
con sul tait le Comité de la poli ti que de santé men tale en 1987. Ce cri du
cœur dénon çait la déper son na li sa tion de l’in di vidu par le sys tème psy -
chia tri que.

En 1989, le gou ver ne ment du Qué bec émet tait une poli ti que visant
à per son na li ser le trai te ment des indi vi dus souf frant de trou bles men -
taux. Dans sa Poli ti que de santé men tale (1989) le gou ver ne ment adop -
tait le prin cipe sui vant :

« Assu rer la pri mauté de la per sonne qui impli que le res pect de sa per son -
na lité, de sa façon de vivre, de ses dif fé ren ces et des liens qu’elle entre tient
avec son envi ron ne ment. C’est éga le ment miser sur ses capa ci tés, tenir
compte de son point de vue, favo ri ser sa par ti ci pa tion et celle de ses pro -
ches. Cette orien ta tion sup pose enfin sa par ti ci pa tion dans les déci sions qui
la con cer nent, la prise en con si dé ra tion de l’en sem ble de ses besoins et de
sa con di tion bio-psycho-sociale ainsi que le res pect de ses droits » (p. 23).

Dix ans plus tard, la mise à jour de la poli ti que de santé men tale
repre nait le même prin cipe dans le Plan d’ac tion pour la trans for ma tion
des ser vi ces de santé men tale (MSSS, 1998) sous le voca ble de l’« ap -
pro pria tion du pou voir », expres sion dési gnant la volonté gou ver ne men -
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tale de favo ri ser chez la per sonne usa gère un sen ti ment de maî trise sur
sa vie.

« Cette réap pro pria tion du pou voir se tra duit par l’exer cice d’un choix libre
et éclairé au moment de pren dre des déci sions à des éta pes cru cia les de sa
vie. L’ap pli ca tion de ce prin cipe amène les inter ve nants et les inter ve nan -
tes à res pec ter la per sonne, à l’in for mer, à lui offrir des recours adap tés à
sa situa tion et, enfin, à miser sur son poten tiel » (p. 17).

Le mou ve ment « réta blis se ment » (« reco very ») aux États-Unis
Les con cepts « déper son na li sa tion », « pri mauté de la per sonne » et

« appro pria tion du pou voir » sont au cœur de la pen sée d’un mou ve ment
social amé ri cain connu sous le terme « reco very », que nous tra dui sons
ici par « réta blis se ment ». Ce mou ve ment ori gine de la con ver gence
d’étu des empi ri ques, de récits de per son nes usa gè res des ser vi ces psy -
chia tri ques et de pra ti ciens de la réadap ta tion. Durant les années 1980
et 1990, de nom breu ses étu des lon gi tu di na les démon traient que le deve -
nir des per son nes ayant reçu un dia gnos tic de schi zo phré nie n’était pas
aussi som bre que celui dépeint par les théo ri ciens des années anté rieu -
res. Un très grand nom bre d’en tre elles se réta blis saient et occu paient à
nou veau des rôles sociaux gra ti fiants (Ciompi, 1980a, 1980b ; David son
et McGlas han, 1997 ; Eggers et Bunk, 1997 ; Har ding, 1986 ; Har ding et
al., 1992 ; Marengo et al., 1991 ; McGlas han, 1988).

À la même épo que, des per son nes usa gè res pre naient la parole,
dénon çant les trai te ments psy chia tri ques et l’idéo lo gie du sys tème psy -
chia tri que qui favo rise selon elles la pas si vité et le deve nir néga tif des
patients. Ayant récu péré elles-mêmes de leur mala die et occu pant à nou -
veau une place valo ri sante dans la société, ces per son nes reven di quaient
à leur égard un chan ge ment d’at ti tude de la part des inter ve nants. Elles
appro fon dis saient, par leurs écrits et leurs réflexions, l’étude du pro ces -
sus de réta blis se ment et en déga geaient ses déter mi nants, de même que
ses carac té ris ti ques (Dee gan, 1988 ; Leete, 1989). Cer tai nes d’en tre elles
fai saient par tie de grou pes de con som ma teurs/sur vi vants/ex-patients
(« con su mer/sur vi vor/ex-patient move ment »), et de regrou pe ments
mili tants (« advo ca cy  groups »). Ces mou ve ments dénon cent l’op pres -
sion, la mar gi na li sa tion des patients psy chia tri ques et reven di quent l’ap -
pro pria tion de leur pou voir par ces der niers, afin qu’ils retrou vent le
con trôle et la res pon sa bi lité de leur vie. De façon simul ta née, les pra ti -
ciens de la réadap ta tion insis taient sur l’im por tance du tra vail et de l’im -
pli ca tion des com mu nau tés pour la réin ser tion sociale des indi vi dus
affli gés de trou bles psy chia tri ques. Ils sou te naient que l’ac tua li sa tion
des capa ci tés de ces per son nes dépend de la qua lité de leurs rela tions
avec l’en vi ron ne ment, non seu le ment de leur mala die (Jacob son et Cur -
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tis, 2000).

La con ju gai son des efforts de ces trois types de citoyens : usa gers,
mili tants et pra ti ciens, donna nais sance au mou ve ment « reco very » ou
de « réta blis se ment ». Grâce à l’in fluence de ce der nier, les per son nes
con som ma tri ces de ser vi ces psy chia tri ques racon tent de plus en plus
leur expé rience et les revues scien ti fi ques leur accor dent une place de
choix dans leurs paru tions. La revue Schi zo phre nia Bul le tin publie
depuis les années 1980 les récits de ces indi vi dus, alors que la revue
Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal con tient depuis 1995 une rubri que
inti tu lée « Coping with ». Démons tra tion encore actuelle de l’im por -
tance du mou ve ment du réta blis se ment, la revue Com mu nity Men tal
Health Jour nal lui con sa cre un cer tain nom bre de pages dans ses édi -
tions d’avril, juin et août 2000. Enfin, autre indice de son impact, on voit
main te nant appa raî tre l’éla bo ra tion de modè les de sys tème psy chia tri -
que, comme celui que le « Natio nal Alliance for the Men tally Ill »
(NAMI) pré sente sous le titre « Omni bus Men tal Ill ness Reco very Act ».
Il s’agit d’une légis la tion modèle dont pour rait s’ins pi rer tout sys tème
de soins en santé men tale basé sur le réta blis se ment (voir le site Inter -
net : www.nami.org/). 

Dyna mi que sociale engen drée par le mou ve ment « reco very »

Selon Drake (2000), l’im por tance du mou ve ment de réta blis se -
ment, de même que ses reven di ca tions inci tant le réseau psy chia tri que à
favo ri ser la réap pro pria tion de leur pou voir par les per son nes usa gè res,
repré sen tent les con di tions pro pi ces à l’ins tau ra tion d’une dyna mi que
par fois con flic tuelle entre les adhé rents à ce mou ve ment et les pro fes -
sion nels du réseau psy chia tri que. L’au teur sou li gne que les per son nes
souf frant de trou bles men taux gra ves nour ris sent les mêmes rêves que
les autres citoyens : l’es poir d’un ave nir meilleur, l’au to ges tion de leur
mala die et la pour suite de rôles recon nus par la société. Mais, tou jours
selon Drake, le sys tème de soins « défend (jus qu’à un cer tain point) le
sta tut de patient, la sta bi li sa tion, une auto no mie dimi nuée, un pau vre
fonc tion ne ment et des effets secon dai res misé ra bles (dus à la médi ca -
tion) » (p. 208).

Con sé quem ment, les tenants du réta blis se ment récla ment que le
réseau de soins psy chia tri ques mette l’ac cent sur l’es poir, l’au to no mie et
l’amé lio ra tion du fonc tion ne ment des per son nes usa gè res. Mais les
inter ve nants du réseau public crai gnent de créer de faus ses atten tes chez
ces indi vi dus fra gi les et de favo ri ser leur rechute en sus ci tant chez eux
des atten tes irréa lis tes. De plus, les modè les de réta blis se ment n’ont pas
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encore de valeur scien ti fi que aux yeux du réseau psy chia tri que (Pey ser,
2001) et ne pré sen tent aucune don née per met tant d’af fir mer leur supé -
rio rité sur d’au tres modè les. La con cep tion de la notion d’ap pro pria tion
de son pou voir pour rait même être con tra dic toire avec la néces sité de
cer tai nes pra ti ques psy chia tri ques, comme le trai te ment obli ga toire, par
exem ple. Cette dyna mi que con flic tuelle entre les tenants du réta blis se -
ment et les inter ve nants du réseau public relève donc d’une con fron ta -
tion de valeurs et de croyan ces.

L’im por tance du mou ve ment amé ri cain de réta blis se ment et de ses
fon de ments — dont nous pou vons retra cer des élé ments dans la Poli ti que
de santé men tale du Québec — a incité Santé men tale au Qué bec à offrir
à ses lec teurs et lec tri ces un dos sier sur la ques tion. Ce sera l’oc ca sion
d’en ri chir le débat sur les fon de ments de la poli ti que qué bé coise de santé
men tale et sur la place des per son nes usa gè res dans le sys tème de soins
psy chia tri ques. La revue a voulu aussi élar gir le débat en incluant dans le
pré sent numéro un deuxième dos sier sur une autre ques tion, mal heu reu -
se ment insuf fi sam ment dis cu tée au Qué bec, mais sou vent con si dé rée
comme la con sé cra tion ou la voie pri vi lé giée du réta blis se ment : le tra -
vail. Grâce à ce deuxième dos sier, les lec teurs et lec tri ces pour ront appro -
fon dir les rela tions entre les aspects sub jec tifs et envi ron ne men taux dans
le par cours des per son nes souf frant de trou bles men taux.

En guise d’édi to rial à ces deux dos siers, nous éla bo rons une pro -
blé ma ti que sur le réta blis se ment et le tra vail basée sur une recen sion des
écrits. Cette pro blé ma ti que est regrou pée autour de neuf sous-thèmes
qui ser vent d’écrins à la pré sen ta tion des arti cles com po sant les dos siers
du pré sent numéro. Cette pro blé ma ti que vise à atti rer l’at ten tion des lec -
teurs et lec tri ces sur les élé ments clés du réta blis se ment et du tra vail
actuel le ment débat tus dans le milieu de la santé men tale.

Défi ni tion et carac té ris ti ques du réta blis se ment
Divers auteurs et indi vi dus con som ma teurs de ser vi ces psy chia tri -

ques ont for mulé des défi ni tions du réta blis se ment. La plus popu laire
s’avère la défi ni tion for melle sui vante :

« Reco very is a way of living a satis fying, hope ful, and con tri bu ting life
even with the limi ta tions cau sed by ill ness. Reco very invol ves the deve lop -
ment of new mea ning and pur pose in one’s life as one grows beyond the
catas tro phic effects of men tal ill ness » (Anthony, 1993, p. 15).

Cette défi ni tion met en évi dence un aspect essen tiel du réta blis se -
ment : la pour suite d’une vie gra ti fiante, en dépit de la mala die, par le
déve lop pe ment d’un sens nou veau donné à son exis tence.

Le lec teur trou vera dans le pré sent numéro une défi ni tion ori gi nale
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du réta blis se ment for mu lée par Hélène Pro ven cher  dans son arti cle inti -
tulé « L’ex pé rience du réta blis se ment : per spec ti ves théo ri ques » :

« La tran scen dance des symp tô mes, des limi tes fonc tion nel les et des han -
di caps sociaux rat ta chés au trou ble men tal. Cette tran scen dance se mani -
feste par des trans for ma tions d’or dre mul ti di men sion nel et impli que l’ac -
ti va tion de pro ces sus per son nel, inter per son nel et socio po li ti que
per met tant le renou vel le ment d’un sens à l’exis tence, la per for mance de
rôles sociaux signi fi ca tifs et l’amé lio ra tion du bien-être et de la qua lité de
vie ».

Cette défi ni tion pos tule la pré sence de trois aspects à tout trou ble
men tal grave : les symp tô mes, les défi cits et le han di cap. Pour se réta -
blir, la per sonne doit tran scen der ces aspects, à tra vers un pro ces sus se
réali sant aux niveaux per son nel, rela tion nel et socio po li ti que. L’au teure
rend compte ensuite des con nais san ces actuel les sur des notions affé ren -
tes, tel les que la redé fi ni tion et l’ex pan sion du soi, le pou voir d’ac tion,
la rela tion à l’es pace tem po rel et aux autres.

À la dif fé rence d’Hé lène Pro ven cher, d’au tres auteurs, avant elle,
ont for mulé une des crip tion des carac té ris ti ques du réta blis se ment en
lieu et place de sa défi ni tion. Ainsi, Patri cia Dee gan (1997), usa gère de
ser vi ces psy chia tri ques, psy cho lo gue cli ni cienne et direc trice du « Trai -
ning, The Natio nal Empo wer ment Cen ter », décrit le réta blis se ment par
cer tai nes carac té ris ti ques : 1) un pro ces sus et non un point final, une
façon d’abor der les défis quo ti diens ; 2) un moyen d’ap pren dre ses limi -
tes et de les recon naî tre, une manière de s’ou vrir à d’au tres pos si bi li tés
en soi ; 3) une posi tion active de la per sonne malade : celle-ci ne reçoit
pas des médi ca ments mais les uti lise, elle n’est pas hos pi ta li sée mais uti -
lise l’hô pi tal quand elle en a besoin ; 4) la rechute s’avère non pas un
échec mais un pas sage vers une autre étape ; 5) la néces sité de se réap -
pro prier le pou voir sur sa vie, car la mala die men tale s’ac com pa gne de
réac tions néga ti ves de la société créant une injus tice à l’égard des per -
son nes qui en sont affli gées.

Par ailleurs, d’au tres auteurs se sont attar dés sur les con di tions de
sa réa li sa tion pour défi nir le réta blis se ment. Selon Far kas et Val lée
(1996),

« le pro ces sus de réap pro pria tion d’une mala die men tale ne se limite pas au
réta blis se ment de la mala die elle-même. Les per son nes peu vent devoir se
réta blir des stig ma tes qu’el les ont incor po rés à leur pro pre iden tité, des
effets qu’ont les atti tu des limi ta ti ves envers leur poten tiel de réta blis se ment
lors de leur trai te ment, du man que d’oc ca sions récen tes de faire des choix
et de pren dre leurs pro pres déci sions, des effets néga tifs du chô mage et des
rêves fou droyés ».
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À la suite de Far kas et Val lée, Young et Ensing (1999), quant à eux,
résu ment ces con di tions en six points : 1) l’in sight c’est-à-dire la capa -
cité d’ac qué rir une cer taine cons cience de la pré sence d’une mala die ; 2)
la recons truc tion du soi, pres que détruit par la mala die ; 3) l’es poir en la
sur ve nue du pos si ble ; 4) l’ap pro pria tion de son pou voir carac té ri sée par
la con fiance en soi, le sen ti ment de con trôle sur sa vie et l’es time de soi ;
5) les stra té gies de « coping » pour auto gé rer la mala die ; 6) le sou tien
social.

Pro ces sus du réta blis se ment

Young et Ensing (1999) ont essayé de com pren dre le pro ces sus du
réta blis se ment de 18 per son nes souf frant de trou bles men taux. Leur
étude qua li ta tive leur a per mis de déga ger trois éta pes dans ce pro ces -
sus : 1) l’ini tia tion du réta blis se ment c’est-à-dire le dépas se ment de
l’état de sta gna tion (« stuck ness ») ; 2) l’étape inter mé diaire ou regain de
ce qui avait été perdu et la pour suite vers l’avant ; 3) l’amé lio ra tion de
sa qua lité de vie.

Pour dépasser l’état de stagnation, trois facteurs sont nécessaires
soit reconnaître et accepter la maladie, avoir le désir de changer et
d’appuyer ce désir sur une source d’espoir provenant de la spiritualité ou
des autres. L’étape intermédiaire est un processus d’évolution dans trois
sphères. La première est la découverte de soi et la réappropriation de son
pouvoir en prenant contrôle et responsabilité sur sa vie, et en
développant des attitudes d’empowerment ; la deuxième sphère est un
processus d’apprentissage et de redéfinition de soi par l’acquisition de
l’insight sur soi-même, sur sa relation avec la maladie, et au sujet de
vivre dans le monde. La troisième sphère est un processus de retour à un
fonctionnement de base en étant capable de prendre soin de soi, d’être
actif et d’établir des liens avec les autres. Enfin l’étape finale est l’amé -
lio ration de sa qualité de vie qui repose sur deux conditions : avoir la
volonté d’atteindre un sentiment de bien-être général et travailler à at -
teindre de nouveaux potentiels en soi pour un meilleur fonctionnement.

L’ana lyse du pro ces sus de réta blis se ment par Young et Ensing met
en évi dence les élé ments habi tuel le ment retro uvés dans les écrits sur ce
thème. Tou te fois, deux élé ments mécon nus de la lit té ra ture ont attiré
l’at ten tion de ces auteurs. En pre mier lieu, l’im por tance du retour au
fonc tion ne ment de base des per son nes, comme la satis fac tion des be -
soins élé men tai res de nour ri ture, d’hy giène, etc. À cet égard, le dés in té -
rêt des autres cher cheurs et auteurs pour ce fonc tion ne ment de base peut
s’ex pli quer par son incom pa ti bi lité avec l’idéo lo gie met tant l’ac cent sur
les for ces ou l’ef fi ca cité de soi. En deuxième lieu, l’im por tance de la
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spi ri tua lité comme source d’es poir dans le che mi ne ment des per son nes.
Bref, le modèle éla boré par Young et Ensing (1999) con firme les don -
nées sur le réta blis se ment rele vés dans les écrits sur cette pro blé ma ti que,
tout en met tant en évi dence deux aspects négli gés.

Ellen Corin pré sente dans le pré sent dos sier une autre appro che du
pro ces sus du réta blis se ment. À la suite de ses nom breu ses étu des auprès
des per son nes souf frant de schi zo phré nie, Corin décrit, dans son arti cle
« Se réta blir après une crise psy cho ti que : ouvrir une voie ? Retro uver sa
voix ? », le pro ces sus par lequel une per sonne ayant vécu une psy chose
en vient à se réta blir. Selon elle, le réta blis se ment est fonc tion de plu -
sieurs axes ori gi nant de la per sonne. Ces axes sont :

« […] trou ver les mots pour dire l’ex pé rience, appri voi ser le quo ti dien,
retrou ver un con trôle sur sa vie, rou vrir un mou ve ment perçu comme blo -
qué, pou voir dire et faire, recon naî tre le carac tère excep tion nel de l’ex pé -
rience […] ».

Enfin, tou jours selon Corin, le réta blis se ment néces site de pou voir
« éla bo rer un espace inté rieur signi fi ca tif et réamé na ger les rap ports aux
autres et au mon de  se lon un mou ve ment pro pre à cha cun » et non selon
un pro gramme codi fié et « ready made », comme l’avait déjà men tionné
l’au teure.

Prin ci pes et modè les d’un sys tème psy chia tri que basé sur le
rétablis se ment

L’ob jec tif des grou pes men tion nés pré cé dem ment vise le déve lop -
pe ment d’un sys tème psy chia tri que pro mou vant le réta blis se ment des
per son nes. Un sys tème psy chia tri que axé sur le réta blis se ment doit,
selon ces grou pes, ren dre con ci lia bles les fac teurs inter nes et exter nes à
la per sonne qui sont com pa ti bles avec son réta blis se ment. Jacob son et
Green ley (2001) se sont livrés à un exer cice de con cep tua li sa tion de
cette con ci lia tion.

Selon eux, les atti tu des, les expé rien ces et les pro ces sus de chan -
ge ment des indi vi dus com po sent les con di tions inter nes du réta blis se -
ment, alors que les con di tions exter nes com pren nent les cir cons tan ces,
les évé ne ments, les poli ti ques et les pra ti ques qui peu vent faci li ter ce
réta blis se ment. Ces deux types de con di tions inter agis sent pour pro duire
le pro ces sus du réta blis se ment.

Selon Jacob son et Green ley, les con di tions inter nes du réta blis se -
ment sont au nom bre de qua tre :

1) L’es poir, qui con siste en la croyance que le réta blis se ment est
pos si ble. La per sonne recon naît qu’elle souf fre d’un pro blème psy chia -
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tri que et elle se cen tre sur ses for ces, sur l’ave nir, tout en valo ri sant les
petits efforts. Cet espoir repose sur un élé ment tran scen dant la per sonne.

2) Le sens donné à la gué ri son (« hea ling »), qui ne signi fie pas le
retour à l’état anté rieur ou la gué ri son, mais la défi ni tion de soi en
dehors de la mala die plu tôt que dans celle-ci. (La reprise de con tact avec
soi per met de con fron ter la stig ma ti sa tion sociale inté rio ri sée et de la
sur mon ter). La gué ri son signi fie aussi le con trôle, soit la décou verte des
maniè res de sou la ger ses symp tô mes ou de réduire les effets sociaux et
psy cho lo gi ques du stress. Le con trôle, ici, dési gne aussi le fait d’être
l’agent actif de sa pro pre vie.

3) L’ap pro pria tion de son pou voir, qui com prend trois com po san -
tes : l’au to no mie (l’ac tion en tant qu’ac teur indé pen dant), le cou rage (la
volonté de pren dre des ris ques) et la res pon sa bi lité (l’as somp tion de ses
obli ga tions et des con sé quen ces de ses choix).

4) La rela tion, qui dési gne la capa cité de nouer des liens avec
autrui.

Quant aux con di tions exter nes au réta blis se ment, elles sont au
nom bre de trois :

1) Le res pect des droits humains, qui signi fie l’adop tion d’une
vision de la société selon laquelle le pou voir et les res sour ces sont dis -
tri bués équi ta ble ment. L’at teinte de cette équité sup pose la pro mo tion
des droits des indi vi dus atteints de trou bles psy chia tri ques, l’of fre d’op -
por tu ni tés équi ta bles dans les domai nes de l’édu ca tion, de l’em ploi, de
l’ha bi ta tion et l’ac cès aux res sour ces de santé favo ri sant une qua lité de
vie satis fai sante. Avec le res pect des droits vient aussi la réduc tion de la
stig ma ti sa tion et de la dis cri mi na tion sociale à l’en droit des per son nes
affli gées de trou bles men taux ;

2) Une cul ture posi tive du pro ces sus de gué ri son (« hea ling »), qui
sup pose la pré sence d’un envi ron ne ment carac té risé par la tolé rance,
l’écoute, l’em pa thie, la com pas sion, le res pect, la sécu rité, la con fiance,
la diver sité et la com pé tence cul tu relle. Dans une telle cul ture, les droits
des con som ma teurs de soins psy chia tri ques sont pris en compte dans les
pri ses de déci sion, les pro fes sion nels et les con som ma teurs ont un pou -
voir et s’im pli quent, la col la bo ra tion entre les con som ma teurs et les dis -
pen sa teurs de ser vi ces est encou ra gée. Ainsi les deux par ties par ti ci pent
à l’éla bo ra tion des plans, aux négo cia tions et à la prise de déci sions.

3) Des ser vi ces de soin orien tés vers le réta blis se ment, qui visent à
palier les con sé quen ces néga ti ves de la mala die men tale.
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C’est ainsi que, dans le pré sent dos sier, l’ar ti cle « Pour un sys tème
axé sur le réta blis se ment » de William Anthony, direc teur du Cen ter for
Psy chia tric Reha bi li ta tion, décrit les ser vi ces essen tiels d’un sys tème
axé sur le réta blis se ment, ainsi que les douze repè res orga ni sa tion nels
néces sai res au déve lop pe ment d’un tel sys tème : le cadre stra té gi que,
l’ap pro che éva lua tive ; le lea ders hip ; le sys tè me de ges tion ; l’in té gra -
tion des ser vi ces ; la vision d’en sem ble ; les moda li tés de par ti ci pa tion ;
l’ou ver ture cul tu relle ; la for ma tion ; la pro mo tion  des ser vi ces ; le finan -
ce ment et l’ac cès aux ser vi ces.

Pour sa part, dans le pré sent numéro, Paul J. Car ling, direc teur
d’un cen tre pour le chan ge ment com mu nau taire, décrit dans son arti cle
« Un sys tème à réta blir » les qua tre règles pour qu’un tel sys tème soit
cen tré sur les usa gers. Ce sont : la pla ni fi ca tion des ser vi ces résul tant
d’une con sul ta tion des usa gers ; la par ti ci pa tion des usa gers à l’em bau -
che du per son nel ; la per pé tua tion des ser vi ces basés sur une éva lua tion
et l’adap ta tion de la for ma tion uni ver si taire aux besoins des usa gers.

Durant les der niè res années, des modè les ins ti tu tion nels ont été
déve lop pés, comme celui de l’État amé ri cain de Ohio que le lec teur
pourra con sul ter sur le site Inter net sui vant : www.mhre co very.com/
best_prac ti ces.htm. Selon Jacob son et Green ley (2001), les cri tè res
démon trant que les ser vi ces de ce sys tème sont orien tés vers le réta blis -
se ment se mesu rent aux atti tu des et aux croyan ces des pro fes sion nels
qui les dis pen sent, à savoir la foi dans la pos si bi lité du réta blis se ment,
la pro mo tion de l’es poir, du pro ces sus de gué ri son (« hea ling ») et de
l’ap pro pria tion de son pou voir per son nel par l’usa ger.

Dans le pré sent dos sier, deux arti cles dépei gnent des modè les
com mu nau tai res axés sur le réta blis se ment. Le pre mier, pré senté par
Shery Mead et David Hil ton et inti tulé « Voies nou vel les en psy chia trie.
Si tua tion de crise et sou tien entre pairs », décrit com ment le sou tien
entre pairs peut aider les êtres humains à tra ver ser une crise et à se réta -
blir. Dans le cadre d’un con grès sur les pra ti ques exem plai res (« best
prac ti ces »), Shery Mead a pré senté sur ce sujet une con fé rence qu’on
peut enten dre sur le site Inter net : www.omh.state.ny.us/omh web/abou -
tomh/Videos.html.

Le deuxième arti cle «  PACE : une appro che qui va plus loin dans
l’em po wer ment » de Daniel B. Fis her, pré sente le pro jet PACE (« Per so -
nal Assis tance in Com mu nity Exis tence »). Ce pro jet vise la pro mo tion
de l’ap pro pria tion de leur pou voir par les gens souf frant de trou bles
men taux gra ves. Selon l’au teur, l’at teinte de l’ap pro pria tion du pou voir
passe par le chan ge ment de modèle expli ca tif de la mala die men tale, et
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par le chan ge ment de la nature des rap ports pro fes sion nels avec les
personnes usagères. L’au teur décrit éga le ment dans son arti cle les prin -
ci pes fon da men taux de l’ap pro che PACE.

Le tra vail : exem ple de la dyna mi que du réta blis se ment

Comme nous venons de le voir, le réta blis se ment dépend de la dyna -
mi que entre des con di tions inter nes et exter nes à la per sonne. Font par tie
des con di tions exter nes les pra ti ques psy chia tri ques dont la phi lo so phie
peut faci li ter ou entra ver le réta blis se ment des indi vi dus malades. L’une
de ces pra ti ques con cerne le tra vail, iden ti fié comme une cible prio ri taire
d’ac tion à l’oc ca sion du forum sur la santé men tale, orga nisé par le
Groupe d’ap pui au Plan d’ac tion pour la trans for ma tion des ser vi ces de
santé men tale en décem bre 2000 (MSSS, 2001). Com ment se pré sente le
tra vail pour les indi vi dus souf frant de trou bles men taux gra ves ?

Pour la majo rité de ces citoyens, l’ac cès au tra vail demeure mal -
heu reu se ment une option impos si ble, que ce soit sur le mar ché régu lier
de l’em ploi, dans le sec teur de l’éco no mie sociale ou dans les milieux
pro té gés. Au Qué bec, seu le ment 2 % (4000) des per son nes aptes et con -
sen tan tes à réin té grer le mar ché du tra vail sont sou te nues par les pro -
gram mes de for ma tion, d’em ploya bi lité et d’in té gra tion au mar ché du
tra vail. La situa tion n’est pas plus relui sante dans les autres états d’Amé -
ri que du Nord ou euro péens : moins de 10 % à 15 % des per son nes aux
prises avec des trou bles men taux gra ves ont accès à un emploi rému -
néré, com pa ra ti ve ment à 50 % de cel les souf frant d’un pro blème phy si -
que (Anthony et al., 1990 ; Noble, 1998 ; OMS, 1995). De fait, il « est
per mis de con si dé rer  les per son nes ayant des pro blè mes gra ves de santé
men tale comme étant exclues du mar ché du tra vail » (Boi vin et al.,
2001).

Com ment expli quer un tel fossé entre le dis cours offi ciel et la pra -
ti que ? Com ment con ci lier tra vail et réta blis se ment ? Débu tons les ré -
pon ses en se deman dant si l’ac cès au tra vail répond aux aspi ra tions des
êtres humains souf frant de trou bles men taux gra ves.

L’im por tance du res pect des aspi ra tions, au sujet du tra vail, des
per son nes souf frant de trou bles men taux gra ves

Les étu des et les témoi gna ges sur le pro ces sus de réta blis se ment
démon trent la grande impor tance de tenir compte des aspi ra tions des
per son nes devant composer avec des mal adies men ta les gra ves. À pro -
pos de leurs aspi ra tions, celles-ci men tion nent qu’el les pré fè rent se con -
cen trer sur l’ac com plis se ment des rôles habi tuels d’une vie adulte. Elles
dési rent vivre dans des milieux auto no mes de vie, s’in té grer dans la
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société, pren dre le con trôle de leur vie et amé lio rer leur qua lité de vie et
ce, bien avant de con trô ler leurs symp tô mes et de réduire la fré quence
de leurs hos pi ta li sa tions (Drake, 1998). De fait, ces indi vi dus pré sen tent
les mêmes aspi ra tions que tout autre citoyen (Tanz man et al., 1990).

Le tra vail est d’ailleurs pré senté par l’Or ga ni sa tion inter na tio nale
du tra vail (1999) comme « le besoin le plus répandu, l’as pi ra tion de tous,
quels que soient le mode d’or ga ni sa tion sociale ou le degré de déve lop -
pe ment ». De fait, les êtres humains souf frant de trou bles men taux dési -
rent non seu le ment tra vailler mais obte nir un emploi véri ta ble dans des
envi ron ne ments habi tuels de tra vail (Chand ler et al., 1999 ; Ribeiro,
1999 ; col lo que Santé men tale et tra vail, 1999 ; Vin ce lette, 1995a,
1995b ; Bec ker et Drake, 1994 ; Rogers et al., 1991) contre une rému né -
ra tion réelle (Tanz man et al., 1990 ; Bell et al., 1993). Pour quoi ces indi -
vi dus incom mo dés par des symp tô mes sévè res aspirent-ils tant au tra -
vail ?

Le tra vail : son impact, ses signi fiants

Pour un être souf frant de mala die men tale, le tra vail s’avère un
signi fiant posi tif aux mul ti ples facet tes. Il cons ti tue le prin ci pal véhi cule
d’in clu sion dans la société (Dor vil et al. 1997) ; il repré sente une tri bune
per met tant « [d’]avoir le sen ti ment de maî tri ser sa vie » (MSSS, 1998) ;
il favo rise l’exer cice de son pou voir d’ac tion et la libre par ti ci pa tion à la
société (Chand ler et al., 1999) ; il est essen tiel à l’au to no mie finan cière
(Emploi-Québec, 1999) ; il assume les fonc tions de passe-temps (se
lever, sor tir de chez-soi, évi ter l’en nui, etc.), de pré-requis au temps libre
(le con traire du tra vail) et de voie d’en trée au mar ché de la con som ma -
tion (Arveiller et Bon net, 1991) ; il donne accès à l’iden tité sociale, au
rang social, à la sécu rité et à l’estime de soi, aux rela tions humai nes et
à la socia li sa tion (Dor vil et al., 1997 ; Vézina et al., 1992).

À la valeur psy cho lo gi que, ins tru men tale, sociale et éco no mi que
du tra vail, plu sieurs auteurs ajou tent ses avan ta ges  thé ra peu ti ques. Il est
un des déter mi nants majeurs de la santé et du bien-être, de même qu’un
des prin ci paux vec teurs d’in té gra tion sociale (voir l’ar ti cle de Beau lieu
et al. : « Le travail comme déterminant social de la santé pour les per -
sonnes utilisatrices des services de santé mentale (notes de recherche) »,
dans le pré sent numéro). Il aurait, en effet, un impact sur l’amé lio ra tion
de la santé men tale des per son nes aux prises avec des troubles mentaux,
sur la dimi nu tion des hos pi ta li sa tions et du nom bre d’épi so des de résur -
gence des symp tô mes, ainsi que sur la con som ma tion de ser vi ces psy -
cho so ciaux et médi caux (MSSS, 1986, 1989 ; Bachrach, 1991 ; Tes sier
et al., 1992 ; Vin ce lette, 1995b ; Hip po lyte, 1997).
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02/E?ditorial:02/Éditorial  06/02/07  08:45  Page 17



Dans ce numéro, John Ward pro pose, dans son article « Le travail
des malades mentaux en France. Histoire d’une utilité sociale dérobée ,
une ana lyse his to ri que de l’évo lu tion des rela tions entre la thé ra peu ti que
et le tra vail, ou de la con cep tion du béné fice thé ra peu ti que du tra vail
pour les malades men taux. Si à cha que figure his to ri que évo quée par
l’au teur se pré sente un béné fice dif fé rent, il en va de même à pro pos des
autres dimen sions clefs du décryp tage qu’il pro pose des inten tions
expli ci tes et impli ci tes de la mise au tra vail du malade : rap port au pro -
duit du tra vail, au salaire, à la norme sociale, au mode d’as ser vis se ment
et au sens donné au tra vail.

En plus des avan tages déjà men tion nés, le tra vail peut avoir des
effets posi tifs indi rects. Induite par l’ac cès au tra vail et au sta tut de tra -
vailleur, la dimi nu tion de l’uti li sa tion des ser vi ces de santé men tale pro -
vo que une rup ture à l’en droit du seul sup port iden ti taire que con nais sait
jus qu’a lors l’in di vidu, soit celui asso cié à la con di tion de « per sonne
malade » ou de « con som ma trice de ser vi ces de santé men tale ».

Qu’of fre d’au tre le tra vail à la personne vivant de graves
problèmes de santé mentale ? Il offre de nou vel les occa sions d’amé na -
ge ment de la réa lité et du rap port à soi et à autrui. Pour Dejours (1998),
« lorsque la qua lité de mon tra vail est recon nue, ce sont aussi mes
efforts, mes angois ses, mes dou tes, mes décep tions, mes décou ra ge -
ments qui pren nent sens ».

Dans le pré sent numéro, l’ar ti cle de l’équipe fran çaise de Sor riaux
et d’Heilly au Cen tre d’in ser tion sociale et pro fes sion nelle Jean Cau rant :
« Entre insertion et autonomie : maladie mentale et stratégies ins ti tu tion -
nelles », met de l’avant le fait que le carac tère struc tu rant du rap port au tra -
vail et au milieu de tra vail repré sente une dimen sion impor tante que l’on
retrouve dans les éta pes du par cours d’in ser tion en emploi que les auteurs
pro po sent. Pour ceux-ci, « s’in sé rer, c’est par ta ger et par ti ci per à la réa lité
là où il y avait déréa li sa tion […] ; c’est met tre du lien entre ses pen sées et
ses actes, entre soi et les autres, là où il y avait déni, cli vage, mor cel le ment
[…] ; c’est oser éprou ver son exis tence dans des inter ac tions avec les
autres, là où l’au tre n’était perçu que comme per sé cu teur […] ».

On vient d’exa mi ner cer tains des béné fi ces du tra vail, mais qu’en
est-il de l’im pact de son absence ? Les gens, invo lon tai re ment exclus du
monde du tra vail à cause de pro blè mes de santé men tale, sont pri vés
d’une fonc tion sociale qui est déter mi nante de la valeur et de la qua lité
de leurs rela tions avec leur com mu nauté et avec leurs pairs. Ils sont pri -
vés d’une fonc tion sociale qui déter mine l’ap pré cia tion de leur pro pre
valeur, de leur pro pre qua lité et de leur sim ple rai son d’être.
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Mais l’of fice struc tu rant du tra vail, et de son milieu, peut aussi
avoir des effets néga tifs sur la santé men tale des per son nes, con sé quen -
ces noci ves que l’on retrouve dans la toxi cité poten tielle de cer tains
milieux et de cer tai nes orga ni sa tions du tra vail (Vézina et al. 1992,
1995 ; Bur non ville, 1999). Dejours (1995) parle des effets du tra vail
comme d’un ins tru ment pou vant mener l’in di vidu à aggra ver sa souf -
france psy chi que. Selon Lau zon et al. (2001), la ges tion per pé tuelle du
chan ge ment et la néces sité de l’adap ta tion, la spi rale ascen dante des
stan dards et des exi gen ces, l’in sé cu rité, la pré ca rité, la recom po si tion
con ti nue du mar ché du tra vail, ont un effet cer tain sur la santé et le bien-
être de nos com mu nau tés et des indi vi dus qui la com po sent. Le mar ché
et l’or ga ni sa tion du tra vail d’au jourd’ hui offrent peu de havres de paix,
peu de filets de sécu rité. Ce mar ché réclame des indi vi dus com pé ti tifs,
per for mants, fia bles et agres sifs. Il en exclut par fois.

Nous venons de cons ta ter les pos si bles effets posi tifs et néga tifs du
tra vail sur la santé men tale des gens. Qu’en est-il du tra vail pour la
société ? Il repré sente pour cer tains un avan tage éco no mi que. Par exem -
ple, en Alle ma gne, une per sonne employée dans une entre prise sociale
coûte à l’État à peine 30 % du coût d’une hos pi ta li sa tion. De plus, 60 %
de l’ar gent investi retourne à l’État sous diver ses for mes (dont l’im pôt
des tra vailleurs d’en tre pri ses) (AQRP, 1996b). Au Qué bec, Accès-Cible
SMT (2000) démon tre qu’en l’es pace d’à peine trois ans, l’ar gent investi
dans son pro gramme d’in té gra tion au tra vail pour des gens éprou vant
des trou bles men taux gra ves peut rap por ter jus qu’à sept fois la mise
initiale sous forme de non-contribution de l’État à des pres ta tions de
sécu rité sociale, de retour d’im pôts et autres con tri bu tions socia les des
nou veaux travailleurs-consommateurs.

Le plus sou vent, ce sont les aspects néga tifs qui retien nent l’at ten -
tion des inter ve nants, de sorte que plu sieurs ont ten dance à bran dir le
spec tre de l’im mo bi lisme pour se pré mu nir du dan ger de réin té grer des
êtres déjà vul né ra bles dans des orga ni sa tions qui ris quent de les fra gi li -
ser davan tage, de les « bri ser », de les dés as si mi ler à la fois du milieu du
tra vail, du réseau social et de leur réseau affec tif.

Nous croyons cepen dant en la pos si bi lité d’une autre option. Elle
con siste en une prise de posi tion dans le pro lon ge ment de ce que sont
les for ces, les aspi ra tions et les pré fé ren ces des êtres humains en matière
d’in té gra tion au tra vail.

Un besoin de sou tien

Les indi vi dus souf frant de trou bles men taux et qui sou hai tent avoir
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accès au mar ché du tra vail ont, pour la plu part d’en tre eux, un besoin
évi dent de ser vi ces. Comme le rap porte l’AQRP (1996a), « l’ex pé rience
a mon tré qu’il est rela ti ve ment facile pour ces per son nes d’ob te nir un
emploi ; la dif fi culté majeure est de le con ser ver ! ».

Le sup port inten sif offert durant la démar che d’in ser tion est essen -
tielle à la réus site de celle-ci et, par la suite, au main tien en emploi si on
veut évi ter les effets néfas tes d’un échec. En effet, les gens ten tant de
réin té grer le mar ché du tra vail et essuyant des échecs répé tés, aug men -
tent d’au tant leurs dif fi cul tés à se recon naî tre et à s’ap pro prier un rôle et
une fonc tion sociale uti les. Le cumul de ces échecs les con vain cra de
leur inuti lité et de leur inca pa cité à deve nir quel qu’un, quelque part. Les
effets de cette accu mu la tion sont géné ra le ment catas tro phi ques pour
leur santé men tale et par fois, pour la vie de ces indi vi dus. Plu sieurs
d’en tre eux se per çoi vent déjà comme un far deau pour leurs pro ches.
Sou vent, leur réseau fami lial et affec tif est inexis tant ou, à l’in verse, sol -
li cité à outrance. Comme ils trans por tent leur vision d’eux-mêmes et
leurs écor chu res affec ti ves dans le mar ché du tra vail et dans le réseau
social qu’ils ten tent de recons truire, il devient encore plus impor tant de
les sou te nir.

Il est, en con sé quence, essen tiel d’ins crire la démar che de sou tien
à l’em ploi dans une pers pec tive à long terme et de veiller à ce que l’aide
offerte par les inter ve nants du réseau de la santé men tale, par les orga -
nis mes d’in ser tion, par les familles et les pro ches, tienne compte de tous
les aspects de la vie de l’in di vidu, en par ti cu lier, de sa per son na lité.
Serge Vézina le rap pelle avec vigueur dans le pré sent numéro. Dans son
arti cle « Perspective critique en intégration au travail des individus
vivant des troubles mentaux graves et persistants », il ana lyse, en effet,
la com plexité des inter ven tions qui doi vent sou te nir le pro ces sus d’in té -
gra tion au tra vail des citoyens affli gés de trou bles men taux. Selon lui, il
ne faut pas seu le ment inflé chir une cul ture pour qu’elle soit pro pice au
sou tien de ces êtres humains dans les divers milieux d’in ter ven tion au
tra vail, afin de sou te nir leur inté gra tion sociale et pro fes sion nelle. Il faut
aussi jeter un regard sérieux sur leurs con di tions de tra vail et sur les cri -
tè res d’in té gra tion des pro gram mes. Enfin, s’avère tout aussi essen tiel le
fait de por ter une atten tion par ti cu lière à la glo ba lité de ces êtres et, en
même temps, de s’oc cu per des autres sys tè mes de soli da rité qui cons ti -
tuent leur milieu d’in té gra tion.

Les pro gram mes de sou tien

Durant la der nière décen nie, les pro gram mes favo ri sant l’in té gra -
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tion et le main tien en emploi des per son nes aux pri ses avec des trou bles
gra ves de santé men tale ont été l’ob jet d’un inté rêt sou tenu. De nom -
breu ses revues de lit té ra ture sur le sujet ont été publiées et les divers pro -
gram mes, de même que leur niveau d’ef fi ca cité sont de plus en plus con -
nus. (Tes sier et al., 1992 ; Bond, 1992 ; Anthony, 1994 ; Leh man, 1995 ;
Bond et al., 1997 ; Bond, 1998 ; Réseau de con sul ta tion sur la santé men -
tale fédé ral, pro vin cial et ter ri to rial, 1997).

Au Qué bec, l’As so cia tion qué bé coise pour la réadap ta tion psy cho -
so ciale (AQRP) s’em ploie à faire con naî tre et à pro mou voir les divers
modè les d’in té gra tion au tra vail. C’est ainsi qu’elle a dif fusé de l’in for -
ma tion sur le modèle euro péen des entre pri ses socia les (1994, 1996b),
les clubs d’em ploi s’ins pi rant du modèle « Foun tain House » (1997a) et
les res sour ces de santé men tale dans les quel les tra vaillent des indi vi dus
usa gers de ser vi ces psy chia tri ques (1997-1998). Ces pro gram mes ont
été décrits en détail par Mow bray et al. (1996). Fait inusité, en plus de
l’AQRP, la recher che Impact-Travail (Mer cier et al., 1998, 1999) a
publié un bul le tin d’in for ma tion dans lequel divers modè les ont été pré -
sen tés. Men tion nons enfin le guide de sen si bi li sa tion « À vos trous ses »
à l’in ten tion des employeurs, des repré sen tants syn di caux et des inter ve -
nants, réa lisé sous l’égide de l’As so cia tion des grou pes d’in ter ven tion et
de défense des droits en santé men tale (AGIDD-SMQ), l’Ar ri mage et le
CAMO (Plante et Vigneault, 2000).

De l’en sem ble de cette docu men ta tion res sort un cons tat : il
n’existe aucun lien signi fi ca tif entre le poten tiel de tra vail des per son nes
aux pri ses avec des trou bles men taux gra ves et la sévé rité de leur dia -
gnos tic et de leurs symp tô mes (Tes sier et al., 1992). La lour deur des pro -
blé ma ti ques et la sévé rité des dia gnos tics ont une influence secon daire
sur les chan ces de suc cès dans l’in té gra tion au tra vail et dans le main -
tien en emploi et ce, en com pa rai son avec les anté cé dents au tra vail, la
for ma tion pro fes sion nelle, la qua lité des habi le tés socia les et rela tion -
nel les, et la moti va tion  des per son nes (Anthony et Jan sen, 1984 : dans
Tes sier et al., 1992).

Au cours des trente der niè res années, deux cou rants prin ci paux ont
mar qué le déve lop pe ment, aux États-Unis, des pro gram mes enca drés de
réadap ta tion au tra vail (Chand ler et al., 1999). Le modèle type des
emplois de tran si tion (« tran si tio nal employ ment model ») s’ins pire du
modèle des clubs « Foun tain House ». Il repose sur le pos tu lat que le
meilleur moyen d’ac cé der au mar ché de l’em ploi réside dans le déve lop -
pe ment gra duel des habi tu des de tra vail et ce, dans le but de con naî tre
des suc cès répé tés dans des acti vi tés ou dans des milieux tran si toi res de
tra vail rému néré de plus en plus exi geants. Le sou tien en cours d’em ploi
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(« sup por ted employ ment model ») cons ti tue le deuxième modèle type.
Il vise à ren ver ser la logi que de la « for ma tion puis pla ce ment » en
emploi du pré cé dent modèle. Ce deuxième modèle pro pose d’abord
l’ob ten tion d’un emploi rému néré sur le mar ché régu lier du tra vail pour,
ensuite, sou te nir la per sonne en emploi : « pla ce ment puis for ma tion ».
Un numéro du Psy chia tric Reha bi li ta tion Jour nal (1998) a été con sa cré
à ce modèle.

Le pro gramme de pla ce ment et de sou tien indi vi dua lisé en emploi
(pro gramme de type IPS) repré sente une variante impor tante de cette
appro che. En se basant sur une revue de lit té ra ture cou vrant les fon de -
ments et les résul tats géné ra le ment posi tifs du modèle de type IPS, le texte
« Le soutien à l’emploi de type “ IPS ” pour les personnes atteintes de
troubles mentaux graves : une voie d’avenir pour le Québec ? » de Lati mer
et Lecomte inter roge, dans le cadre du présent numéro, l’à-propos du
déve lop pe ment de ce pro gramme au Qué bec. Les auteurs insis tent sur le
fait que ce der nier pro pose d’abord l’ob ten tion rapide et d’un tra vail rému -
néré sur le mar ché régu lier de l’em ploi et du sou tien d’une équipe cli ni -
que spé cia li sée com pre nant un agent d’in té gra tion à l’em ploi.

Les nom breux écrits sur ces divers modè les — dont font état, dans
ce numéro, Lati mer et Lecomte, Vézina, puis Cor bière et al. — sus ci tent
d’in ces san tes que rel les sur l’in ter pré ta tion des résul tats des étu des éva -
lua ti ves, notam ment sur la défi ni tion d’un emploi com pé ti tif (durée du
lien d’em ploi, jour nées con sé cu ti ves, mode de rétri bu tion, etc.).

Outre les modè les domi nant les écrits amé ri cains, une troi sième
voie — dont les résul tats sont éga le ment pro bants quant à l’in té gra tion
au tra vail pour les indi vi dus aux pri ses avec des trou bles men taux gra -
ves — s’est fait con naî tre sous le nom des « entre pri ses socia les ». Plu -
sieurs pays euro péens l’ont déve lop pée. À l’oc ca sion de sa hui tième
con fé rence annuelle tenue en Autri che en 1997, la CEFEC (Con fe de ra -
tion of Euro pean Firms, Employ ment Initia ti ves and Co-opératives)
défi nis sait une entre prise sociale sui vant les cinq carac té ris ti ques sui -
van tes : a) l’en tre prise est créée pour offrir des emplois à des per son nes
exclues du mar ché du tra vail en rai son de han di caps ou de con train tes ;
b) l’en tre prise compte un nom bre signi fi ca tif d’em ployés cor res pon dant
au pro fil des gens exclus ; c) l’en tre prise uti lise la pro duc tion de biens et
de ser vi ces pour pour sui vre sa mis sion sociale ; d) le salaire de l’em -
ployé est fixé sui vant les nor mes du mar ché de l’em ploi et non pas en
fonc tion de sa capa cité de pro duc tion ; e) tous les employés pos sè dent
les mêmes droits et obli ga tions, ainsi qu’une chance égale de pro fi ter
des oppor tu ni tés qu’of fre le milieu de tra vail.
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La CEFEC a de plus adopté une série de prin ci pes impor tants
pour gui der le déploie ment d’en tre pri ses et de coopé ra ti ves socia les
(www.cefec.de/). On y trouve, entre autres : a) la néces sité d’of frir aux
per son nes un entraî ne ment au tra vail dans un milieu qui offre des em -
plois per ma nents ou qui con duit à leur obten tion ; b) l’im por tance pour
le per son nel cadre d’être formé pour diri ger une entre prise sociale et
d’être en mesure de répon dre aux besoins de for ma tion et de sou tien
des indi vi dus affec tés d’un han di cap psy chi que. En 1994, Wagener-
Jobidon rap por tait qu’en Alle ma gne, il exis tait plus de 130 entre pri ses
socia les employant 2000 per son nes dont 80 % com po saient avec des
trou bles men taux gra ves. Fait inté res sant dans ce pays, ces entre pri ses
sont finan cées à même un fonds géré par l’État et perçu via les amen -
des ver sées par les entre pri ses de plus de 16 employés qui ne se con for -
ment pas à l’obli ga tion de réser ver 6 % de leurs pos tes à des citoyens
han di ca pés.

À ce jour au Qué bec, ce modèle d’in té gra tion au tra vail a connu des
déve lop pe ments très timi des dans le domaine de la santé men tale : à peine
quel ques entre pri ses socia les ont vu le jour (entre autres : Col lec tion
Innova, les entre pri ses de Pro jets Part, les entre pri ses du Pavois, Accès-
Sport, Con sen tra). Pour tant ce modèle est par ti cu liè re ment inté res sant en
ce qu’il offre une réponse adap tée au carac tère nocif de cer tai nes orga ni -
sa tions de tra vail, de même qu’à la pré ca rité du sta tut d’em ploi des indivi -
dus vivant des troubles graves. De plus, ces milieux seraient par ti cu lière -
ment pro pi ces à la dou ble appro pria tion de leur pou voir par les per son nes
usa gè res et par les pro duc teurs (Bou cher et al., 2001).

Par ailleurs, un autre débat s’en gage sur la néces sité de dis so cier le
domaine de l’in té gra tion au tra vail des para dig mes tra di tion nels
institutionnel-médical et traitement-réadaptation au pro fit du para digme
émer geant de l’ap pro pria tion du pou voir d’ac tion et de l’in té gra tion
sociale en santé men tale (Nel son et al., 2001). Pour plu sieurs, la faci li -
ta tion de l’in té gra tion au mar ché de l’em ploi néces site la mise à dis tance
de la pers pec tive médi cale (Noble et Col li gnon, 1987 ; Accès-cible
SMT, 1998) dans laquelle l’in di vidu en recher che d’em ploi con ti nue de
por ter le sta tut de per sonne con som ma trice de ser vi ces de santé men tale.
Dans cette der nière opti que, l’in ter ven tion de sup port à l’in ser tion des
gens vivant des pro blè mes gra ves de santé men tale doit être sou te nue
par la volonté de res pon sa bi li ser ces der niers, non pas face à leur passé
et à leur souf france, mais face à leur ave nir et à leur poten tiel de tra -
vailleur et de tra vailleuse.

Il s’avère impor tant d’être au cou rant de ces ques tions, car elles ris -
quent d’in fluen cer le milieu qué bé cois de la réin ser tion au tra vail, actuel -
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le ment en ges ta tion de pro jets. De plus, comme les poli ti ques qué bé coi -
ses se font actuel le ment l’ex pres sion d’une volonté de trans fé rer une par -
tie des res sour ces ins ti tu tion nel les dans des res sour ces com mu nau tai res,
le débat sera influencé par cette nou velle donne. Ce trans fert de res sour -
ces est en cours dans cer tains milieux et a même déjà donné lieu à des
étu des. Dans le pré sent dos sier, l’ar ti cle de Ratté et Boi vin, intitulé
« Impacts du transfert de services de réinsertion socioprofession nelle en
milieu psychiatrique sur les clientèles et les centres commu nautaires
hôtes », ana lyse l’im pact, sur les per son nes et sur la cul ture orga ni sa tion -
nelle des res sour ces com mu nau tai res, du trans fert de ser vi ces de réin ser -
tion socio pro fes sion nelle pro ve nant d’une res source ins ti tu tion nelle.

Même si l’in fluence amé ri caine est impor tante au Qué bec, les
milieux de sou tien à l’in té gra tion au tra vail n’ont pas pour autant adopté
les pro gram mes prô nés par les écrits amé ri cains. Par contre, le modèle
des emplois de tran si tion sem ble domi nant dans la pro vince. De fait,
après avoir validé une typo lo gie des pro gram mes, Mer cier et al. (1999)
ont éta bli que les 80 orga nis mes ayant par ti cipé à l’en quête Impact-
Travail se carac té ri sent par une mul ti pli cité de pro gram mes et par la
com plexité de leur cadre orga ni sa tion nel. Près de 60 % des pro gram mes
dis po ni bles sont axés sur le déve lop pe ment de l’em ploya bi lité et n’of -
frent pas de con tact avec le tra vail régu lier ; moins du tiers ont comme
mis sion prin ci pale l’in té gra tion à l’em ploi. En santé men tale, l’in té gra -
tion au tra vail passe encore beau coup par ce que Visier (1998) nomme
le modèle inter mé diaire de tra vail pro tégé : salaire encore for te ment
mar qué du sceau de la pro tec tion sociale, con di tions de tra vail iden ti -
ques à cel les des milieux de tra vail envi ron nants, règles d’hy giène et de
sécu rité, de dis ci pline et de ges tion de con flit sem bla bles à cel les de
l’en sem ble des milieux de tra vail, etc.

Mal gré l’exis tence d’un fai ble nom bre de pro gram mes sur la ques -
tion, la pro blé ma ti que de l’in té gra tion au tra vail sus cite un grand inté rêt
au Qué bec. Ainsi, cer tai nes asso cia tions ont dif fusé les prin ci pes et les
con di tions pro pi ces à une inté gra tion réus sie au tra vail dans le con texte
de la santé men tale ou, selon l’ex pres sion con sa crée, en « santé men tale
et tra vail » (AQRP, 1994, 1996a ; Comité santé men tale — volet tra vail
— région 03, 1995 ; Comité santé men tale et tra vail de Mont réal, 1995 ;
ACSM-filiale de Mont réal, 1995 ; Recher che Impact-Travail, 1997,
1998 ; Col lo que pro vin cial sur la santé men tale et le tra vail, 1999). S’y
retrou vent plu sieurs dimen sions asso ciées au pro ces sus du réta blis se -
ment des per son nes : un accent sur les pré fé ren ces des usa gers ; une phi -
lo so phie tour née vers l’at teinte du sta tut de tra vailleur ; l’of fre de choix
diver si fiés aux citoyens visés ; le res pect de leur capa cité à déci der par
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eux-mêmes ; le res pect de leurs choix et de leurs pré fé ren ces ; l’of fre
d’un sou tien con tinu, indi vi dua lisé et sans limite de temps avant, pen -
dant et après l’in té gra tion au tra vail ; un sou tien d’or dre psy cho so cial
dans les autres sphè res de leur vie ; l’ac cès à des ser vi ces de trai te ment ;
le res pect de leur rythme et de leurs besoins par ti cu liers.

Le laby rin the de l’ex clu sion

Reve nons au fossé obs ervé entre le dis cours offi ciel sur le tra vail
et la dif fi cile réa lité des per son nes souf frant de trou bles men taux gra ves.
Com ment expli quer ce déca lage ? Une expli ca tion nous sem ble rési der
dans les nom breux obs ta cles que les pro mo teurs de ser vi ces et de pro -
gram mes affron tent sur le ter rain.

Ces obs ta cles à l’in té gra tion au mar ché du tra vail se créent de dif -
fé ren tes façons. Ils sont par fois l’œuvre de la con jonc ture poli ti que et
éco no mi que, par fois celle des sys tè mes d’or ga ni sa tion de ser vi ces et,
d’au tres fois, celle des orga ni sa tions (Mer cier et al., 1999 ; col lo que
Santé men tale et tra vail, avril 1999 ; AQRP, 1996a, 1997b ; CSMQ,
1994 ; Dor vil et al., 1997 ; Comité santé men tale et tra vail de Mont réal,
1995 ; Comité santé men tale — volet tra vail — région 031995 ; Boi vin
et al., 2001).

Sans mini mi ser ces expli ca tions, nous pré fé rons y ajou ter une
autre hypo thèse, para doxale pourrait-on dire. Les obs ta cles, selon nous,
tien nent à la mul ti tude de milieux et de pro gram mes en emploi et à la
plu ra lité de leurs phi lo so phies. L’im mense diver sité des res sour ces en
emploi et en pro gram mes a pour effet de créer des obs ta cles tel le ment
infran chis sa bles qu’il s’en suit une rareté de ces res sour ces pour les ci -
toyens aux prises avec des trou bles men taux gra ves. En ce sens, pour le
comité de la santé men tale du Qué bec, (Boi vin et al, 2001), l’ex clu sion
de ces per son nes résul te rait en fait d’un pro blème sys té mi que.

Les obs ta cles sont de nature com plexe et inter fè rent à de mul ti ples
niveaux, entre autres : a) avec les poli ti ques socia les et les mesu res légis -
la ti ves et régle men tai res et l’ab sence de lea ders hip ; b) avec la mul ti pli -
cité des milieux et des acteurs ; c) avec la struc ture et le fonc tion ne ment
des pro gram mes et des orga ni sa tions ; d) avec le man que de res sour ces
finan ciè res ; e) avec les liens inter et intra-réseaux ; f) avec la mécon nais -
sance de la réa lité et des besoins des clien tè les en santé men tale et tra -
vail ; g) avec les milieux de tra vail ; h) avec les par ti cu la ri tés ter ri to ria -
les ; et i) avec les pré ju gés véhi cu lés dans les milieux d’in ter ven tion et
au sein de la popu la tion.

On peut aussi iden ti fier les obs ta cles en fonc tion de la caté go rie
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d’ac teurs impli qués, comme la per sonne par ti ci pante ou non par ti ci -
pante, les employeurs, les inter ve nants, etc. (Mer cier et al., 1999). Dans
le pré sent numéro, Marc Cor bière et al., dans leur article « Obstacles à
l’insertion socioprofessionnelle de personnes ayant des problèmes gra -
ves de santé mentale : données empiriques et repères théoriques », pré -
sen tent une syn thèse des dif fé rents obs ta cles à l’in té gra tion au tra vail
que la recher che Impact Tra vail avait iden ti fiés. Les auteurs offrent, de
plus, cer tains repè res théo ri ques emprun tés à la psy cho lo gie sociale
(théo ries du sen ti ment d’ef fi ca cité de Ban dura, de l’at tri bu tion cau sale
de Wei ner et du com por te ment pla ni fié de Ajzen) qui appor te raient un
éclai rage sur les déter mi nants de l’in ser tion au tra vail des per son nes aux
pri ses avec un pro blème psy chi que. Pour sa part, Claude Char bon neau,
dans son arti cle inti tulé « Développer l’intégration au travail en santé
mentale, une longue marche à travers des obstacles sociopolitiques »,
met en relief l’im pact dévas ta teur qu’ont sur les pos si bi li tés d’in té gra -
tion au tra vail des personnes vivant des problèmes graves de santé men -
tale, le jeu inces sant du ren voi des res pon sa bi li tés entre les diver ses
instan ces gou ver ne men ta les, de même que les atti tu des néga ti ves soli de -
ment ancrées dans les milieux d’in ter ven tion en santé men tale.

Pour le Comité de la santé men tale du Qué bec (Boi vin et al.,
2001), la solu tion réside dans l’adop tion d’une appro che inter sec to rielle.
Mais pour Claude Char bon neau et Lau zon et al. (2001), la solu tion se
situe d’abord dans un mou ve ment de mobi li sa tion et de soli da rité
sociale des dif fé rents acteurs con cer nés, dans l’en ga ge ment poli ti que
for mel des auto ri tés gou ver ne men ta les et dans l’at tri bu tion de fonds
impor tants à un sec teur d’in ter ven tion relé gué depuis déjà trop long -
temps aux oubliet tes. L’émer gence de comi tés natio naux et régio naux en
santé men tale et tra vail, comme le comité natio nal santé men tale tra vail
de l’AQRP, s’ins crit dans ce mou ve ment.

Soyons cepen dant cons cients que l’ap pli ca tion des solu tions pro -
po sées peut entraî ner ses pro pres dif fi cul tés. En santé men tale et tra vail,
en effet, dès qu’un obs ta cle sem ble sur le point d’être fran chi, un autre
émerge, plus com plexe encore. Un exem ple en est le trans fert des fonds
des pro gram mes de con trats d’in té gra tion au tra vail dans les Cen tres
locaux d’em ploi. Ce trans fert ne comporte-t-il pas le ris que que des sub -
si des réser vés à des clien tè les mar gi na li sées, dont les per son nes pré sen -
tant des con train tes sévè res à l’em ploi en rai son de trou bles men taux
gra ves, soient gra duel le ment diri gés vers des clien tè les plus ren ta bles
sur le plan poli ti que ?

Le pro blème engen dré par les effets secon dai res de l’ap pli ca tion
des solu tions n’est pas sim ple à résou dre, si on con si dère les para mè tres
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impli qués : 1) l’exi gence de la con tri bu tion de plu sieurs ins tan ces ; 2) la
con ci lia tion entre la défi ni tion de besoins par ti cu liers des per son nes,
l’ins tau ra tion de cou loirs pro té gés d’in ser tion et la volonté de favo ri ser
une inté gra tion sociale et pro fes sion nelle des citoyens ; 3) le dan ger de
l’ins tau ra tion d’une iniquité à l’en droit d’au tres clien tè les mar gi na li -
sées ; 4) fina le ment, l’as si mi la tion des clien tè les les plus vul né ra bles
avec d’au tres clien tè les de per son nes exclues et leur dis pa ri tion sub sé -
quente des sta tis ti ques  gou ver ne men ta les.

Con clu sion
Nous aime rions con clure ce texte en reve nant aux per son nes pour

les quel les les pro gram mes d’em ploya bi lité ont été déve lop pés. D’abord
men tion nons que si la réa li sa tion de nou veaux pro jets pro met teurs pour
l’in té gra tion au tra vail de ces indi vi dus s’avère une tâche déjà fort com -
plexe pour les milieux, on peut ima gi ner à quel niveau de com plexité
sont con fron tés les gens qui dési rent se met tre en action et défen dre leur
aspi ra tion à met tre à pro fit leur poten tiel d’in té gra tion dans un emploi
de leur choix.

Le cons tat qui nous déga geons des divers tra vaux ana ly sés et de
notre tra vail auprès des orga nis mes et des per son nes con cer nées est le
sui vant. Les obs ta cles sont si nom breux et com plexes qu’ils pri vent les
indi vi dus psy chi que ment vul né ra bles de l’ac ces sion aux pro gram mes
qui favo ri se raient leur inté gra tion au mar ché du tra vail (Ribeiro, 1999).
Mal gré les efforts qu’ils déploient pour gérer les pro blè mes per son nels
liés à leur santé men tale, ces gens s’épui sent à navi guer dans le laby rin -
the des bureau cra ties et des ser vi ces, au point qu’il ne leur reste que très
peu d’éner gie pour s’oc cu per de leurs autres besoins, entre autres de
celui de tra vailler comme tout le monde. Faut-il alors s’éton ner qu’au
moment de ren dre public l’avis du Comité de la santé men tale du Qué -
bec à pro pos de l’in ter sec to ria lité et de l’in té gra tion au tra vail en santé
men tale, un arti cle du quo ti dien Le Soleil (jan vier 2002) uti li sait le titre
para doxal de La vraie mai son des fous pour décrire l’en che vê tre ment
des obs ta cles ris quant de con for ter une posi tion de per sonne exclue et
mar gi na li sée.

De plus, il se ferme tant de por tes en rai son des obs ta cles ren con -
trés par ces indi vi dus, qu’ils ne peu vent pro fi ter des occa sions qui se
pré sen tent à eux en ter mes de pos si bi li tés d’em ploi, de loge ment, de for -
ma tion et d’édu ca tion (Church, 1997 in Ribeiro, 1999). Pour Rogers
(1998), ce n’est pas dans l’exis tence d’un tra vail que se situe la ques tion
fon da men tale, mais plu tôt dans les rai sons qui pous sent les sys tè mes à
nier de façon per sis tante aux per son nes psy chia tri sées les occa sions
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d’avoir accès à un tra vail rému néré ou à des occu pa tions signi fian tes.
Notre société a le devoir moral de faci li ter la réa li sa tion des aspi -

ra tions légi ti mes des indi vi dus usa gers des soins en santé men tale et de
résou dre les obs ta cles à leur réta blis se ment. Il est plus que temps de
don ner suite aux pro po si tions con ver gen tes, main tes fois réité rées, con -
cer nant l’ap pui à don ner à l’in té gra tion au tra vail des per son nes affec -
tées par des pro blè mes gra ves de santé men tale, inté gra tion qui leur
ouvri rait enfin la voie qu’el les pri vi lé gient pour leur réta blis se ment
(ACSM — filiale de Mont réal, 1995 ; Comité santé men tale et tra vail de
Mont réal, 1995 ; Comité de la santé men tale — volet tra vail — région
03, 1995 ; AQRP, 1996a, 1997b ; Bou chard et al., 1996 ; Mer cier et al.,
1998, 1999 ; Col lo que pro vin cial sur la santé men tale et le tra vail, 1999,
Lau zon et al, 2001).
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