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Le tra vail comme déter mi nant social de
la santé pour les per son nes uti li sa tri ces
des ser vi ces de santé men tale 
(notes de recher che)

Alain Beau lieu*

Paul Morin**

Hélène Pro ven cher***

Henri Dor vil****

Les poli ti ques de dés ins ti tu tion na li sa tion des soins psy chia tri ques entraî nent le retour mas sif
d’ex-patients psy chia tri ques au sein de la vie en société. Con for mé ment à l’appro che des
déter mi nants sociaux de la santé et du bien-être, nous sou te nons que les actions menées hors
du cadre hos pi ta lier sont les plus favo ra bles au bien-être des per son nes uti li sa tri ces des ser -
vi ces de santé men tale. En tête de liste des déter mi nants sociaux de la santé, il faut pla cer le
tra vail qui cons ti tue l’un des prin ci paux vec teurs d’inté gra tion sociale. Et pour tant, seu le -
ment 15 % des ex-patients psy chia tri ques par vien nent à inté grer le mar ché régu lier du tra -
vail. Les recher ches qui expli quent cette réa lité sont peu nom breu ses. Notre équipe du
GRASP (Groupe de recher che sur les aspects sociaux de la santé et de la pré ven tion)/Cen tre
FCAR sou haite remé dier à cette situa tion en ana ly sant les rap ports de la santé men tale et du
tra vail à l’aide des notions rela ti ves au capi tal social, à la ter ri to ria lité, l’empo wer ment,
l’inter sec to ria lité et au réta blis se ment (reco very).

L’Or ga ni sa tion mon diale de la santé (OMS) vient de rap pe ler avec
con vic tion (WHO, 1998) la défi ni tion de la santé ins crite dans sa

cons ti tu tion : « La santé est un état com plet de bien-être phy si que, men -
tal et social qui n’est pas sim ple ment lié à l’absence de mala die ou
d’infir mité » (Health is a state of com plete phy si cal, men tal and social
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well-being and not merely the absence of dis ease or infir mity). Cette
pers pec tive dépasse le cré neau bio mé di cal cou rant de la santé pour met -
tre en avant plan les déter mi nants mul ti ples de la santé et de la mala die.
Tou te fois, cette idée plu ri di men sion nelle de la santé n’est pas nou velle.
Elle remonte en fait au XIXe siè cle lorsque les amé lio ra tions majeu res à
la santé des popu la tions n’ont pas été dues aux inter ven tions stric te ment
médi ca les, mais plu tôt à l’amé lio ra tion de l’hy giène publi que (qua lité de
l’air, eau pota ble), des con di tions de vie (saine ali men ta tion, loge ment
décent), de bon nes con di tions de tra vail et aussi des poli ti ques socia les
avant-gardistes (Renaud et Bou chard, 1994). Encore récem ment, le
Forum natio nal de la santé (1996) met tait en relief le fait que les fac teurs
qui sont à l’ori gine de la santé sont la situa tion socio-économique, les
appuis sociaux, etc. plu tôt que le mode de vie. De plus, selon la Charte
d’Ot tawa (1986), la pro mo tion de la santé est le pro ces sus qui con fère
aux popu la tions les moyens d’as su rer un plus grand con trôle sur leur
pro pre santé, et d’amé lio rer celle-ci. Cette démar che relève d’un con -
cept défi nis sant la santé comme la mesure au sein de laquelle un groupe
ou un indi vidu peut, d’une part, réali ser ses ambi tions et satis faire ses
besoins et, d’au tre part, évo luer avec le milieu ou s’adap ter à celui-ci.
Ainsi, la pro mo tion de la santé ne relève pas seu le ment du sec teur sani -
taire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-être.

Cette ligne de pen sée a cer tai ne ment influencé le virage social
dans le domaine de la santé men tale en orien tant les per son nes qui souf -
frent de trou bles men taux vers les réseaux de sup port social et les rap -
ports sociaux où ils s’in sè rent. Les étu des épi dé mio lo gi ques clas si ques
(Faris et Dun ham, 1939 ; Hol lings head et Red lich, 1958 ; Myers et
Roberts, 1959) éta blis sent des liens entre la pau vreté, la mobi lité
sociale, le dia gnos tic, le déclen che ment et le vécu des trou bles men taux.
Il ne faut pas oublier non plus, les fac teurs d’or dre socio cul tu rel et les
sys tè mes d’in ter pré ta tion à savoir que toute mala die men tale (Corin et
al., 1993) est intrin sè que ment tra ver sée par la cul ture dans ses moda li -
tés d’ex pres sion, son évo lu tion et l’en sem ble des réac tions per son nel les
et socia les qu’elle sus cite. La santé men tale est liée tant aux valeurs col -
lec ti ves pré va lant dans un milieu donné qu’aux valeurs pro pres à cha que
per sonne (CSMQ, 1989). Elle est influen cée par des con di tions mul ti -
ples et inter dé pen dan tes tel les que les con di tions éco no mi ques, socia les,
cul tu rel les, envi ron ne men ta les et poli ti ques. Toute con di tion qui nuit à
l’adap ta tion réci pro que entre la per sonne et son milieu, comme par
exem ple la pau vreté, la pol lu tion ou la dis cri mi na tion, cons ti tue un obs -
ta cle à la santé men tale. À l’in verse, toute con di tion qui faci lite cette
adap ta tion réci pro que, comme par exem ple la dis tri bu tion équi ta ble de
la richesse col lec tive, l’ac cès à une édu ca tion de qua lité, ou à un envi -
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ron ne ment sain, favo rise et sou tient la santé men tale. L’on retrouve donc
ici en santé men tale l’idée de l’in ter sec to ria lité qui anime le virage
social en santé phy si que. L’in ter sec to ria lité se cons truit donc à par tir
d’une vision large et hori zon tale des pro blé ma ti ques. Ce par tage d’ex -
per ti ses sur un pro blème essen tiel le ment mul ti fac to riel comme celui des
pro blè mes de santé men tale doit s’opé rer aux fron tiè res de plu sieurs sec -
teurs dont l’au to no mie, le par tage et le res pect, sont gages de réus site.
L’ac tion inter sec to rielle est effi cace parce que l’ob jet de l’in ter ven tion
— les con di tions de vie — est lui-même inter sec to riel et ne répond pas
très bien au seul sec teur de santé men tale (White et al., 2000).

Ins truit de la pro fonde rela tion qui existe entre la santé men tale et
la vie dite nor male en société, le pou voir gou ver ne men tal éla bore une
poli ti que de dés ins ti tu tion na li sa tion des ser vi ces de soins psy chia tri -
ques. En 1989, le gou ver ne ment du Qué bec édicte ainsi sa pre mière
poli ti que offi cielle de santé men tale (MSSS, 1989). Elle com prend cinq
objec tifs prin ci paux : 1) assu rer la pri mauté de la per sonne ; 2) accroî tre
la qua lité des ser vi ces ; 3) favo ri ser l’équité ; 4) recher cher des solu tions
dans le milieu de vie et 5) con so li der le par te na riat. Sur un plan quin -
quen nal, le gou ver ne ment du Qué bec pré cise ses objec tifs en 1997 et
décide de dés ins ti tu tion na li ser 3000 autres rési dents des hôpi taux psy -
chia tri ques d’ici la fin de l’année 2002 pour ainsi faire pas ser le taux de
lits par 1000 habi tants de 1,00 à 0,40 (MSSS, 1997). En 1998, le Minis -
tère de la Santé et des Ser vi ces sociaux du Qué bec a adopté un plan
d’ac tion (MSSS, 1998) qui sou li gne l’im por tance du sou tien au loge -
ment, du sou tien au tra vail ainsi que de la qua lité des ser vi ces pour la
clien tèle fra gi li sée par les trou bles men taux. L’un des objec tifs pour sui -
vis par cette réforme con siste à ren ver ser le rap port entre les som mes
réser vées aux soins psy chia tri ques hos pi ta liers et les mon tants des ti nés
à l’inté gra tion dans la com mu nauté des ex-patients psy chia tri ques pour
ainsi faire pas ser les pour cen tages des dépen ses de 60/40 à 40/60. Au
niveau des dépen ses bud gé tai res, le Minis tère de la santé et des ser vi ces
sociaux du Qué bec a alloué, en 1999-2000, 1,3 milliards de dol lars
cana diens cor res pon dant à 8 % de son bud get total de 16,7 milliards aux
divers pro gram mes con sa crés à la clien tèle psy chia tri que. En 1998-
1999, les chif fres étaient du même ordre. Tou te fois, les res sour ces publi -
ques, com mu nau tai res et socia les demeu rent insuf fi san tes pour
accueillir les per son nes dés ins ti tu tion na li sées. Le taux d’oc cu pa tion
dans les orga nis mes com mu nau tai res spé cia li sés en santé men tale est
élevé et les lis tes d’at tente sont lon gues.
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Le tra vail comme déter mi nant de la santé

Dans la pour suite de la dés ins ti tu tion na li sa tion, le nom bre de per -
son nes sor ties des asi les et recher chant un tra vail est donc appelé à aug -
men ter (Lon gin, 1992). Le tra vail occupe une posi tion cen trale pour la
plu part des ex-patients psy chia tri ques qui effec tuent un retour au sein de
la vie dite nor male en société. L’impor tance du tra vail pour le main tien
du bien-être psy cho lo gi que est recon nue depuis long temps (Pilling,
1988). Freud (1970) écri vait : « Aucune autre tech ni que de con duite de
la vie n’atta che aussi fer me ment l’indi vidu à la réa lité que le tra vail, car
le tra vail pro cure une place sécu ri sante dans la réa lité et dans la com mu -
nauté humaine ». Et pour tant moins de 15 % des per son nes uti li sa tri ces
des ser vi ces de santé men tale occu pent un emploi (Bec ker et al., 1994).
Cette situa tion s’avère d’au tant plus dra ma ti que qu’elle sur vient à une
épo que où il y a une forte réduc tion des capa ci tés des États-providence
due à la glo ba li sa tion, à l’in ter na tio na li sa tion crois sante des éco no mies
(André, 1995 ; Mer rien, 1996). Par ailleurs, la ges tion de la force de tra -
vail tout comme la for ma tion de la main-d’oeuvre, le loge ment, les assu -
ran ces socia les relè vent tou jours de l’État ter ri to rial.

Mal gré son impor tance dans la vie de tous les jours, le tra vail
demeure encore méconnu en tant que déter mi nant social de la santé pour
les per son nes qui effec tuent un retour dans la vie en société après un
séjour dans une ins ti tu tion asi laire. D’où la néces sité de sus ci ter des
con nais san ces nou vel les sur cette thé ma ti que si on veut rom pre le cycle
infer nal du syn drome de la porte tour nante (Dor vil et al., 1997). Le cou -
rant des déter mi nants sociaux de la santé pos tule que des actions menées
hors du champ médi cal (revenu, loge ment, étude, for ma tion de la main-
d’oeu vre, tra vail, etc.) peu vent avoir des impacts béné fi ques majeurs sur
la santé des popu la tions. Si cette asser tion s’avère vraie pour les gens
dits nor maux, elle devrait l’être autant sinon plus pour les gens dont la
santé est hypo thé quée par des trou bles men taux. S’il est vrai que le tra -
vail assure la santé et le bien-être des gens dits nor maux, ne devrait-il
pas être mis à la dis po si tion des popu la tions mar gi na li sées ?

La redé fi ni tion d’un pro jet social apte à assu rer une meilleure santé
men tale aux popu la tions est ren due néces saire en vue d’éli mi ner le pro -
blème de pro li fé ra tion des exclu sions et de met tre un terme à la série de
cri ses qui secouent le régime éta ti que domi nant : crise éco no mi que de
l’État libé ral et crise éthi que de l’État démo cra ti que libé ral (Dor vil et al.,
2001). L’État ne par vient plus, ni à assu rer équi ta ble ment son rôle
d’agent de la Pro vi dence, ni à encou ra ger une grande variété de modes
d’exis tence dis tincts de celui de l’homo œco no mi cus. Dans ce con texte,
les tâches de l’État ne doi vent plus seu le ment se limi ter à la ges tion des
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riches ses, mais elles tou chent aussi à la con so li da tion du lien social en
encou ra geant les initia ti ves à carac tère social.

L’inté gra tion au tra vail cons ti tue d’ailleurs une prio rité du Minis -
tère de la Santé et des Ser vi ces sociaux suite aux muta tions sub ies par
les ser vi ces de santé men tale (MSSS, 1998). Cette inté gra tion repose sur
un prin cipe fon da men tal de la trans for ma tion des ser vi ces, soit celui de
l’appro pria tion du pou voir par les per son nes uti li sa tri ces. L’appli ca tion
de ce prin cipe amène à arti cu ler les pré fé ren ces en matière de tra vail
dans le cadre des res sour ces actuel le ment dis po ni bles afin de favo ri ser
leur inté gra tion pro fes sion nelle sur le mar ché régu lier du tra vail,
incluant celui relié à l’éco no mie sociale. Le MSSS recon naît d’emblée
que les per spec ti ves d’inté gra tion au tra vail de cette clien tèle sont
actuel le ment influen cées par un ensem ble de fac teurs sociaux et poli ti -
ques, tels « le con texte éco no mi que, les pré ju gés de la société, les réti -
cen ces des milieux de tra vail, le man que de res sour ces per ma nen tes et
de coor di na tion de ces res sour ces » (MSSS, 1998, p. 38). Au Qué bec, les
con nais san ces actuel les sont très limi tées quant aux obs ta cles et aux élé -
ments faci li ta teurs reliés à l’inté gra tion au tra vail. Alors que le déve lop -
pe ment des con nais san ces se rap por tant au sou tien à l’emploi a connu
un véri ta ble essor aux États-Unis et en Angle terre au cours de la der nière
décen nie, le Qué bec accuse un impor tant retard dans ce domaine (Dor -
vil et al., 1997). L’éla bo ra tion de poli ti ques d’in té gra tion pour les per -
son nes souf frant de trou bles men taux cons ti tue éga le ment une prio rité
sur le con ti nent euro péen. La France a ainsi déve loppé une idée exem -
plaire de réseau (Bre té cher et al., 2001) (note : le réseau comme inté gra -
tion des ser vi ces est dési gné de ce côté-ci de l’At lan ti que par le terme
d’in ter sec to ria lité) grâce, entre autres, à l’im pli ca tion sociale de la bran -
che fran çaise de l’OMS et aux con vic tions de psy chia tres tels que Jean
Piel et Jean-Luc Roe landt visant à favo ri ser une meilleure inté gra tion
des ex-patients psy chia tri ques ; en Alle ma gne, les entre pri ses régu liè res
doi vent obli ga toi re ment réser ver 1 % de leurs béné fi ces aux pro gram -
mes d’in ser tion, ce qui per met aux entre pri ses socia les de don ner un
salaire annuel équi va lant à 25 000 $ pour cha que employé ayant une
inca pa cité (Lau zon et al., 2000) ; fina le ment, l’ex pé rience de Trie ste en
Ita lie demeure sur plu sieurs points à l’avant-garde des pra ti ques de dés -
ins ti tu tion na li sa tion depuis l’ins tau ra tion d’une loi en 1980 ori gi nai re -
ment défen due par Franco Basa glia et pré voyant la fer me ture com plète
des hôpi taux psy chia tri ques à la faveur d’une répar ti tion ter ri to riale des
ser vi ces, d’une prise en charge com mu nau taire des trai te ments et du
déve lop pe ment des entre pri ses socia les et soli dai res (Dal l’Ac qua et al.,
1998). La lit té ra ture qué bé coise se limite quant à elle, et le plus sou vent,
à des étu des iso lées por tant sur l’éva lua tion de programmes-maison.
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Afin de pal lier à cette lacune, le MSSS recom mande d’accroî tre ce
champ de con nais sance (MSSS, 1998). Il avait d’ailleurs sub ven tionné
une impor tante recherche-action/impact-travail qui a encore des réso -
nan ces dans le milieu (Impact-travail, 1997). Sou li gnons aussi, parmi les
étu des qué bé coi ses ayant porté sur les con di tions socia les d’in té gra tion
pro fes sion nelle, les tra vaux d’Anne Hébert (1985) sur la stig ma ti sa tion
vécue lors de l’in ser tion en emploi. D’au tres tra vaux récents se démar -
quent de par l’ori gi na lité de leur appro che sur la ques tion du rap port
entre santé men tale et tra vail. Une recherche-action sur les indi ca teurs
de l’em ploya bi lité chez les per son nes ayant des trou bles men taux (Gre -
nier, 2001) vient ainsi sou li gner l’im por tance de l’em ploi dans l’ac qui -
si tion d’une pleine citoyen neté.

Les per son nes uti li sa tri ces des ser vi ces de santé men tale
confrontées au monde du tra vail

On peut regrou per les dif fé rents pro gram mes en tra vail dédiés aux
per son nes uti li sa tri ces des ser vi ces de santé men tale selon trois grands
axes (Tro chim et al., 1994) : les emplois en milieu pro tégé, les for ma -
tions à l’emploi ou le pré-emploi, et l’inser tion régu lière sur le mar ché
de l’emploi. Les per son nes occu pant une fonc tion en milieu pro tégé
n’accè dent que très rare ment au mar ché régu lier de l’emploi. Elles tra -
vaillent sou vent dans un envi ron ne ment anxio gène dédié à la clien tèle
en santé men tale. Le second modèle de tra vail regroupe les emplois de
tran si tion ou le train-then-place (TE). Il s’agit ici des pro gram mes
visant à pré pa rer la per sonne à un emploi futur en orga ni sant des ate liers
de for ma tion ou des stages en entre prise, avec ou sans rému né ra tion.
Ces emplois de tran si tion (par exem ple cui sine, infor ma ti que, etc.) per -
met tent éven tuel le ment à la per sonne d’accé der au mar ché régu lier. La
der nière appro che relève du sup por ted employ ment (SE) ou du place-
then-train. L’appro che SE se dis tin gue par l’atten tion qu’elle porte à
l’inté gra tion directe des per son nes dans les acti vi tés de réin ser tion pro -
fes sion nelle au sein des pro gram mes régu liers d’emploi avec d’autres
tra vailleurs dits nor maux. Le main tien au tra vail est assuré par l’appro -
che SE des ti née aux per son nes en leur offrant des pos tes leur per met tant
de pren dre congé au besoin tout en main te nant un nom bre de jour nées
mini ma les de tra vail durant l’année. Cette appro che met moins l’accent
sur le ren ta bi lité du tra vail de cha cun que sur la mise à con tri bu tion des
capa ci tés et des habi le tés par ti cu liè res des indi vi dus (Bec ker et Drake,
1994 ; Bond et al., 1997 ; 1998 ; Mue ser et al., 1997). Une étude a dé -
mon tré la supé rio rité de l’appro che SE par des pro gram mes qui offrent
la pos si bi lité aux per son nes d’accé der direc te ment au milieu du tra vail ;
aussi ces per son nes pré sen tent un taux plus élevé de com pé ti ti vité en
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emploi et une meilleure réus site au niveau de l’inté gra tion avec les
autres tra vailleurs. Les cen tres dédiés aux pro gram mes pré-emploi se
con fon dent sou vent avec l’acti vité occu pa tion nelle (Drake et al., 1998).

Par ailleurs, le mar ché du tra vail, de par les degrés de per for mance
et de pro duc ti vité qu’il exige, est sou vent perçu par les per son nes uti li -
sa tri ces comme une sorte de roue qui tourne trop vite. « L’image que j’ai
du tra vail, com mente une per sonne uti li sa trice des ser vi ces de santé
men tale, c’est comme une roue qui tourne, comme la Grande roue à La
Ronde. C’est comme si j’entre dedans et au bout de 3-4 mois, oups ! La
roue me rejette. C’est comme si elle tour nait trop vite pour moi. Il y a
beau coup de per for mance. » (focus group, 28.09.00). Cette image est
d’autant plus trou blante que les struc tures du mar ché du tra vail dans les
socié tés post-industrielles, comme le sou li gne Tau sig (1999), ten dent à
se trans for mer pour faire appa raî tre un taux de plus en plus élevé de tra -
vailleurs en situa tion pré caire d’emploi (con tin gent wor kers). Ceux-ci se
voient offrir un salaire moins élevé, peu d’avan tages sociaux, une oppor -
tu nité moin dre d’avan ce ment dans la car rière et des chan ces moins gran -
des d’exer cer un réel con trôle sur les con di tions de leur tra vail. Cette
situa tion nou velle con tri bue à dimi nuer la sécu rité tra di tion nel le ment
asso ciée au tra vail et à aug men ter l’anxiété reliée à l’emploi. D’où
l’urgence d’étu dier la nature des rap ports entre le tra vail et la santé men -
tale.

L’ana lyse de ces rap ports sou lève plu sieurs ques tions. En quoi le
fait d’avoir ou non un tra vail constitue-t-il un fac teur d’in té gra tion
sociale et de santé ? Cette ques tion sous-tend 1) un aspect défi ni tion nel :
Qu’est-ce qu’un tra vail ? Qu’est-ce qui dis tin gue un tra vail en milieu
pro tégé de celui en milieu régu lier sur le plan social et de santé ? Quels
sont les fac teurs moti vant la recher che et le main tien d’un emploi ? Et
elle impli que éga le ment 2) un aspect pro ces suel : Quels sont les média -
teurs per son nels et sociaux liés à l’in té gra tion au tra vail ? En quoi le fait
d’avoir un tra vail constitue-t-il un fac teur favo ra ble à l’amé lio ra tion du
bien-être ?

Cadre théo ri que d’ana lyse des rap ports 
entre la santé men tale et le tra vail

Plu sieurs notions peu vent être mises à con tri bu tion dans l’étude
des rap ports entre la santé men tale et le tra vail. Au nom bre de celles-ci,
men tion nons prin ci pa le ment l’inté gra tion, l’exclu sion, la nor ma li sa tion,
la théo rie des capi taux humain et social, la crise de l’État-providence, la
régu la tion, l’inter sec to ria lité, la ter ri to ria lité, le reco very et l’empo wer -
ment.

Le travail comme déterminant social de la santé pour les personnes utilisatrices… 183

11/Beaulieu et al.:11/Beaulieu et al.  06/02/07  08:57  Page 183



Le fait est bien connu, tou te fois il est utile de rap pe ler qu’un fai ble
degré de sup port social con tri bue à aug men ter le ris que de stress psy -
cho lo gi que. Le sup port social est une struc ture com plexe et mul ti di men -
sion nelle qui com prend à la fois le sup port perçu et le sup port reçu, deux
élé ments qui varient en gran deur et en den sité (Tur ner et Tur ner, 1999).
La ques tion du sup port social est par ti cu liè re ment impor tante dans les
recher ches por tant sur la santé men tale. Plus encore, la dés ins ti tu tion na -
li sa tion exige une redé fi ni tion des notions d’inté gra tion/exclu sion et de
nor ma li sa tion. Con ce voir l’in té gra tion en tant que pro ces sus plu tôt
qu’é tat per met de décloi son ner la con cep tion d’in té gra tion sociale et de
mieux tenir compte de l’inté gra tion des per son nes ayant des trou bles
gra ves de santé men tale au sein de la société. L’inter dé pen dance entre
l’exclu sion et la théo rie de l’inté gra tion impli que une nou velle con cep -
tion de la nor ma li sa tion. Dans le con texte de la dés ins ti tu tion na li sa tion,
il ne s’agit pas sim ple ment pour un ex-patient psy chia tri que d’effec tuer
un retour à la vie en société pour que sa situa tion et son état se retrou -
vent nor ma li sés. La réadap ta tion impli que éga le ment une sor tie hors des
murs de l’ins ti tu tion hos pi ta lière (Tes sier et al., 1992). C’est donc la vie
dans la société elle-même qui demande à être nor ma li sée de manière à
favo ri ser une plus grande tolé rance vis-à-vis des per son nes per çues
comme mar gi na les.

Le poten tiel d’inté gra tion et de nor ma li sa tion d’une société se
mesure au capi tal social qu’elle pro duit. On sait que la très grande majo -
rité des per son nes aux pri ses avec des trou bles men taux sont assis tées
socia les. Léves que et White (2000) ont démon tré que la mise à con tri -
bu tion d’une variété de res sour ces (dont le capi tal humain n’est qu’une
des com po san tes) cons ti tue le prin ci pal indice per met tant de pré dire la
sor tie des indi vi dus de l’aide sociale. Plus les réseaux sociaux sont
diver si fiés, plus les pres ta tai res de l’aide sociale ont des chan ces de réin -
té grer la vie en société. Ainsi, la réus site de l’inté gra tion sociale s’expli -
que moins par un défi cit de capi tal humain et per son nel que par la
richesse et la diver sité des res sour ces du capi tal social. Marp sat et Fir -
dion (2001) con si dè rent éga le ment la seule réfé rence au capi tal indi vi -
duel comme insuf fi sante pour ren dre compte de l’état de mar gi na lité. Ils
favo ri sent plu tôt une appro che con ju guée qui impli que à la fois les fac -
teurs per son nels et struc tu rels.

La dés ins ti tu tion na li sa tion s’ins crit dans un con texte socio-
politique plus vaste lié à la réso lu tion de la crise de l’État-providence qui
exige une recom po si tion des soli da ri tés socia les. Au nom bre des trans -
for ma tions sur ve nues dans le sillon de la crise de l’État-providence, il
faut comp ter la redé fi ni tion du rôle exercé par le tra vailleur social. Dans
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un con texte où l’État seul ne par vient plus à assu rer l’éga lité socio-
économique entre les citoyens, le rôle des tra vailleurs sociaux est appelé
à chan ger pour pas ser de la sim ple assis tance aux indi vi dus vic ti mes du
pro grès à la par ti ci pa tion au tra vail d’inser tion, de déve lop pe ment col -
lec tif et de re-création du lien social (Autès, 1998). Cette redé fi ni tion du
tra vail social ouvre sur une nou velle situa tion où le tra vailleur social
n’est plus seu le ment un mili tant engagé, mais il doit éga le ment accom -
plir des nou vel les tâches pro fes sion nel les en tis sant des liens entre la
sphère publi que (il est inves ti d’un pou voir de type éta ti que) et le monde
privé (il est l’inter mé diaire entre la per sonne aux pri ses avec des trou -
bles men taux et l’employeur ou le pro prié taire de l’immeu ble où réside
la per sonne) (Bal lain et Jaillet, 1998).

Une autre con sé quence de la crise de l’État-providence ren voie
cette-fois à la régu la tion de la société. Dans un régime poli ti que de plus
en plus décen tra lisé, ce sont les col lec ti vi tés loca les qui sont appe lées à
régle men ter le fonc tion ne ment et l’orga ni sa tion des col lec ti vi tés (Klin -
ger, 1998 ; Graf meyer, 1996 ; Lagrée 1996). Ces nou vel les for mes
d’alliance engen drent une ges tion de pro xi mité éga le ment iné dite
puisque le milieu de vie immé diat des ex-patients psy chia tri ques vivant
en société prend doré na vant la relève de l’ancienne prise en charge
imper son nelle des patients par l’État. Il n’est plus ques tion de gué ri son
en psy chia trie, mais plu tôt de ges tion quo ti dienne des trou bles chro ni -
ques (Bas zan ger, 1986).

On ne peut par ler de ges tion locale et de ges tion de pro xi mité sans
s’inté res ser aussi à la ques tion de la ter ri to ria lité. En con texte dés ins ti -
tu tion nel, la notion de fron tière, et sur tout l’idée d’étan chéité des fron -
tiè res deman dent à être repen sée (Pezeu-Massabuau, 1999 ; Roux,
1999 ; Morin, 1994 ; Deleuze et Guat tari, 1980). Dès lors, le sens perçu
et/ou cons ti tué de l’envi ron ne ment phy si que devient le cen tre d’une pro -
fonde réflexion. Quel les sont les pos si bi li tés offer tes aux indi vi dus sur
un ter ri toire donné d’exer cer leur citoyen neté ? Quels sont les fac teurs
faci li tant le pas sage entre les dif fé rents ter ri toi res (avec ou sans hôpi tal
psy chia tri que, rural/urbain) ? Quelle con fi gu ra tion ter ri to riale offre les
meilleu res chan ces d’inté gra tion ? Le ter ri toire géo gra phi que doit être
amé nagé de telle sorte qu’il rende dis po ni ble le plus grand nom bre pos -
si ble de res sour ces. Tou tes les res sour ces (éco no mi que, sociale, cul tu -
relle, juri di que, habi ta tion, emploi, édu ca tion, etc.) entre tien nent des
liens com muns jusqu’à for mer une sorte de réseau par lequel la vie en
société est enri chie et boni fiée. Cette con cep tion mul ti fac to rielle et
inter sec to rielle du bien-être en société des ex-patients psy chia tri ques a
été étu diée par une lit té ra ture scien ti fi que encore jeune (White et al.,
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2000). Mais on sait déjà que si la déter mi na tion sociale de la santé vaut
pour tout le monde, alors elle vaut d’autant plus pour les per son nes aux
pri ses avec des trou bles men taux qui effec tuent un retour à la vie en
société.

Les dimen sions sociale, géo gra phi que et inter sec to rielle du bien-
être chez les per son nes dés ins ti tu tion na li sées s’accom pa gnent aussi
d’une nou velle vision du réta blis se ment désor mais conçu en terme de
reco very (Anthony, 1993 ; Spa niol et al., 1994 ; Dee gan, 1988). Plu -
sieurs auteurs ont démon tré l’exis tence d’un lien direct entre l’ex pé -
rience du reco very conçu comme con quête d’un sens nou veau au sein de
la com mu nauté d’ac cueil et le tra vail qui devient un inté gra teur social et
une forme de trai te ment de pre mière impor tance (Anthony et Blanch,
1995 ; Pro ven cher et al., 2002). D’au tres recher ches vont dans le même
sens en situant le tra vail au fon de ment du pro ces sus de redé fi ni tion du
soi (Bai ley et Ric ketts, 1998 ; Mar rone et al., 1998 ; Scheid et Ander son,
1995) D’une manière plus géné rale, l’expé rience vécue du retour à la
con di tion dite nor male d’exis tence et d’exer cice de la citoyen neté inter -
vient à au moins qua tre niveaux : 1) l’aug men ta tion de l’estime de soi,
2) la vision d’un futur nou veau rem pli d’espoir, 3) la réap pro pria tion du
pou voir per son nel (empo wer ment) et de la capa cité à faire des choix
grâce à une meilleure uti li sa tion des res sour ces per son nel les et envi ron -
ne men ta les, 4) la vali da tion externe du poten tiel indi vi duel (Provencher,
2002).

Les outils déve lop pés par la phé no mé no lo gie peu vent ser vir à
mieux com pren dre cha cun de ces qua tre fac teurs de trans for ma tion du
vécu que sont l’exis tence, la liberté, le temps et la com mu nauté. L’exis -
tence se défi nit phé no mé no lo gi que ment par un mou ve ment expan sif de
sor tie hors de soi et géné ra teur de sens apte à ren for cer l’es time de soi
(Hei deg ger, 1985 ; Mal di ney, 1991). L’exis tence s’ins crit dans un envi -
ron ne ment pré sent où elle réalise l’ex pé rience de la libé ra tion per son -
nelle à tra vers le choix et l’ac com plis se ment d’un pro jet de vie qui
mani feste une emprise sur sa situa tion de vie (Sar tre, 1943). Le temps a
une impor tance par ti cu lière pour la phé no mé no lo gie qui accorde au
futur un pri vi lège sur les autres dimen sions tem po rel les en fai sant de lui
à la fois un indi ca teur de la fini tude et un lieu d’es poir (Hei deg ger,
1985 ; Min kowski, 1995). Le sen ti ment d’ap par te nance à la com mu -
nauté vient cou ron ner la con quête pré ala ble des sen ti ments d’exis tence,
d’es poir et de liberté. Ensem ble ils cons ti tuent le monde com mun du
sens vers lequel con verge la diver sité des échan ges dia lo gi ques (Hus -
serl, 1992 ; Gada mer, 1996).
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Con clu sion

Le nom bre de per son nes uti li sa tri ces des ser vi ces de santé men tale
vivant et tra vaillant dans la com mu nauté est appelé à croî tre. C’est dans
le but d’éva luer la qua lité des res sour ces dis po ni bles et de mieux com -
pren dre la nature par ti cu lière des besoins et des atten tes de ces per son -
nes que notre équipe mène pré sen te ment une recher che sur les déter mi -
nants sociaux de la santé au GRASP (Groupe de recher che sur les
aspects sociaux de la santé et de la pré ven tion)/Cen tre FCAR de l’Uni -
ver sité de Mont réal. Une sub ven tion obte nue du CRSH dans le pro -
gramme La société, la cul ture et la santé des Cana diens II nous per met -
tra de ren for cer l’idée selon laquelle l’accès au monde du tra vail ainsi
qu’à un loge ment appro prié cons ti tue des élé ments essen tiels au bien-
être des per son nes dés ins ti tu tion na li sées.

Plu sieurs acti vi tés sont au pro gramme de notre recher che : ana lyse
éco no mi que des dépen ses minis té riel les affec tées à l’inté gra tion des per -
son nes uti li sa tri ces des ser vi ces de santé men tale dans la com mu nauté,
éla bo ra tion d’un réper toire des pro gram mes en matière d’inté gra tion au
loge ment et à l’emploi, focus groups réali sés avec les per son nes uti li sa -
tri ces, les inter ve nants et les familles, etc. Les orga nis mes com mu nau tai -
res oeu vrant en tra vail pour la clien tèle des ser vi ces de santé men tale où
seront réali sés les focus groups sont les sui vants : Col lec tion Innova à
Mont réal, l’Ate lier d’art de Laval, Équi-travail de la Ville de Qué bec,
Ser vice de déve lop pe ment en employa bi lité de la Mon té ré gie (SDEM),
Cen tre aux Sour ces d’Ar gen teuil, l’Arc-en-soi à l’An non cia tion, Cam -
bridge Active Self Help à Kit che ner (Onta rio) et Andrews Resource Cen -
tre à Lon don (Onta rio). Nous inves ti gue rons donc dif fé ren tes régions du
Qué bec et de l’Onta rio en tenant compte de la pré sence ou de l’absence
d’un hôpi tal psy chia tri que sur des ter ri toi res ruraux et urbains où se
retrou vent les pro gram mes. L’une de nos prin ci pa les hypo thè ses de tra -
vail sou tient que les milieux avec hôpi tal psy chia tri que (par exem ple
Mont réal, Qué bec, les Lau ren ti des, Lon don) impri ment une cour bure
spé ci fi que à un ter ri toire donné. Ces par ti cu la ri tés ter ri to ria les doi vent
dif fé rer de l’orga ni sa tion com mu nau taire pré sente dans les milieux sans
hôpi tal psy chia tri que (par exem ple Laval, Mon té ré gie, Kit che ner). Il fau -
dra déga ger la nature de ces par ti cu la ri tés. Pour ce faire, nous don ne rons
en prio rité la parole aux per son nes qui, par leurs expé rien ces vécues, sont
les plus aptes à iden ti fier les points forts et les lacu nes du sys tème de
santé men tale. Nous espé rons que l’amé lio ra tion des con nais san ces au
sujet des besoins de ces per son nes aura des réper cus sions non seu le ment
au niveau des pra ti ques d’in ter ven tion, mais qu’elle saura éga le ment
avoir un impact sur les posi tions des déci deurs poli ti ques, des ges tion nai -
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res et des juris tes oeu vrant au bien-être des col lec ti vi tés. La recher che
per met tra, en outre, d’iden ti fier les pro gram mes les plus nova teurs dans
le domaine du sou tien au tra vail. L’orga ni sa tion de trois col lo ques per -
met tra la dif fu sion des résul tats (au con grès de l’AC FAS à l’Uni ver sité
Laval de la Ville de Qué bec les 15 et 16 mai 2002, à l’Uni ver sité de
Toronto en 2003 et en Angle terre en 2004).
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ABSTRACT

Work as a social deter mi nant of health 
for men tal health ser vi ces con su mers

Deins ti tu tio na li za tion poli cies of psy chia tric ser vi ces have led to a
mas sive return of for mer psy chia tric patients in society. In accor dance
with social deter mi nants of health and well-being, the authors sus tain
that actions led out side the hos pi tal envi ron ment are the most favo ra ble
to men tal health ser vi ces con su mers. On the list of the social deter mi -
nants, work must be pla ced on top and cons ti tu tes a major fac tor of
social inte gra tion. Yet, only 15 % of for mer psy chia tric patients suc ceed
in inte gra ting the regu lar labour mar ket. There is still very little research
explai ning this rea lity. Our research team from the GRASP (Groupe de
recher che sur les aspects sociaux de la santé et de la pré ven tion)/Cen tre
FCAR whis hes to cor rect this situa tion by ana ly zing links bet ween men -
tal health and work with the help of notions rela tive to social capi tal, ter -
ri tory, empo wer ment, inter sec to rial divi sions and reco very.

RESU MEN

El trabajo como determinante social de la salud para personas
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usuarias de servicios de salud mental (notas de investigación)

Las políticas de desinstitucionalización de cuidados psiquiátricos
producen un regreso en masa de ex-pacientes psiquiátricos en el seno de
la vida en sociedad. Conforme a una aproximación de los determinantes
sociales de la salud y del bienestar, sostenemos que las acciones llevadas
afuera del cuadro del hospitalario son más favorables para el bienestar
de las personas usiarias de servicios de salud mental. En el primer lugar
de la lista de determinantes sociales de salud debemos poner el trabajo,
que constituye uno de los vectores principales de integración social. Sin
embargo, solamente 15% de ex-pacientes psiquiátricos logran una
integración del mercado de trabajo regular. Las investigaciones que
explican esta realidad son poco numerosas. Nuestro equipo del GRASP
(Grupo de investigación sobre los aspectos sociales de la salud y de la
pre vención) quiere remediar a esta situación con una análisis de las
relaciones de la salud mental y del trabajo con la ayuda de nociones
relativas al capital social, la territorialidad, el empowerment, la intersec -
torialidad y el restablecimiento (recovery). 

RESUMO

O trabalho como determinante social da saúde para os pacientes
que utilizam os serviços de saúde mental (notas de pesquisa)

As políticas de desinstitucionalização dos serviços psiquiátricos
levam ao retorno em massa de ex-pacientes para a vida em sociedade.
Segundo a abordagem dos determinantes sociais na área da saúde e do
bem-estar, nós acreditamos que as medidas tomadas fora do quadro
hospitalar são as mais favoráveis para o bem-estar dos pacientes que
utilizam os serviços de saúde mental. Em primeiro lugar na lista dos
determinantes sociais na área da saúde, é preciso colocar o trabalho, que
constitui um dos principais vetores de integração social. Entretanto,
apenas 15% dos ex-pacientes psiquiátricos conseguem integrar-se ao
mercado normal de trabalho. As pesquisas que explicam esta realidade
são pouco numerosas. Nossa equipe do GRASP (Grupo de Pesquisa
sobre os Aspectos Sociais da Saúde e da Prevenção)/Centro FCAR
procura corrigir esta situação ao analisar as relações da saúde mental e
do trabalho com a ajuda das noções relativas ao capital social, à
territorialidade, à autonomização (empowerment), à intersetorialidade e
à recuperação (recovery).
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