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Résumeé

AN X

> Wo v [ S]}v v e« vS -A010sfad du rétAblissement un des principes directeurs
des politiqgues sociales en santé mentale au Québe@ropose un processus basé sur la
primauté de la personne. LWo v [ S§]}v v ¢ v§ 2020 et dussi la promotion

o ]8}C vv § H "HE M %o@E&} oepe E 3]}o]efpu EX &3 VAYS
basé sur la primauté de la personne vers un objectif plus larg%ge ]v ]S}1C vv § u|

amenée a me questionner sur le rdle de la citoyenneté dans les trajectigrestablissement.

§§ & Z & Z A 18 %}IuE } i 8]( les A%O0EERE E[ujuud d«}uE
alternative en santé mentale de Montréal et leurs intervenants percoivenitdgenneté et le
rétablissement des membres et comment ils congoivent leur place dans leur cosmoméuet
dans la société. Je voulais plus particulierement explorer le sens domééalissement et a la

13}1C vv S % E o0 ]J(( & vS-e § WE+ [pv E e }p®&E :hups Ev 3]A

voulu mieux comprendre les liens entre la citoyenneté et le rétabment.

La collecte de données de cette étude qualitative et exploratoire aeffigctuée en deux
phases: ve 0 %Z ¢« iU o0+ uu & - O[}EP v]eu }wSetp®in]s o[} M
groupes de discussion ont eu lieu et la phase 2 a été effectuée enfoeus groups avec les

Jvd EA v v§e O[}EP v]eu X > ¢ E *nu0S S U}VSE VSVSUUV ] V <
solitude accablante, ils ont fait un cheminement ou des transformatimtérieures les ont

%0 %o O o e eUE% °* EX >+ uuE-e }juu o0 - Jvd EA v vie
rétablissement comme une reconstruction de soi qui se fait par étapes la stigmatisation

doit étre surmontée et ou chacun est appelé a trouvepsapre place dans la société.

Notre société ne réussit pas a valoriser les forces des personnes vivant avec demesote
santé mentale et elle sous-estime leurs contributions a la communauté. dgnsibilisation
accrue du public quant au potentiel des personnes vivant avec des prebldensanté mentale

rendrait la société plus diversifiée et plus inclusive et tous pountaga bénéficier.

Mots-clés: rétablissement, citoyenneté, santé mentale, stigmatisation, théorie de la

reconnaissance.



Abstract

The 2005-2010 Mental health action plan has made recovery orientationdanguprinciple

Y u [* uvid o Z 03Z %}o] C o}vP A]sz % E%|EPd SCvRP( % ZE}
individual. Along with these guiding principles, the 2015-2020 Mdmtalth action plan sets

forth promotion of citizenship within the recovery process. Thénd a participating process
towards citizenship as part of a recovery orientation leads to anresteabout the role of

citizenship within individual recovery trajectories.

The objective of this research was to explore the ways people with mditaks who are

members of a Montreal based alternative mental health community organizadiod their

Jvd EA v3]}v AJEI E+ % E ]JA u u E<[ ]8]I veZ]shdir@le i hA EC v
their community and in society. | specifically wanted to explore wkabvery and citizenship

u v (E}u 3Z % E+% 3]A }( v o038 Ev 3]A Juupv]3C }EP v
intervention workers. | also wanted to better understand the relationviestn citizenship and

recovery.

This qualitative, exploratory study consisted of two phases for ddtaation: phase 1 included
the use of photovoice and consisted of three focus groups wiembers of the organization
and phase 2 consisted of/o focus groups with intervention workers of the organization. The
results indicate that although the participating members suffer from overmingd loneliness,
they are on a path where they go through inner transformation thallscto surpassing of
themselves. Members and intervention workers see recovery as a step by step rectinstof

oneself that includes overcoming stigma and finding a meaningflimadociety.

KHE <} ]8C Z -+ (]o 8§} A op %o }%0 A]S3Z u v3 o Joov e ¢
underestimates their community contributions. An increased public aweserof people with
U vs o JooVv o[ %}3 v3] o A}Jpo @E *pos Jvu]ANE} JIEAQEIH]S Ayuo]

benefit everyone.

Keywords: mental health, recovery, citizenship, stigma, recognition theory.
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Introduction

« Ou est allé tout ce monde

Qui avait quelque chose a raconter
On a mis quelqu'un au monde

On devrait peut-étre I'écouter »

- Serge Fiori

En santé mentale, le courant du rétablissement a émergé dans les années 1980, swmite a u
mouvement de revendication de personnes « survivantes » de la psychiatrie asibtaipeisas
avec des problémes de santé mentale importants. Les écrits de ces swviearivent le
rétablissement commeo|[ A % &] v % EA V]E SE ve v E o0 Z V]
maladie mentale et de « vivre dans une communauté dans laquelle cr@muribue de fagon
significative » (notre traduction, Deegan, 1988, p. 11). Dans les années d&®@ratiques
orientées vers le rétablissement ont émergé dans le domaine de la réadaptatiohigtsigue

§ 00 ¢ }vs Jv(op v o[]vs EA v34)Québee, edmme dafisda Kajorité des
pays occidentaux, le rétablissement fait maintenant partie intégram® mblitiques sociales en
santé mentale comme en témoigne la place que ce concept occupe daraubesierniers plans

[ 8]}v v ¢ vS uDadeoo %0 v [ S]}v v ¢« v§ u v&2010,~W ~De Tii
processus participatif basé sur la primauté de la personne reconnait le dsipersonnes
vivant avec un probléme de santé mentale de faire des choix et de particigedémisions qui
les concernent (MSSS, 2005¢. Wo v [ S]}v v e« vsS u v30I52020W(MI5S,
2015, tout en continuant de donner une priorité a la primauté depkrsonne, a mis le
rétablissement la promotion de la citoyenneté parmi ses orientatid@ette évolutiondu
rétablissement [V %0 E} eope % ES] [% 3]( A Ee pvdaasdes politipses ]3}C
sociales en santé mentala[ u v u <g *S]}vo [ % @iensesociaux et plus

particulierement de la citoyenneté dans le processus de rétablissement

Au niveau personnel, mon parcours professionnel atypiqu¢ u v ufJvs € ¢+ E
rétablissement et a la citoyenneté des personnes vivant avec un probleme d& reamitale.

J ] $tus [ }GE Ju% o0 § v o LWE S optioruadtdariat S« pSneu



E% E] v %Ope] WEe VvV o v A}Jo § v u]o] puV@ErétE o <p] u
pour la réinsertion des hommes ex-§ v« ve 0 *} ] S S «u] S o] .
E }E] vsS S]}v E E] E Xplug§ des 20}ans déotBvail comme conseillere en

Su E] § ve o }u]v o[ **uEque i[ gnti@prE en geptembre 2013 des

études de premier cycle en travail social.

u HAE] u e ee]}v v SE A Jo ¢} ] oU pv 8 £ suE dunE% E] v

diagnostic de schizophrénie et qui décrivait une relation sigtifieavec une intervenanta
suscité chez moi le désir de travailler dans le domaine de la santé me@tite. relation avait
changé sa vie en lui permettant de se relever et de reprendre du pouvoir sig.sSaurant ma
derniére année du baccalauréat en travail sotiali] ] (( Su MAE S P o <u SE
orfstitut universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM), en clmiguterne pour les
personnes ayant des troubles psychotiques séveres et persistants. La réinsertion dacigté

S ]S SIpitpCE- % E u] E Ju%e}ES Vv u-es C liEl«p i[AB8ZE]s] pv -
de saisir de plus pres les besoins des personnes vivant avec des troubles psyshdtgs la
sociéte.
Mon baccalauréat en travail social complété i[ | 3 @peAddra d an et demi dans deux
organismes communautaires venant en aide a des femmes en difficulté : uneunssso

[Z EP wtwé centre de jour.[C ] €S8}C e (uu * Vv ¢]Su S]}v %0 WA
une majorité vit avec des problemes de santé mentale ou de dépendance :( uu « u[}v$

%% E]e VIEU uvd i 0 HE eple E }vv Jeoo W] v wf AihdE }E
§}us v SE A Joo v§ S U%oe %0 JvU <u i[dpuxjame eycle @enctravail o

*}] o of pStuv 1TiioX

Le respect de tout étre humain, la croyance aux potentialités des persormes]idarité et
o[]v ope]}v ¢} ] o (}ves vaeuEs§¥pndamentales et elles ont été faconnées par mon
histoire personnelle. Par exemple, mon expérience de plus de 10 ans de bér&vatatieu
E E o u[ A]8 %% E]e A}E pv ISE Zpu ]Jv CEE&]JSTH 33}us %
ou les délits< pdlle a commis. Mon expérience de travail dans un centre de jour pour femmes

en difficulté situé au centreA ] o o DIVSE o0 u[ % Eu]e fgmmésu&arPdesE



problemes de différents ordres: pauvreté,] ((] po %&ceeés [au logement ou logement

insalubre, santé mentale, itinérance, dépendance aux substances ow,auigéence conjugale,

§ X :[C ] }vesl Point leuinégalités sociales et la stigmatisation (provenant de

o[ A£S cammeelle intériorisée) sont des obstacles persistants[]vS P& S]}v } ] o §

U[ % E}(}v uvd u E«p X JVv<g 0 SE AJo ¢} ] 0 %AEUES [ }
e (u]Joo *U o[Ju% 3§ Vv}Eu 0 % UAE § uEC]S s S o URZ Q1<

chances de trouver un emploi doit aussi étre reconnu (Cummins, 2019). Eense une

approche critique qui considére aussi les facteurs macro-sociaux est peetinent

Mon bénévolat en milieu carcéral puis mon travail aupres de personnest\deandifficultés

u [} vait découvrir une passion pous E %o % E}% E] S]}v.Ip %o} AU} JaE < i [P4E
peut nourrir davantage la résilience dont plusieurs de ces personnes fgat pieuve. Le

% }UAY]E [aBgsiEIn edncept central du rétablissement et une des valeurs dechase

travail social. Malgré leurE +]o] v § ¢ Jvs EA v3]}ve ( A}E]* v8 0 HE
cependant constaté que plusieurs femmes continuaient a avoir besoiffirédpienter des
ressources pour personnes en difficulté ou vivant avec des problemes de semtle.

Plue] HE* e % E-*}vvntpaslun p¥e dui leur permet [ISE A o0} E]e % E
société. Une meilleure compréhension du lien entre la participationyeitne et le
rétablissement aurait le potentiel [ ipes E v}e ]Jws @eAfacéi}a favoriser la
réappropriation du pouvoir des personnes vivant avec des problemes de santé endhtale

semble aussi que, malgré des efforts louables que ce soit au niveau de Bumement

% Ee}vv oU [uv Uu ]Joo WE P <3]}v o HE YJo U ZO[Sh%S]}V
vie, ces personnes vivant des difficultés se heurtent & des barrieres iselies (comme la

pauvreté et le manque de logements abordables) qui font obstacle a péus grande

intégration dans la société. \eft pas uniguement par mv < 4 Alo}vs Sddld(}ES-
partU [}9 o[Ju%}ES v ( ]$Boixvd v E o pE
L[Ju%e}ES Vv 1 E u E § o]2 - palitigdes suvecialas et le lien entre

rétablissement et citoyenneté font écho a mon parcours professionneleebénévolat des

dernieres années. Cette recherche visera donc a explorer les liens entre la oétyen le



rétablissement tout en visant a valoriser le savoir des personnes vivant avec un peotiéem

santé mentale qui auront participé a la collecte de données.

Ma démarche de recherche et les résultats sont présentés en cinq chapitrgseireer

Z %]3E A]- %} E 0 % E} 0o u Sl<p VY JIWVD pv O SIPE < 5E
E  ipge<pu[ Vv}ie i}uEe* Vv %o stutichn#lisdaiono Une fdaension des écrits y est

pee] %o E * VS (Jv [ %% E}(}v ]E o E § o0]*8XvS vo]l]v A o

> & [ VOCe 5 %E  VvS p HAE] U Z %]SEe S 0[F dE]
Honneth y est présentée en lien avec mon objet de recherche. Les concegtigmatisation,

[ £ opel}v ¢} ] o & [lvopellv e} ] o C <}vs Gue¥] @6¥sE}(}vA]-
o[} i 8 & Z €& Z X

Le chapitre trois définit ma méthodologie, mes choix pour la collecteahmékes ainsi que ma

*SE 5§ P] [ Lesod&3ultats sont ensuite présentés au quatrieme chapitre en se basant sur
SE}]s PE}IU% * ] Hee]}v A 0 ¢ % ES] [% VvSe u uvE wvs[uv E
UVvS3 0 S 0 ¢ %Z}S}PE %Z] » <u[loe }vS %o E]e « PEUA PIE Ppp%o &} Z

de discussion avec les intervenants du méme organisme.

Le cinquieme chapitre vise a croiser les regards entre les membres et les intes/aleant
O[}EP v]eu S ]* us & e (E -poSsliéns entre Jes agsultats de eette
recherche et les connaissances sur le rétablissement et la citoyenneté. Je temsinée avec

la conclusion dans laguelle je souléverai des pistes de réflexiordeswecherches futures.

Pour ne pas alourdir le textel,[ ] Z}]e¢] u ha(ladEagledui permet d'utiliser le

masculin avec la valeur de neutre.



Chapitre 1t Problématique et recension des écrits

Comme nous le verrons plus loin, les enjeux entourant les problemes de santé mientale
depuis longtemps partie des préoccupations dans les sociétés occieenizdns ce chapitre,

i[ £%0}E E ] o[ Alous]}v ve o0 ( }v [ }& efilaleoas Qudbec 0 U *
depuis la désinstitutionnalisation et je présenterai les grandes lignesalesgquences pour les
personnes concernées qui vivent avec un diagnostic en santé mentale. De plussgaterai

une recension des écrits qui permettra de mieux comprendre comment antabordés le

rétablissement et la citoyenneté a date.

Avs [ JE E o <u *3]}v o J8}C vv s § JUEA § <«q]ed[uvgSW i
par « santé mentald %op]e<p[]o Vv ¢ E <u *S]}v S}usS p Chwme le u u}]
soulignent Morin et Clément (2019), « les mots utilisés pour désignertddemes de santé
uvsS o }vS pv e« ve <pu[]Jo 8 ]Ju% }LE(P. 85). Des JexpresSi@as telles que
« probleme de santé mentale », « maladie mentale », « trouble mental » ne pepeasrétre
substituées les unes aux autres. Furtos (2005) définit une santé meatalgffisamment
bonne » comme étant :

€Y fa capacité de vivre et de souffrir dans un ‘environnement donné et
transformable, sans destructivité, mais non pavs & A}o ééldire[la-cs“apac[té
de vivre avec autrui et de rester en lien avec sdiy U u ]e pee] []JVA S]JE S

créer cet environnement, y compris des productions atypiques et non normatives (p.
32).

Il ajoute que « La capacité de vivre et de souffrir implique en effet @gisduffrances ne soient

pas considérées comme une maladie » (Furtos, 20B56X i1 § <« [ *S 0o}Ee<u[nuv u
empéche de vivre et de souffrir que la santé mentale peut étre « altérée pasouifrance

%oo C Z] <  [$aEdIP p\(Furtos, 2005, p. 32).

Ve u u}]E& U o[ ApfeblEmesldevsdnté mentale » sera utilisée en tenant compte
o] (Jvls]}v &UES}s [UV * vS U VS O<HUuUVQ]re utE V8% OO <L

santé mentale autant que la santé physique fait partie de tout étnm&in.



1.1 Problématique

1.1.1 o] °]o O }uupv ps

U D}ICv P U Z««g AJoo <[} H% ]38 ¢ % Ee}vv o %«EVE vE v§
mentale aussi appelées « fous » et en les comptant comme citoyems v [V@it que les
vagabonds et les étrangers tenus pour fous qui étaient exclus de la soctiépuvaient étre
confinés dans des établissements (Dorvil, 1987). La Renaissance a aussi @éadeou « la
*} 18 % Eu $35 ]S pu (}p o[ /A %o @ljmer@&onnelle » [DGvil, AP8YSp. 55).

En France, la naissance des asiles comme nous les avons connus depuis remontelatd 657

O <L 00 O ¢ Z€%]S WE P v E P& <}vsd A vue }wétpvoanlisges]ive [ 3
toutes les personnesp A <yu 00 ¢ }v v[ }E ]S <gu %o U }U %o ¢ [uS]0]S -}
considérées comme menacantes pour la sécurité des citoyens (mendiants, fous, chémeurs,
gueux, etc.) (Dorvil, 1987Au XIXe siécle, le médecin Philippe Pinel en France et Williaen Tuk

en Angleterre, sont parmi les précurseurs de la psychiatrie moderne, car ilsoatribué a

changer le regard porté sur les fous en préconisant le traitement mbeatraitement moral

[ %% LC ]S <quéeHeopérsonnes aliénées pouvaient étre ramenées a la raison (Durand,
2018). Pinel et Tuke ont certes fait sortir les fous des gedles ou ils éeehiainés avec

[ USE - S P}E] - % (E s+ ywais ces pefsordies furent dés lors internées a
o[ *]o § e pu Eatkment moral (Bietlot et Di Vittorio, 2016). Aprés cette premiére
révolution psychiatrique de Pinel et Tuke pv HAE] u E A}lops]}v -dewo] M o[
Pu EE « ipgecpu[ M HS ¢ vv {301 P @sychanaly$e @ @EdsAthéorieso
freudiennes (Perreand § 'p]Jo po3U 1iideX hv SE}]*] u E A}ous]}v s
la chlorpromazine (Largactyl), synthétisée 1950 (Stip, 2015). Le Dr Heinz Lehmann, alors
directeur clinique awerdun Protestant Hospital pi}p@E [Zp] o[/ve3]Sandsapté] A E+]3
uvsS o }uPo U S UV % E HE- pE o[usS]o]euS@BV«u op EIAEE %o
en publiant en 1954 le premier article sur la chlorpromazine (S@@5R La découverte de la

chlorpromazine a été suivie par celle dodlopéridol (Haldol) etde plusieurs autres molécules



~

gui ont permis ou E of P18 §]}v 8Pp%o ] wdvs v v3 o HE % |8 [Jvs

(Perreault et Guilbault, 2014). Comme en témoigne Dr Marcel Bouchard, muaahiatre

qui travaillait au Centre hospitalier Robert-Giffard, ces nouvelles migigcont permis aux

psychiatres « [ vS§E& & Ve 0 ¢ * 00 U Juupv]cpy E A O UO
ES EJ}E]s E 0 HE* % E} 0 u » ~ <«u]anat] shuf &xéeptrorpsel paftamt P % E
[ o }E& & <u O[}v %% 00 u JvsS v v§ uw (B@clard,|}97%5 @. IH). %o US]<

A partir des années 1950, les Etats-Unis et plusieurs autres pays se sont twareék

désinstitutionnalisation qui était désormais rendue possible gréaaex neuroleptiques,

souhaitable en raison du surpeuplement des hoépitaux psychiatriquearet dne perspective de

réduction des colts (Rowe et Davidson, 2016). La désinstitutionnalisatogue la quatrieme

révolution psychiatrique (Perreault et Guilbault, 2014).

Il HS ¢ vv e« i00iU pv -« E] [ A% E] v U & Zu&E zZ  §
transformation radicale de la psychiatrie (Bietlot et Di Vittoridl®). En 1961, Franco Basaglia,
un psychiatre avide deeou % & v E ipe<u[ P »}BEtlot et(DioMittorio, 2016, p. 111)

us €5 v EE] E PV]A E*]J8 |E %IUE *puCE]JoSE]]& $]}v
Gorizia (Foot, 2015). Aprés avoir été secoué par le traitement et les comditenvie
inhumaines des patients d®[Z€ %0 ]3 o 'TE]I] U« Ro] %€ pEVPE [pv
réforme radicale du systeme asilaire italien (Foot, 2015). Il est connte antres, pour avoir
mis sur pied des communautés thérapeutiques ou les patients avaient diqgiiarole, étaient
écoutés et ou les hiérarchies étaient mises entre parenthéses puisque lesntpaties
JV(]JEu] & « § 0 « u Jve SE A Joo ] v8 ve u o(Foot, 2005)Ldpuv p$
travail acharné de Basaglia u v o[ }%0S]¥8 devlaildbi 180, une loi selon laquelle la
E %o}ve o °*}u((E& v uvs o V[ *S %opue 0[]vS O&L esvine~&}}SU
année ou des changements se préparent pour les personnes internées dans desianstit
%ooC Z] SE]<HU ¢ %o julees<]uo[ [v viBrviRd Goffman publidsileset ou Michel Foucault
publie ,]*S}]E o (}o] o(Fdot, 2@15)s ] <

! Le mot patient est utilisé ici par Perreault et Guilbault (2014). Ce stait#tisé pour référer & une personne qui
}vepos pv ¢}]Pv v8 % E <u[]o MV u o0 V 1 pvue@ai%k SiEid e X% DJ{EJ]o]s S]}v
Jv J<u  <u[}v ¢ <]8u Ve UV %% E} Z J}u ] o 0 %°*C Z] SE] X
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Au Québec, on assiste aussio[ u EP v JA E+ ulpA u vse ¢} ] uE E A v
les acteurs sont déterminés a faire entendre la voix des personnes exclues ou défavorisée
(Rodriguez et al., 2006). En aot 1961, le Ihas fous crient au secoyiRage, 1961) dénonce

0 ¢« SE ]5 u vde Ju%ole © HE % 3] v8e Ve 0 o ZE%]S A0 BACG ¥ ] 50
mouvement de désinstitutionnalisationAu Québec, on constate que le mouvement de
revendication des personnes psychiatrisées et les neuroleptiques ont lwo@té la vague de
désinstitutionnalisation. Dans la foulée de la parution du livré’dgé (1961), le gouvernement

du Québec amiuE& %] o0 }tuulee]}v [ Su o Z€E% ]S LA %°*C Z] SE]
Bédard. Cette commission a recommangés VSE o] S]}v « ¢« EA] <+ (]v []v
personnes en dernier recours seulement et afin de favoriser la réintégragsrpdrsonnes a

ol £5 E&] W& psyeh&aiquesiefedéveloppant des services dans la communauté (Dorvil

et al., 1997; Bergeron-Leclerc et Morin, 2019

Au début des années 1970, la Loi sur les services de santé et les services sociaux a &é adopté

§ <p 0o E PJu pv]A E+ 0 [ *pE v uo | -L&cletc] et Morithe 0 ~
2019). La mise sur pied des centres locaux de services communautaires (CloBjug éoune
offre de services de premiére ligne en santé mentale en plus des services spécialitéseqt
déja offerts (Bergeron-Leclerc et Morin, 2019). Les nouveaux mouvements sociaaxssi

}IvVSE] o[ ¥e%orGahshjes de défense de droits en santé mentale ainsi que des
organismes qui cherchent a travailler «ailleurs et autremént»[ *§ 0 Vv ]ssew
premiéres ressources alternatives communautaires en santé mentale (Rodriguez et aj., 2006
Grenier et Fleury, 24). Les ressources alternatives en santé mentale « sont inspirées du
mouvement antipsychiatrique européen, du mouvement américain de défense rdés des

personnes psychiatriséesurvivory et du mouvement communautaire québécois issu de la

Révolution tranquille » (Rodriguez et al., 20B. MS e VV ¢ (801 ipecu[ M MS
années 1980 o0 - % Ve ¢ -prowidericeS en matiére de asté ont augmenté

significativement.

hv & celuCE 05 Ev 8]A v e v3 uvS 0 VWHIVEEPUV] Wlp®up i I&]( [ u ]o
souffrance émotionnelle ou psychique « ailleurs et autrement'est-a-dire ailleurs que dans les institutions

%ooC Z] SEJ<cp e 8§ PSE u viU % &E o % @E SPpcu » OUAE®E S <we 000 Jveadp3us]h
psychiatriques (Rodriguez, 2006 84.).



La crise économique et la récession du début des années 1980 provtogoe remise en

<u *8]}v tatpfovidence. Cette période marque toutefois une reconnaissance des

organismes communautaires en santé mentale (OCSM) par le MSSS et une augmeetation d

fonds qui leur sont consacrés (Grenier et Fleury, 2014). Dans un conextecession et de

déficits budgétaires, la premiéere Politique de la santé mentale a été adqMSSS, 1989). Les

années 1989-2005 sont caractérisées par le virage ambulatoire en santé mentakesaivices

dans la communauté et la non-institutionnalisation ont été privilég{Bergeron-Leclerc et
D}E]vVU iiideX >« vv e 7iiA  v}e i}JuEe }vS S uvE <L % 9EE 20« u]
£ o cpyE o E S o0]** U VS S % &E o[ }%S]}v uveA %V vsD U X}

PASM 2005-2010 et le PASM 20I5-1 p epi § e <4 domné [plus de détails dans
O[JvS&E} u S]}v u ul]E X

Je présenterai dans les sections suivantes les principales approches énrsantale utilisées
Hi}uE &Z Qliébec soit le modele biomédioU o[ %% E} Z 03 Ev S]A 5 0 * %o

sur le rétablissement.

1.1.2 Le modele biomédical et la réadaptation psychiatrique
> u} o J}Ju ] o 8§ e suCE o E}C v [fivo @ ]&EJwVA] }30
recevoir des soins ou des servicesen viigv E S}HE pv V]IA p }%3S]u o (}v 81}
société. Les pratiques du modele biomédical sont basées sur des techniquesdes savoirs
scientifiques ou les données probantes sont utilisées afin  u}vSE& & of ((] 18 '
interventions, leur accordant de ce fait une légitimité scientifique. Ce modele atribne
origine biologique aux problemes de santé mentale auxquels on réféere commaadies

mentales».

Le u} o J}bu ] 0o % ps ISE «<«u o](] [Z P u}v]<u pratiques ¢ ve <u
dominantes [Jvd EA v3]}v }ve]ed v3 u SSE V. %o 0 e Uu}C ve °}
médicaments (Rodriguez, 2005). La médication y est considérée « comme legbiimgiédient

H SE ]S uvs S o . o[]v$ (Rodirighig} v 2605,]po247) et on tient peu

compte des effets secondaires importants qui y sont reliés. En Occidentinadele

hégémonique a pour résultat que la pratique psychiatrique consiste essentait a

9



diagnostiquer les problemes de santé mentale eta prescrire u | u vs8e (Jv [ v & uU]E
les symptomes (Rodriguez, Corin et Poirel, 2001). Ce faisant, « le savoir psychiatriggie et |
pratigues se développent en extériorité par rapport au sujet et négligentniégliations
personnelles, interpersonnelles etfoo 3]A ¢ <u] €Y« u} pe d&ermndgrtsdsur

o[ A& % EE(Carin, Poirel et Rodriguez, 2011, p. 17). Bien que la prescription deamédis

contribue a réduire les symptémes reliés a des problemes de santé mentaleeelésout pas

les difficultés personnelles et sociales vécues par les personnes vivant avechbleme de

santé mentale (Rodriguez, Corin et Poirel, 2001). De plus, la visibiligffdesssecondaires des
médicaments psychotropes (raideur musculaire, absence de mouvement de balaeexieras,

difficulté a se concentrer, tremblements) peut contribuer a la stigeadibn des personnes qui

consomment ces médicaments.

>[ % % E} Zéadaptation psychiatrique se situe dans le modele biomédical etirglbgre
des principes U% EEUVS - o[ %% E} Z o & %S S|}V %oZCe]cpu
psychothérapeutique (Anthony, Cohen & Cohen, 1983). Tout comme laptdin physique,
la réadaptation psychiatrigue préconise que A 0}% % u vs [Z ]Jo § « ipu o ‘

soutien approprié permée pAE % Ee-}vv o [ Alop E ve 0+ VA]JE}VV u vie

<p *}]8 u vVIA p p o}P uviU p SE AviZIuCU o}z 8 J]PJZ vU
i66ieX 00 VvV E %E v pee] 0[] (W 0 ¢ % EeJav o JEA] «}]v
<u[ oo « AJA vE A e« Z V] %+ 3 <p 0 uE E e o} %P us o

période de temps (Anthony, Cohen & Cohen, 1983). En ciblant une améliodes capacités
et des habiletés des personnes, la réadaptation psychiatrique sepgesfacon implicite un
travail sur les incapacités des personnes puisques« [} v~ %o S * (11T v U []lv % ]S8

handicagd sont centraux » (Tessiet Clément, 1992, p. 12) & cette perspective.

La réadaptation psychiatrique a émergé au Québec au début des années 1980ressources
de réadaptation dans le domaine du logement, du travail et des loisiralorg été créées : les
appartements supervisés, les ateliers de travail adapté et les centres de josorgndes

exemples (Bergeron-Leclerc & Cormier, 2009). Le modéle du Program for Assertive Community

*/H WHUPH KDQGLFDS WHO TXYHPSOR\p SDU 7HVVLHU &OpPHQW IDLW Upl
10



Treatment (PACTkpu] 3 o[ <pu]A o intensjf depd fe]milieu (SIM) québécois, est aussi

un exemple d agproche de la réadaptation psychiatrique (Gélinas, 1997). La premiéreeéquip

W d pVYpu S ul]e cpE %o] v i0660 o[/ve3¥ESouvARB-1S |E
(IUSMD) (Thomson, Gélinas & Ricard, 2002).

Une des principales limites de la réadaptation psychiatrique est que lesatdsies recherches

basées sur les données probantes ne rendent pas compte des objectifs,| d&E % E] v .

personnes et des stratégies personnelles mises en place par les personnes aux prises avec de

problémes de santé mentale pour faire face a leurs problemes ainsi que des rfacteu
VAJE}vvV u v8 p/E <p] % pA vs ]Jv(op v E o H@Bring Eoirel & ] E [

Rodriguez, 2011Par exemple, des statistiques sur le nombre de placements en emploi ou sur

o viu & [Z}e%0]3 0] 8]}ve % pA v3 ISE MV EJVYEUA Je§ ve

personnes (Anthony, Rogees Farkas, 2003).

L & %3 8]}V %op]e e+ ¢ JE]P]v e ve o u} oo[]¥8 GAovsjlvo} %o
Ve UV %o Ee% S]A (}v 8]}vv 0]+*3 }71 o JuYw EL}\S SiEividu 0% ]85 -

de mieux fonctionner dans la société. En travail social, peu importe le paradigradedae! se

*]8U O[ %% E} Z [Jvd EA v3]}vU Jo %k} ES[]vE ®A MS|}B]E %o ?

choix de la personne, dans la mesure du possibjelE@lI] E § oXU 1ii6eX Jve]U ulu -]

désiré par la personne peut sembler inatteignable, il importe de faire édtspas avec la

% Ee}vv ( }v <U[ 00 %op]ee o E %o E} Z E iOGX } i §]

>[ %% E} Z 6 siue qupAt A elle dans un autre paradigme, qui mise sur un@ visio

holistique de la personne et ou son expérience et son histaiteaute leur place.

1.1.3 Les ressources alternatives : un changement de paradigme
Comme mentionné plus haut, les ressources alternatives communautaires en santé mentale o
commencé a apparaitre au début des années 1970« pv % E*% 3S]A Z 038 Ev $]A |
mentale, accuelllir la souffrance|[ %o ¢ % }uE } i [ Gp@WHYVS[%¥ 0 0 odu((E vV
des symptdmes, mais plutét de donner un sens a cette souffranpiblir des liens entre la
JH((E v § o[ £% E] v % E }vppprendre] pomrhend ddrep deFutures

crises. Ces ressources qui «se définissent comme un mouvement social comtesjaiai

11



cherche a changer les rapports aidants-aidés et a imposer de nouvelles valeursrgéRetb

White, 2000, p. 3%6) ont aussi été favorisées par les orientations ministérielles des années

1980 Les ressources alternatives en santévie o ( A} E]s v8 o] . * *%
% @Ee}vv s % UA vE ¢ [ VEE ] E 3 }1 o] VS 3 UFe opdEOQ JEE s
sur leur maladie ou leurs incapacités (Roberge et White, 2000; RRASMQ, 2006). Ces ressources
ont parmi leursobi S](- ( AJE]s E pv » v3Ju v3 [ %% ES vev S o

% Ee}vv ¢ ve O[}EP v]eu ]Jve] <u[ HAE ]JveS v2006). Ev] € ~2Z2 '

Une critique du paradigme biomédical dominant a émergé des ressources alterreatigasite

mentale qui reprochent a la psychiatrie de se pencher uniquemenkesusymptémes tout en

laissant de cbté «la personne, son expérience et son histoire, tout en participda
stigmatisation des personnes souffrantes~W}]E o § oXU TiioU %efnafive X >[ %o %
adopte une position épistémologique différente qui consiste a voulmmaitre le sens et la

*]PVv](] S81}v o[ £% E] wqui ne so¥b pds Mesurables et qui ont été laissés de

cOté par les instruments de mesure standardisés utilisés dans la rechergsyanatrie (Corin,

Poirel et Rodriguez, 2011). Le traitement alternatif en santé mentale impligqueravail

§Z & %o pS]<p *uE o[ £% E] v e % Ee}vv o <u] APAvEso A .
plutdt que sur les personnes efmémes : on insiste peu sur les symptdomes et sur les déficits.

> slu((E v C <3 }JE h v3§ u-<« [ A% E]vi ~FEJZYSWHEE %
et Rodriguez, 2011, p. 102) et elle est aussi située dans un contexte pagalarge.

L[ titement des liens sociaux dans une société individualiste, une vigiolibérale qui place

la responsabilité de la souffrance sur les personnes allés- ¢+ S o[ S]<u §8 0O <+ VS§
mentale y sont reconnus comme des facteurs aggravants de la souffrance vécue par les

personnes (Corin, Poirel et Rodriguez, 2011).

12



Finalement, la philosophie du mouvement alternatif communautair€agébec repose sur :

Une émancipation sociopolitique qui passe par un fonctionnementrasgionnel
déprofessionnalisé, une participation de tous les membres a la vie asgeciddis
rapports égalitaires, une reconnaissance de la place des individus comme des

15}C ve % ES Vv3] E U pv Ale]}v E]ISKE]<H OoFve¥]3us]}v
respect inconditionnel des différences et du potentiel de chamuakvidu (Roberge
et White, 2000, p. 39).

88 %Z]0}*}%Z] H U}MA u vd 038 Ev 3]( Juupwep3 JEE [Jve E]
recherche ou seront explorés la citoyenneté et le rétablissement dut mEnvue des

personnes qui vivent des problémes de santé mentale.

1.14 Pratiques axées sur le rétablissement en santé mentale

A partir du début des années 2000, les politiques sociales en santé mentale decQué
préconisent des interventions orientées vers le rétablissement. Le concept ddisstabent en

e v uvsS o S ]((] Jo (Jvl&® S ]Jo Aws afE 1% EE/X] % O
E S o0]*e u vs [ }J&E S Jv i Juu pv E cpoDB i[]F( EAJESPIve
disparition des symptdomes du probleme de santé mentale (Rowe et Davidson, 2016anEn al

plus loin, le rétablissement a aussi été congu comme un processuinéaire selon lequel la

personne aux prises avec des problemes de santé mentale peut mener une vie satisfdisante e
apporter sa contribution a la société en relevant les défis liés a la parsestde certains
symptomes (Deegan, 1988; Rowe et Davidson, 2016). Ce rétablissement congu camme u

% E} ecpe V[ pv  <]PVI(] S]}v <cp o] v e UAI}] @V O PSS d]
(Rowve et Davidson, 2016). Nous retiendrons cet&niére conception du rétablissement avant

de considérer davantage quel sens les personnes qui vivent avec des problensemtée

mentale donnent au rétablissement.

Selonl Wo v [ 8]}v v « v@AS) 28052010, la perspective du rétablissement est
« la croyance dans les capacités des personnes de prendre le contrble deelairde leur
maladie (plutbét que de laisser la maladie controler leur vie) » (MSS5, 0 15) Un des
principes directeurs du plus récent PASM 2015-2020 (MSSS, 2015) esfegusenrvices en
santé mentale soient fondés sur une approche orientée vers le rétablissesm@hgSS, 2015, p.

10). Le PASM 2015-2020 a comme premiére orientation de « promouvoir la primaulg de
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personne et le plein exercice de sa citoyenneté » (MSSS, 2015, p.elB)SES (2015)
mentionne que la citoyenneté consiste, entre autres, a ce que la perspuisse « tenir les
E€0 ¢ ¢} ] WA <u[ 00 epu@. 1%). La pumaud de la personne qui est la premiere
valeur du PASM 2015-2020 peut étre assurée par « le respect de la persortealaéacon de
vivre, des différences et des liens que la personne entretient avec son ersinamb » (MSSS,
2015 p. 9).

Selon le Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), les interveneants &ire

viu » % €& o }vA] 3]}v <qeut afirvddms]laureprise de pouvoir sur sa vie, la
détermination de ses besoins et de ses forces, le développement de ses habiletés, sa

E *%}ve ]o]utiliSdfiontlesfesspE < ]° %o}V ]» GMSSSY2015, p. 10). On retrouve
ici o] Mg par les politiques sociales sur la responsabilisation individuelle desnpesso
vivant avec des problemes de santé mentale auxquelles on semble remettregtmgité de
prendre le contréle de leurvie § 0 % }JpHA}E [ PIE ve J(( E vBanskkZ E -
*}]1 8 «pu K SHU 00 U o[}uv]%eE * Vv e Ao UE-* vV }od «E 0 * |
dimensions sociales liées au rétablissement en santé mentale soient occultéeetamt

cUES}IUS o] V3 *HE 0 E *%}ve ]0]8 v JA] U 0OGhoE) Pl Ee}vy o
santé mentale (Rodriguez et al., 2006; Price-Robertson et al.).28ardou (2016) illustre avec
justesse que les valeurs néolibérales proposent une « vulgate solipsistpraglame que
chacun doit devenir entrepreneur de lwi'u U op] SSE] U vS o[ ve u O . HLe e
échecs, dont la société se trouve ainsi dédouanée » (p. 104). Cette responisaibildizs
individus qui deviennent responsables de leur mieux-étre leur est picdgnde, car ils portent
indidment le poids des facteurs macro-sociaux et structurels qui entravent aessi |

rétablissement.

On retrouve dans les écrits sur le rétablissement cette méme tendance a eandearb
responsabilité individuelle dans un contexte ou les services sont sesuffi ou les approches

de traitement ne sont plus a jour (Onken et al., 2007; Dallaire et Desrosieir8) 20 ou les
inégalités sociales et de santé qui contribuent a la souffrance psychique shntesea des
problemes individuels (Harper et Speed, 2012). Des personnes utilisatrices de semices fo

ressortir que le rétablissement est aussi une question de justice socialeeeteda implique
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<u[}v }]A «[erschllegtivement aux causes structurelles de la détresse liée aux problémes

de santé mentale (Harper et Speed, 2012). Au Québec, les programmes sociaux qui visent

o[ u%o}C 1J]o]s * %0 Ee}vv e % E}%}e VS UV U} BIUpVIsH] <« W]S %o C
occuper un emploi selon un horaire typique de 9h00 a 17h00 (Hageret,®14). Or, dans un

contexte ouo[ $8 vS]}v § o % 15  ¢spSEsdRNesU prénnent une lourde
médication sont souvent a leur meilleur en aprés-midi, les aménagements nécessaires ne sont

%o * (]S %o}pE JvS PE E < % Ee}vv e pu E Z Bienpue%o}] ~, P
processus de rétablissement ait une dimension éminemment personnelle, il dassi

considérer davantage les barriéres structurelles au rétablissement et lesim@tisés par ces

barrieres afin de poursuivre une réflexion critique qui puisse déboudherdes actions

concretes pour faire tomber ces barrieres.

Les déterminants sociaux de la santé sont autant de facteurs ou de dynamiques sgaiales
peuvent favoriser la santé ou la maladie. Plusieurs personnes relient eneffstexpériences

[ £ ope]}v 0o HE °}u((E& v %oo C Z]<H ulu <p[ o % PAE
discrimination qui en découlent (Josefsberg et Bertram, 2010). Invers U [ A}]E pv & A v
stable, avoir un logement décent et occuper un emploi sont des éléments centraux du
processus favorisant le rétablissement qui contribuent aussi a retisser Isssheraux (Harper
et Speed, 2012; McCubbin et al., 2010).

Les déterminants sociaux de la santé physique et mentale peuvent étre pEgr@n quatre

grandes catégories (Dallaire et Desrosiers, 2019) :

1) Les réseaux proximaux;
2) Les réseaux sociaux et communautaires plus larges;
3) Les conditions de vie et de travail;

4) Les conditions économiques, culturelles et environnementales dans la société.

Les deux premieres catégories prises ensemble constituent les liens sociaanigessentiels
au développement des individus. Ces liens sociaux incluent les réseaux interpéssenne
commpv pus JE *U o +}ud]lv ¢} Jo <« &+ puE UAES S04y PWiBV e

sociale (Dallaire et Desrosiers, 2019)[ *% }]E ¢S pv o0 u vS ¢ vS] o pu E S 0]
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« & oJuvVvE % E o (15 [A}E « ule § u] U @A%UE. '&E -
}Ju% Pv u vSU ]Jo Ju%}ES [ A} E e % E}i $+ Séallse}]E o ]
(McCubbin et al., 2010, p. 10y. = }v ]8]}ve u 8 (E] 00 -« Al 8 SE A Jo o[ i

sociaux de méme que les conditions qui prévalent dans la société.

Puisque les liens amicaux et familiaux et les réseaux sociaux sont des détesmsimeiatix de la
e v8 § <u[]Joe* oJu v8 vS o[ *%}]E <u] <3 ]vS§]lapuochaine]sectipn@®& $ o]
proposera des définitions de la citoyenneté et abordera la santé merdaldien avec la

citoyenneté.

1.15 Santé mentale et citoyenneté

Jemets en lien le sentiment de « faire partie du monde » avec le conaepitdyenneté. En

effet, Fourez (2007, p. 372) nous dit que « pour pouvoir faartie du monde, je dois étre dans

o[ *SJu «<p i & }]* <« USE « S-mégmei». Geft€HEaconnaisspnce de toute

% Ee}vv }tuu !SE Zpu]v % E [ USE * uu E - ov t$1}VS S ¢
essentielle a la citoyenneté. ParegttCarriere (2004) ajoutent que :

[Chaque] personne a une histoire a raconter, une histoire qui parle efe s

Jvs & 3§]}ve A o[ VA]JE}vv u vsU SE A E+ 0 *cu 00 *
positionnement relationnel. Ce cadre unique lui sert a interpréter ses expaEsem

organiser sa conduite et a réaliser ses projets (p. 232).

e« Jv§ E &§]}ve A o0 puSE + 3 A o] VA]E}vva VESIEVIVAS ES]
qui consiste, selon Lamoureux (200&)« prendre une place en tant que personne a part
entiére, retrouver sa dignité, intégrer ou réintégrerPsi](] S$]A u v3 o[ *%o- n Al

ensemble».

Vivre avec des problémes de santé mentale a toutefois des conséquences soaiatement

au niveau des chances de trouver un emploi rémunérateur et au niveau lides

interpersonnels (Cummins, 2019). En travail social, il importe de considérer lguprati santé

uvso J[pv ( }v Po} o <u] S]] vv  }u%s d3s % BA® & <|5] *PvEV
e %0 &} o u e *SEU SUE O S <u] [ i}usS vSs 0i §e0C ] %] VAES]Iwv ¢V

vivant avec des probléemes de santé mentale (Cummins, 2019).
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1.2 Différentes conceptiondu rétablissement

Le rétablissement est un concept hétérogene. Il peut étre a la fois unespphie, une
modalité de pratique, une approche, un paradigme ou un objectdna des significations
multiples. Plusieurs recherches ont contribué a mieux comprendre quelsesnidcanismes,
les processus et les résultats du rétablissement en santé mentale (Winsper et24l), 20
présenterai ci-aprés les principaux types de rétablissement auxquelsfere rdans les écrits
scientifiques selon les résultats observés. Le rétablissement cliniguegéthblissement

fonctionnel,le rétablissement subjectif et le rétablissement relationnel seroiispntés.

1.2.1 Le rétablissement clinique
Le concept de rétablissement clinique en psychiatrie] }E S ]Jve% ] E H E S o0]ee U
% E} 0 U ° * VS % ZCe]l<h %o}UE O °<pu O0° JO S %4}P3 uv [} « &E
disparition des symptdmes (Rowe et Davidson, 2016). Plusieurs études oneedéffontré
CU[UV %o E} %} ES]IV JuKe}ES VS % Ee}vv coQU VP @& A] Pviedd |
mentale ont vu des améliorations significatives de leur état de santé mentales voe
disparition des symptémes (Harding et al., 1987;'0 «Z vU i666V A] *}Jv § oXU Tiid
a cette diminution des symptdomes (ou méme la disparition de ces dsjnigue réfere

o[ A %o E see«rfiablihde »récovery from dans ce contexte.

1.2.2 Le rétablissement fonctionnel
Le rétablissement peut aussi étre conceptualisé comme un processus au causl da
personne « en rétablissement in(recovery se trouve sur la voie du rétablissement tout en
% }UA V8 AE% EJu vE8 E ¢« E pO* Ju ¢ E Zus X /AAVE=[oP]3 %
rétablissement comme résultat ou comme un retour a un état antérewrdiagnostic, mais
plutbt [pv ( }v AJAE pv A] « 8]e(]*v8 uoPE o +dApov E ]o]

de santé mentale (Rowe et Davidson, 2016).

William Anthony, se situant dans le paradigme de la réadaptatgychpatrique, a défini le
rétablissement comme étant « % 0C % Ee}v oU pv]<py % E} e+« }( Z vP]VvP

values, feelings, goals, skills, and / or roles. It is a way iofyl& satisfying, hopeful, and
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contributing life even with limitations caused by illnes@nthony, 1993, p. 15). Cette définition
us of vE8 u@E pv AJe]}v ]Jv JA] p oo p E 3V OAeu v3 % %000 |
effectuer des changements personnels en mobilisant ses forces et ou les intengentio

o[ ] {&sulBnonter ses incapacités.

uv & Z & Z "% Vv]}o 8§ oX ~Tiifie % EuU]e ¢] %IHE(F] EPIE]]-
E S o0]*s u vVSW 0 ¢ % Ee}vv ¢ ¢}vSs [ }E ey ipPp P& W u o
ensuite les personnes luttent contre la maladie et contre les limitdasliigusont associées et
(Jvouv3dU o0 ¢ % E*}VV ¢ % ¢ vS 0o & %o AIAE % E&]@E o

[ E]Se *UE 0 * PE}IU% ¢« [ VSE ] U pv <y piuddipéa, séib2elle ou %o 'S d
certaines personnes réussissent a vivre au-dela de la maladie (Spaniol et al., 20@&5). Cet
recherche a révélé que certaines personnes font peu de progrés dans leur pmodssu

E S o0]*s uvs S v ] <u [ uSE - int ou] umalddie mentdte }a tres peu

[Ju% S eu@E o0 HE A] % Ee+}vv 00 <u] % pS ISEE}FLZDPI(IvE X « §
}veS § %} ES e[]JvS EE}P E *p& o0 ( S pEe <u] ] vS }u wu

progresser a travers lg processus de rétablissement.

Les critiques de cette conception avancent que la réadaptation psyichiatest basée sur

o[ £]*S v [uv  %ousFdoehte Jcausant des incapacités et ou des professionnels
déterminent des interventions ou les objectifs principaux sont la igestiu risque et la

prévention des rechutes (Pilgrim, 2008). La réadaptation psychiatrifue o[]vd EA vi]}\

sociale dans une perspective tres fonctionnaliste ou la diminutemidcapacités va permettre
o[]v 1Al u] pA dans 18 $dpeiste.

Pour plusieurs critiques du rétablissement, cette définition duabéssement clinique est
malgré tout encore trop axée sur les symptémes. Le rétablissement subjectif fessdiéfini
[uv ( }v %oope 0 EP X

1.2.3 Le rétablissement expérientiel
Le rétablissement expérientiel a émergé de personnes vivant avec des problemestéle san
mentale et qui avaient vécu le rétablisseme@n réféere maintenant a ces personnes par
o[ A % E perspunes utilisatrices de servicesLeur vision du rétablissement inclut une
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perspective positive quant aux problemes de santé mentale (Provencher, 2002ursoit
pronostic favorable. Tout comme dans le paradigme de la réadaptatiorhipsiygue, ces
personnes reconnaissent leur diagnostic, mais ellesettent d A v3 P o] vs euE o
Ju vel}ve %eC Z}o}P]<pu ¢ § ¢} ] 0 U MAE<H 00 ¢ om[du i}usS vs
rétablissement] » (Bergeron-Leclerc, 2019, p.. &8 rétablissement est ici congu comme un
processuset comme une transformation comme le décrit bien Deegan (1988, p.«fgcovery
isa process, a way of life, an attitude, and a way &h&o0 E} Z]JvP SZ O[@Dedgamp VP e
1988, p. 15). Elle ajoute:

The need is to meet the challenge of the disability and to tabksh a new ad
valued sense of integrity and purpose within and beyondithigs of the disability:
the aspiration is to live, work, and love in a communitywimch one makes a
significant contributionDeegan, 1988, p. 11).
Ces%o Ee}vv ¢ ¢}uo]Pv vSs pagdeoredeveiirdgmme avant et que la personne
e« E (]v]8 [uv V}IUA 00 {>)}o & EPRIIEIX > E 5§ 0]ec u v3 V[ 3
}v ]8]}vv o o[} § v8]}v [uv ] % E}( (PEBwve 00 *}BS][WSEO"
part de pairs ou de la famille peuvent étre tout aussi efficaces etnteda(Bergeron-
Leclerc, 2019).

1.2.4 La représentation du rétablissement par les personnes survivantes
Les «ex-patients psychiatriques » ou « survivamtsont vécu leur expérience en
psychiatrie comme un traumatisme (Chamberlin 1978, Bergeron-Leclerc, 2019). Elles
souhaitent, entre autres, que le systeme et les hopitaux psychiatriquests@mplacés
par des lieux qui permettent aux personnes de se ressourcer et de preadtact avec la
souffrance de leur existence. Une de ces « survivantes », Chamberlin (1978%tice
e *%]E 3]}ve % E 0 u]e VvV %O [ 08§ Ev 8]A « }uupv ps ]E
vivant avec des problemes de santé mentale prennent leurs propres décisions et

[ VSE ] vSlesSE&E 0 | feskio@nhgls et de spécialistes.

Les personnes « survivantes » remettent en question la nature biopsychosdeisle
problémes de santé mentale ainsi que le diagnostic qui est posé (Berbeoterc, 2019).

Z u Eo]v ~id06b6e S o[pvse Haseosur ses expériences personnelles de
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* I}UE Vv JveSISusS]ive %C Z] SE]Kw « Ep[Eopdhnafirier qle
les personnes ayant des comportements étranges se trouvent transformées en « malades
mentaux » par la psychiatrie qui attribue ces comportements a uneakadie». Selon
00 U 0 ° % E+}vv « AJA vE A e ]((] pod ¢« [}E Eveu v3 0 AC
e E e¢}UE < JUUPV UE ]JE * % E o  <u ES] E+ }T o0 « AJA vE |

aux périphéries des villes et ainsi dépouillées de leur humanité (Chamde&1s).

Ces personnes désirent vivre une vie normale, sans dépendre des services ou des

SE ]S u vSse 0 %°*C Z] SE] ~W]JoPE]JuU Tii0X >¢[* % HTE]}v uv
[HV  E}]ee v § [UV A 0}% % U VS % Ee+}vv oW BIWEE > E}]S
Z}]E£U A}]E o E}]s3 Jvv E }v Ale & o pdpgdh  E}vplijoe e}vs
diagnostic sont essentiels pour retrouver cette vie normale que souhaitemqiels®nnes

vivant avec un probléme de santé mentale (Pilgrim, 2008).
1.2.5 Le rétablissement relationnel

Plusieurs facons de concevoir le rétablissement en font un processussytrague qui se
produit lorsque les personnes vivant avec des problemes de santé mentale adiesoir plus

[ u8}viul U [ *%}]E 8§  %}uA}E +puE oAl@E A9 -RMb@HEE [ ((}E
al., 2017). Ces personnes sont les seules a porter le fardeau de leur rétablissenieat et
déterminants sociaux de la santé physique et mentale sont largementégr{frice-Robertson

§ oXU 1iié6eX W E A u%o U Ve O (Jvlsd]l}v [ vSRAiC ~idOTe
constate que le rétablissement est congu comme un processus ou les persdvamggent leurs

attitudes, leurs valeurs, leurs sentiments et leurs rbles.

Pour Price-Robertson et al. (2017) le rétablissement est un processus éminesoocal et ils
congoivent le rétablissement relationnel commea way of conceiving recovery based on the

idea that human beings ar [v8 E % v v3 E SuUE *V 3Z § % }%o0 [+ 0]A
cannot be separated from the social contexts in which they are embedpe09). La création

S o u]vs]yv E o0 3]}ve ]vE E% Ee+}vv 00 ]A+] op (of]Josd PHE $}}

dans la société y sont présents (Winsper, 2020). Le rétablissement relationngpéisablea
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SE A E+ J(( E v8 ¢« HOSUE *U <p[ 00 ¢ ] v uwphk pSpldE 4v-WAE L o
Robertson et al., 2017). Les phénoménes psychologiques aaxgqupy E ( E *}pA vE 0} E ««<
% E o E § o]*s u v§ }uuempdwenlhdit@rengent haissance dans les
interactions entre les individus et le milieu social et culturel daugiel ils évoluent (Price-

Robertson et al., 2017).

Pour Winsper et al. (2020), le rétablissement social comporte des aspects interpersonnels, soit

o[ 8 o]*cuvsS 8 0 u]vs]yv 0] ve Jv8 E% @Ee}vv o¢ AUua}E]es v3el
le sentiment de faire partie de sa communaut8 o[]vS P& S]}v ¢} ] eméntsoci@E S 0]ee
de Winsper et al. (2020) est trés proche du rétablissement relationnel &ldgfini par Price-

Robertson et al. (2017). Les rétablissements fonctionnel, subjectif &lsmnt des concepts

]Jvs EE o] » v e Ve < O[pV trébo(Wissper e} @.] 20a@D). cHamuexemple, le

E § o]*cuv3 ¢} ] 0 }T UV % Ee}vv E SE}PA o[und]u .
rétablissement fonctionnel ou cette personne sera en mesure de se trouveragail. En

E S}HEU o (18 [ A}E SEIMA pn SE A ]Jo % US] E v }]® E o[ 3
personne (Winsper et al., 2020). Dans leur revue systématique, Winsper(2020)U v[}vS %o

]Jv ope [ SH + SCE ]S vS u E S, mdiseoruped croifes fju@ ce dernier serait

aussi interrelié avec les autres types de rétablissement.

Longhofer et al. (2010) ont étudié les types de relations qui facilitdemétablissement de

personnes vivant avec des problémes de santé mentale. Ces chercheurs proposent un

approche de gestion de casaSe managemeitelationnelle basée sur la mentalisatibrSelon

cette approche,0[Jvd EA v v3 A]e <UL 0 % E-}vveérede}capaciéde PV
[ U3} E (o ef Jgoitant attention & ses sentiments (Longhofer et al., 2010). nSelo

* Le mot anglais empowerment» est traduit en francais par « autonomisatioiXX >[K ((] o ovPp (€& v ]
(Jv]ls o[ pu8}viule S]}v }uprocessus par lequel une personne, ou un groupe social, extdai

maitrise des moyens qui lui permettent de se conscientisermethforcer son potentiel et de se transformer dans

une perspective de développement, d'amélioration de ses contitide vie et de son environnement ». Or le

néologisme « autonomisation » est critiqué car il réféere seuldman processus tandis que «la notion

Empowerment%, Eu $ e ]J*]E veuo of e U % }UA}@ i}WBU( 3 B }oEYuUeepe %o}l
y arriver (Ba«<u § 1] Av EU TiiieX v e veU i[ ] Z}F] VP eripewenientdars cel
mémoire.

® La mentalisation se définit par « la facultpv Jv JA] u % E A}E & [Jvd E% @ 3 WHE* *» }u%o
desautres v § Eu [ § S+ u va-dirkEdh tehans compte des pensées, des désirs, des croyades
sentiments, des attentes et des intentions reliés aux paroles ou astegexprimés (Dubé et al., 2019
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@pproche relationnelle du rétablissement, les gestionnaires de cas peuvent adogtgiv
quatre stratégies de résolution de problémes avec les persorneg] o ¢ } U %0 : RAve & da
place de la personne, faire avec la personne, laisser la personne faire paréatie-et rester
aux cotés de la personn v o[ u](@ngBofer et al., 2010). Les résultats de cette recherche
peuvent étre utiles concrétement en travail socta p]e<pu[]Joe u}vsE vs «p SE}% (]
personne affecte de fagcon négative la relation entre le gestionnaire deetcdes personne

Ju% PV § «<p o[} i S8]( *8 %oOuSES Pulo B @&} |ané&melovv (v
ses propres solutions. On peut faire pour la personne durant une cert&@nede avec pour
objectf qu 0 %0 Ee*}vVv %oH]ee JVeSEU]E pv SEM SreE]S]VvS E]
udlole E % }IpE <u E]E % s de] son Yestionvaire Ad eas. Longhofer et al.
(2010) résument bien cet objectif n short, the relationship (doinigr work) formed an

]Jvs Ev o ¢ ((}o pe S} }veSCEMN S ¢ v{p. 200%0 E] v E }A EC_

1.2.6 Conceptualisation du processus de rétablissement
Wopue] pEe pnsS pEe }vs 8§ vs (Jv]&E cu[we o8 oE AU S O]
littérature incluant 97 articles scientifiques portant sur 87 rechesclifférentes, Leamy et al.
(2011) ont identifie 5 dimensions essentielles au processus de rétablissemian
Juupv] 8]}v 8 o e« o] ve A 0O MUSE U o] *%}]EW o[]S VvS]S L
o[ U%}A Eu v3X + 3§ P}E] -+ }EE *%}v vd8 o] E}vCu vVvPo ]
dansled o p i A e /E U%O eSE 3§ P] + []Jvd EA v3]Xv % E]JA
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Tableau 1.t E }v %3p o ,/D 8§ 3E § P] e+ []vd EA vi]}v

Exemples de stratégies d'intervention cohérentes
avec le cadre conceptuel CHIME

Dimensions Exemples de stratégies d'intervention

Connectedness  Etre enlien/ Favoriser:
étre sputenu - L'entraide/le soutien entre pairs
— Le maintien/la reprise de contact
avec des personnes significatives
- La participation a des activités
qui contribuent au développement
etaurenforcement des liens sociaux

Hope Avoir espoirf = Croire au rétablissement
étre optimiste  — Encourager la poursuite des buts/réves
— Valoriser les succés
Identity Redéfinir - Mettre 'accent sur les forces de la personne
son identité — Surmonter les effets de la stigmatisation

— Encourager l'insertion dans des rdles
sociaux significatifs

Meaning in life Trouver un — Aiderla personne & trouver un sens a son
sens a savie experience
— Considérer la dimension spirituelle
de la personne dans l'intervention
- Encourager la poursuite des buts/réves
— Encourager l'insertion dans des rdles
sociaux significatifs

Empowerment Développer — Impliguer la personne dans la planification
Son pouvoir de l'intervention
d'aqir - Mettre 'accent sur les forces de la personne

— Reconnaitre I'expertise de la personne

Source : Bergeron-Leclerc (2019, p. 76)

/o ( uS v}sS & <pu[puv (}]* v }E U ¢« po- * %o EJV ocfee |VI@® %o EE}V
}v. %Su o ,/DU ol £ %S]}v 0 Ju ve}}vuyEdGRectadnedsv A o

Le « modeéle de santé mentale compléte » est une autre conceptualisatioatahlissement
<u] % CEu § *]Su E 0 ¢ § S e vS uvsS pv &S i cCudpsEuue

>

0o uo ] uvdo S o[ uSE 3§ v3 0 h < wenchevet Keye¥:2018)]A i ~W

Le « modele de santé mentale compléte » intégre bien la vision biomédiosdentée plus
haut ou on observe une diminution des symptémes. Il integre aussi leepbre « santé

mentale positive » qui émerge du vécu des usagers et qui décrit un processukegiagisles
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personnes vivent des transformations subjectives au cours desquelles elkgzassént les

limites imposées par le trouble mental et les conséquences sociales assecfPeovencher,

2002, p. 39) méme si certains symptdémes du trouble mental sont encore psédeni santé

mentale positive » comprend trois composantes du bien-étre subjewif le bien-étre
émotionnel, le bien-étre psychologique et le bien-étre social ({@moher et Keyes, 2010). Le

« modele de santé mentale compléieu S o] VS HV]<H U VS spE * % ]S ¢ %o
de la personne qui vit le rétablissement$ U ulu o}Ees<p[]o S <AtreSdemal p ] v

ou tout semble partir de la personne elle-méme.

Comme nous venons de le voir, il est difficile de définir le concepétdblissement en incluant
toutes ses dimensions. [ U S Guteurs sont allés plus loin prant en considération les
facteurs sociaux et structurels ainsi que la fagcon dont les phénoménes sociauxésns

subjectivement par les personnes vivant avec des problemes de santé mentale.

1.2.7 Modeles incluant des facteurs sociaux et structurels

Morrow et Weisser (2012) ont étudié[Ju%e S ¢ ( S HE®* ¢} | pA S SEY SP&E o
vécue par les personnes ayant des problémes de santé mentale en utlisant un cadre
]Jvs E+ S]}vv o Ve 0 <p 0 [ ES] po vSU VvsSE MB@EIvY o ¢ ]
biomédicale, de la race, de la stigmatisation reliée aux diagnostics en santé lenenta

% ]S]eu U pne £ U o[ P S Vv G |5 Hhuv £ W X 0 %}ES
écrits scientifiques, les auteures ont utilisé la méthodologie Caféndnde® (]v [ £ %0} E E
o[ £% &E] v * % ES] ]% vSe v o]l]v A o0 ¢ [WXPlot&a¢hb] o ¢ §
parlé de la facon dont la société percoit et discrimine les personnes ayant delempes de
*vS UuUvVvVS 0o U 0¢° % ES] |]% vSe o & Z E Z2}EB§EM [pvo E(

individualiste afin de reconnaitre que les injustices qui empéchent labliésement sont

® « Le Café du Monde, connu aussi sous le nom de « World Ca$é wne méthode participative qui permet la
& v }vSE [ SCE] -« S8 S HWE®* UPUOS]% 0 X Z (ol@E P |t] %ov EE-B FelbblipéSe-s parv
tables mixtes, de maniére guidée, sont appelé-e-s a appraf@msemble plusieurs thématiques et ceci a travers
différentes phases. A chaque nouvelle phase, les participantigangent de table selon les indications données.
Au terme du processus, les principales idées sont résumées feome €crite et collectivisées en pléniére
(Carbajal et Fridez, 2020).
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produites socialement et que chaque individu en fait une expérierfééreinte tout dépendant

de facteurs comme la race, le sexe, etc. (Morrow et Weisser, 2012).

Selon Harper et Speed (2012), qui utilisent le cadre théorique de latnibdtion et de la
reconnaissance de Nancy Fraser,( |3 [ A}JE puv ] Pv}e3] %e*C Z] SE]<u vl
[} HU% E pVv UuU%o0}] 3 u%-e %0 Jv 8§ 0 %}+3] [o]® o [uA}PEEDvooy
de justice redistributive. Un prob u E }vv Jee v E epos H (]S o[ <}
o[] vS§]S§ h uo uvsoiU &o <} ]S ]Jvs PAEE HuP meves &
comportements acceptés socialement qui stigmatisent les personnes ayant un diagnost

psychiatrique (capacitisme) (Harper et Speed, 2012).

1.3 Les critiques du rétablissement

Le concept de rétablissement a été largement utilisé depuis la fin dwe siechier (Pilgrim,
T116eX > & § 0]*c uvsS 5 u ]JvS v vs }ve] E vVI}I}E&U % E S](
% Ee}vv « AJA vE A pv %E} o u e v3 U VS o/e Jeywecu[idpvC 18
sujet (Davidson et Roe, 20070 C HE ]S Hee] O] 1 [ 0 EP]JE HAE %O i UV
et jeunes adultes) un concept de rétablissement qui a été\ 0} %o %o % ES]E o[ A%
[ poS3 s CVE A pu *» %E}ousPEA- ev3 uvsjwv &Jo « E
parole aux jeunes afin de tenir compte de leur expérience de rétablisse(éoury 2020). I
serait important de donner la parole aux jeunes afin de refléter legiqularités de leur
expérience en lien avec leur processus de développement, de valider avec euwesesguirce
[ *%}]E 3§ 8 V]E Ju%s Avs P e CVv ul<p *» (uJof ovel}Wmpulecp
aveCl HEe* % E vSe }p o PE (ulJoo [ MK ]o ~<Z}UECU TiTieX

Nous avons discuté plus haut des principales conceptions dabligtement que sont le
rétablissement clinique, le rétablissement fonctionnel, le rétablissemerpérientiel, la
conception du rétablissement par les personnes survivantes et le resabtient socialNous
verrons ensuiteo ¢ % E]V % 0 ¢ 0 MUV ¢ U I}V %S utilisé&S dand desu vS §

% }0]S]<n ¢ ¢} ] 0 S % E O[] %o &} Z J}u ] o 0 %°C Z] SCE] .
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1.3.1 Promotion de la responsabilité individuelle

Plusieurs discours sur le rétablissement sont basés sur une vision biomédicatdileérale qui

us of vE *HE 0 E *%}ve (Rilmiith, 2008] Aprperost Speed, 2012) qui fait

<U[ H o] M Ale E o c&lwh risquéde Jdemander a des personnes marginalisées

de changer leur perspective personnelle (Harper et Speed, 2012) ainsi que leurs
comportements. Dans le méme sens, cette responsabilisation peut coetridunettre de la

pression sur les personnes qui recoivent des services en santé mentale auxquoettdgre
constamment en les nommant « personnes en voie de rétablissement » (26Q4, p. 4). De

%oopueU 0 }v %S E S O0]*e uvVvS ¢ (E ]S U ENSHEE pn@|[][uws Sy A

prévalait avant la maladie et le diagnostic (Morrow et Weisser, 2012).

1.3.2 Discours dominants basés sur les limites

Les discours portés par les tenants de la conception biomédicale repsseres modéles
basés de facon implicite sur les limites des personnes, car ces modeles retralesllimites
afin de les présenter comme des forces potentielles (Harper et Speed, 20&8).qie la
réinsertion sociale fasse partie du modele biomédical, les interventidsient une réduction
des déficits des personnes (Pilgrim, 2008). Dans cette conception, lentpatie doivent
[} o EA E 0 SE ]S uvVvs %Z Eu }o}Pl<p <pu] AoVBE %o S%EE ®© E ]

interventions jugées pertinentes( ] v étre considérés « en rétablissement » (Pilgrim, 2008).

Comme le soulignent (Corin, Poirel & Rodriguez, 2011), on tente ainsiod®uywoir une
pratigue axée sur le rétablissement qui tienne compte de la singularité desmespmais la
standardisation des pratiques et la promotion de méthodes basées sur les donmiEsnies
font craindre que ces pratiques novatrices soient absorbées dans le paradigmeatd de la

réadaptation.

1.3.3 La vision des survivants de la psychiatrie en opposition au paradigme
biomédical
Face a une approche biomédicale de la psychiatrie qui prone un iss@iplent fonctionnel ou

les professionnels interviennent de facon a améliorer le fonctionnerseaial des gens et a les
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maintenir dans la communautéed survivants de la psychiatrie ont un discours social et
existentiel ~W]JoP E]JuU 1ii6*X "~ o}v HWAEU <[]0 V[ *S %o * %o}=d ® E
symptoémes, on peut au moins supporter et affronter ceux qui subsigteigrim, 2008). Ces
survivants aspirent a une pleine autonomie, gardent confiance ercusissance personnelle et

valorisent leur droit de choisir au lieu que les autres choisissent gaxi(Pilgrim, 2008).

Ve 0 ¢ %}0]S]<h = v }o] & o - o o o ES \Wies f&deursEsfructurets]] v S|

importants au niveau de la santé et des inégalités sociales sont minimisés oésigHarper et

Speed, 2012). Harper et% ~T1iTe %o E}%o}e VS e E %% E}%E] E S [}
rétablissement de facon a ce que des luttes pour la redistribution etetmnnaissance

% Eu 33 vE [ 00 E % EIPE *+]A uvs A E+ =« Z p&sonnese o} | p/
u EP]Jv o] ¢« S ¢S]PuU S]* X pun o] p S vS E ]Vv]S[}wS vuE -
E S o0]*e u v8U Joes euPP &E vS <u O}V ¢[]Vve%]E % oC Z£] B%E]Q '
pour lesquels des luttes pour la reconnaissance ont complété des lubi@sla redistribution

(Harper et Speed, 2012). On peut alors se poser la question suivante: est-cée que

rétablissement passe aussi par une reconnaissance des droits sociaux?

1.4 La citoyenneté en lien avec le rétablissement

> I8}CvvsS % us [ }E (]E E (EvVv }pEI<(E}]FSEHE] <Moo
o[ S(HElefsen et Hamel, 2000y ]+ o[ A]*S Vv e E}]Se V[]Ju%oO]< %o °
citoyens puissent en bénéficier de fait (Cummins, 20%8)on Rowe et Pelletier (2012, p. 369
traduction libre), la citoyenneté peut étre définie comme étanto¢]vSE&] S]}v e (E}]S
responsabilités, roles, ressources et relations auxquels les personnes en rétablissemanttp

A}1E . SE A E+ 0 ¢ Jved]Susd]}ve %op O]J<cpp e 8 ¢} ] o eU

associative et communautaire informebe

[UV % }]Vv$ ocidlegigee, la citoyenneté a « un rapport avec les formes de participat

[] v8]8 «<u] u E<pu vS of]v ope]}lv e ]v ]AP&udire leur iosertigm] § U

~ 00 (v S ,uoU TiliU %X iid*X > ]5S}C vv §  [ve%ho JF]V]Iuve %oC
action qui consiste a prendre sa place dans la société, parmi les autieglus, afin de

« manifester son indépendance et de tirer profitdgvs Z <]}v o[ ve u »o(Elefséno
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et Hamel, 2000, p. 135). Pour Lamoureux (2001), la citoyenneté signifie « premepgace en
tant que personne a part entiere, retrouver sa dignité, intégrer ou réintégigmificativement
o[ *%o p-eAsphnide » (p. 35). Ces deux derniéres définitions représentent pienR o

sous lequel je veux appréhender la citoyenneté.

Prendre sa place dans la société et devenir ce que chaque individu axanties problemes de
santé mentale est %o %o 0 ISE (]S % ES] [HV %o E} eepe %EES]* 0]*° U
de conscience de ses vulnérabilités afin de mieux cerner ses potentilgégdn, 1993). Pour
© % Ee+}vv U Jo [ P]3 v}v « po u v3 Iputs %i@rabikies (seAgtalE A
de leur probleme de santé mentale), mais aussi de se rétablir des teammatismes, de
o[ p8}eS]Pu s8]* §]1}vU o ]e Elu]v S]}v OluGES|IE A] 3% o=l

notamment, la pauvreté eo (]S [ISE =+ ve uU%o0}] ~ P vU iddiX

En santé mentale, la citoyenneté est un concept plus récent que #&blistement (Rowe et
Davidson, 2016) qui visd]v ope]}v <} l& marticipation dans la société des personnes
vivant avec des problemes de santé mentale (Ponce et Rowe, 2018). Elle impligeietiment

[ %0% ES Vv Vv e % Ee}vv e« Blphedd sahté mentade dBNS la société et une
reconnaissance de la valeur de ces derniéres par la société en général (Ponce 2R@). La
citoyenneté implique une vision plus sociale du rétablissengemtu § o[ vS epd@ue %o

toute personneao  @E}]S [ A}JE ve o } ] 8 ~Z}A & A] ¢}vU 1iioeX

Pour Stewart et al. (2017), la responsabilité de parvenir a la citoyenneté et a tiepsatie

prenante de la société ne repose pas seulement sur les individus, mais sur ltoute
communauté. Cette forme de citoyenneté repose sur des revendications socioécaresrat

politiques (Rowe et Davidson, 2016) étts SE A Jo (ve e E&}]S*U [ puPu v
o[ *S]u *}] § o] dv(] v vune frhva(l Jeéh panaléle auprés des
communautés pour accroitre la reconnaissance de la valeur des personnes vivant avec des
problemes de santé mentale aura pour effet de faire obstacle a leur citetér(Stewart et al.,

2017). Ce travail auprés des communautés doit, a mon avis, inclure un travail et poon

réduire la stigmatisation reliée aux problemes de santé mentale.
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1.5 Pertinence scientifique

Lacitoyennetée}usS] v8 0 © % E&E]Vv % ¢ []v ope]}v § %0 E KF o|PhovSq{}v Vv
vivant avec des problemes de santé mentalecetconcept a recu % 0pe V %Opde [ SS vS§]
dans le domaine de la santé mentale communautaire au cours des dernieres aRpées et

Rowe, 2018). Peu de recherches participatives en santé mentale portant sussgement et

o ]8}C vv § }vs S (( Sp The Cifipens Ploje@ontk et Rowe, 2018), est

une recherche participative menée aux Etats-Unis impliquant des chercheursaidesigants

et des personnes vivant avec des problemes de santé mentale et ayant un dossier criminel
(étudiants). >[} i $]( 88 E Z E Z §]% U *pE E o[Ju%e 3 (
sur la citoyenneté et ou les étudiants ont « co-créé » des espaces de citge(Ponce et

Rowe, 2018). Les co-chercheurs « étudiants » soutenus par un mentor ont étésraen

identifier un projet individuel ou de groupe avec pour objedisbutien des étudiants dans la
construction de liens avec la communauté qui leur permettent au§siA } ] E 3 s@Eifiux

valorisés (Ponce et Rowe, 2018).

En 2012, Pelletier et al. (2012) notaient que le concept de citoyénaeommencé a émerger
dans les écrits scientifiques. Plusieurs écrits scientifiques ont depuisdeaigé citoyenneté en
lien avec le rétablissement. Notre recherche se propose de participer a ce nouvaatiec
[ u « <p[ *3 0o ]8}JCvvE volv A o EB ehsepenchany » v3 U
cUE o[ £% E] v L %o}]v3s Ap * % Ee}vv ¢« AJA vSethle pv % E
leurs intervenantsLa citoyenneté prend une place importante dans le PASM 2015-2020 et nous
voulons appréhender ce concept}v ¢ Mo U VS [UV %o}]VvS Ap mais hussilo]S]<p
[UV %o}]V3E Au /E% E] vs] oX

" Ces personnes auxquelles on référait comme « étudianfsv & % E 3] ] %o e }uE- }vsS o[} i S8](
}u% Pv E (]Jv <pf[]oe - §]ee vS8 o E J0°pHAEVS e}usS] v SE&uJ}pE <+ }uupv ps

Les étudiants ont non seulement acquis des connaissances, maist ibussi parlé de leur expérience, de leurs

intéréts et de leurs aptitudes. lls ont aussi choisi les sgjeipourraient leur étre le plus utiles pour atteindre cet

objectif et choisi de ne pas aborder de s8j* % }UE 0 *<p 0 Joe V[ A ] v3 % + []Jvd E!SX
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1.6 Pertinence sociale

Dans plusieurs pays a travers le monde, les systemes de santé mentale orghpectifs le
rétablissement et la qualité de vie des personnes plutét que lacttalu des symptéomes et des
hospitalisations (BurnssCv Z § oXU Tiio*X > Yy o[ e&iquesensah® [uv %
uvs o § ]J]o v ¢85 u ]Jvs v vS§ }v L/AE] u PASN 2015F208( ) \iaire 0

Ve U0 S HSE u vS <p] []Jve CE]S ve 0 }VvSdRASM 2005-26l6 v %o E
La force des liens (MSSS, 2015,. Cette politique en santvS o @& }vv S O0[Ju%}ES v
impacts des problemes de santé mentale dans la vie des personnes et elle vise desff

services et des soins orientés vers le rétablissement (MSSS, 2015

> [ v3 u]e *uE 0 E *%}ve ]opéssonhesMvinpiaves des problémes de santé
mentale et le manque de reconnaissance des inégalités sociales de santé physiggrtade,
de la stigmatisation et des facteurs structurels présentent de facon partelbentexte social
dans lequel les personnes vivant avec des problemes de santé mentale évoluentvietéau
matérielle, le manque de travail, la consommation de substances psychoactivess et |
problemes de santé mentale sont quelques exemples des problemes sociaux ren&irdoés
lesquels [ § § Jvd EA] v3 pn u}C v []Jvsd A v3]}ve cé domainesys Z
[ /£ % Eastel, 1994; McAll, 2017). De la méme facon, les conditions de pauvreté matériell
auxquelles font face plusieurs personnes vivant avec des problemes de santé mensaetn
pas considérées explicitement dans les politiques axées sur le rétablissemegrgutalors se
uv E }uu vs pv Jv JA] 4 % ps8 00 E u] p&E pn w]Ao pn}]ls o J<EVS
face au stress de demeurer dans un logement insalubre[d8 & } o]P (1€ . u &
U %o E o vig e oJuVv3 JE « (Jv [ EE]JA E peVviuEE]E&E] pvA \
sont confrontés a un grand nombre de problémes sociaux, plus laégjped sociales tendent a
les segmenter en entités divers $ o[]v JA] B ve « Po} 0]83 ]*% & S ~D G
donner du pouvoir a la sociologie pour réduire ces inégalités, McAll (2017ogeale mettre
en lien les savoirs des sociologues, des personnes qui vivent ces inégalités ¢trdesamts
qui accompagnent ces derniéres. Notre recherche se base sur les sciences sociales,lancluant

*} ]J}1o}P] U & o0 A]e %0 % }ES E uv u ]Joo HE S}vo]e=euvwsSU o]
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du point de vue des personnes qui le vivent, et plus particulieremeréuwreconception de la

citoyenneté.

Notre méthodologie qualitative, qui sera décrite plus en détail danshhpitre 3, E o A [Hv
approche compréhensive et inductive qui vise a donner la place guielent au savoir
expérientiel des personnes vivant avec un probleme de santé mentale et deremsenants.
Elle inclut des éléments de recherche participative et de conscieiotisat pourra inspirer les
]Jvs EA v3]}ve v SE AJo <} ] o 8§ 00 e Jvs EA vroese o[)
alternative en santé mentale de Montréal. Pour les participants, la recherche seraagasion

A o0}E]e §]}v 0 HE+ « A}]Empoletmet car §§ awrontSpriq part & des
étapes importantes de la recherche, notamment la prise de photos (outilogpoot) et une

préanalyse des résultats.

1.7 Question de recherche et objectifs

La recension des écrits nous donne quelques éléments de ce en quatedagiétablissement
du point de vue des personnes concernées. La stigmatisation et les inégalitéesssoial
M vs§ ( S uEe+ [ £ ope]}v <u] (}vs } 38 [ ooBourguoi dansGowrg S S

étude nous avons ciblé plus particulierement la citoyenneté endieec le rétablissement.

Pour notre projet de recherche, nous avons identifié les objectifsasts :

1. Explorer le sens donné au concept de rétablissement dans une ressaercate.

2. Mieux comprendre le sens donné au concept de citoyenneté dames ressource
alternative.

3. Mieux comprendre les liens entre la citoyenneté et le rétablissement lpabiais

[ 3]A]8 » }u [Ju%eo] &]}v v de séntiEméntvdpsumembres de « faire

partie du monde ».

8 A olv ' E }u ~TiideU o[ u%}A Eu vs *]Pv h o[ *$]% Ee<ryyUo® U Ju% 3I]E
participation sociale et la conscience critique » (p. 96).
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Cette recherche tentera de répondre a la question suivante : Comment les pesson
concernées et les intervenarits [ pe ressource alternative en santé mentale Montréal
percoivent-ils la citoyenneté, le rétablissement et la facon des membres fdee«partie du

monde iU  [-asdire leur facon de concevoir leur place dans leur communauté et @ans |

société?

° Le terme « intervenants » référe ici aux ieA v v 3§ O[}EP v]eu ]Jve] <u{supewisturesj}vv |E -
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Chapitre2tC & [ v oCe

Dans le cadre de ce mémoire, les inspirations théoriques importantes quinagsnt avec le
concept de « faire partie du mondeu[}vs uv A E+ 0o 3Z }E] o E }vv Je-
Honneth ou la reconnaissance est essentielle a la réalisation de soi ddduBscet peut étre
élargie & une conception contemporaine de la justice sociale. Cette théorigpsErantée dans
ce chapitre et% Eu SSE [ voCe E 0 A% E] v - toyerhetd desjes u vS
participants a la recherche. La stigmatisation et quelques autres conpepisents seront

ensuite abordés afin d'apporter un éclairage sur le rétablissemenat @tdyenneté.

2.1 Cadre théorique
VvV 8Z %}eSpo  <p of]v JA] p }veSEWDH]vEvE]}E]S ] %y &

reconnaissance mutuelle qui se situent au niveau des interactions aved.dutis spheres de
E }vv Jee v % EuU $S vS§ o[]v JA] W o[ U}p&B E po]&E E}vy Jee v

relationnelle, le droit ou reconnaissance juridique et la solidarité estime sociale. [ <3

(V514
P

lorsque ses individus développent une relation positive a eux-mémes darnsois spheres de
E }vv Jee v <k o (}v 8]}vv u vs [uv <} ] 8v 73U UiERNXE -~ }
élargissant la reconnaissance a la société, Honneth définit la justicdesselan la capacité de
la société a mettre en place des conditions qui favorisent la reconnaissatreechacun de ses
uu e S o[ USEU] P v E 0]
<u[]lo C ineS }H une speiétése mesure a sa capacité a assurer les
conditions de la reconnaissance réciproque qui permettent a la foonate

o[] vS8]S % Ee-¥vviwo O & o] S]}v *}] P []YuPhd]EL
de facon satisfaisante (Honneth, 2004, p. 135).

La succession des trois formes de reconnaissance intersubjective entraine le
développement d p vrelation positive des individus a eux-mémes (Honneth, 2000) et la

creation pttentes légitimes de reconnaissance de la part des autres membres de la

société (Honneth 2004). Le Tableau 1 ci-dessous résume la structure désnselde

reconnaissance socialex} Ee<u o0 E }vvVv Jee v E (% E}<cpg V[ ¢S %o <u]

de déni de reconnaissance ou de « mépris » et les individus solt «e e \déeo [



% }*]13]A <pu[]oe }vE %opulup EME o[ pZbteRsubjectif» (Honneth,
2000, p. 221).

Tableau 2.t Structure des relations de reconnaissance sociale

Forme de Relations Relations Communauté de

reconnaissance primaires juridiques vie (solidarité)
(amour, amiti€) (droits)

Mode de Sollicitude Considération Estime sociale

reconnaissance personnelle cognitive

Dimension Affects et besoins Responsabilité Capacités et

personnelle morale gualités

Relation a soi Confiance en soi Respect de soi Estime de soi

Forme de mépris Sévices et Privation de Humiliation et
violences droits et offense

exclusion
&} EuU [] vS8]8| Intégrité Intégrité sociale « Honneur »,
menaceée physique dignité

Source : Honneth (2000, p. 222)

2.1.1 Reconnaissance relationnelle

La premiére des trois spheres de reconnaissance est la reconnaissance relatiapieite (e

o[ u}pCE-Wclutulps relations affectives entre un individu et un groupstreant de
personnes S§8 +%Z & o[ U}p&E ]Jv opusS o *« HewlignsamicAkEqu JE
familiaux. ,}vv §Z « (}v u& o SZ }E] 0 E&DPIS|YIUEI F(1EYVE <]
« la réussite des relations affectives dépend de la capacité acquise algmame enfance

[ § 0]E pv <«p]Jo] E VvSE -<Que]goii ~SIV(]SRZWSINHIU %X 100X [ o
<M vV o[ v( vS 5 eepCE O[ U}PE u S v o0 «(d[Vo %o pF] <« @& (E
permette de rester seul sans inquiétude (Honneth, 2000). Cette confianceoi permet a

o[]v ]JA] A 0}% % E 0+ PSE « E o0 3]}vy] 3}d[«psS]ulvs o}]E - %

2.1.2 Reconnaissance juridique
La deuxiéme sphére, la reconnaissance juridique (sphére @i}]SeU *$§ oo }T o[]v JA]
bénéficiaire de droits qui le positionnent a égalité avec autrui, notantrae niveau des droits

fondamentaux. >[ <u]*]18]}v E}]Se 0 P uAE 3§ 0, *E p[[E %] 5
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%} ES UE E}]Se % E 0 *<p 0° Jo U EJE 0 E *[]8 %or PHSE -

respecter lui-méme.

En santé mentale, on peut penser a difféerentes formes de mépris, entre autres, a
0[Z}*% ]S 0] S]}v V %*C Z] SE] }VvSE <*}FE B usvSXAE> }«E%G (& *\} V Vv
peuvent aussi étre déclarées inaptes a consentir aux soins. Selon la théeriéa
reconnaissance, les personnes visées par de telles atteintes a leurs droits seraieapables

o[ VA]e P @E'uoo Juu % ES Vv JE ¢ []Jvd E &]}v eue %3] 0 o
égal avec tous leurs semblables » (Honneth, 2000, p. 227). Ce type de mépris attemnsblane

Ve 0 E *% S <u[ 00 -ménte(Hanheth, 200D).

2.1.3 Reconnaissance sociale
La troisiéme et dernieree%Z E U o[ *SJu <} ] o ~o +}o] &]S <<} ] o U
}]o JE o[]v ]A] pibtsigrudHa sociéte.83[]v JA] p A}]8 Jve] * « <p o
personnelles reconnues par les autres membres de la société et cela lurgrat « sentiment

de sa propre valeur » ou estime de soi.

d}pusd p o}vP §§ €& Z & Z U i[] Alpop A 0}E]s E % v3=ARA}]E-
Comme nous le verrons plus en détail dans la section suivante, les participagté anpliqués
]J(( E vS ¢ S % * W % E}i §X >[ neds dde pagicantseestiun®.foime

de reconnaissance et il inscrit la recherche dans le paradigme dedarraissance.

Il est reconnu que les personnes souffrant de probléemes de santé mentaleseament
injustement percues comme étant dangereuses et violentes dans la société. Toutesrles f
de stigmatisation sont des dénis de reconnaissance des qualités personnelles apee ch
individu posséde. On peut aussi penser a la non-reconnaissance des efissquersonnes

ont font au fil du temps pour faire face aux défis imposés g@anrsl problémes de santé mentale.

2.1.4 Les dénis de reconnaissance collectifs

Les tensions générées par des dénis de reconnaissance au niveau individuel paufoes étre
généralisées et servir de base a un mouvement collectif et déclencher des datibos

sociales. Les injustices sociales se mesurent par les déficits de reconnaissance oude dénis
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E }vv Jee v [ Ve O[uv }u o[ USE o ¢% Z Eve SZ20FE). Lav Jee v
*% Z & o[ u}puE -+ 3%e reconrdisEance qui est moins susceptible de générer un
conflit social de par sa dimension intersubjective, mais les formes de reconraasadroit et

o[ *3]Ju <} ] 0 % MA vE <p v§ 0 A ta 58ciEte & fourddr or] « cadre
moral aux conflits sociaux » (Honneth, 2000, p. 271). Les luttes powdan@&ssance menées
par des groupes sociaux afin de réclamer une reconnaissance élargie au nivicatioimsel et

poSuE ontphbn@angement des normes de la société (Honneth, 2000).

La stigmatisation eto « ( S p&E&e+ [ &£ ope]}vU VvsSE MSE U ¢}vS usS vs
socialement qui(}vs } S o o[]v o u-e-ditvaveht Jadecodnaissance des personnes
vivant avec un probléme de santé mentale. Nous définirons donc cegptndans les sections

qui suivent.

2.2 Concepts

Etpe  (JvIE}ve ] ] 0 ¢ }v %S *S]Pu S]e S]fWJol-fBvopr]}iw *kH]o
e E}vS % ES]vV vVSe %}uE o[ V 0C- e E *U0OS BoeXu®| cEhr(}&Hu S}V
0 ¢ % Ee}vv e <pu] Vv ¢}v8 o[} i 8 }vd 8§ v VveSE $3Pd]e E JAG]E w& 3
(1v SVSEE [Vv }VSE€0 E 0 °* Ju% Se v P S} ]X0> GV SISpu®E&s |
des dénis de reconnaissance auxquels font face les personnes vivant avec demesobé

*vS uvsS o X &]J]vouvsU o Vv}S]}v []v opge]}v carticder enshite }E

les différentes formes du point de vue des personnes vivant avec des problémssntie

mentale.

2.2.1 Stigmatisation
La stigmatisation fait allusion a la disgrace dont sont affublés certaingdadiqui présentent
des attributs qui sont « contraires aux stéréotypes que nous avons quaanigai devrait étre
VRY; ES Jv *}ES » [Goffinand, RO15, p. 13 « «3]Pu & « }vs pv (( & *pE of
des individus qui peuvent aussi adopter certains comportements ou mécanisma®ction

relativement a leur attribut (Goffman, 2019_a stigmatisation a aussi tendance a se répandre
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et a toucher les proches des individus stigmatisés, entre autres leutldastileurs amis
(Goffman, 201k

Les personnes qui vivent avec des problémes de santé mentale font face awe digfibbe

surmonter leurs symptémes et leurs vulnérabilités en plus de faire face r@jixgps qui sont

autant de croyances erronées au sujet des problemes de santé mentale. La stigoragsatin

aspect de la souffrance qui[ i} p&ux problemes de santé mentale et elle peut étre plus
dévastatrice que la maladie elle-méme (Schulze et Angerme3@d3) Les dénis de
reconnaissance engendrés par la stigmatisation contrib@eblesser [¢ % Ee}vv ¢ ve 0]]

% }*]3]A <p[ oo em@wies (Honmedh, 2000)5 [ ¢85 « E u v3 0 pVv  AE%o0] 3]}

souffrance.

On peut distinguer trois principales formes de stigmatisatida stigmatisation publique,

o[ uS}*S]Pu ¢&fka stighvatisation structurelle.

La stigmatisation publiquep(@blic stigma provient de la société en général sous forme de
préjugés et de discriminations qui affectent les personnes vivant avec uneprebdle santé

mentale (Corrigan et Rao, 2012). *S]Pu S]e S]}v ¢ }Ju%o}- [ *% S }PV]S](eL
et comportementaux : la divergence des attentes du groupe, les préjeigts discrimination

(Rusch et al., 2005). La stigmatisation commence par des stéréotypes, c'est-a-dire esqu
personnes divergent des attentes du groupe auquel elles devraient appartemjues des

croyances négatives sont entretenues a leur égard (Goffman, 2015; Risch et al. E2G0&E,

0 ° % E iUP ¢ % & vv VS Vv Jee v o0}E-<pu e uu & - 0 ¢} ]S <}
ces croyances négatives au sujet des personnes qui divergent des attentes. Finaleneent

réponse comportementale sous forme de discrimination est nécessauwgu & <u[}v % EO
stigmatisation. Pour que la discrimination soit possible, le groupe qui tadajes
comportements en réponse a des préjugés doit avoir un rapport de pouvolesyrersonnes

<u] Al v§ e S35 VS e %}UE <u[}V %o ]ation (RUSEhoetTEl., 200%)] Pau S
*3]Pu 8]* 3]}V %ol O]<u %o p3 E AIS]E %oope] pEo[ (FEu<dMIS uu v
personnes visées 0 % $§ EvV o0]-u S o[]v( vE&oWwatsdl v2002) CEEHEP Vv

stigmatisation a plusieurs impacts pour les@e*}vv ¢ <pu] v ¢}vs o[} 1 § }uu U VvSE
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la difficulté a trouver un logement décent et abordable, la diffie de trouver un emploi et

Oo[]*}o u vs ¢} ] oX

>[ uS}eSJPu 8] S]}v ¢ % E} U]S O}E*<h 0 * % Ee*}vv E*SFPuU S]-
endosser les stéréotypes et les préjugés de la société a leur égard (Corrigan et Rao, 2012). Au
niveau individuel, certaines personnes ressentent de la colére face aux préjugéslide sont

o[} i § § v ]e <pu vdntydudt expérimenter une diminution de leur estime de soi qui

E -pos o[]JvS E]}E]* S]}v * % E ieRVatsonp20E. P & ~ }EE]P v

Une derniere forme de stigmatisation, la stigmatisation structurelle, estatarf dont les

institutions et les processus institutionnels, incluant les lois esjestemes de justice créent,
contribuent et maintiennent les préjugés et la discrimination envers les paesovivant avec

un probleme de santé mentale (Corrigan et Watson, 2002). Les parents / personnédaayan

charge de jeunes viws A * % E} 0 U * e v uvS o -<}vsS o[} 1 § .
structurelle de la part des multiples réseaux de services impliqués pouersode jeune

(Liegghio, 2017). Par exemple, ces parents ont rapporté se sentir considérés ctammaeivais

parents par le systeme de protection de la jeunesse et par la police (Lee@§ki7).

Puisque la stigmatisation cause de la souffrance, P60 Ee}vv e E]ecp [ISE ] &
raison de leur stigmate (incluant leurs proches sur lesquels le stigmatenbeo utilisent

J(( E v ¢« «SE S P] » }vSEE€o o[JV(}Eu 3]}v ocpu]l ] @0wed}vp o
publique de leur stigmate, en passant par le faux-semblant (Goff@2@t5. La Figure Ti-
dessous présente la hiérarchisation des stratégies dA}]o u v3$ o[]v (tate pad } v
Corrigan et Rao (20)2>}Ees<p 0 < E S S pusS]o]e- Ve uv *SE& S P] U ]
honte sous-jacente associée au stigmate (Corrigan et Rao, 200235 o e 1] 0 *SE& S |
du secret et de ced U A}]o u v8 « o 3](Mn WanpeayaplageQy étre considéré
comme ne possédant pas le stigmate, le secret a des bénéfices secondairda peusonne
stigmatisée (Goffman2015. /o E E]A «<«p[uv ]v ]Adiilige # pBvoildrhent non

c0 3]( 0}E<pkloVIE@®E]|Ai[]lo Adeshss [deda stigmatisation] & « il [peut

0}E+ % EA Vv]E o[ %S E S st» (Cafmak, 2615Ep.828). ya[diffusion

publique est une stratéy u SuE]S e« Jv JA] pe epfuiodontyitsd aws
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sentiment de pouvoir sur leurs problemes de santé mentale et sur la stigmatis@ioffman,
2015 Corrigan et Rao, 2012). Les personnes qui écrivent leur autobiographie angungé
sortie publique au sujet de leur histoire et de leur expérience emésanentale sont des

exemples de cette derniére stratégie.

Figure 1.t ~"SE § P] » A}]o u v§ o[JV(}Eu &]}v

Evitement social
Al3 u v§ S}us ]S fosriation Jounrpjtv
devenir connue.

Secret
Activités socialesy ] v P E vS o[]Vv(}CEu

Dévoilement sélectif
A}]Jo u vs o[]v(}&u S]}v pv PE}
mais secret conserveé pour un autre groupe de personng

Dévoilement non sélectif
H UV ((JES v[ *S  %0}C % }pnE

Diffusion publique
Information partagée avec une visée éducative

Source : Corrigan et Ra20(2), p. 467

> SE A Jo *uE o0« (( 8- GUAE SIP PSS 2]}V]vE EA vS]lv v SE
car une des conséquences négativesag pS}eSJ]Pu 8] §]}v ¢S «<u[ oo P]$ }uu
qui empécheo * % Ee}vv ¢« [ §S]Jv E o0 HE-* } i S](° AlSelen }E E]P
Corrigan et Rao (200 « Lhutohomisation est une facon efficace d& p]E stgmatisation,

caril E }vv o[ *3]u *}] UAE P ve Vv 0 UE %AEW SB[ %o (B B
atteindre leurs objectifs de vie. Certaines personnes vont méme retrouver du jddiy ipe<p|

[]v ]JPv E }vSE o «fe3elé¢ts §T¢dwigan et Rao, 2012). En travail social
o[]vs v3]}v e % @E 3] ] ve V[ 8 % o [ VAIC E o Eojv P o v]F

accompagnées sauf que la stigmatisation structurelle est difficile aatéetetertains messages
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sont pergcus comme dénigrants par les personnes qui vivent de la stigmatisatggh(bi
2017). A ce sujet, une posture réflexive est appropriée non seulemenivaau de la pratique
professionnelle, mais aussi au niveau des mécanismes de reproduction de la stigomatisat
entre les différentes institutions et professions qui donnent des sesvicdes personnes vivant

avec des problemes de santé mentale (Liegghio, 2017).

2.2.3Exclusion sociale

Le mot « exclusion » est souvent employé pour désigner des personnes ou des groupes de
personnes qui se trouvent a la marge de la société. Selon Castel (£895pnt plutot les
vulnérabilités qui constituent autant de « § pE&e+ [ A gqu, B \vnesure gue ces
vulnérabilités se }v & 3]s V3 % E PV E %%} ES % E p p SE AS]Jo 5 % G
o[ £ ope]}v e} J o X /o C PE ]S 0] pn []Jvd EA VIEE opdlvs ¢ME 3}
E p]E o0 ¢« Apov E ]o]8 » <pl u v v3 O[5FE ope]}v e} ] o ~ <3 oU

Les services médicaux et sociaux ont tendance a préconiser une prise en chznigdisse
selon chacune des problématiques de la population (Castel, 1994). Lesmessaovant avec un
probléme de santé mentale sont ainsi prises en charge par le secteur « santé mentale » du
réseau institutionnel et par des personnes ayant des compétences professiorspaigfiques.
Castel (1994) releve toutefois le caractére stigmatisant de cette approcheesgeisonnes
paient leur «x¢S§ Sus [ A » Baslhv«esS Sus [ A»cet#fl]pnéconise une prise en
Z EP Po} o e % Ee}vv e Ve 0 HE %o E&} eepe []v Oope]}ivU o

problématiques en différentes catégories.

Billette et LavoieZ010, p. 5) définissenb [ A odgeslp}facon suivante :

Un processus de non-reconnaissance et de privation de droits et de resspi

o[ v }vS&E ES Jve « Pu vSse 0 %}%po S]}vU <pu] » E
rapports de force entre groupes aux visions et aux intéréts divergents. Ce&spusc
meénev $ «]Jv Po]se+ 53U Avip oo uviU pv uje of] &ES3

>[ /£ ope]}v ¢} ] 0 ¢S pv %o @E} eepe P JUEe pcp EcQUeWUO WS e
J(( E v8 « Ju ve]}ve o A] <} ] o 8§ B[ 5 «quv Jv JAJE E

retrouve totalement « exclu » (Billette et Lavoie, PQ1
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Pour Pelchat et Clémen2@09, o[ £ ope]}v 8 v}v ¢ po u vS PV %o E} eepe S
HUMO ( $ uEe+ [ £ ope]}vU 00 35 Ap }uu peérEdpsiteéES ) ]
de participation » (p. 196). Lv}S]}v [ A& engolgg de faire référence a des individus, fait
aussi référence aux rapports sociaux « e }E ]Jv S]}vU tu]lv S]}vU [ A% o0}]S §
o[ **]PvVv S§]}v % }*]8]1}ve entra(néglt wn] accHs inégalitaire aux ressources

matérielles et symboliques » (Pelchat et Clément, 2009, p. 195).

2.2.4 Inclusion sociale

Les personnes vivant avec un probleme de santé mentale font face a plusieuces
vulnérabilités sur lesquelles on peut agir afin de viser une plus granidsiort sociale. Pour les

personnes vivant avec un probleme de santé mentale :

>[]v ope]}v ¢} ] o <*]PV](] O %o}ee] ]O]S [ %0% ES v]E o (
0 < 0 }v A 0} %o %o e 0] ve [ es]rdleslet ba see3gntivalorisé
S %% uC V [ISE uvuu E [Hv juupv ps v [ }vv GE

*]Pv](] 8]A « ~3E A JoU v A}o 83U 3§ XV [Ju%eo]<p E }u
consommatrice et comme citoyen ou citoyenne (McCubbin et al., 204), p.

/o 8 Ju%}ES VS VIS E <p 0 %o}ee] ]O]S [ 6660 VEE SV PEE » pve C
obligation $§ <uéfiste plusieurs fagcons de « faire partie du monde ». Chez des personnes
ayant recu un diagnostic de schizophrénie, un retrait positifiesipersonnes prennent une

distance vis-a-vis des rbles sociaux et des relations avec leur famille ou aveantus été

observé (Corin et Lauzon, 1992). Le retrait positif est utilisé comme strauégicfaire face aux

défis reliés a la vie dans la communauté et cette posities & E [uv ( }v %}*]3]A
les personnes, souvent avec des références religieuses, et elle peut étre vue comme une

% E u] E 3 % [pv A v3p oo JpA ESUE Y@Edi-X}v ~ }JE]v §

>}Ee«cu[}v E Aintégratiop dans la société, Poirel et &015 dégagent trois visions de
o[Jvd PE 3]}v ¢ % Ee}vv « AJA vE A puv % E} o}E pw VEl-JBws o
1M 0 ¢ % Ee}vv ¢ ¢ E %% E} Z VS [upV E] %}e@u S](updiks PE S]}
travail rémunéréW Jo <[ P]S *[]Jvs PE & o <« }UheSdeukieme visioh 00 *S
propose une intégration ou des adaptations sont nécessaires pour tenir compterites des

personnes vivant avec des problemes de santé mentale importants. Les milieux de travall
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protégés sont des exemples de cette deuxieme vision. Finalement, la troisidoresgssitue en

dehors du cadre normatif dominant et ou des changements seraient nécessairsesdadsociéte

pour intégrer les personnes telles uoo ¢ <}v3sX 88 S@E}]*] u Ale]}v E i}]vs o
Ge v S :}p § ~Tiiie }7 of[]v ope]}v ¢} ] o S U GooE} 3 e }]S&e
contribuer a ce que chaque individu vivant avec des problemes de saetéale soit accueilli

S o «<u[Jo +sU < ve <u[]Jo C ]S [} o]P S]}v °} 1}oR§KXEl et @&. * vV}
(2015) ajoutent que :

Cette vision qui appelle a la reconnaissance de différentes manieresrdgbuer

au monde se heurte au défi, majeur, o %0 ]S [JuA ESpE S

reconnaissance de la différence de la part de la collectivité, dattims et méme

des acteurs des milieux de pratique en santé mentale qui sont eux-mémes soumis a
[Ju%e}ES VS » %o @E ] p.204)EuU S]A -

En société, les individus vivant avec un probleme de santé mentalesauvent deux
%o}ee] ]O0]S o W <}]8 e<[]vS P EndEnaux »Palie¢ (lc¥oque celdh impliqgue comme
adhésion au respect des régles et des normes, soit lutter pour faire re¢cantairs différentes

contributions a la société (Poirel et al., 2015).

Pour Honneth (2004) o[]v oue]}v <} ] o *S UV %o E} eeope <u] o i}M SE
sphéres de reconnaissance et les individus ont des attentes en ce sdagdrt de la part de
o[ pSEpu] P v & o] X

AuE C pA&E O HE* Uu E *U 0 ¢} ] 8 e o}vs }ves]Su [ C
[JveS]SusS]}ve <pu] v <}vs o0 P]JSJu ¢ <o %o }uE HuS vS <u[]oe <}

garantir, sur différents plans, le maintien de rapports de reconnaissance récgsoqu

authentiques (Honneti2004 p. 134).

On comprend ici que la reconnaissance du bénévolat et des formesaditexs de contribution

a la sociéte font partie des attentes des individus envers toute sociétgeqeoudrait inclusive.

> E SZ }E]«u 0 E }vv Jee v S 0° Bu S$HheS8 vl HE o]}V
Y] o & [ £ ope]}v e} ] o « EA]JE}VS E [ VvE®CE EBIUEE O -
chapitre suivant présvSs % ope [JV(}EuU S]}ve }v EvV vS 0 %op%op@oesS]}v

aspects méthodologiques de la recherche y sont présentés.
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Chapitre 3t Méthodologie

ve uv }vs /A $at Vife dds interventions axées sur le rétablissement en santé mentale

et ou le rétablissement est congu comme étant une responsabilité dsflentent individuelle,

je voulais explorer quel sens des personnes vivant avec des problemes de santé mentale
donnaient & leur citoyenneté. Je crois aussi que la reconnaissanceetdesnpes pour ce

<U[ 00 ¢ *}vS Jve] <p 0o & }vvV Jee Vv 0 HE-* *%oe]ES] 0pvS o0° ]V
citoyenneté et du rétablissement. Je souhaitais aussi mieux compreledieen entre la
citoyenneté et le processus de rétablissement tel que vécu par les personneisent avec un

probléme de santé mentale en considérant les impacts de la stigmatisation, pdeiNaeté et

des inégalités sociales de vS§ % ZCe]J<p S u vS o X [ ] Z}]°] & E&us &
cette recherche, membres, intervenants et gestionnaisgs% E A]s HE U p « Jv [uv E
alternative en santé mentale de Montréal, car la vie associative qui fait partie desrvale

cette ressource est reliée a mon objet de recherche.

[ 1 Z}]*] uv u 3Z} }o}P] «<pn 0]% 3]1A 8§ % ER] % E]Ae}dHI] E%0 EA
* % ES] ]% vSe <pu] « E Vv oCe o[ ] e }v %3Fee} J*H]IPE 5] S

d[]Jv opue]}v <} ] o X &]whapirevddtaillera les moyens mis en place pour le

recrutement des participants ainsi que la méthode de collecte de donnéea stratégie

analytique.

3.1 Posture épistémologique

V. Z}]*]** vS [Ju%eo]<p E J(( E vSe S pEe* [uvS EuevlucE vesS E
ma recherche, i[ ] Z € Z  accASJAEdIffE vE ¢« % E*% S]A ¢« [V 0Ce o}

[JvE EA v vie & P-wSHVEAE pE » 3§ 00 uuE - o[}EP v
recherche en santé mentale, les personnes vivant avec des problémes de santé mentale son
souvent reléguées au réle de « sujets pasbifsZ}e U Ti1dU %X 18X > o o A}JE. |
produits dans les recherches menées par des usagees-(ed researghet dans les recherches
collaboratives sont « nécessaires et complémentaires, car ils apportedquitibre des savoirs

a la recherche professionnelle » (Rose, 2004, p.27p}v '} E] ~1ii6+U o[ A% E] v A



problemes de santé mentale donne un point de vue différent sur les éSalit permet

[] V3](] & %ope ( ]JO U VE 0 » *]& §]}Ve [}%o % E ss]}vX

D}v £ % E] v SE A Jo H% E - (uu « AJA v3 % EUJJ[{ E v§ -
ul] PAE Iu% & v E 0 PE:* *SE S P] » %}uE u] ecanwdrsatior} @eac] EX hv
o[uv [ oo ¢ W epui § [UV %oE}i S }v juivi® vé QGVvEeSEMES]IVISU
été étonnée par la justesse de ses réflexions et par son argumentation reflétantsbien

expérience personnelle. Cette conversation a @&@éeE<«<u vS U E o0 u[ (]85 }u%E
E] Z »» M4 %o}]VS A © % Ee+}vv e }v EV JAPX VEC | %3]0

volonté de valoriser le savoir expérientiel des participants a cette recherche.

Ve %o (E } id@rid réeEhgrché un équilibre des savoirs et des points de vue difeemnt
< *8]}vv V8 0 ¢ % ES] ]% vSe ve UV % E u] G]A u%oe %spJpoev
exprimaient et qui émergeait de la recherche. Mes questionnements partaientaegesavoirs et
de mes per %3]}ve § Joe u[}v3 uv A Ee 0 » A}JE* 3 0 % E %
HS vS8 e u u E - O[}EP v]eu <«p 0 HE- ]vSsupehvisewds 5 P 3]}

Afin de valoriser les savoirs expérientiels des participants m@&mb O[}EDB V[]]’Ju Z & Z
a créer des espaces ou ils ont pu faire des choix a certaines étapes de dachechlls ont
[ }@participé a une série de 10 ateliers qui ont servi a présenter la quedéiasacherche et

a discuter avec eux de sujets reliés a la recherche comme leur fagcon de oentailda société

o[ v « VS]E % ESHV %%E (& S\ S] % VS [ J]oo pEe+ u vsS]}vv U * 0
<p[ oo A ]85 i & ]Jvd EA] A %}uE puv VE®& S]& QM Joo po ] &
U vir jamais entendu parler des résultats par la suite. De mon co6té,[jeSm]e |

engagée des les premiéeres discussions avec les représentanted péidme a présenter les
résultats de la recherche aux membres et intervenants qui le souhaite@et engagement a
%o @& « vS E u » E epos 8¢ pu&LE J(( & vSe S uE- O[{EIR v]eu 8§
valoriser les savoirs des membres, intervenants et gestionnaife% EA]e uE - o[} EP v
qui leur permettra de voir quelles sont les raio o E ZEZ § [v ]« us E A

et cela est cohérent avec la posture épistémologique de ma recherche.
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] v<g o uu@€E- O[}EP v]eu V[ ] VS % ¢ % E&S] }% %o }WE Z
ige<pu[ o (]JvU * 0 u vS-e articfiativé yIon¥ étédprésents notamment sous

(}&Eu %o EE ] o Jel}ve % E o0 * uquadEaw déroalph@nPded ateliers

<u] 8§ 1 vsS vVv]u - ( }v V }vv E 0 0]% ES«Z]%0¢}HAE 0%o (EE | [H
« préanalyse » des deux premiers groupes de discussmous( groups Les participants

uu eE- O[}EP v]eu }vS dans lhyp¥epatationeet la réalisation de la phase 1 de

o E Z & Z «pu] [ 8 (18 o[ ] . Loms[Hps htelidbsZgus Jsaryhint
préalablement %0 % E}(}Vv ]E 0 <u *S]}v E Z E Z U i[] %E&}%o}e
participants,u ] i 0 HE ] Hee] %o E} %o} ee]lv EU [ E]E 1}p .
( }v ¢[]Joe O *]JE ] vVEX > ¢ % ES] ]% vSe Qgsv Z}FEOMmS ] du%oZ} 3}
cours de photographie sous forme de formation participativg A 18 % ¢ 3§ % @& Ap p 9
mais cette formation a été ajoutée suite aux besoins exprimés par lesipartis qui ont choisi

<u[pv ¢« S o] Ee +}]8n gouss d&photographie. o u'u ( }vU i[ ] } E 0
diffusion des résultats de la phase 1 de la recherche avec les participantbresemde

o[}EP yénles laissant choisir le type de projet ainsi que le publie.dill ont finalement

choisi de faire une exposition de leurs photos dans les locaua [deEP v]eu U A VvE pv % p
(U] %}UEE 15 % E}A VIE +» uu E U Jvd EA v v3e G ]JE]P vse
%o Ee}VV e ol £5 €] HE S [> S o *EBE P%y [wEie « At} pas ét&bo Vv
Ju%eo]cp o ve 0o E S]}v M Al E Z E Z Y *3¢vo[So PE S]
}i S](e E Z E Z § ve o[V oOCe o @Groupede GistlissidodéHi8 %o } u E

a une « préanalyse » des résultats.

> Z}]&E [pv E e }uE 05 Ev 3]A v . vidiposeé pdrce qud ces [ 1 E

ressources valorisent la participation de leurs membres a différents niveaux s o[} &P v]e S]}v
[ §]A]8 -U Ve e }ul]S ¢ }p }Juu uvuu E - pg }ve JlOpfCEatpy]SE S|

cela rejoint la posture épistémologique qui se situe du point dedagpersonnes vivant avec

un probleme de santé mentale ainsi que la méthodologie participativenderecherche.

Ensuite, les ressources alternatives préconisent une approche holistique ggnsrest donné a

Y S[1pudlo % ZeS}AEE]le VvV E Z & Z (]v % Eu $3E ENUCEPTE *E S} JPvvis ¢ A
préoccupations au moyen de la photographie. Un appareil photo estsremx participants qui prennent des
photos en lien avec la question de recherche. Cet outil sera décrit plus@halfa section 3.2.1.
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la souffrance et a des/ &£ % E&] v -+ [ aglad@és simptimes. Cette approche permet
aux membres de se réapproprier leur souffrance et leurs expériences, contraireanént
stigmatisation qui jette une disgrace sur ces attributs. Finalement, le moeéj@uavernance ou
]o 8 E <pu]e <u[mwmimgm d&Emembress] P vS Wt }ve Jo [ u]v]eSE S]}v }v
o[]v ope]}v e uu & - Ve O[}EP v]eu U ipecpupe o0 @00 By €E pv
décision. Ce type de ressource convenait bien a ma recherchd gtihlé une ressource
communautaire alternative en santé mentale de Montréal dont des enseignantes ayaisé
Ve o JuEe <p i[ ] *u]Ale u 0 M @oury recridteEdds hembfes a
des intervenantsJe suis donc entrée en contact avec une des intervenantes de cette ressource
quiu[ S8 & ( E % Ecqdirectrices de recherche afin de discuter de la possibilité

de faire ma recherche avec des membres et intervenants de cet organisme.

3.2 Une démarche qualitative et participative

Le but de cette recherche est de comprendrducu v o » JA E- S uEes [pv CE -
alternative en santé mentale de Montréal percoivent la facon des membres de «ptatie du

monde iU  [-asdire leur fagon de concevoir leur place dans leur communauté et dans la
société. Pour ce faire, une approche qualitative est appropriée poeux comprendre le vécu

des personneset <«u[ o0 * ]e VS 0 UE@BalléE2R0TE] v

> %o }eSUE } %o 3 E o A [pv %o %eEihddctive} olule AttentioA
primordiale est accordée au savoir expérientiel des personnes vivant avec uarmpeobé santé
mentale. * o}v '} €] ~TiiéeU o[ £ ope]}v * % Ee+}vv « AJA v A
mentale du processus de recherche conventionnel contribuerait & useudiification des
savoirs [ /&£ % EWMavdédarche qualitative est exploratoire et vise a mettre en valeur les

perspectives et les compréhensions des participants et a mieux saisirélités.

Tout au long des ateliers et des groupes de discussipnclus des éléments de recherche
participative et cherché a établir des rapports plus égalitaires entre masetriembres de

o[}E P yén gohérence avec une perspective de citoyenneté ou chacun est inviehdre

sa place Par exemple, puisque les ES] % vSe u u & - o[} EReu]-u A ]

[ A% E] v A uv %% E ]et qaeZcpia}les faisaiEHégiter a utiliser ce type
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[ %0 % @Bu$ @ubns discuté ensemble des solutions possibles et les participanthasi

[ A})JE pv JpuE- % Z}S} o}Ees [uv S o] EX hv pBLE VEOCL% 0
effectuée au cours du troisieme groupe de discussion avec les partisipaatnbres de
O[}EP v]eu X hv * % ES] |% vS ¢ S ]S ]JvsS]u] % @[ A58 u @
<ufoo Vv[ A 18 i u ] 8 O[UV]A E+]8 & <u[ oou APV JB]EV u%o °
«analysei X : er[cquragée en lui reflétant ses forces, soit tout ce que son parcoues lui

%o%o E]e S o A% E] v <«u[ oo V}gue c&neEesaiPpas plus chmpligu
pour elle que sa contribution aux deux premiers groupes de dissusaila fin du groupe de
discussion ou nous avons fait la « préanalyse », cette participante @gainnante de la
e« §]( 3]}v [ A}]E }v#émprehe de gosipe.

La stratégie de recherche utilisée inclut des éléments de conscientisation,udangisée de
changement, qui ont permis aux membres de repartir avec des retombées pssite/ leur
participation a la recherche. Dans une perspective de conscientisatiore Et8B0, p. 63) nous
dit que:
>[ n § pdBit @nstamment son acte cognitif a travers la capacité de
connaissance des éleves. Ceudd p o] p [!SCE * Fle%de « d€pots %o S

sont maintenant des chercheurs critiqeU v ] 0}Pu A o[ -mémé pEU o]
chercheur critique.

Lors des ateliers avec les membrag, ]| ps]o]e pv <3 Coquijisajtua Fdyoriser la

E S]}v [HV *%o Um@enddn ¢t al. (1983) ajoutent que « pour éveiller le désir

§ o A}lo}vs Z vP u vs3U Jo ( us [ }@E Jus E <p[dpetAPAPvvVe ]
(p. 287). Les ateliers ont donc été animés en posant des quesiangarticipants afin de
favoriser leur prise de parolde voulais Jve] A]3 E [m%viigndpers@nelle du monde
au sujet du rétablissement et de la citoyennéié [-a-dire éviter ce que Freire (1980) appelle
«o[ M S8]}v »wAuwlieu de se tenir sous forme de monologue, les ateliers ont permis la

E S]}v [Mv ] o}Pu VvVSE o0 ¢ % ES] 1% vSe u u «Euv | o}ffP v]-
19 0 ¢ % ES] % vse A ] vs o o E+Z]% 3 }uuly JES ER%VE]w G

leurs idées et ou mon attention était portée sur leur langage et sur\écu.
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>[ v]u S]}v  B8[0] E=] %o Eu]- ul] uAE£ }vv SE o0 uu E -
participant a la recherche et a ceux-ci de mien& connaitre. Erme questionnant suma

neutralité de chercheure,i[ fetenu «qu]Jo v ( HS % * €Y+ & viv &E 0O V [
o[]Jvd EA] A EU & *}usd VIE pv % }]8]}v Vv Jvd EAluevdW [ 3
SSE] W E [ uSE U Vipge v ( pdHaay et Magdon, 2006,G. 819rs de

o[ vl]u §]}v e S 0] E* 3§ %opue S E&groupes dae[ disfussdr},vie me suis

18 Ve 0 % }*SUE [pv \oBIldPcherch&ur pskaie de « se situer en pensée a

0 %00 <p o[ vep!s '} pu%o ve O[ mégessiter}v] [ ]%.S (EEEGRtir v

de ce point et pour (emprendreen quelque sorte soparti » (Bourdieu, 2016, p. 1400, italiques

dans le texte originadX ve 8§85 %o}eSUE [ VP Puvs J]]*Uo Z E Z pt
pasa]vA «3]E o[ VEE 8] v . o Ye(EpYatEes entleAdorfigntant avec celles

des interviewés (Haas et Masson, 2006). Je suis donc restée discréete en enaoulage

% ES] ]% vSe ~u u E - O[}EP v]eu U ]v3§ -SHpervseu$es)a s P +35])
poursuivre leur pensée en utilisant des reformulations ou des refletsqup %o %0 &} % E] X [ S
effet « en respectant le principe de neutralité dans ses relances tetvantions [que]

o[]Jvd EA] A E o ]-possipilité die e sentir libre de lui assigner toutes les positions

< v souhaite » (Haas et Masson, 2006, p. 81).

Puisque les 3 groupes de discussioh o0 ¢ u u E - o [ (pEaBe )] etules 2 groupes
de discussion avec leurs intervenants et gestionnaires-superviseures (phase 2)éont ét
retranscrits intégralement pamoi-méme, cette lecture attentive et la transcription des
verbatim u pnt permis de «u [mprégner» davantage du point de vue des participants a la

recherche.
3.2.1 Méthode photovoix

> [} 1 Photovoice traduit en francais par « photovoix » est caractériskoe E O[pHS]0]e S]}y
[ %0% E ]Joe %Z}S} % @&firoque ¥eurEphptdgéaphi®s soient pour eux un moyen
[ A %o (E de¢lins sentiments et de leurs préoccupations (Wang et Burris, 19979, nbdre
cas, de la fagcon dont ils vivent le rétablissement et la citoyenneté. Popatésipants, cet outil
ol Avs P [ v }JLE P & o{mda%sdde a]gnser[leprAavoir expérientiel et de
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eSJupo €& o S]J}v *} ] o ~t vDousilleelE 2oL dd @Gt implique par la

suite des rencontres de groupe dans lesquelles les participants mettergiaion leurs photos
Vol]Vvoepuve A o0 USE +» (Jv [V (]E E +}EE]@aAEX* Ve <]

le cadre de cette recherche, cet outil était tout indiqué puisgeevoulais justement faire

ressortir le point de vue des personnes vivant avec un probleme de sant@lmen sujet de

leur facon de faire partie de la société en lien avec leur rétablissement.

La méthode photovoix est un outil idéal dans la recherche en santé menraalig «ccontribue a

un engagement collaboratif et égalitaire entre personnes vivant avec unigmabde santé

mentale, soignants, praticiens et chercheur@arry et Higgins, 2020, p. 4-5, traduction libre).

L[ %% E} Z }E&] vS§ *UE 0 & 3 o0]es u v3 3§ o0°] 8 PArits e Z}3}A}]
Juupv ~d o pie § 0 5 [ US VS %oope %o<(ES]VEFS Eu 4 AR ]

des retombées positives pour les participants.

Tableau 3t WE]v % ¢ chedriéht#e @} le rétablissement et de la méthode photovoix

Approche orientée sur le rétablissement Méthode photovoix

Travail en collaboration Collaboration

Centré sur la personne Dialogue critique

Priorisation du vécu des personnes A 0}% % U vdiscquypersonnel
Défense des droits etutonomisation Défense des droits etutonomisation

Implication des personnes dans la prise | W ES v E] § }T }v A]e o[ P o]8
décision

Pédagogie Pédagogie

Source : Barry et Higgins (2020, p. 3)

Les%o (ES] ]% vSe u u E - O[}EP v]eu Vv[ ] VS % * (%pa]@EE?}to A
numérique et ils ont accepté ma propositiof A}]JE <p o<p[pv <p] Adneours dav E
photographie. Avant de prendre cette décision, ils ont pesé les pdure « }vSE [MS]o]e &

%% E ]o VHu EJ<p  Ju% E 3]A u v$ MV %o %o VARU]GET <§1 o] SO[[ S
emporté. Ces interactions entre les participants et moi sont un exeuhpleo-construction de

certaines étapes de la recherche.

Les deux premiers groupes de discussion ont permis de mettre en cenésxphotos les plus

significatives, de les sélectionner et de faire émerger une discussion critiqueremvec
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of A% &E] v * % ES] ]des waisXyrowpes d& discdssion a permis 0o & %0 e

loin dans cette prise de parole alors que les membres participants onneit&s a faire une

« préanalyse » des 2 premiers groupes de discussion a partir des thémesi[ A ]« ] .v3](] -

Le groupe de discussion de préanalysg m%. E u]-e A o] Eoe*3Zu-+* A 0 ° %
] o}Ppu E A MAE (]Jv [ %% E}(}v ]E o <]PVv](] S]}v « $Z u

Ve 0 U@ Z %Z}3}AYAEU o E%}]18]}v * % Z}SYEBE GoZ] ¢ }
%}*+] ]0]8 [VvS VvV E 0 * %}]vSe A % @ESEPHVVGPe ]S}y S
«une démarche autant individuelle que collective pour rétablir gests et favoriser la
participation sociale » (Douville et al., 2017, p. 49). Une expositisnptetos prises par les
participants en lien avec notre démarche de recherche était prévue au prirg@®p0, mais cet

AvVvuvdv[ % « polpu v E]Je}v 019%0 Vv U] Ks/

3.2.2 Comité de suivi de la recherchigphase 1

Un comité de suivi de la recherche a été mis sur pied afin de tenméesbres du comité
JV(}EuU - e S %o ° o & zZ &€ z S (]Jv [} SVICE w BvZ Joe [
E Z E Z X Juls *U]A] 3135 Ju%}e [pveuluB A vuvd E o[}

o[}EP effdea moi-mémexX > } u St réuni & des étapes cruciales de la recherche,
*}]S 0}Ee B u EE P Y % E}i SgroUpes devdisaufsion@ee les membres
et a la fin du projet. Le déroulement prévu et le contenu proposg différents ateliers a été
partagéavecle u u & « pn }ulsd *H]A]X % v v3U o }uld pAEep]A] v]
données de recherche, entre autres de ce qui a été dit par les membres loasetiess ou des

groupes de discussion.

3.3 Recrutement des participants

> & Z & Z -<JléeSen da@uk phases: la phase 1 avec des participants membres de
O[}EP v]eu 30 %Z -+« 1 A e Jvd EANWGVEEAF RRE P}V J[EEP v]e

33Xi D u & - o[} GEphasé «lu
WipE o & EpS uUVS e« uu & - O[}EP v]eu 8 pvu JvS%oEHRE ¢% |
%o E ¢ V * % ES] ]% vSe S}usS pun o}vP e i1 S OJEE-*X »[]vsS
50



]E SE&E] O[}EP v]eu u[ A ] vs Jv(}EuU rnaux atelidrsiofierts pso E 3] | %
O[}EP v]eu Julvp P v E ouvs VvSE o US SSouv(]v(] %o} @&] d
moi puisque ma recherche [Jve E]A ]8§ Ve 0 E 1Qpateliers @&]que la
participation des membres a la recherche g@uE ]S !'SE }Ju% E}u]e e<[]Joe v *» % E
MAE S 0] B 6U 6 S ii }T « }vS S vue 0 * PE}IUARN%e | VS| *HqL=*]}0 §
UE Z %Z}SIA}EX [1 v 1V /A %cdx|e dépasE <« %h] E 3] Pl v 38
[uv E Z & Z S o & Jetve <p] (] ] vS <p ou(%BJ@®ES vS X WA ]
pHee] u vS]}vv <u[]Jo o HE S |S %o}e*] O oo E V[PuEBE FUo<EO
moment et sans avoir a donner de raison, comme le stipule le forr@lai [Jv(}E&u S]}v S

consentement.

> E& E&puS u vs o %o SE&feM@ vée py % E u] E S u%e 0}Ee* [pv C(
exploratoire }1 o % E&}P&E uu S]}v o[ uStuv 11i60 S ]S %E  VvS
0[}EP v]eu X >Fe dirpehdmayes » comportant 10 ateliers dans lesquels ma recherche
o[Jve @étEdprésentée a cette journée] A ]o %o E % E, e i((Y Zo[ ] %o, » usjo]e

E oe*uu E - O[}EP v]eu <}vsS Z ]S * <UL 0 %o EHWWE uu S]
début de chaque saison.[JA ]+ %o GEtréA présente a la journée ol la programmation

[ uStuv O[}EP v]eu S 1S % (E -, viis unuralentenddEentre moi et
o[]vd EAu%SEA]s pE o E Z & Z (15 v «}ES <puoi Vv[] %
date de la présentatiolX [ 3 }v o[]v3sufelvisews qui a présenté mon projet aux
uu E- o [ } & RInvdbjectiKsecondaire de la rencontre exploratoire était évidemment

sue ]8§ E o[]vs E!'S e Uu E - %o Qo3 linpdvaE dans le GadrZd€E Z

ateliers « Se dire en images». % (E ¢ vS S]|}v 0 {dupérviBehiresa\pdrié des fruits
puisque huit participants se sont inscrits aux atelierssrs o0 e<p o+ *[Jve E]JA ]§ u E Z
Quatre participants ont signé le formulaire de consentement i@etherche et trois participants

ont complété la démarche de recherche.

> e (E]S €& ¢ []v Oope]}v %olétélend ' HE EFH $% Vide ve }u %oopeU [!SE
o[ A% EJu & v (E v ] }u Vv vRRsurgetle pdrticipes @ un total de dix
E v }vSE U Jv op vs SE}]s PE}u% <« (} o] YU Jof]] <p[ @M HSHEE.
photovoix. Un engagement a participer a toutes les étapes de la recherche étaindénaux
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participants méme si un participant donné pouvait mettre fin & sa gigdtion au cours du

processus. Les groupes de discussion ont été enregistrés et retranscrits erégmal

Il avait été initialement prévu de recruter de haitix % &S] ]% vSe u u E -* O[}EP V]
participeraient aux dix ateliers dans le but de terminer la démarche aveenams six
participants. Nous avons obtenu les raisons des désistements de deuxpaantisc bien que les
% ES] ]% VS« aufuhewobligation de justifier leur désistement. Un premier pgoaict a

ee o % ES] ]% 3]}V % E <p[]Jo A 18 S v v o[ R]® @B ]3ve 3¢
convenu avec son intervenante que le joureu § v 18 o[ § 0] E 3 «Songéw» buIE
v [ VP P ]8 ve (E] vX hv MAE] u % E&S] % vS e 3S0,PoHE ¢ VS
ule o0 <[ <5, car]lele trouvait difficile de se lever t6t le matin pour se rendre a
o[} E P VTreis péarticipants ont assisté a la majorité des ateliers et ont cétdpd démarche

E Z E Z % E}%o}e Y%o}uE& 0 ¢« uu E - O[}EP v]eu X

Au cours de la phase 2, le but poursuivi était de croiser les regards deseimdats et
gestionnaires-superviseurs avec ceuxs u u E - o [he&E & de faire ressortir les
E eceuov ¢« S J((EV » VvVSE e MUWAE PE}IN% « [ S HE-X

33X7 /vd EA v v§e ef y§Estnndiras-superviseuresphase 2
Laphase 2 nousapermis &}]s & o« E P E +« <« uu & - o[Je®w® v]eu A
intervenants et de leurs gestionnaires-superviseurs. Un groupe de discussion avec les
intervenants et un autre groupe de discussion avec la directrice générale atfmnte se sont

ainsi ajoutés a notre collecte de données.

Les groupes de discusride la phase 2 ont eu lieu aprés le début de la pandémie reliée au
COVID-19 alors que le personnel contractuel était en en arrét de traegiremier groupe de
discussion de la phase 2 a donc eu lieu par Zoom avec 5 intervenants réguiienst été

sollicités paro[Jvd EA v vE +u% EA]e pE 8§ & Z & Z V& <pn] }vs
de participer a la recherche. Le deuxiéme groupe de discussion de la phasdi@uapam Zoom

aveco |E S3E] O[}EP v]eu § o[]vs aflaAdev meftre ep %endHeA ] pE

leadership et la vision de la direction avec les propos des intervenants.
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3.4 Collecte de données

> ¢ PE}U% * ]* Hee]}Vv (}vS % ES] ]vS PCAr s permettdriitpde] 0 %o Z } S
discuter des photographies prises par les participants, avec le soutien de cherchpufs. Z}] ]
de faire autant la phase 1 que la phase 2 de collecte de données au rdeygroupes de
discussion puisque cette méthode a pour avantage de « donner uneni@gitaux savoirs

[ £% E] v U s}uA v3 8§ ]38 sU <u] [ 0 }E v Svee 03 JO(EYES v
les échanges » (Leclerc et al., 2011, p. 150). Dans cette recherche, les groupes de disdussion on
permis de légitimer les savoirs de plusieurs sGUEE } 1 %o % ES] % vSe O[}EP V]
membres, les intervenants et les gestionnaires-superviseures et elle estecbdéavec la
posture épistémologique de la recherche. Un autre avantage de cette méthodeugstom
permet v (]] & o[]Jvd Eep i 3]A]S VSE oo @&((ZHHV X S M
interagissent dans leur environnement social de proximité (Van CampenhoudissEra et
Cantelli, 2009; Leclerc et al., 2Q1lles groupes de discussiar } ¥permis de me positionner le

plus pres possible de la réalité des membres, des intervenants et des gegs®&sanai

superviseures.

3.4.1 Ateliers et groupes de discussionA e uu & - O[}EP v]eu
Laphasel o & Z E Z <[ *§ E}luo A e uUuu & - O[}EP v]eu
e (E] ]1£ S o] B <pu] }vS n o] H i (}]* % @[PE@&P]w]euvled ope id}

septembre au 25 novembre 201$. « § 0] E* }vS U %}uE uSs %o E % E E 0
photovoix et aux groupes de discussion qui ont eu lieu ensb#esont uniqguement les données
de ces groupes de discussion qui ont été retranscrites et qui comstitdes données de

recherche.

[ ] v]u o e gsifakaEn partiedeo % E}PE uu S]}v o[} @& Pe 202U o[ us
Les participants a la recherche ont été invités a participer a une géeriE0 rencontres sous

(}JEu [ § o] E+ wmpirménté e€Equi portaient sur différents thémes reliés a ma

E Z E Z X Z uv e S 0] E+ 35 ]S [evetag@Eanime defagonza pE
valoriser le vécu des participantg.os ¢ <}vs }v E}n0 ¢ e}pue (pEune [ Z VP

guestion était lancée par moi, mais ou la parole était aussitot dorameeparticipants plutot
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<u e}ue (}CEuU [JedEB.Suis Kispirée des principes pédagogiques de Freire en favorisant
MV %o E]e % E}0 % E o0 uu E - O[}EP v]eu jefesaistv %o CE}

aussi des apprentissages dans ce dialogue avec les participants (Freire, 1980).

Le premier atelier a été consacré a la présentation des membres du groupeaiiinohoi-

mémes U o o SuE * (}JE&upo & - }ve v§ u vS§ o VB® € Z
question de recherche. Lorsqug dbordé la question de recherche[ fris soin de vérifier ce

que les participants entendaient par certains concepts comme « le rétablisseme faire

partie du monde » et « la citoyennetéJe leurai }vv 0 % @&}o (]v <u[]oe %op]ee VS

leur point de vue, dans leurs mots.

Au deuxieme atelier,i[ ] %o E le ddcumentaire Z P (E &eneclelEPour réinventer
o[]vS P @Hagg}et Poirel, 2014), ayant trait a la citoyenneté de personnes vivant avec des
problemes de santé mentale. Apres le visionnement de ce documentdigev uE oi
minutes, les participants ont été invités a donner leur feedback. ll®@ninvités a répondre a

e <t *8]}ve 0 EP ¢ % E A u%o U <u[]opdé&dagon b sudsciter } pu v
une discussion et a faire appel a leur réflexivité. Un des objectifs datek¢r était que les

participants puissent bien comprendre la question de recherche &reavec leur expérience.

H SE}]*]u 3 0] ®U i[] uS]o]e * % Z}S}PE %Z] * <u}pGbos ¢ Ve
participants en choisissent une qui était significative pour eux.pietos représentaient des
spi Se }vvpHue % E 0 ¢ % ES] ]% vSe }luu U % Ev EEuyvo U(HE (pvu
sport, un paysage, etc. Selon le principe des tableaux codés, lesspm®toontenaient pas de
référence a la question de recherche et représentaient un éventail thématii a permis aux
% ES] % vSe 5 of A% E]Ju E § epne 18 E E E[e AJATE Z2Z 1
dialogique (Freire, 1980).

Les participants}vd & JvA]$ ¢ § }v§ %0 S [uS]o]s E 0 %Z}S}PE
[ A% E **]}v » o}v o u §Z} % Z}3}A}Y]E ~t vP § VEEEE]DOO
AYJE » E ]Jv8 e <cuvs p (}v 8]}vv u v [LUE] Y% W] o AIEY
[ VEEX VYV A ]85 u Vv]%po W IE A %FX o[pv v]uld o0 % E}%}e*]3

un photographe amateur qui viendrait donner un cours de photo aurigrat atelier.
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% ES]E H <u SE]u S 0] EU 0 ¢ % E3] 1% Vo< BeAeuX afivs %o %o }
de prendre des photos dans leur environnement au courant des 2 semainest&s. Sur les
trois participants qui ont terminé la recherche, un seul %o % }@ES 0 %o %0 Eujo % Z}3}
pendant plusieurs jours. Les deux autres participants o@Ep( E 0 ]Je* E 0] %% E ]o
o} HAE O[}EP v]eu 3 ]Jos v 0[}VS %% }ESESZ Mo EH} < ou@B v
deprv E 0 HE* %Z}S}IPE %Z] *X > ¢ %% E ]Jo* %Z}3} §[]Ae] vi 3
étaient sophistiqués, mais les participants avaient appris a les utiliseroee « automatique>
durant le cours de photographie. En me questionnant sur les raisons genavait que les
% ES] % vSe V[ A ] VS % * S}ue P E o] %% E ]do B Iiopynu/E 0% Vv
%o}ee] ]0]S <pu[]Joe ] vS o (& ]vS % @E E 0[0% %o] Emidslie CEo E
V[ ] % ¢ ipnP  }%0 %} ES UV %o}le E O <Hd *S]}v HUAE % ES] % vSeX

Les ateliers 5 et 6 ont été consacrés a faire discuter les participargisuaéions qui touchent
leur place dans leur communauté et dans la société afine [ erepique la démarche était bien
comprise de tous. Entre autres, ces ateliers ont servi a discuter de ce qumart@spants
avaient le goGt de photographier et a faire un suivi de comment se dérdelait prise de
photographies.
>[ § o] B+ EA] 0 % E& % E S]}v o[ £%}*]8]}v o %0Z}S}e .
%o ES] J% v A 18 o Je%}e]8]}v pv  ESHV I PLIuA 1§} Goo @)
photos et écrire une phrase significative en lien avec chaque photo. drésigants avaient

Hee] 0 %o}ee] Jo]S [ i}usS E S}usS < 0 ¢ }uo PE* we}@&S]E « (j]o-L

voulaient exprimer.

Les ateliers 7, 8 et 10 ont eu lieu sous forme de groupe de discussion eermis de recueillir
0+ E ]3* 3 0 ¢ ]vd E%E S 5]}ve + % ES] [%o* vGr[]ore GVF %BAE] © o

Le tableau 4 ci-dessous résume les différentes étapes de la collecte déedonn
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Tableau 4.t Etapes de la collecte de données

Dae Etape Détails

Journée de présentation de la
programmation et inscription des membre|
aux ateliers par la suite.

Recrutement et inscription

Début septembre 2019 -
des participants

Présentation des membres, lecture et
explication du formulaire de consentemen

Atelier 1 et discussion sur de la question de
recherche.
Visionnement du documentairdRegarder
Atelier 2 o[ -@ciel et rétroaction par leg

participants.

Démarche dialogique visant a repérer |
Atelier 3 références des participants en lien avec|
guestion de recherche.

Cours de photographie. Explication d
Atelier 4 principes de base de la photographie et
Phase 1t o[us8]o]e S]1}v [HV %% E ]
26 septembre 2019 au | (participants en application par les participants.

28 novembre 2019 membres de Discussions avec les participants au sl
O[}EP v]eu des situations qui touchent leur place da
leur communauté. Discussions au sujet (
guestionnements des participants au su|
de leur démarche de photographie.
Groupes de discussion. Présentation
choix des photographies prises par |
participants. Contextualisation de
photographies et rétroaction par tous l¢
participants.

Atelier 9 WE % & S]}v o[ A£%o}*]5]
Groupe de discussion. Thématiqu
Atelier 10 | soumises aux participants aux fins
discussion et de rétroaction.

Ateliers 5
et6

Ateliers 7
et8

2 juin 2020 Groupe de discussion avec les intervena
O[}EP v]eu X

6 juillet 2020 Phase 2 (participant| Groupe de discussion avec 2 gestionnait

Jvd EA v v§e O[}( epu% EA]e PE - o[}EP v

i[] & ( E Juu Jvd EA v
reste de ce mémoire).

hv « Zu [V3E3E 8] Vv }u%o}e < *8]}ve JUA ES ¢ %}EBE vy SUE o]
des participants en lien avec leur processus de rétablissement a és& atiin de maximiser les

informations récoltées en lien avec la question de recherche (Annexe Ihéthode photovoix
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est un processus qui inclut les trois étapes : la sélection deghta contextualisation des
photos et la codification des themes émergents (Wang et Burris, 1997). L@rewhier groupe
de discussion, les participants ont été invités a mettre les photos erextnet a choisir les
photos les plus significatives et représentatives de leur expérience. Lalsudieme groupe de

]* Hee]lvU 0 ¢ % ES] 1% vSe }vS %% E}(}V ]SOJU%MCESSVS <] oo S
phoS}e Z}]e] ° o[ ] o <H *8]}ve (]* VS % ES] ep i B@}]] uSE S
groupe de discussionj[ présenté les themes émergents des deux premiers groupes de
discussion aux participants qui ont validé, ajouté et apporté dedements a mon analyse de

( }v o[ VE] Z]EX

DoPE «<p o S0] Ee ~v Z}E* i PE}p% ° }pojpRe(Eve ov[ |

données de recherche, des éléments de conscientisation ont été intégmés aéthodologie,

cari[ A la+préoccupation que les participants retirent aussi des béesfile la recherche. Ma

( }v [v]Ju & o S 0] E* VvV O ]**e VS 0 % E}OVSUMM %NSEIE]Ps vS

active a leur vécu et a leur vocabulaird]v [ £%0}E E o PE pv]A Eon $Z u 3]«
[Ju P ¢8 0 % E& % & S]}v [MVv E%}e]8]}v 0 HE* FoZSSIPE 9
[ 0O uvse }ve ] v8]e S]}v ~ u% 0 Wes at8liers Bt aindidtéte Xanimés de

facon a favoriser une prise de parole par les participants et la méthode phigta été

proposée et acceptée par les participants pour la collecte de donnéesitékers 7, 8 et 10 se

sont déroulés sous forme de groupes de discussion ou chacun des participanizréspnter

ses photographies, faire un récit de ce que chadgteZ}S§} & % E& ¢ vS S ¢ A% EJu &

ce que les photos des autres participants représentent pour lui. Les parttsi guidés par

o[ Su ]-chércheure ont aussi fait une préanalyse des thémes émergents des deux premiers

groupes de discussion.

3.4.2 Groupes de discussion avec des intervenants et gestionnaires-
*U% EA]e HE - O[}EP v]eu

Le groupe de discussionA e Jvd EA v v§e O[}EP v]eu L o]l o 1 ip
avec les gestionnaires-superviseures a eu lieu le 6 juillet 2020.Uns [ VSE& S] v P E} U %o
composé de questions ouvertes sur les difficultés vécues par les membres, sitedesntions
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% EJ]AJo P] * % E O[}EP v]eu 5 spuE 0 %Z]0}{WZ] % %@ &Pv Vv IE
la fagon dont ces deux groupes & }]JA v3 o *]3p S]}VA pn % E o0 uu E -

leurs besoins (Annexe 3).

3.5 Enjeux éthiques

d}us 4 o}vP E}po u vs o & Z & ZU i[] Jv®P P[upNasS E |
] 1 }9 i Vv[Z ]S ]J* %o ° u}vs E Equeles paitidpantd disaient lorsque

[ S]5 0 oX [ ] He*] }%S PV %o}eSUE [DBpuPo]E S]] Yo vIE e DPE
(U O< Z}e U *HE%E Vv ]3 Ju V[ 515 % * APS]ESWIUEVU]E]D JES

ainsi permis [ %o %ori#if ¢ertains détails dans le respect du vécu des participants.

Puisque la phase 1 de la recherche a été faite avec des personnes vivant avec igsqxale

santé mentale, je me suis assurée gue les personnes pouvaient avoir acces a dasesssou

cas de besoin. Les ateliers et groupes de discussion de la phase 1 se sont déamsldes

o} uHAE O[}EP v]eu B u}u v3 }T %ope] HEe+ Jvd EA v vie 3§ ]

u vs]ivv HAE % ES] ]% vSe u u E - O[}EP v]eu wdaifd appsho JuA | v
v Jv8 GA v vS «[Joe A ] vVvS pvuo]e }ukuEvppXS Sdpeld(kdo
E e }JuE « A 0] % E o[]vd EA v v epu% EA]e nE §8

% ES] % vSe (]Jv <p[]oe %op]es V3 } § VIE pEPUS[IMA ESPAEE .

O[}EP v]eu X

(Jv [ **p@& & o v}vCu § * % ES] % vSeU * %o& WPVvEG U u YES S
des prénoms, § U HS VS %o}UE 0 ¢ % ES] ]% vSe u u E - O[}EF
intervenants et gestionnaires-superviseures. Tous les groupes de discussion ontegjisteds

§ viue A}ve P E v3] o[ V}IVCU 8§ HE % ES] ]% v3eX

Wplecpy O[}EP v]eu 5 ¢}uA v3 «}00] 18 % E < Z E [Roopde %o}
a des recherches et que les participants ne sont pas toujours remuneérésgilcarétenu avec
les gestionnaires*p1 % EA]s HE  <p[ p pv E upv E $]}v v « E ]85 A E-

0 %Z e+« i A o+ uuE- O[}EP v]eu U i[ ] % &] JVEE &] v

/ biscuits a chaque atelier pour la convivialité de manger ehgre un café ensemble durant
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les ateliers. Il était important pour moi que les participants membreseaetides bénéfices de

o E Z E Z <}ue (}CEuU %o E]e }ve ] v IBont aecérpli etxde v <
E }vv Jee v 0 HE+ » A}JE- 3§ 0O HE* % 135 P A xu]3]}vs
<u[]oe }ede(laj@émarche.

Le formulaire de consentement a été lu et expliqué aux participaeti@ghase 1 au début du
deuxieme atelier et une copie signée par moi leur a été remise. Les partipainsigné une
us E }%] <«p i[ ] Pdurda@hlse 2, le formulaire de consentement a été envoyé
[ A v HAE % ES] ]% vSe <p] }vs (JpEvV] o JiEEPpmaulaBewpars <}]S %

courriel, soit par un consentement verbal enregistré en début de gralgpeiscussion.

3.6 Limites de la recherche

> § ]Joo o[ Z v8]oo}v ¢85 0 % E u] &E 3 piui¢iHants medBres@@e Z E Z
O[}EP v]eu }vsS S @Sal]letd infesenants et 2 gestionnaires-superviseures ont
participé a la phase 2. Les résultats de la recherche ne peuvent pas étre péséaatause du

faible nombre de personnes vivant avec un probléme de santé mentale ayant ggardicia

phase 1.

Les participants ont été recrutés lors de la journée de présentation de Igrgronation

pStuv 1iid O[}EP v]eu S -%}@E J]@O }uuZe ]v O[}EP v]eu X /0 =
qgue les participants ayant une perception que ces ateliers ne correspartdpas a leurs
besoins ou que des participants ayant adopté une position de reteasiensoient pas manifestés
pour participer a la recherche. A la fin de la phase 1 de la recherche, |@sgsarts membres
qui ont complété la démarche étaient préts a recommander les ateliera etémarche a

[ USE * u u & ¢ <pu[]Joe }vv Jee ] vS ] VX /OoW[S %KL 0 § W4 0 o0
%Z » i A [ HSE * % ES] ]% vSe v E ]}V }JVSE ]JvS - S U%oe

3.7 Analyse des données

> MS o[ v ai@ttve ept de « dégager le sengu o[ § pE }veSEU]S %0 (E ¢

réalité » (Blais & Martineau, 2006, p. 3). Le chercheur fait ainsi un travabmpréhension et
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[JvSE E% E S S]}v ¢ }vv o EUS ¢ <U] %o E VA %S E[levie dans } u %o S o

une démarche de construction de sens (Paillé, 2007).

Comm u vS]}vv %ooOopde Z USU ¢ po ¢ 0 ¢ }vv o e S 0] E- 0 %o
colligées aux(]Jve [ vV 0Ce U * p( %}uE 0 ¢« SE}]s PE}IU% ]* Hee]}V
procédé en deux SOUBRE} U %o * %o }UE O V 0Ce o P @@n |s6kss-groupe]pouree]}v

0 °* % ES] ]% vSe uu E - O[}EP v]eu S o[ pSEv V&tpE o0 °* 9
O[}EP v]eu S 0 « PsupeiiseurdsE -

Les groupes de discussion ont été enregistréo [ | magnétophone numeérique et leur
contenu a été retranscrit intégralement. Cette retranscription aigse plusieurs lectures
flottantes des verbatimu pnt a permis de trouver davantage de sens dans les propos recueillis
des participants. La thématisation $§ ((C Sp e+ ve O ] ef selow lPréihade

[ v oQhématique de Paillé et Mucchielli (2016).

Dans la phase ]li[ rjoté les themes émergeant des deux premiers groupes de discusg®n et

les ai soumis aux participants membres o[} E P o3 du troisieme groupe de discussion

V U%EUVS VS <4 O<H ¢ O U VS O u SZ} [ voCe VvSP@XWo ~c
2009). Cette « préanalyse » effectuée avec les participants lors du troisienupege
discussionu f permis de favoriser la réflexivité des participants et de conférer uneuwval

ajoutée a notre analyses [ u o]}E& & o E ] ]o[¥an Camg@EnhqudtSetsal.,

2009 Blais et Martineau, 2006 S$S ( }v ( ]JE «[]Jarr dENA |4 Scadre
méthodologique de cette recherche ou[ Eté attentive a la valorisation des savoirs

E % E] vS] o e % &S] ]% vSe ]Jvelédip[a certpides %Btafess He]¥% S]}v
recherche.:[ Jveu]S %o E} o[ v 0Ce les darthéesi ded trois groupes de

discussion, selon la méthode indiquée au paragraphe précédent.

[1 (18 =« & oA -« SZ u-+ ]J(( E vSe %}UE }ov » SE}IIDZP E}UKE
pour les deux groupes de discussion de la phase 2. Tout &u lon %o E} eopeU i[ ] } %o §
% }eSUE E (o F£JA }Y i[ §] 83 v§]A 0 Qo JEE I MWS 00}V %o F1%o |C
influencer mon interprétation des résultats>[ v oC-e Z UV « E 0 A - $Z u

% Eule [] VvS](] ® o ve uo-=° SZ u SJ<hu s <u] E (@ vS« of
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regroupements thématiques pour chacun des sous-groupgs] Jve] v}S u e« & (o A]}ve
sujet des themes émergents afin de pouvoir mieux les regrouper selon leuregca, leur
convergence et leur complémentarité. Certains thémes ont cependant étédébalans un des
sous-groupess o u v8X /o 8 Vv}S E <u[ uS vS  o[}lgréugE [phe@es Tuv u'u

S Te <pu[ vSSBUSPE&E} % U p puv SZ u  }IVSE | S}JE V[ S E e} ES]
gue cela soit dO au fait que les participants provenaient du mémendsges et partageaient la

ulu %% E} Z U o] %% E} Z o035 Ev §]A X

Le prochain chapitre présentera, pour chacun des sous-groupes des ghas@s les résultats

qui ont émergé de cette analyse thématique.
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Chapitre 4t Présentation des résultats

Les données qualitatives ont été recueillies dans un premier tempaaen d[ p v u & Z
d[pusS]o]e S]}v o[}ud]o %o Z}ZydupksE de XliscusSdiE plec trois participants
uu e [pv €E < }pE 0§ Ev §]A v «vS uvsS o X Ve UV L
groupes de discussion ont permis de collectionner des donnéeesules intervenants et des
gestionnaires-superviseures de cette ressource]v [ oo P E o $§ AS U ]Jo « E ( ]8
« intervenantsi O[}EP v]eu u'lu o}E-<u[]o <[ Pspperviselressddisque] E -

ces derniéres sont aussi des intervenantes. Tel que mentionné au chapiege Bseudonymes

ont été utilisés pour tous les participants afin de préserver la denfialité.

4.1 Groupes de discussionA 0 ¢ u u E - o[ }1BHasg Jle u

Les trois membres participant a notre recherche étaient a différentsdest de leur
cheminement au moment ou les ateliers ont eu lidlne des personnes était membre de
O[}EP v]eu %oL]e %o (E * A veX >+ uAE HEHVe E}VPS whdr XE *

Les ateliers et les groupes de discussion avec les menjréds p o] M o[ uS}uv 1TiidU -
avant le début de la pandémie reliée au nouveau coronavirus. Lesaissgjti suivent ne
tiennent donc pas compte des impacts de la pandémie et du confinemerle sentiment des

membres de faire partie de la société et sur leur solitude.

Trois ensemblethématiques sont ressortis de notre analyse des groupes de discussion avec les
uu E- o[} E en Viém lavec faire partie du monde : 1) (sur)vivre (&) une solitude
accablante; 2) franchir des étapes 3tdes réflexions importantes sur les facons de rendre la

société plus inclusive.

4.1.1(Sur)Vivre (a) une solitude accablante
Selon les membres, la solitudep[Jos A]JA v3§ lels @roblémes de santé mentale. lls
cherchent toutefois a se raccrocher a la société et a étre reconnus en t@peysonnes, ne

serait-ce que par une salutation ou un regard.



Tout au long des groupes de discusdibno « u u & - O[}EP v]eu }vS A% E]u
manieres leur aspiration a étre en lien avec « le reste du monde », a « sotéirstlitude pour

*[]JvS PE E <«p»o@@aud@ds o] v e }v & 8] o}Ee<u[]oes = ¢ vS vs }
comprennent les autres réciproquement en discutant avec eux. lls sergaaitesi des citoyens

de plus dans lacommunau &§ Joe A]e v§ pv <}o] E]3 A [ USE « % E}Vv

4.1.1.1 « On vit une solitude pesante »
Renée a photographié une feuille isolée puis une branche sur ladaddeille se trouvait pour
]JoOOU*SE E <u[ M nS o pcarelle ne $ayait pap ou aller pour trouver du soutien.
Elle ajoute se sentir seulev } & Hi}HE [Zp]U v Z}E- e }JEP v]eu ¢ Vv e vV
§Z u Hee]l] 8§ & % E]e % E v E «u] el Juv S (w0 % 4318 o
pour parleE *}o]Su S [pv e}]v []vS PE S]}v pH E S pupv X

Figure 2.t Feuille seule. Renée.
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Figure 3.t Feuille sur sa branche. Renée.

Figure4t & ploo [ E o « po X v E X
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La premiére psychose ou les premieres manifestations des problemes de santélanent
amenent une solitude qui devient lourde a porter, car :
Quand on tombe dans notre premiére psychose la, aprés, tu peux plu§ lasoir
ulu e ufe o] Sp (]« SS vs]}v S}[X €Y+ /Jo EERA Spps]v [ ((]
S}v E ¢ Ut %op]e 0 U S} eSetrpA ¢ 15%0 & %oj0 |5 (ARaud.e } vV
Certains amis ne veulent plus étre en compagnie de la personne qui vit avgrablemes de
«v3 uvso % WE [ S3]E E o0+ E u Ecp e+« JaBHoX /o A
E v }vSE & o P ve ¢}]13V %A®EIS %[}V Z}]*]E V[Ju%e}ES <p]U o
[ £% E] v « v P 8]JA s+ <p] vo Avs o P},8 VIHA 00 « u]8] X
00 E E «35 E A e Pve A 0 ecp o0 JOo* }VE % p [ (O]w]3 « }p
reglements sont contraignants, juste pour ne pas étre seul. La personne qui vit avec de
problemes de santé mentale se retrouve dans un cheminement qui ressemixejéuule
% E Z ] v E Je}v + S5v33]Ae [Av E § =+ E poes «3E § P].

rencontrées ne sont pas appropriées.

Pour briser cette solitude, les participants utilisent plusieurs stratégies[uv [ p&£ v A i u ]
aux caisses libre- E A] (Jv [ A}]E eavec YaquEle}imteragir, car « des fois, je ne

parle pas de la fin de semaine puis il§ ] *}]v [HV % SPS(Rehee).uClrude de
renchérir:« u[ EE]A [00 E P % vv HE ipeZuidieb@joul}]E <p o<p]

Pour Renée, cette solitude a déj&8 A& & % E o & Jvs [ISE ] vs](] °
W ES8] E Juu 8 v8 <p ocpu[pv <pu] v SCE JAvliep[ %Ko ¥ Sou%peopasd
tuu v e ¢« VvVS|E of ] Ve o}lv <p ES] E S utjug v PME

peuvent penser a son sujet:

C (]85 % M S U%e <gu i }uu v ISE o[ Uorsquevie u}v <pu ES]
suis arrivée, je me suis dit peut-étre que ceux qui me connaisseviidat que je
travaille pas. J ] i Ap pv A}]e]v  ApassfE ZAWS €viu [pv

organisme en santé mentale] puis les gens sa¥ [ ¢S <pu}]X WIUE %oope] HC
personnedJ (]S o}vPS vivent «<Mp]Joe <p ES] EX > oce u[ Ap o ¢
<U[}V %o US %o ¢ E WREE®E o Su]lS]v ( ]S <«pdehors] MaisC ]S

maintenant, i juu v u JE h ZU ]Joe % ve E}VS <u[loe Alp @&
<u[ A vE i[ A]e o E]e o % V]<h VvV U % E}u v vd8 Vve u}v <p
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4.112h "}ES]E 0 *}0]SHU % }pE []vIBUGE)E <p O<p  Z}e i
Une photo prise par Andrée représentant la poupée Fanfreluche @auat un mur a cété de
laguelle des graffitis se sont ajoutés, a beaucoup fait réagir les partisiptiry a différentes
( }ve *[]JvS PE EU C }u% E]s o[]vs P& §]}dekgramitie quitvdrit C }u %c
A v8p oo u v8 ISE (( X HAE «u] (Jvs <+ AEV(ISI}p 0o(} S % } Y
<u[]oe & ¢S vS «<p v ulu veRenéee} S [ *kS~h o Ev] E &E v Z
lagueoo Joe [ P E] % ppousfaire-allusion a la photo de la feuille seule et de ldléeu
qui est dans une branche. Les participants ont supposé que letigpaffise étre un tag de gang
Epn U v [puv PE}p% *3]Pu 8] <p]U v @& id]RA& VS v IR vPU
* [ 1&grer a la société selon eux. Au dernier groupe de discussion, les participargspoimé
<U O ¢ %Z}S}e S ] vS pul@® 0 BYeuAe}ve 0[ZC%}SZ « < S§  u¥%
% ES] 1% vSe VA Ee+ 0 ¢ u3 uE+ + PE ((lddinaksep] @ietboadEsi}]A v3§
0O HE ° vS]u vS§ V % ¢ ISE €& }vvueU [!SCE E OYF!IS& «SYPu §]
ol]v A o &E 3§ o *}]13% U luu pv EVY @ PEEV ZE]% %p BB

Figure 5.t Fanfreluche et graffitis. Andrée.
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Les p ES] |% vSe }vS S}tue A% E]Ju o *}]v [!SCGE uvE pvia § A
communauté. Pour Renée, kv A v e}p((o0 *uE u}v Z]*S}JE & [ 3 % ES]

me construis». Le vent est ici représenté par un ventilateur.

- 3 .\
-, o D Y
= ) a .

.

e A
g gl

>

ey = )

Figure 6.t Un vent souffle sur mon histoire. Renée.

> %Z}S} M u vVvu o[ VvVSG&E [Lv ( (15 1€ opdA %0 EFH YyHoevsSe
rassemblent et parlent, pour construire le monde, pour ne pas se sentir seylgpG21-22). Le
( 8 o[ v (E}]Su@u«guattiay ou « il y a des gens qui parlent puis la ils gandent
puis la tu peux entrer dans la conversation » (Renée). Pour les partgigdier dans un café
est une « invitation a étre avec les autres » (Andrée) et a « venir cherch& dealeur
humaine» (Claude) en étant avec les gens du quartigr.«3 ch % }ES <u[]Jo ( u8 SE A E
faire partie du monde » (Claude). Puisque mofE % (E] Mer dahsoun café correspond
plutbt a étre seule pour travailler ou a y aller avec une personne qus nonnaissons déja,[ |
u v MAE % ES] 1% vSe [ %o %ot€@Bddipat p&E « chalgur]lmumaine » et sur la
( ]o]s [ JE E [ USE * % E-}vv o A}]GE réponseZde]Glaude apété ( X

éloquente et est tombée a point : « Je ne connais pas ta vie perdennddis je suis persuadé

67



<u S[ ¢ ASES % * S}y Zentodomine nous ». Cette intervention démontre avec

force le poids de la solitude pour les participants.

¥ [ =

Q\AQF@Z—:,'

Figure 7.t  Le réconfort pour faire face a la solitude. Andrée.

Les participants ont en commun de faire du bénévolat dans au moinsgamieme en santé
mentale. Pour André&) [ S pv ug @donner aux autres, mais ce sont surtout des

activités qui « aident a sortir de la solitude, par tous les moyeasefiment » (Claude

68



4.1.2 Se métamorphoser en se dépassant
Tel que mentionné plus haut, les participants ont différents parcatrent franchi plus ou
utjve [ S % * * o}v O uE 0 vie @vecAds pi@blemes de santé mentale.
Certains ont déja ouvert des portes, pris leur place ou défait des préjugés danglusiou
moins grande mesure, mais tous visent ces grandes étapes. Finalement, nous feramssétat

aspirations des participants.

4.1.2.1 Un chemin a parcourir
Les participants ont tous reconnu que leur parcours est un cheminemeé chacun doit se

construire, non sans complexité. Pour Claude, « on est toujours urepawonstruction dans

notre téte ».

Figure 8.t La complexité de la construction, comme dans la vie. Andrée.

Z ulv v[ *S %o ¢ S}pi}iGBes.sPour Ranée, %o E v E ¢ %0 U [ 85 pe
donner la main pour batir quelque choseX > % Z}8} ¢ P vSe A% E&]Ju o (]S «<u|

des gens différents, elle avu«t[ oo V[ § ]S % ¢ S}usS ». ke évdgue aussi de
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la tristess v % ve VS pAE % E alcdioyeespdarsson cheminement en psychiatrie
S <pu] v *}vS %opue 0 U *}]S % E <u[ 00 * §v¥ WHe]{(}v 0 ES-i}

secondaires des médicaments, entre autres, sur la fonction rénale.

Figure 9.t Se donner la main pour batir quelque chose. Renée.

o E]8 UuAE E u ]Jo- %0} ] Ve UV U E E %UPI][<usS XE A
Son premier recueilD C S & [MLEREVe vS§ 0o i g [ Z ¢ }luu PV U S %Z
vie.> JuA ESpE *}V % E u] @ o]AE +3 []oo pE- JoduisE [

avant que la béte ne le mange, mais que Claude voit métaphoriquement commerivain qui
brasse son encre et ou la béte est sa « maladie mentalesd} kS o & H Jo % EO

Z u]lvuvs Zpu Jv }Y O[!ISE Zpu ]Jv A us ulE%{E '§E § ulE
ul] pE£ v u] pEX [ *3 u E [wiCR@EeS]}VA}} 1 Juu pv ipg [ Z o }
« il faut que tu sois sur la bonne case au bon moment, a la bonne heweecetles bonnes

personnes » (Claude).
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Figure 10t DC+S & [JE]P]v X o pupu X

Le cheminement est comparable a une plante qui grandit, il faut avoirasw®ique ca va
croitre. Ce qui est entrepris dans le cheminement est comme une peiiese qui devient une
plante <p] e[ v A v S}uEV}IC vE Y %ope Z psd <«yojt bien <Yd J03 X
O[ *%}]E 4 IS p Z u]vX
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Figure 12.t >[ %o }] @Gut du chemin. Andrée.
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},l/E %o CE§] ]%o vSe }V§ %o CE§] ]%o '}]§ ']EO] FE’GE]éﬁE §}CE
pieces de théatre et cette expérience a été aidante voire libératrice. La poésidadde parle

beaucoup de son cheminement de vieetil d& v Z] * 8§ % * %}IUE&E » & v E

[ 3 0 O0]AGE «u] »[Ce chamingeut étre parsemé de questionnements et de

difficultés, on peut se demander « est-ce que je monte ou je mpate? » (Renée).

Figure 13t > Z u]v u v vS§ ersitg.|Olqulle.
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Figure14t «:[ ] (E v Z] * S %o * %o }pElaudeE v E o0

4.1.2.2 Ouvrir une porte vers un chemin de transformation
> ¢ % ES] ]% vSe }v3 1 v3](] 1(( & v3 ¢ ( }veve o[]1AF P GFo@®EX W)
cheu]l]v % E }pEIE S §MAE]E pv %} ES (ANdigelE o[]vs PE 3]}v i

> % Z}3} [uv E u]« udd pine felrhée avec un cadenas a beaucoup suscité de

réactions chez les participants. Pour Renée, il faut « défoncer une potte gller vers la

communauté, dans[l vP P u viSed autres participants ont repris la métaphore de la santé

uvsd o Vv i}ud v3 v % o o A}JE <u] 8 EE] GuAo %oyFRo U <«
% IUEE 13 ulu C A}E =« SE «}E+ o0[]vd E] pEXenkieANE]E pv

quelgue chose qui est un peu mystérieux » (Claude), il y a « unedintemsion, par rapport a

la maladie mentale et par rapport a la santé » (Andrée). En ce sens, un partigipantait un

témoignage au sujet des entendeurs de voix devant RIGE } 1 %o [ S ] v8e puv]A E-]3 ]
A}JE 3 Ve 0 *HE% E]e [ AQdde Be|conflufe %oRBJrundSXui Sommes
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v $E v « ¢}]Pv EU 0 uCes E] p&E o[ A vEUGUA MS <BS]E %
Vide (15 p ] ve déuass€E».

Figure 15t KHAE]E pv %} ES % }uE o[]vs PE 3]}vX v E

Renée ressent de la joieve % ve v3 uA& Jvd EA v vie <u[ ooa quitevigpe o} E -«
domicile familial pour se retrouver en foyer de groupe. Le§i EA v v3e Vv %+C Aa] $E] «q
covvpe Vv (}C &E P E} H %o S Ve 0 ¢ JEP v]eu * *}v3 0 ohe AE Ju \
gens » et ils étaient vraiment a leur place selon elle. Pour Claude, la vie seipgssecomme
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pv i g [ Z eca firehd toutes sortes de chemins selon lesgenu] S[ }u%o»Pv v§
Grace a ses années de cheminement dans des organismes, il a pu se « donnewvdbdssnaes

puis se métamorphoser puis changer » comme le pion aux échecs qui arrive aet fpuid< se

métamorphosei v Vv []u %o} EeSpiecg, au choix du joueur.

Figure 16t > A] 3 Juu pvipg [ Z X op X

4.1.2.3 Prendre sa place
WE Vv E * %0 V[ *8 % ¢+ Z}e ( ]o X >[} o]P &]}w v (pPA}E]Juv 3
% ¢ o[]vSs .M @&erdt $ouhaitable que la « maladie mentale » soit vue differemmentiet g
la société devienne « plus humanisante que dep«gt 5 « <pu[}v u § s uEANNHED). v
00 A% E]Ju pv Ale]lv E]S]«u 0] %% E} Z Jlu ] o

[ S % }u&E <u SH ¢ JeU €vIU *SoyYBER]Ylien o035 Ev S](U |
%}UE }vv E [ uSE ¢« 03 Ev §]JA + 0 e+ VvS UuvVvSw % E <
o] E v 0 %°*C Z] SCE] o <u[}v (WwBS pv ]Suoo ]e}v %op]
[ *S 0 ¢« po ( }vX [ S JauseulelacgnpePd o o0} E->* <p [ *S %o
vrai (Andrée).
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Renée dit avoir eu de la difficulté amardic ve ¢}v <y ES] E s&selait coupable,

entre autres, de ne pas travailler.oo E ]Pv ]§ «u MAE <u] o Jvv Jee v A}]
travaille pas. Elle a déja eu des crises de panique en se promenant dansaster gmais avec

le temps et en se reconstruisant, elle est venue a se dif®@« % ve E}VS <uploe Alp E
Elle conclut: &V p]e u JvSs v vSU i u <« ve edueddp ide Jchosgs. Je peux plus
travailler,u ] [ S u}v «<p ES] E %opt]* i u[]vs PE

M epi § p E€O e U ] uvdeU 0 ¢ % ES3] % VAP A &EspaverJu * %o}
% E}0 <gpvS P SE ]S uUuvS u ]| uvsS pAu[sstsous @Gddindnee u( o} E:
de traitement Andrée témoigne avoir déja été obligée de prendre une médicatiort thm
(( S« < }v JE& =« opu] (J=]vs o[ ((s }VSE ]JE A% E]|E Z(BZ
vraiment pénible pour elle. De plus, ¢ «S 0 %qus stle spécialiste de comment il va : le
médecin peut pas savoir comment je vais si je ne lui explique pas » (Claude). ] S]}v v[ 8
pas une panacée universelle, il faut aussi mettre du sier: «%Jopuo U [ *8S % ¢ 00 <p] (
lajob. [ S S}] «<u] }]e (]JE o ¢« SE}]* <p ES+ G ]HoPPdpcu%u] ¥8Q o] 4
[ 8 8}] <u] }]* u 83E o wht@aadeyr RENES a Arje bonne entente avec son
meédecin avec lequel elle pouvait discuter de la posologie, méme si ellen@itaue « ce ne
sont pas tous les médecins qui acceptent notre paroldne participantecovsS]vuy [ vS v E
desvoixetelle® }vv "8 <p 0 PE}u% [v3 v pHE-+. A}]E o ] TERaTE

Il en va de méme pour tout traitement en général, ou U ]Jv }p o[]vd EA v v }]5 h
o[ %S &E 0 % Ee}vv S laqueté Hjle £kt w (Claude). Il serait aussi sage

[ A}JJE pv %0 Vv SE ]5 u vs }u []vs EA vi]lv ajEmBaqt o % E
[ISE E %ldd A (Claude).

4.1.2.4 Défaire les préjugeés
Les personnes vivant avec des probléemes de santé mentale sont confrontées aux préfigés de
MSE * HUS VS <u[ O HE* %o E}%oE * %o PME*X Vv (] VISVEY S u}]f
universitaires, Z v Alp <pdvaiteur de ce que les étudiants allaient penser. Cette
expérience a été constructive, (S pv (v [ ((E}ES plis desfabe desE « X

témoignages et des conférences, passer le journal du Regroupement des ressources aternativ
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enes vS u vsS o 6Zii o u S]Jlv HUAE %}ES ¢ [uv 5 ]}¥yv u SE}

dialoguer avec les gens pour elle.

Pour défaire les préjugés/ v /E %o 0] < 4 awr@if pa daire retirer son diagnostic de son
dossier RAMQ,u ]* <p[ @0 o[ % + ( ]SX 0 %ot HE Ju%o S <[ Z <
professionnel de la santé consulte son dossier RAMQ en ligne, on peue agnostic en
santé mentale qui a été posé. Elle a pris la décision de conserver son sfiagi@ns son
dossier, « pour leur montrer que je ne suis pas une personne dangereuseaulre moment,
0}E- «<|sf wauvait & la buanderieZ v [ *§ ( ]8 u v tr@vaildit ei,osuite a
une réponse négative, pourquoi elle ne travaillait pas. EII€E %o }v p <p [ § ]S He [
probléme de santé mentale et lorsque son interlocuteur lui a demandé uig probleme il
o[ P]ecell& Wiadit le nom de son diagnostic. Suite a cette réponse, son interlocuteur a

continué de lui parler et il semblefg[]o v[ 15 %o <€ p&r le f{a@hostic.

> e P ve V[}VE % * S}Hi}puEe+ 0 ul!u }uA ESUE VA E+ 0 % E:
probléme de santé mentale. &} E+ <pu[ oo ]J* ]88 <}v ]vSé@tdgndsdE danxu[ oo
un organisme en santé mentale, René¢ 5 ( ] d@E pn Dieu, vous avez pas peur!

Kv }]8 }v }veS uuvs (]JE o0 ¢ % E iuP sunédtache imple¥%e ¢« S}UitnuE

4.1.2.5 La reconnaissance
Une grande comédienne, metteure en scéne et directrice artistique québécoise demeeare
personne significative pour Claude %o 1] *eltaullii a dit : « Regarde-moi bien dans les yeux |3,
S[* 4 8§ o0 VS Ve X[ [E]Su@ES ]vs ol fettespénsonnalité du théatre
québécoiso| & P & Ve ¢ ¢ Hupduivs]}ops © } 1 CE rike soif premier
E u]o %0} ] Jve]l <p e}v  upAE] u U Sdeddmse (ClawddXE o[ ]* o

Claude ajoute que « La premiére fois qu[ ] iJau théatre], je me suis senti comma

kamikaze. Puis la reconnaissance de sessppir [ «S Juu ve U [ *S Juu ve €Ye <pu v
% %0 [ ]oe vS S ¢ (E * S <puvVvV O0¢° P vVve %%0 U I®VHSE S AS
manches». & 3 (] & [ A}JE § ]Jv§ &EAdedx ang adparaviupt GEouroson

implication au théatre. Cette expérience a été fondatrice et cela lui peda dire que « depuis
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<u i[ ] u}vS eu®E 0 ¢ %0 V Z e+ U €v}iu [pje peidx jGud awthedtE o ]JeeU
VIJu%e}ES }TU i HE ] i u]® % HPE i ~ 0 p X

Claude a présenté son premier recueil a une ergothérapeute qui faisait iene ge théatre

avec un groupe donfo ( ]* ]S % ES] X $S EP}SZ E % S opu] Z s

présenté aun %o E } ( *+ YniEersité fle MontréalC %o E}( ¢ WE [uUV]A E-]3 Vep]s
de mettre le recueil de Claude dans son plan de cours. Pour Claude qussisti@eenu patient

partenaire Ve 0 E o (JEuU 81}v [ 8p PusSe[ps]A}@ie]§V Euevs]}y

honorable, @& Jo V[ i u ]* %ol %o }puEp]AE -« « 3ulités avec G Jare o o

mentale,u ]J* Jo & pee] < E v E ipe<p[ Oo[puV]A E-]§ PE lv o

4.1.2.6 Aspirations
Les participants a cette recherche fréquentent seulement des organismes venaidesa des
personnes vivant avec des probléemes de santé mentale. Renée exprime que « en dehors des
organismes en santé mentale, je me sens seule ». Les gens sont portés a poserstieasjau
i 8 W SE AJo E upv E 8 HE S v ]J* <pu o[Ju%Bwd] S Pove Ee pwv i E
«Moi, i[ ] EE!S ,UE]-AiJolo S]vp SE A Joo E WmémeSegE A Joo ]
(] vS <« 8Z E %] X [ =5(Renéd). (I(y}a&EBez Renée un désir de fréquenter des
JEP v]eu ¢ <p] "HAE v v Z}Ee u Z u% *% J(]<p[]u%o0]epuv€ Uu \
par exemple, dans des comités de citoyexs. v vl *§ i u ]Je o0oO0 TRY; Hle]v }o
% E <p[ 00 Vv A}uo ]38 % o A}JE E %}v E NEEY “5}4]e o00P v

SE A ]Joo & <p[aowe. ( ]38 ve o0

1 o[hv]A E-«]8 D}VEE oU o0 ¢ 3p ] vse  %Sou§] uEs EA] % 0N s pEo}vev ( |E
sessions de formation sur le partenariat de soins et de sgsvilans le cadre de leur formation. Le partenariat de

e}Jve & (Jv] % & 0o Z ¢ u pv]A E-]30]@v]AvEPIE PIWwWEE o ~Zh/" o[h C
étant une « Relation de coopération / collaboration entre le patieag groches et les intervenants de la santé et

© ¢« EA] + ¢} 1 pAE <u] *[lve E]8  ve UV[PMETE <E)pveC8 ul<po%(E 1L B P

patient partenaire est une « Personne progressivement habilitée, au amison parcours de santé, a faire des
choix de santé libres et éclairés. Ses savoirs expérientielsamnus et ses compétendes de soins développées

A o] e Jvd EA v v§e o[i<pPR/"E @JhveeXDU 1iiiU 16 u JU %X iieX o0
pour jouer le rdle de patient partenaire dans c€@E u $]}ve [ Sp ] vSe puv]A E«]8 JE X
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Figure 17.t Les cuisines collectives. Renée.

Andrée aspire a « vivre en communauté, vivre dans le quartier, étre avec les autfaire
partie de ce quartier-la ». Ayant immigré il y a plusieurs années, éll<p 0 Vv}*3 0P]

vie dans une société ou les gens se connaissent et se parlent davantage.
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Figure 18.t Vie de mon quartier. Andrée.

4.1.3 Réflexions importantes sur les facons de rendre la société plus

inclusive
Selon les participants, la société aurait intérét a mieux reconnaitre knfiet de ses membres
AlJA v A c % E} 0 u ev3 uv3 o X *l}v Ju% E pip |
plus inclusive si elle regardait les gens aux prises avec des problemes @ensaitdle comme
des pions ayant le potentielde u § U}E % Z}s EX of JoEIEYVvhr i}p pEs [ Z
ne donnent pas des pions gratuitement » (Claudé)uu v}pe o[ A}ve Ap %ope Z p3U o
joueur réussit a faire traverser un]pv o[ HSE&E €38 o[ Z]«p] EGU o SE \
pion lui permet de le transformer, a son choix, en dame, en fou, endauen cavalier de la
ulu }po pPEU S U ]Jv % v uu vS * %] Hyauddoco[] i 9% @ P X
société aurait beaucoup a gagner en reconnaissant davantage les potentialités des psrsonn

vivant avec un probléme de santé mentale.
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4.1.3.1 Obstacles a la citoyenneté

N e v8]E ul]e o] &S

La société ferme parfois des portes au lieu de les oudriry  « <}uA] v [rék&rg&E 3

% E O[] *}] 0 %}UE *p]AE pv 3§ oENE<[ «¥elegciWE d& cet[ u%o0}]
§ 0] E 0}E+<1§ ow[]o A ]5 pv % E} o u o vSpowratFEte plus <u[ oo
lente au travail. Le marché o[ u%o}J]U o A}] Vv}Eu 3]A elpdus o % E
o[]JvS PE S]}vU s uo ISE E&E]P] S viv . L% PASM20152(R0 0]3

% & }v]e o[]vd PE 3]}v *} ]}% E}( *+]}vv 00 c % Ee}wvd A]JA v
mentale, ou des services de premiere ligne en santé mentale auraient un rédeudien a

o[ U%o0}] ~'}HA Ev u vd pu Rpnées Bifeudije o[ E3SU e@lcpy 3
stigmatiséeElle ( 15 A 0}]E <p[]Jo HE ]5 %op W u}]ve EBerjetf@iesone } i 3](

CV,mémesiellee[ § |5 -Burepas en mesure de travailler 40 heures par semaine.

ClaudeA}]8 pv u s« P }VSE ] 8}]E [uVv <} 1 8 quiEopn] WEERBR®E uu

*}o] E]3 *}] o0 ~}VSE JvE e ¢« A E + O[] u%oppopp] o} E %o }\
% E 3 S]tve [ ] <<} ] o X /o (]35S E -} pluetleye] ar la s@EiEi&veut u}vs
of] & wu] pE [ v *}ES]E&]C]Yove] Evs ws of &S p (]S <p[]o v|
[ A})JE %oope <pu[pv ES ]Jv u}vs vs ve dl}gdonrjeud@ss conférenvesu X
basées sur son expérienceenvd u v3 o Vv § v3 <u[]vA]S Ve e<mpisEes ofp
il ne peut recevoir la rémunération a laquelle tout conférenciera@td @& o[ ] <} ] o ou] (]
UV  IU%ME [pv ulvd vE <«<pu]A o vEX /o «iSpuSeEH]vi@@E3] RS

lIsmedonnet 0 }VSEE Jvd * A E ipe3 U VS %}UE % * <p i[ v EE
je recois un peu de surplus, faut que je le fasse dispar&itf€Yes v <u 0o Z}vv pEU <] i

u[ v AlJe s (]E u ulv « A}]JE A % E]-ceXjueotl v <y 0o Z}v
v u PE S](] * % ¢ }uu <u O<pu[puv [ USE %oH]es <que i[] HE J* %o
la? (Claude).

Un traitement différencié
Il y a différentes catégories de personnes dans la société ou « certainga@tés tomme des
pionset [ HSE < <}vSncbh@&mést » (Claude). Pourtant, a lafifdv % &S] [ Z <U

sont « les pions maltraités qui se métamorphosent pour te faire gagn@laude). Cette
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US %Z}E 0}<p vE %o}te 0 <u *3]}v [uv <} ] 8 <N HWEAS %0 pA \
inclusive de tous ses membres en tenant mieux compte des difficultés véaulsn avec la
santé mentale. On y voit aussi le sentiment de ne pas étre traité a sajakter et que les

progres, le travail sur soi, ne soient pas reconnus.

Les participants sont unanimes pour dire qyg lo]P S]}v *U]AE pv SE ]5 u vs u
( AYE]* % e« o[]haSsdei@E d]rpit dvantage a repenser cette fagon coercitive de traiter

certains de ses membres.

Des moyens matériels insuffisants
o Ap [UV % Z}S} [pv ]8]v CE VvS§ V8e0}VE&E UANbAEY] Wo <ES] ] %o[ WS
facile de se trouver un logement. Claude a maintenant un logement subvedt, mais il a déja
A pu veo Eu VIV % *,UME %] EP viE[]Jo V[ EE]A |5 %ont. SE}INA
Renée se sait chanceusg voir son logement pour lequel elle paie un loyer abordable, car cela
(15 %opue] nEe+ vy vit Ele[deneure vulnérable, car la propriétaire vieillit et elle
E Jv§ % E E <*}v 0}P u v3 ] ofhaw p o Al 1SE A

> (]85 <p of ] *} ] o (}J&E 0 °* %E& 5 S ]JE « Y& S]J]E &E ovuE &
%oOUSE€ES <u[ OR ve, 0& %ovv O]* <p[]JOoe HE}VS S8 ]Jvs 0 pE+ OA Ve
montant moindre que si leur rente avait débuté a 65X > ]J(( E v Vv][ *Snfase v} EuU
«0 % S§]8 i1 7 1(( Ev U % ] 0 VIUREEBHSUE <] S[ EE]JA » %o

hv %Z}S} [Hv % E}i $ }v }u]v]pue v }vABdE@ <&Mo C ]S UV E
dichotomie, & [pv €S o0 ¢ }Vv }* %o}uees v8 § o[ uS @mndants»eeC VRY;

Claude abonde dans le méme sens.

4.1.3.2 La réduction souhaitable des obstacles structurels
Au fil des étapes franchies dans son parcours en santé mentale, Renée a affifméz« § Ve
mon quartier parce<pg u JvS v vS i[ ] o » GQ#leCparticipante paie un loyer peu
élevé, mais selon mon£E% E] v U Jo 8§ E E [vsS v E « P ve <pu] A]JA
]JE <«p[]loe }vS oRenéd g nenonn& u @ sociale accepte maintenant que les

% E 5 5§ ]JE + C VS pv JvVEE Jvs « A E o[ u%kbol] V®}HEZ NEEUV
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0 HE-* % E <3 S]}ve E[lehainsirdcwourXhéritage de sa mere et elle reconnait que ce
V[ *S %o S} u® que calarrive. Toutefois, les contraintes habituelleso [ ] *} ] o
demeurent : «d[ * 0 E}]S ipe<cu[ Mv , GEss iVaut gus tv Fardes toutes tes
factures puis ils te demandent ton compte de banque a chaque anr(@=née). A cela, Andrée

ajoute que « tous les contréles, ¢ca devient difficile quand bladolitude ».

0 M A pv +8]Pu 8]e 8]}v *SEN SUE oo ikylo @orle MB[]G UM %V
Stu Z2 E E upv & S]}v %}uE <}v E€O %Ritagd so8 edpéEriceva ] E 0} C
des étudiants universitaires.

Claude Veux-3pu <p i S[ v }vv pv pSEE ]Jvipe3] M :[led ]» oo E o
étudiants]lU K<X Wpule o[ EP v§ <p[]Joe A}vd8 u }vv EU o P}pA Ev
% E <i i[ ] %ode l®gag@ER]B *5 % }UES v3 0 ulu P}pA Ev u v§ <
U[ VA}] 0 %}H@E 0 ] EX [ *5 %0H* <p % EBEX}E 0 0 U [ 3§

Marie-Josée : Puis, ils ne peuvent pas [te le laisser], parce que tu as le droit de
gagner 200 $par mois, je crois, sans étre coupé?

opn W : E}e* % <y i[] E}s 2 A o W ~ §]}v
[V €3 U o + A}]JGE 0 M S E }vvp & }VE ]S 6%t @&u BNV
[ u ] v8e pv]A E+]3 JE + 3§ o[l MSE }v v E ulourséréedre o « ((}
0 S 3}vou] IHu% * % E 5 S]}v [ ] e} po<p{]o}vP VBV «XE A v

Finalement, les participants ont mentionné la difficulté de trouver logement qui est
accentuée par la gentrification. Ils ont en effet photographié (figi8ko[ vv}v S o+ ]J(] -
v }veSEW S]tv [V % E}i S v tulvipus <] (¢ FVesS[EERS M]eu }
nous les avons rencontrés. Claude explique le probleme de la gentrificktits ses mots :
/oe uto]ee vS SE}% % }pE&E o viu E v P wu[yplkvs SS vS %

%oOHhe 0 » UIC ve [Z ]S &E Ve 0 * O0}P u vSe % &E <UL 0 ¢ %o E’
0 HE- 9}(; Ee+ S ]Joe }vS 0 VvSe O}VPU X [ *SU%]ev }E d}CE

o[ verA
W A «5 o] E}IVOWE}IP®E uu [ ] § [ }u% BvPAABSActior] est un programme
*S]v e % Ee}vv ¢ <u] *}vS % E 5 S}HWE o[} io[S]( pednktivera des personnes

0}JPV ¢« pu®E&2Z u 3SEA]Jo %o EYP E oo} B} SUEQ(C LU} VS OU%Sp0®E <u[ 00 * %o
% ES] 1% &E HVv u epCE 1A [ u%o}]U [§ @&} SG WE E% §JA»E Z H SC
(Emploi-Québec, 2014, p. 5).
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Renée paie un loyer peu élevé, car elle habite son logement depuis phisienées, mais elle

Al8 3}us u'u O[]JVE HEhIE}% E] § JE A] ]Joo]s 3§ ]Jo 3 % E}

immeuble & vendre un jour. o[ usS}uv Rdr@EE mentionne que pour un 3%z dans son

quartier, le loyer mensuel avoisine le900$, eau chaude comprise.

Figure 19.t Nique la gentrification. Anonyme
~%Z}S} %o E&]e HMUE vS 0 (}EuU S]}v pE B[S pa] *ES|kpv ¢ [HV

4.2 Groupes de discussion avec [fgs EA v v§e o [}Bdsev]eu
2

hv PE}p% ]e pee]}v A o0+ ]Jvc ]Jvd EA v v3e E RHO] UE-

P E } 1 %o ]e uee]}v A o ]E 3@ perviseur| e 3a Edhercheont eu

lieu en juin et juillet 2020. Cette période correspond a la fin de langne vague de la

% VvV U] S 0 e PE}u% ° ]* Hee]}v }vS H @ W0 FeE}EU O} U X
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> ¢ E opos 8¢ g PE}U% ]* pee]}v A o -sup@viséuielet dekemi]vs EA
aveco ¢ v EA v v3e §]v8 cuo o U o J(( &ve Eduv od |E
*U% EA]e WE A ] vS pv Ale]}v %ope u E}e} ]difféexendeppntra[]o V[C
les résultats de ces deux groupes, je ne ferai pas la distinctionvaaundes résultats entre les
intervenants et les gestionnairesp % E A]le UE - O[}EP v]eu Ve O MS
lecture. :[ ] nus]o]e * %o U JVCU * %}UE % E *SEA H Jo % Jv(]]¥35] o
distinction entre les intervenants réguliers et les gestionnaires-superviseures enntédetraus

sous le vocable « intervenants ».

Trois regroupementghématiques sont ressortis de mon analyse de ces groupes de discussion
1) o[Ju% S * % E} o0 u - * v§ u vS$ g 2)sp(Ecoostruiy8 @ donnant

une place a la souffrance et 3) la part de la société.

421L[Ju%e S ¢ % E} O u - e vS uvsS o uyE&E o ]S}C
Dans cette section, les intervenants ont été invités a décrire les principeblémes vécus par
les membres O[}EP v]eu S o0 }JE E *pE 0 =< Ve < }vv vS 0 -
% E} O u *vS uvVvS 0o X &]vouvsU o *}lv e w EE - ISE

entretiens de groupe.

4211WE} o u s pAE<H 0°* 0 U U E - O[}EP v]eu (}vS (
Selon les intervenants, lesme & « % HA vs 3}us [ }E A]JAGE e ]((] pos -
lien avec leurs symptémes ou avec des parcours de vie difficile. Pour Stéphaniesduvent
remonter a la source: v % Ee}vv <u] V[ % ¢ U %0 O ve ¢« (u]Joo U
v viug S }vS v v % ¢ E %}v p e e}l]veUP ve <JPv[PvX %0 e}V
o[ %o %o }uE AE]J*S EU }v }oe v[}VS %o ° %0 O

Les intervenants ont aussi nommé la précarité financiére et les mauvaises copsdie

logement comme étant parmi les principaux problemes vécus par les membres. Maisgzals

StusU [ ¢S 0 (]S <p 0 uu E-=-}vs Jvs EE]s o *E]PSE v H]ov
avec les problémes de santé mentale. « Ce regard-la,Sil €& o0 o[ :Adud@ip pa&

partie de la norme, on peut te questionner, te regarder drélement, te jugdrpaut étre aussi
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en partie intériorisé » (Carole). Cette stigmatisation rend plus diffigilealisation de projets
dans la communauté 3 0 ¢ % @ES3] ]% v3e A}vE }pA vE E (pue E 1 E

O[}EP v]eu (]v V % ¢ ISE u EP]v o] X

Un autre probléme découle du fait que la société voit la médicationnge principal moyen de
traiter les problemes de santé mentale.

La société a peur des problemes de santé mentale, donc elle veut juste que la
%o Eeo}vv o }v‘(}GEu <u[}v ou] uv U < (X E « U %o}
vl S }VA] vS %ope 0o U S[ » E€0 U VS U[PVIRE]X W &E
A} uo}] E&u€gte Brennes ta médication (Carole).
La communauté est parfois peu soutenante, car elle présume que tout est aggl® les
médicaments § 00 V[ *3 %o * * ve] ]O]e HWE HSE « wivuLEATA VA]A v
avec un probleme de santé mentgl€aole). Le probleme est que « la psychiatrie se centre sur
une seule réponse qui est la médication » (Benoit) et que towddterest secondaire et que par
exemple, «la méditation pleine conscience va étre intéressante mais a iocondjte la
personne continue de prendre ses médicaments » (Benoit). Il exprime un malaiseateec ta
conception du probleme de santé mentale qui est veéhiculée ganslchiatrie contemporaine
ou on cible le cerveau avec la médication et non la personne » (Begelith lui, « on écoute la
% E+}vv u ]e }v A o[ }uS & %}IPE ] v3](] E o%e}pCEu%SE UEU o}v
% E} eepe }U ¢ u Vv]eucoutedpdsvia\pprsonne de la méme maniére quand on a

une conception alternative des problémes de santé mentale » (Benoit).

>[ A ubepersonnes qui ont vécu des traumatisiiesi } v E Hee] < S}IuS V[ S 9
réglé seulement avec le médication. Ces personnes « peuvent se retrouver avec bosdse

qui vont déclencher ca a des moments ou elies «[C &t pas, a des moments ou elle

v [} v@as encore tous les outils pour réaliser ce qui est en train de se pag€arole). Une

personne qui a vécu des traumas peut étre restimulée dans ses traumas a un manedia ive

*[C S§S v Pow Catole, «la sens] o |Bawnainformed[sion ava8 %o opne []JV(}EU S]}ve
sujet des traumatismes, tout le monde y compris la société pourrait étre gdutenant les uns

pour les autres ». En attendant, ces personnes se retrouvent souvent iso&esmprenant

BCaE}o V[ % * % @E e e[]o o[ P]ee |8 SE HU SPou %% Pe0EX U U J* }V %o H3
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méme pas elles-mémes ce qui se passe et se retrouvant a nouveau dans unersfigatble et

souffrante.

4.2.1.2 Le sens donné a leurs problemes par les membres
Les membres individualisent beaucoup leurs problemes et cela les ramenseatiment de ne
pas !SE o Z us pEU V. % * ISE <u SU V. Bl !'S[Eoe %o
v v vS o] A% E] v e USE *U 0 pE A% E] wWS]JuScfi[poeus VS
mettent en cause eux-mémes.

Plusieurs membres ont lentement et progressivement intégré le discours et la fagon
de voir de la psychiatrie : ils vont se voir a travers leur diagnostic et itsavoir

Sv v }Jv A}YJE 0 HE* % E} o u+* 30 ¢ JMUEPOS ¢ @H]oes }vs
v( v [ icertaine facon (Bengit
En général, les personnesy A] vv v$§ E}E <pu 0 %o Jlsoont vraimenst A&

]Jvs PE o ]* JUE - o <} ]38 }1v V[ *S %oue]epqloe [}¥S pwvA%b««GE]

sont un probléme » (Marie).

v § v§ <p[]vs @eholt essdik de revisitea maniére des membres de concevoir les

A v uvde cu[lJoe }vd A pe 8 0O« Uuv @ E * %}]3]}ve EE usE

] Pv}eS] X > ulu %% E} Z 8§ usS]o]e Ve 0 PEPUIBEU SVIUE p
participants de concevoir leur expérience autrement tout en alldr@rcher des éléments en

Jvd EA v3]}v]v]Al poo 8§ veoe+ ]JA EE QUIEP v O]XE-* }(( ES-

SE A Jo []v$ IPuBEvéEl} une facon différente permet aux personnes de trouver un
sens a leur expérience. Ce travail se fait lentement, mais a un certain point, il guevdes
personnes qui étaient plutbét silencieuses ntese lancer pour témoigner de leur expérience
Ve uv PE}u% [ VvSE ] X $ C %o A}]Jo u v8 [PvvpEoodE v ¢
O[ *%}]|E pAE HUSE ¢« S [ *S pv 00 ( }ve} ]%E&vVv E + %0 A

4.2.1.3 Les besoinsdesmembrgd SE & }vvpue
/o EE]A % E(}]* <p[pv u u E 18 }lv [!SCE w§l vV uSS ve v
demande prenne une dimension qui va méme au-dela de ce qui est demBuadé. ces
% Ee}vv U ]Jo C HV Juu ve *}]v <pu[]o C ]S<pv *%3]S AU E WSS
<u[ 0o ¢ }vd Ivvp pP% E A v3X > ¢} 185 V[ @OMM[HV %O
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demande puisse correspondre a quelque chose de primordial pour une persinmee ¢a
puisse prendre toute une ampleur pour elle. « De facon générale, [avoir fiengeh de ne pas

étre entendu] & U U % []*}@Carokes

Les personnes vivant avec un probléme de santé mentale ont aussi besoin egestes

}uu ['SE & }vvu U [ISE H Joo] ¢« A MVEh <jhvvipd@oie S |
VSE vS o] ] 0]1}8Z <p U <p[ 00 *» A}vE pu E ¢ @& vBJ EJ] opue
<u[ oo esemSSlgddansport en commun. o & i}]vs <UL 0 * uu E - O[}EP v

exprimé dans la phase 1.

hv ]Jvd EA v vd }vv o[ £ U%0 [HV U U E % }puEIvp]sS %o v
pas déranger personne et & ne pas faire de remous c'egt@& A}]E ] ve }Ju%}lES E
V. *}]1S % * } o]P [ %% 0 G 0 %o}o0] pHe [ oulX umM] E&ES ]v L
personne aspire,u J* ]o ¢S %o}*e] 0 <gu O %O <u[]o } M %o Ve 0O °
exemple si la personne étaitA v3p oo u v8 v & o $]}v A [ USE X 3§ A u
<u[ A}]E + %0 Ve O ¢} ] 8 8 u]v uu vsS ep i &pfrledrojt Z pv

[!SE o ve o o} (Ma€g. v
4.2.2 Se reconstruire en donnant une place a la souffrance

4.2.2.1 Une maniére différente de concevoir les problémes de santé mentale
Avec [ %0% E} Z Jlu ] o A Z] po % E 0 % «C[Z2BSGE] @GAS %o}
<u[}uible avec le médication, pas la personne » (Benoit): les problémes de sant@emen
sont traités comme une maladie. Pour Berddith }v v[ }uS % ¢ 0 % Ee}vv o]
maniére quand on a une conception alternative des probléemes de santé mentddans le
*Ce*3S u 0 %°*C Z] SE] SE& ]8]}vv oo douffrhadEeecuun@ va ps EER} VY S
}Jv C A}]3 0 » *Cu%S€uies [UV U O

>[ %% E} Z 03 Ev §]A § o0 «p (Jv] % E o + ]ws BA((E 3 0
V 8§ v <u[ A% E&] v ]JvsS]u § % Ee}vv 00 ind®Edu estvuiiguevs <«p  Z
Pour Sophie, «o[ A% &] v Zpu ]Jv U o }u((E v Zpu Jv S((J¥¥ & vS
%0 E 3] o A] Z upv 3 V[ 3 %o  pot [(+§3 onpit@&fouts]}v
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prix essayer de rectifiePour Carole, ¢ <p o[ &healErhative a de plus profond est « une
conception de personnes humaines qui ont des différences, et ces difigsda peuvent étre

Heel u Eep o cp [AYJE  ES v e }u((E v + [ EVES « PE ps
autrement »X Jve]U o[ %% E} Z 05 Ev 3]A % Eu § [!SE o[ }us
personne tout en respectant son rythme, ses croyances et son cheminement. Caguempl

[18E o[ }us W 0 % Ee}vv A usx

>[ %% €} Z 05 Ev §]A u 8§ % p [ uisZetesurslesEsymptdomés.Phepse

Jvd EA v v3e % Eo0 V3 % @Ee}vv s+ <p] EE]A vEVSOBEE]v]+0 P&
] Pv}eS§] «pu[ 00 ¢ % &Eo0 vS }uu <] 00 ¢ 0]* JUVS}S uE < c{uUE u
temps, un « espace sécuritairese crée ou les personnes peuvent commencer a se révéler et a

parler de leur histoire et de leur expérience intérieure (Sophie).

Dans le domaine de la santé mentale, on tente depuis longtemps de tdlioe qui est

« normal » de ce qui est « anormalSophe voit un danger dans cette tentative de définir ce

<u] *8 v}Eu o S8 <, ]car il p & el dédas te passé des comportements qui ont été
jugés inacceptables et qui sont maintenant acceptables. Carplev o[ £ u%oo0 e (uu -
qui exprimenttr}%o [ u}S]}ve S <p] *}vsS <pu 0](] ¢ [ZCeS EJ<H X 'CE (

etaune %o E*% S]A E]3]<p U o[ %% E} Z 03 Ev §]A Z3SE Z %o
toujours entendre la parole des personnes vivant avec des problémes de santalepentine

% E}0 <u] ¢ %00 S «u] * p|(BodHIBE VvS v U

4.2.2.2 Une définition alternative du rétablissement
> €& S o0]** uVvS V[ *8 % ¢ UV I}V %S <u] HVIUTEA v evge %o}
O[}EP v]eu X W}InE pAEU §3 u  Z <«gdélavde l&odéfinition(]v A
(}v 8]}vv 00 X 00 }ve]e$ e E SE}IUA E & SEIUAUE %ov T YEV U [!
v AV]IEU =+« E }VeSEU]E U + E ulds«Ea}gide %semeti@®@ eno|[ 3S]}v
circulation quelque chose qui se serait figé, arrété, bloqué » (Stéphahi point de vue

psychologique.

En lien avec la 1S}C vv S U ]Jo <[ B]®E%JIS <dpufpv % Ee}vv } U %o

communauté et avec laquelle elle est relativement bien face a sesrsesdBenoit X /o [ P]E ]S§

90



de « se sentir digne méme si une personne recoit le revenu de solidarité, méeike si
*[Ju%eo]<pu }uu u]o]S vS }u ulu <] o0 <[] Beddtt]. Il fhutsouv@atS]+S | ~
déconstruire la définition du rétablissement comme personne qui aspirgaaail pour entrer
dans une démarche existentielle ou la personne se fait sa place dans la sociétédriiser a

<up E]E pv %0 <U[}v op] & « EA X~ (]1E -+ Vdwope M{(d ]o} ]
carce0 Ju%oo0]<u [} H% E pv %0 MSE <p o0 W}Hp@& o}e] S
personnes vivant avec des problémes de santé mentale, la maniere de se définir pat sappo
autres reste une question délicate. Comment répondre aux membres de leofami<u[}v A}]$
% M *}HA vE § «u] uv vS h § S}JU SjudE ]p'S@E]Med} ]SS Kb Ocu[HV
vit aux crochets de la société, qui doit demander et qui est padament paresseux est un

mal et une souffrance invisible pour plusieurs.

Sophie £% EJu <}v ]Jv }Jv(}ES A o0 }v %3 E B qlve u@EsS § ( ]8
que ¢a soit difficile voire impossible de trouver un mot qui exprinan lune conception qui
évolue. Pour elle, « on est continuellement en mouvement avec les ter<pu[}v us]o]e S ]Jo C

guelque chose de sain dans cette posture-la » (SQphie

4.2.2.3 Les interventions et les rdles qui promeuvent la citoyenneté
> ¢ JvE EA v v§e O[}EP v]eu % E }]A v o pE EE qudH yau O]
«essayer d *}us V]E 0 ¢ % Ee+}vv e & [00 E o }T 00+ A po v$
o[]Jvd EA v v3 A p3 op[CamleX J/mo Mf3P]5 }v 0 Joe E 0 % Ee}vv
librement et de trouver elle-méme les solutions qui lui conviennenmhieux. Les intervenants
}v8 % Eo [UV  %o}eSUE [Zpu]o]lS «<pu] % EH BUO VHEE  wS@ ¢
HE]}*]8 U o] %3 38]})v 80 &E 3]A]s X

>euu E -« O[}EP v]eu }vs *}JpA vE E]e o0+ E 0 §]}ve}@B o0 pE
% 0 e InentoLes valeurs portées par les intervenants permettent un accueil profond des
personnes dans le non jugement qui permet de créer un espace « qui viemtingod qui peut

méme aider a recréer les liens ou a se reconstruire differemment » (Carole). roettelle

« Yuupv p8 [ %o % ESHw WS % EuU SSE UE % Ee}vv e A V]E -«

reconstruire.
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>[}EP v]eu }((E +u}Cve & =« SJA]S « JA E+](p (IM]VeE %}

des membres qui sont de différents ordres. Les rencontres individuellda gaste offre

[ 3]A]8 « % Eu § Z uv e uu E - SEIUA E <pu ocue Z}e <«
*}Jve § [ISE €& i}]JvsX > Ju vellv 8Z E % HUS]<Hu u%o pEEU §
Ju% E v E <u] ¢ %o e+ Uompreheds}drdintérieure et de pouvoir mettre des

mots sur son expérience (Caro})>[}EP v]eu Z & Z E i}Jv E ¢ e uu E  (

%oplee C SEIUA E *}v Ju%S U & U % E V[]u% ESS e« oivé 213U nsX
[JuS]oe poride@E a différentes sensibilités. Chaque participant choisit de qpeti aux

activités selon ses besoins vu% E3] ]% v3 % ps A}E }lv [ISGE Ve O]
HSE % us A} E *}]v [!S HCarole)Saphi€kajduie AuE}certains ateliers de

groupe vont viser a ce que chaque membre apprenne a mieux se connaitre,ua sde

JuU% E v E 3 Vv Je <p [ USE +» A}vS ISE %oope iVEHAVe} JUEE & v

% }0]S]<n ¢ <pu] o ¢ S}u Z vsX  § o]rt(de thfatke %e€Egymridstigle, @& o

cohérence cardiaque, de yoga sont aussi offerts comme autant de moyens de rejésdr

UUuE X >[ %% E} Z 038 Ev §]A <[]Jve E]S ve pv Afe]dvviCo]es]

%o * Z u]lv §CE [ A individe den@e. pv

Le travail de chaque membre sur son expérience intérieure se fait dans les tampythme de

chacun : «}v o PE v ZVv € O0[}EP v]eues [A}E pn 8 u%eX [ *3
% ¢ 7 E v }vSdpasUWne [integvention de crise, les gens peuvent prendre du temps
(Sophie) « Ce travail-la se construit tout doucement » (Sophie). Les interventiarshant a

E %% 0 E 0 % Ee}vv <u[ 0O <uf[]o ( |58l @E n&spGty E ¢
ule Vv %00 %o }UE <t 0 %o Ee}vv h o[ %o % ®P%o€EY] %o E F%IE 0 0%0

suive son propre cheminement » (Carole
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4.2.3La part de la société

4.2.3.1 Ce qui favorise la citoyenneté

Lesrelations § o[ * %0} ] E
Les relations perm33 v8 H/&E % Ee}vv + AJAvS A puv % E} o u e v§
*%0}] EU e % E&}i $ E § [ A}JE pv Ju P *}] %o}e]ShA X A}]¢
croient profondément en nous crée des relations qui soignent. Stéphaniglv]S o[ ulupE
comm h [ISGE v oJ]v E o % ES]E P "HEU [!ISE oA &S o}
UIUE <p] A % Eu $38E [!ISE v o]lv A o] uSERNS/AEFH RJsuv
HE]}]S AE ] U A}Ho}]E }vv "SE }juu VVIEPET[ pSE U [ C

> ¢ § U}JPv P ¢ [ (ES]*S ¢ } %0 Ee}VvV ecohing oue> <pu]eivs pwuv
diagnostic en santé mentale peut étre un facilitateur dansdeiété de fagon plus large. Pour
O°*uua@&- O[}EP v]eu U mpindreer@réarst urie@®xigence de plus quand on

A}18 uv % Ee}vv <p]  E pee] 0}E-e <u[lv EEMA G Jve §lve%k] &
%}UuE&E o0 uu E- 5§ [VSV E 0 Ees }v( & ©0]B Es* s<cpu] }v
problémes de santé mentale, qui sont passés a travers et qui réussissent a avpiarofe et

UV %o}eSpUE E]8]<n <pu]l o pE % Eu 8 [ Av EX

4.2.3.2 Ce qui nuit a la citoyenneté

Le diagnostic

Il y a actuellement un virage vers beaucoup de médicalisation ou on diagmost@Epucoup

juu el o (18 [ A}JE pv ] Pv}e3] %}uA 18 (PophiX [ =5 }peoi EA]
toute la stigmatisation qui vient avec un diagnostic. « On vit daessociété qui psychologise
et qui rabat les difficultés que les gens peuvent vivre sur eux » (BeBaice sens, une partie

L % E} o u 5 [A}JE 8§ ] Pv}edl<p A pv %o, @E3r deu Y
diagnostics ont de lourdes conséquences dans les trajectoires de vie. Il greoume travalil
juste pour se remettre des cos <p v ¢ [Uv ] Pv}e§] S U e ve % Eo E .

symptomes de la maladie (Sophie
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> ] Pv}es] S puee] 0] ofJuu ve % }UA}E <p @ A}Z Bhu} YRV

médicament est disponible pour le moindre petit symptéme. Les gens quiesnproblemes de

evS8 uv3 o U <u] AJA VS pv % E pA & <u] o[ AMIEFU ov 1 EE ]

u 1 81}v ip-s 0 Z pee X Yy ocpu[pv <p] IV (HAEAIA o pd %o} LE%e

%}*}0}P] upPu v$ 0}E-+ <p 3}ps <u[ oo ApfloodpS 5  v%o HwA}] ¢

% E]} UV %o P %oope J((] 1o S <p [ eS}e}p(C&E WEX P o] (} Es
u ] uvsSe 0}Ee® <U[UV %o U [ }IHS HE ]S %o !'SE ep((]s vSX

La société de performance

Selon Carole, on peut voir les effets de la société de performance dans les cégegs et

HV]A E<]8 ¢« }T 0 ¢ P ve <pul *» Ev v3 o0 (]v [ww %o EJUREE} U % U
MV U]JV}IE]S X J v e EU }v oo ] [ Uuv P E ¢ *%vdeshidyesE E& %o}V
qui ont des difficultés, mais pour y avoir acces on doit avoir eu agndstic. « Il y a un prix a
payer pour oser dire qui tu es pour avoir droit a ce service-la » (Galojea comme quelque
chose de contradictoire entre une société qui reconnait que certaingglént des difficultés

[ %% E vS]ee P § «pu] s mals qui spudtralé en fait & stigmatiser les gens, car

(1€ SoP [uv ] Pv}eS] Jukeo]cu <ufpyeE-REE}|N( &SvS][shIsSS]}
reproduit aussi du cété du travail ou il faut sensibiliser des eyspuls en arrivant avec une

§l<pu 88 [}JEP v]eu Vv e v3 uvVv3 0 X /0 V[ *5 %o *APA wF 0A %o }prE O
% E} 0 u o ev3 uv3o [A}E « po uvd p <Yi3os <o vo A

peuvent rencontrer en milieu de travail sans que cette sensibilisatidriasta au préalable.

Le travail rémunéré comme seul statut reconnu
B} %o % Ee}vv e EE]A vE O0[}EP v]eu A o] WUAB]E E §
« acquérir un statut reconnu aux yeux des autres » (Benoit), maisn®w®nt pas y arriver.
Certaines personnes accorde®@E }% [Ju%e}ES Vv L SE A ]Jo }uu ul}C v
place dans leur communauté. Elles voudraient avoir un travail, étre actives, &gréas et
AJAE }uu 3}us8 o u}v <} ]l ouvsd ve 0o }oopenypisateiit v3 <u|
cet objectif, « 00 * A 0}E]e v8 % E ntqap aprendvd CEHE place-a

(Carole). Cette intériorisation de la norme sociale fait que beaucoupedsonnes ont de la

94



difficulté a accepter leur fagon de contribuer a la communauté et le reient contre elles-
mémes en se deévalorisant. € ¢S § 00 U VS % E ¢ vS rtig de leurs] profies

exigences » (Cargle

La difficulté a satisfaire ses besoins de base
Selon Marie, la société met beaucoup de barriéres ne seraitp[ A 3}us » o « ]J((] pos -
0O« P ve }v3 p epi 8 o[ ] EV] E E JuE=WA & e« Jpot u%o G VXE
la société allait vers un revenu minimum, les gens vivraient moins de tenBigns.3}us o[ *%. $§
du logement.

A"l v %oope [ A}]JE <}v 0}8 *}M((E v  § (Y= wy %o Ee}vv
logement salubre, si elle ne sait pas comment elle va arriver pour manyer, [

devient difficile de se concentrer sur autre chose si elle ne réussiangas a

satisfaire ses besoins de base » (Marie).

4233 }ve§ § [ Z
W u uu e+ S]J]E vS pv E 00 < S]*( S]}v [MV USIES &I pSg@ Vv
[uv & Eémunéré. Pour Sophie,«} ] 0 u v3U }v v[ EE]A %o * E E p((]
JA E+ <p] A}vE (]E %% O ]1(( & v8 « (3}.Eet échéc spcidi egtwpar Z <}

la suite vécu dans les parcours individuels, car les gensonviése vS <u[]oe Vv[}VvS % ¢« E u

>[ 08 Ev 8]A HE ]§ }]v <p 3}puS 0o Juupv pB <Y } %S ErpvVvA]e]}
3 PUV]<p U A e J((E vV o & e lu((E v  <u] %wANS o[ u v
uJe <p] (}vs (Y][So% & Stominurauté diversifiée (Carole). Chaque personne a une
contribution par son parcours de vie, pagv /E % E] v [ A}]JE %o o- SE A E-
qui lui aura permis de donner un sens a cette souffrane [ v E ¢ «dESJEE fdices et
[ A}]@E cpntribution spécifique » (Sophie). « Socialement, on gagnerdeveécu de ces

gens-la comme étant une force sociale » (Sophie

4.3 Evaluation de la démarche de la phase 1

Lors du dernier atelier de la phase 1, nous avons demandé aux 3 partgigyant terminé la
u E z (]JE upuv A op 8]}IvX > ¢ % ES] |Jwwse]}vd g% A J&E -

une place qui compte. lls ont apprécié la grande liberté que ce tymédwrche a permis. lls
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ontaussiS E}UA <pu vipe AJlve A 0}E]s 0 PE %%} ES 30 %TE]|ZE Z
S <u[ oo ¢ 0 HWE }VvS % Eu]e [ A% E]Ju E*X Y JRESEU pvaepul]
% ES] 1% vE3 HE ]38 Ju (]1E of £%}*]8]}v AvEe@ploigieUne % Z}3}e
participante aurait aimé avoir plus de temps avec la caméra et plus de tempsppéparer

o[ A& %o}-l&9 }paKicipants ont trouvé leurs échanges enrichissants et ils ont aimé la
dynamique de groupe. Une participante qui a déja participé[ajdSE « & Z & Z - %0 E (
démarche de groupe aux entretiens individuels,EE o u E Z PE}u% % Eu S

vision des autres.

Dans le prochain chapitre, les résultats seront présentés en distindesrdonnées obtenues
des participants de celles obtenues par des intervenants et de leursogesiies-
superviseures. Ces données illustreront comment les thémes de la rechertrieereisent la

théorie et le parcours des participants.
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Chapitre 5t Discussion des résultats

Juu Vv}ipe o[ A}jve Au  ve 0 Z %]S@E u%WKEE- VAYEP v]eu <p]

participé a cette recherche vivent une solitude accablante qui lesreodfins un réseau social
oJu]s X > e« uu & « }vsS (]S o[ 4 %oétapeset de tray@ilev sdr]giEx-mémes,
ce qui les a menés a rechercher a se dépasser a la longue. Leur expérience nous éslate au
les facons dont la société pourrait étre plus inclusive. Les intervenants, quanx, nous ont

0 J]E -+ «pEdes|protiemas de santé mentale dans la vie quotidienne des membres et
sur leur sentiment quant a faire partie de la société. lls se sont aussi espsoneleur

conception du rétablissement dans une vision alternative de la saetétale. Finalement, ils

ovs pA pec] o]AE o pE Ale]}v E]SIcp pluws pvl §vos § Jv @pe]

dans ce défi.

Ve Z %]SE U i[]JvS E% & H (E descecritsscieptdiuds cités dans les
chapitres précédents ete ma question de recherehtout en croisant les regards des membres
o[}EP v]eu A o] 0 |FilEdefest, (E AuyvEEEXE | o[ 35 Jv$

des objectifs de cette recherche a la lumiere des résultats.

5.1 Les problemes vécus par les membres

Ces problemes sont a la fois: les effets reliés au modéle biomédical, les divergsfacteu

[ £ ope]}v § o0 epour @ protédgerde la stigmatisation.

511 A% E] v So° ((S* pu} o J}u ] o
Le theme de la stigmatisation reliée a un diagnostic psychiatrique estuevptusieurs reprises
dans le discours des intervenants qui ont relaté que plusieurs nouveaux resmlrivent a
o[} EP \prse définissant & partir de leur diagnostic. Les nouveaux membres ont souven
intériorisé le regard que la société porte sur eux et ils arrivent avg¢ <M t efixequi ont
un probleme et certains expliqguent méme leurs problemes comsjgdoes o] ] v8 o p&E
médical. Cette situation frequemment rencontrée a (( S* % &} (}v » *uE o]

individus touchés.

beo
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Les intervenantsfvs A% E]Ju <u[}v v % HS %o ¢ S}uS €€ i S ®C p u} o ]
}ve %0eC Z] SE * <u] % E vV VS 0 %o |V UL E qQeplEe %o 3} |353] } ¢

de psychiatres critigued.a différence vient principalement de la facon différente de concevoir

0 %E} 0o u ev3 UVS3 0 & p(]5 <u O %%} Z o[dB]-EME]A
o[ £% &E] v * % Ee}vv X

Les participants a la recherche ont acquis une vision critique du modwte2tical qui rejoint

00 0 HEe+ Jvd EA v vieX Vv E % EJu I BVIERA bgw
reste dans le « carcan » de la psychiatrie ou la médication est le seeintesit possible.
Claude, de son coté affirme que les médicaments ne font pas tout le lirguai ca aide, mais
<u[]o ( uS ¢mEdae leg {rois quarts du travail. lls ne se sont toutefois pas exprimés quant
aux effets négatifs de leur diagnostic sur leur identité, sur la facon i® se seraient déja
définis a partice o HE ] Pv}eS] X d}usS pun o}VvP e S 0] &U i V][]
% ES] 1% vSe u u E - O[}EP v]eu <« 0 ESi[330)u@E APvhes] &8
JV(}EuU S]}v V[ § ]85 % ¢ %o ES]V VS % }uE o0 @& }Z @& &spudo 35 ]v:
participante a révélé son diagnostic lors du troisieme groupe de discugsiae déroulait a la

Ev] E €& v }vSE X o0o0 u vs]jtvv e}v ] Pv}esy % [®E%<HE] VS |
<u[ oo % ES P ]8 Ve O & & seErou¥artE aZla Begmilekigl ou
< ocpfuv o] AJS8 uv <uo $]3 }v [EPR}OS] B +pwo]|vd @Ewol} pus
pas été effrayé par sa réponse. Un autre participant a aussi révélé unogtagdans un des
groupes de discussion, mas ve }vv E %0 0 L ® S ]oe cUE ¢ ¢ *CU%S€U * }
diagnostics possibles. La troisieme participante ainsi que les deuxsaudrécipantes qui ont

vV }vv 0 u E z E Z E Z Vv[}vS i Uu]e %E& P Eopm@®S ]| Pv}es
reu E<pg E <p[pv (}]* u u E - O[}EP v]eu 3 %E  A}}E W0 ES]
les membres parlent volontiers de leurs problemes de santé mentale etudg ii@pacts dans
leur vie, u ] <p[]Joe v u vS8]}vv v§ «u I8@om diE olE des\diagnostics qui

correspondent a leurs symptémes selon les manuels de psychiatrie.
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512L « ( S pE-s [ £ Oou°]}V

AXIXTXi hv E&}]S8 o[ A% E]Ju & o]uls
Certaines personnes en viennent a se concevoir comme étant elles-mémes lenpeadt cela
E Ao o[Ju%k 8§ Vv}IEuU e<pCElear eslimgvdesddiv> 3Z u 3]« [ A}JJE pv
% E} o u A}E [!SE HnVv % E} o0 u 0 ]E O0OES¥Y 4 SI%UE * 0 <y GV
O°* uuE - P vPe Ep S vS visoto de [la FF@lfé&Pho E@E reg&gdant les
PE ((]8]* %o JvSe €5 pv E % E} U S]}v U GPu% o[kE/HR®&]Jew Z

en sont venus a se pencher sur les membres de gangs de rue qui sont les auteurgprésum

cet « art sale>. Les membresrd u v]( $ o[ u% 3Z] VA @raffti§ quB«peE o

% US % o AE Ju v « % Eu $3E (]E pv H[Jve A vo]% «E
socialesi ~ o H ¢ S <u] e ]¢] o[} o°<]}E}]3A}] E[ WEARIEESL CES deux
thématiques complémentaire$6o EEu S$S V3§ A}JE <p 0 uu E - O[}EP v]e

lien leur expérience de stigmatisation avec la marginalisation et la revendicdtiodroit de
o[ A% E]Ju EX

Le fait que la parole des personnes vivant avec un probléme de santé metaline
Ju%e}ES v urlv E § & % E]* % E Z vla pogdbiktéguenles gengS oo
ont de discuter avec leur psychiatre des effets de leur médicaRamée affirme que « ce ne

sont pas tous les médecins qui acceptent notre pasole

5122 %% &S V]E puv S P}E] % Ee}vv o <pu] V[ *3 % » A o
En plus de vivre des difficultés reliées a leurs symptémes, ces personnestigordtisées de
multiples facons par la réaction des membres de la société a leur égasdh et al., 2005).
Claude illustre bien la dichotomie entre le groupe des personnes qui pasisad attribut qui
les discrédite et entre le groupe dasrmauxqui ne possedent pas le stigmate (Goffman, 3015
dans une métaphore qui compare la vie en $0S$ MV % ES] [ Z +dXy & o}v o]
toutes sortes de personnes dans la société : il y en a qui sont traités eal@spions et il y en a
qui sont traités noblement » (Claude)> ¢S]Pu S]e S]}v 8 pee] u v]( *S o0}«

participante membr O[}EP v]eu <[ «3 Ap £& op [uv S o] & E Z d
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<p[ oo ]38 E A o ««p[ oo AJA 18 A pv % E}w wo A\ %}IuEES v
§ ® (& § 80] & % E o[] +}]o X

Les participants a la recherche, au&no ¢ u u & - O[}EP v]eu <p o0 + Jvsd EA
bien mis en évidence la stigmatisation structurelle liée aux exigences dihéndu travail. Les
SE}]* %o ES] % vSe u u E - O[}EP v]eu E }]A W} &hpits < % E
exprimevd v %o * % }UA}]E SE A Joo EX opu E }]8 o[ }u% Pv
SI}v  (]Jv <p[]O %oph]ee A vi3p oo uvs Jv8§ PE E o %WuQ[Jjon 3a
participe a PAAS Action, son travail en tant que pati#at-ES v ]E V[ *8 % « E }vvu %
ne peut toucher la rémunérationcp[]o & }]8 % }pCE e JV(E V - A vs ~
universitaires. Comme le montre le documentaire de Hage et Poirel (2014gykipersonnes
vivant avec des problemes santé mentale sont mises de cot&Epa <p[ oo » v @} EE *%o}V
pas aux exigences du marché du travail et elles sont confinées en situatipausteeté. En
((8U 0 ¢ % @E 3 §]}ve [ ] 310 Vv epu((]e vE % *+}|SIpA@E)RE@® <3
se nourrir (Labrie, 2016; Hage et Poirel, 2014). De plus, plusieurs personndsavigarun
% E} o u ev3 UVv3 0 * Z UES VS HAE } 3 & vIuJAVESP@E}E0p
marché du travailw. ¢ u%0}]* 0 HE *}vS & (pe U }v o pE }((@& o U %

ou on met sur elles une pression trés forte a performer (Hage et Poirel, 2014).

Lae]Su S]}v []vépueSsdar Claude est un déni de reconnaissance de sa contribution

a la société (Honneth, 20Q0)» o}v }EE]P v § W vv ~iiideU o] vS8](] §
dénonciation de situations discriminatoires sbnuv % & u] E u}C v o[ SS «<p E |
stéréotypes et a la stigmatisation dans la société. Clauders }v [ J]oo pE-+ <uf]o
o[]JvsS vS]}v v}iv (He sSituBtionE « [ S S}us <u] [ v A] v§ Ve Uu
prochaine piece de théatre, je vais beaucoup aborder beaucoup de chosesecca qui

ne sont pas normak» (Claude).

>e F]JPV ¢ puE®2Z pws3SEA]Jo §of «v [ Judes u v3e % }puC
personnes qui vivent avec un probleme de santé mentale font que la s@a&iéve des
différentes formes de contribution que chaque personne peut appofttaige et Poirel,

THidoeX W}pES vSU }uu o[ u vsS]J}vv o 4d U o e Jentpesy pE* [ Z
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leurs pions gratuitement, car une fois rendus o[ pSE €38 o[ Z]<pu] €EGU 0 ¢ %]}V
potentiel de se métamorphoser en une piéce plus puissanfeuu o[ *uPP E &UES}.
(2005), les politiques de santé mentale devraient viser des pratiques « sm#eyar le

souci de promouvoir, de maintenir ou de restaurer cette capacité » (pdé2personnes

A«AJAE § «}u((E]JE ve pv VAIEIVY wvsd JYvA €¥PE & E E

dans cet environnement, y compris des productions atypiques et namatoves » (p. 32).

51.23s]AE o[]*}o u vs «} ] o
Les relations interpersonnelles et communautaires font partie des détermsnsmtiaux de la
santé physique et mentale et la stigmatisation fait obstacle a cesigetatEn effet, selon les
participantsu u & - o [ } & Resvgremidss symptbmest o | Pv}eS] [V % E} o u
de santé mentale}vs % }uE& (( $ % E ]%]S E o0 ©&ba@d3ongue,dgsve [ u]
personnes se retrouvent isolées et vivent une grande solitude. Les parteipahaussi relaté
0o HE A% E] v [Uv *S]Pu S]e S]}v <u] [ S Sv«Puis ils/e vauleot « (E <[
méme plus étre en ta compagnie pour pas que les autres diZemtben, tu te tiens avec le
Zapoté [» (Claude). Il existe aussi dans la société une peur reliée a de possibles
comportements violents des personnes vivant avec un probléme de santé mentalpatr de

cette violence génére beaucoup de stigmatisation (Crocker et C6té, 2010).

> ¢ Jv8 EA v v8e }v3 u v3]}vv <pf[lo ( pus <} oA BSE AA]Jo [EVAY] Ev}é§
v evd uvdo (]Jv [A}E . ES Jve » EA] X P]E 03 -

accéder a certains services pour étudiants « en situation de handXap [ S uee¢] 0 . .

employeurs aupres desquels les organismes en santé mentale peuvent fédrselesibilisation,

ule S}uiuEe Vv <[ ((] Zonganisinelen santé mentate Cette catégorisation des

% Ee+}vv U Vv %o o0 sourde S€Estigmatisation, peut transformer une approche dans

laquelle on veut les aider en une approche qui les exclut davariage] < 0 VS ¢S uje ep

leurs vulnérabilités.

5.1.3 Se protéger du discrédit lié a la stigmatisation
Juu Vvipe o[ A}ve A ve 0 Z %]SE uE o0 IV %EIE 0 ¢ %o

discréditées et stigmatisées peuvent recourir a différentes stratégies dalgdiion de
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o[]JV(}EuUWS]dl) A]S u v8 «} J oU o + & SU o A}]lo u vs « 0 S$](U o
et la diffusion (Corrigan et Rao, 2012). Ce secret autour du diagnostic iésé rial honte au

sujet des attributs réels ou pergus de leur situation deXiiev %o pe [HV %o}ee] 0 Z}vsS &
diagnostic, une desu u & - o[} & R mégntionné la honte reliceja ( ]S <u[ oo v
travaille pas, car elle a déja eu honte de se promener dans son quartier satseotgable de

ne pas travaidr. Elle admet aussi ne jamals E 00 Hv  p]e]v Yoo S3]A %0 W
E %}v E MAE <d *S]}ve * P ve <u] opdle fait dangHa jvie.SElle segalt

alors obligée de dévoiler que ses problemes de santé mentdleu %o! Z v3§ S$@EleA Joo E
E'A % }pES v3 [ 0o E pv ple]v lodaphdt@c<pfuwo o ZUPSEHUV

tablier accroché au-de s u+ ¢ ecwisiniere (Figure )7

Aux problémes de santé mentale qui sont une source de stigmatisatipn,}pué EJe<p [!SE

U o Au % (E subsisfdv % E <3 3]}ve [ ]Dans}les situdtions ol on peut étre

iuP v E Je}v % E} 0 u e VS u vSetoe deg %dEES SUMY [ ]

e} ] o U pv ]Jvs EA v v§ O[}EP v]eu Vv}S [ JOO]JUMEE%o<(E @G %b %] @
aux autres est une question délicate et qui revient souvent.

Par le statut social comme tel, @g e*} ] U OCU[pV <] }lv €[] U <«
vit aux crochets de la société, qui est pelE-E %o E e+ & drok |ppsv

AE Ju v % &E <u[]o o[ [EEEqui ne Jdenneomas®le réponse

satisfaisante & la questiord W } p (fesf+¢d que]tuneSE A ]Joo ¢ % *M[ [ *8 «}uA v
un mal, une souffrance invisible pour plusieurs (Marie).

Elle ajoute que le temps des Fétes est toujours une période difficitgce mue la routine
change pies $[ ¢ SIHi}UE* 0 }Ype]v <pu E[ » % ¢ Apu  %Au]%dip]we Ip i v
qui te demandeZ § §}] U-ceguests faisP» (Marie).

Les participants peuvenfiS]o]e E ]J(( E vS « «SE S P] ]JApoP &]}v o[
situation. En fréquentant des organismes qui accompagnent des personrag awvec des
% E} 0 u o ev3 uv3oU o0¢° % E+}vv + A}]o v3 SqAvV(HE 3]}
MSE * % Ee}vv ¢ <pu] (E <u vS vS§ e }EP v]eu ¢ ¥ v[0S ME *%VvesS E.
obligées de révélep]lv(} Eu S]}v o £S E] HE O[}EP v]eufalre sohEe+ <u[ O
lavage a la buanderie, Renée nous donne un autre exemple de divulgatetiv@ken révélant

son diagnostic & une personne qui lui demandait quel était son @noblde santé mentale. A sa
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surprise, SS % E-e}vv }vsSlvpu O] %0 E0o EX}W$ ESIJWSE}E V[ O
u vsjtvv |8 Hv ]Jvs o} usSE] <p[ oo (]Y |BFER V]wWAle & vie |
Uuvsd o & <u[ oo -« e KDFVE [%p)y Alpe v[ A I»9Renéd&a parslle

secret au sujet de son diagnostic. A un autre moment, lorsque la RAMQ kidemné la

possibilité, Renée a refusé de faire retirer son diagnostic de son deséwical pour montrer

<u[ oo V[ %o - Ju%}ES u vS8e <u] (( E ] vS [ eoRepée nbiws E*}vvV
}vv 1] pv o0 /&£ u%o0 [ *SEu oo aylont¥.de révéler son diagnostic
0}Eecu[ oo A Z 1o u JvX

hv usSE& ( }v }vVEE &E o ]+ EobneviaSsgnsibiksation deula gopulation

au sujet des problemes de santé mentale (Corrigan et Penn, 2015). Selon une intezy&éant

I[1v]8] 3B&l cduse pour la cause » ol des publicités montrant des personnas aiez un

probleme de santé mentale qui prennent la parole ouvertement aing das artistes qui

« sortent du garde-robé % }u@E A}]o E <p[ WA peo] }vS pv % &Egow u oV
effet de sensibiliser la communauté. Elle ajoute cependant que pesr membres de

o[} &P ydeainterventions peuvent a la fois étre aidanéesréer une certaine pression du

fait que les personnes qui témoignent sont des exemples difficiles poua émiter.

Claude et Renée ont relaté avoir accepté de parler de leur expérience devant disnéfu
universitaires. Renée, qui avaif }&  Gué\es étudiants réagissent de fagcon négative a
son expérience, a été agréablement surprise lorsque les étudiants orduappt < p [ ]loieont

par la suite posé des questions. Cette expérience de sensibilisation auprestuds f
professionnels aura été pour euxv. =~ /£ % E] v %o }+]étde soffiersdeHd art des

étudiants.

Renée a aussi pris part a une activité de sensibilisation grand public endififaitiuer, avec

[ USE ¢ %o Ee}VV O[}EP v]eu U 0 i}pEvV o p Z PEHPAI% v v§
santé mentale du Québec o0 % }ES [ L vde n¥etéo| Jer matin. Cette expérience a
démontré sa capacité a intervenir dans son quartier la téte hautevgnC vS %o * % HE

o[ ((PEEOMM % Ee<}vv A]JA vs A * % @E} o u o ev3 uvs o <pu[h

a connaitre.
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5.2 Etre en construction (rétablissement) et trouver sa place

5.2.1 Etre en construction
> e §Z u S]cp o [ISE V }veSEM S]}v S o (E oVvUSEYS] B Ev D S
uu E - O[}EP v]eu <u % E 0 PEe+ Jvd EA v v3e wOYyEsqu[jo* %o (
% E} sepe <u] % EuUu S5 UAE % Es}vv e [ 00 E u] PAO[ZA}vee Ap%o oo
dans le chapitre précédent, le rétablissement est un concept quea ge sens pour les
]Jvd EA v v3e o[ P E VS % E0o E Vv S Eu - JveSEN S]}N

conception qui est en évolution et par le fait méme difficieedéfinir avec des mots.

Selon les intervenants, une majorité de membres qui arrivertt [ (E P \sgedefinissent par
rapport a leur diagnostic. Les intervenants les accompagnent peu a peu a adapter
positionnement différent face a leur diagnostic afip[Joes %op]ee v ¢« & SE}IHA E v
personne et se « reconstruise Ces membresjvs «}uA v3 Jvs E]}E]s o[ £]P v

[ A}JJE pv u%o0}] Ecomme rdoyén deBprendre leur place dans la communakité
intériorisant cette exigence, les membres tentent de prendre la placeajgediété leur réserve

L o] M % E v E 0 HE %0 U o0 -méfesel|l%BstpetiedEgossSibke qe] E W/
O°* uu & - O[}EP v]eu %op]ees vS§ & HU Ju%ooV]pa® upv E
possible pour tous. Cela souléve la question quant a la place que la sadiétax personnes

vivant avec un probleme de santé mentale sur le marché du travail versus leuntipbt

hv ]Jvs EA v v§ u vil}vv <«<u[ Oo[}EP v]ees membr¢s veieAt duvse 3

S U% U <uf[]lo v[C %o-établie @liinbinbrééd@rencontres avec un membre. Prendre

%0 O L * § U%oe %}UE pv Jvs EA vi]}v E]e V[ *3 % eppuv % E}
membre est respecté et chacun peut cheminer dans le temps. Le travail sur soijuestige

chose qui se construit tout doucememt ~*}%0Z] X >[ %o % E} Z 0§ Ev 3]A }vv
o[ A% &E] v S 0[Z]*S}]1&E Z <t % Ee}vv 30]°0 usuBX KVA}E
peut opposer cette facon de trA Joo E A 0 °* % Ee}vv o 00 [ uSCE
%o E S]<u ¢ }T o %oddIEPteZ La>productivité des intervenants y est évaluée par des

o3 S]eS]<pu e o o opE O 5 U%oe* %o °* 5 0 3C% []JvE DEA v3]}v 9
u $Z} -eintdrvention breves sont souvent préconiséés u]e<u[ oo ¢ % Eu 5SS vS§ (
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les dossiers plus rapidement. Pour une personne qui vit avec des problémes densatidde et
<] *IpZ 18 (]E pv SE A Jo *pE *}v A% EJACHBSQUE U E U }v
lieux ou elle a plus de temps et ou son rythme sera respecté seroatfpliorables & son

rétablissement.

> ¢ % &S] ]% vSe u u & - réfEyéEaPleur] puocedsus de rétablissement en

termes de « construction ». Les photos des figures 6, 8 et 9 témoignelst peegnance de

o[] }JveSEU]E U S]JEU u SSE Ve U 0 %G 1eBho( EE]I&Hp vSpe X -
ont en effet vécu des transformations subjectives qui ont été favoripédesin travail sur soi et

par la participation aux activités et aux différents at] E+ }(( €S % E O0[}EP v]eu X |

E S o0]*s uvsS ¢S pv % E&} eepe 171 Jo C * S % %0 V& wJ]EU
grandit et qui tournoie (Figuréle & S}Hi}pEe A o[ *%}]E Figurglek Pour Z u]v ~
ou U o] EISHUE S pupv u & Z SZ E % US]<MEUPE 0§] % Eu

réintégrer a la société par le théatre et par le partage de son vécu expériaviel des
étudiants. > §Z SE opu] % EuU]e . %o e E S 0 ¢ JV(E V e <L
Sp ] vde PV]A E-]S JE « opu] % Eu 33 v [ AME ,cE EpRot 5

espérer que le partage de son expérience influencera les interventionsuts futofessionnels.

Pour Renée, les relations avec les autres sont essentielles, car elles larroig ge voir<u[ 00

V[ 8 ]85 % * * po AlAE A * % E} 0 u « Vg avait\p®rmis § <p 0

de « batir quelque chose ». Elle montre aussi a quel point les peesosont interdépendantes

(Price-Z} @ES&Se}vU 1ii0e 0}Eecu[ 0o ¢ ¢}uA] vd o JvE ER Vo}ieEcpn] }
00 ]Jve] <pu * %o (E }edtoyéequdt quosont décédées.

Les intervenants ont parlé de « se remettre », de se « reconstruire »,%e «+ & ofetS]}v

de « remettre en circulation quelque chose qui se serait figé »Ale po JE <«p[Joe pusjo]e
pour parler du rétablissement recoupe celuie u u & - O[}EP v]eu delsg¢vsS % E
E }VeS3EU]E U [ 00 E u] uAk 3sort}qed f&pE u% 9% }JE&E S ufeles]] }v X

les intervenants, lorsque des conférenciers vivant eux-mémes avec des problémestée san

uvs o A]l]vvvs (]E * % E * vS S]}venigng leurpri@ de parolg¢leE P

leur posture dégagst M JUu% [ *%o}]E %o} Eavole)u u E -
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>[ £ u%o0 Z Vv <u]l e *}uA] vE [JvE EA v vE%e |EV]}(v §](t[% by E
a connues,u ] <u] *}vS UI}PE [ZM] e nfégencieoqu fui insufflent de

O *%}]E UAE uu E » *}vd o /[FE u%o0 * []Jvd E FIMAE]YSWE 00 -
rétablissement (Price-Robertson et al., 2017).

WIpE :p] Zu Eo]vU % ES P [ £#% E] v U o vSEB ] vS
% E} 0 U *vS uvsS o S UV %o E]e Vv Z EP %o oOSu%EPuCE
seule facon de se « reconstruire » :

Only by reaching out to one another, by @p JVP % E&}( **]}v 0 » A% ES]* _
human concern and psychiatric labeling with the recognitioour shared humanity,

will we create the opportunity for all of us to change aedelop (Chamberlin, 1978,

p. 220).

Cette humanité partagée dont parle Chamberlin (1978) et la facon daniniarvenante décrit
o[ %% E} Z o SsafEé& mehfale ont des points en commun :

W}HE o[ 08 Ev §]A U §% E% E] v Zpyu Jv U §8 e} p( (1
]lvzZz & v§ o[ £]*S v X V[ S %o ¢ uV ( US( 1S (% EESE]}V %op
de la vie. Ca fait vraiment partie de notre i@ OpS €S <pu[pv A% E] v <u] A (
vipge u $8E of] &3 3 ««u] AE ]S vlpe E v E ]J(( E vieX ~"]

Elpue Alve Ap p Z %]3E i <u O[] %% E} Z o035 @Evtaipes }E
[ A% E] v § [Z]+5}] & (Cékin,Poitel et Rodriguez, 2011, p. 102) ce qui est, a

mon avis, une reconnaissance de notre humanité commune. Dans le mémestmnart et al.

(2017) nous rappellent que tant que les communautés qui ne reconnaigpas et ne

valoriseront pas des expériences humaines variées sont des communautés qui contiraueron

exclure des individus et a limiter leur citoyenneté.

5.2.2 Trouver sa place

Les membres qui ont participé a la recherche ont au&si e« ] [ % V}u]J]E v }vv vS§
conférences, en faisant du théatre et en militant pour une plus dgareconnaissance des
personnes vivant avec des problémes de santé mentale. lls font tous du bénévotatesn
organismes en santé mentaleS % ES] ]% vS WA §1A1S - O[}E&P v]eu (]
dans leur cheminement. M& E §S %00 <pu[loe }vd SEIUA S <pu] o HE %o

leur inclusion dans la société est toujours a parfaire, car beaucoupttiveinde méme de la
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*}o]Su S v[}vS %célardE leus srfseau social en dehors de calas organismes

oeuvrant en santé mentale.

> ¢ % ES] % vSe u u E - O[}EP v]eu 3§ ] vs ¥ ARE - BEE E

0 %}ES ~&]PUE ifieX WIHE v E U Jo PESSIMAGENE] UV %D G S U

plus affirmée, parle de « défoac» une porte pour aller vers la communauté. Selon Claude,

[ e o0 E o] A v3pE <L Oc<u Z}e UG- EAMIE 35 [0E%e}EE
JWAGB]E EE] E 0 %}ES X ¢ % ES] 1% vSe (pvE SAUE %dE 1

communauté et cela fait méme partie de leurs aspirations. « Pour gousommes en train de

e ¢}]PVv BEU 0 uCe+s E] & ol A VEUE vipe SS)@E}p% (S qu[}v

] v [ oo E « » (®Baude)Hes membres qui ont participé a cette recherche semblent

Al »+ [oo @ A &+ o }uupv ps (lv [C  JHAGAE]IEV 3 2] o quE 0

% EU $S VvS§ e E }veSEU]E X ve 0 ulu }E CGu &E]es U 0 ¢ ¢

O[}EP v]eu § ] vS S}ue S aleEdandan @fé pli est qour eux un endroit ou ils

}v8 0 %}ee] ]o]S []vS CE P]E S ]* u3 E A [ USE + 0] v§eX

5.3 Reconnaissances (E }veSEQM S]]}V o[] VvS]sS

La stigmatisation est une source de souffrance pour les personnes vivant avemtdiEsnes de

ev3 Uuv3 0o 3 00 % HSE A}YE < (( 8 %o E} (WX ppEuE] VvIIHUE
cheminement, les personnes adoptent différentes stratégies face a la stigmatisatielest
parviennent a aller mieux, a se « reconstruiteSelon Honneth (2000), nous avons vu que

o[]v JAl p }veS@Ep]S *}v ] Vv3]S3 % E Oo[]VSEEIVE]FSsMVv up&Ep od] X
fonctionnement de la société est amélioré lorsque les individusuaetrelation positive a eux-

mémes dans les trois spheres de reconnaissance que sont la reconnaissance nalation
juridique et sociale (Honneth, 200@)e mettrai ici en lien les résultats de cette recherche avec

la théorie de la reconnaissance et la « reconstruction o[] v3§]S$ * % vaRriver ¢ A]

des problémes de santé mentale.
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5.3.1 Reconnaissance relationnelle

Selon Honneth (2000), la reconnaissance relationnelle repose sur coufiance affective dans

0 % Eu v v o[ 8§ Z u vsS E % E}<u» (p.+182u Foubeauin@diey | E -
donné,Jo 3 %o}ee] 0 <pu[puv o] v [ 38 Z u vd e+ LEBREC®[W ]B8]%l *35 3
e (JPUE [ 88 Buwssip zZ o Iv(lv Vv <}] o[]lv ]1A] u

La sphére de la reconnaissance relationnelle nous amene a considérer seddgeemembres de

O[}EP v]eu A o0 pE ( u]bes padicipapt€zela tefhrche ont mentionné avoir

perdu leurs amis suite a leur diagnostic. Selon les participants, laas@tibn des problemes

de santé mentale a un effet sur leurs relations avec leurs amis qui preanerdistance envers

eux et qui coupent méme les ponts. Les effets possibles sur la famiNemtevarier selon que

la famille est un soutien omon. Lorsquei[ | u v % AES] ]% vSe u u E - o[}EP
quelles personnes§ ] vS Ju% }®ES vS ¢ %}uE HAEU Hd UV % ES] ]% vS V]|
de sa famille. Selon mon expérience, la famille est souvent un souties jlnagiive parfois que

certaines familles en viennent a couper les contacts avec leur proche, car la &th
possiblement devenueS E} % o} uE %o }HE 00 *X Yu}] <p[]Jo v <}]SU }v %
changements dans les relations affectives vécues par les personnes quéntienn A}JE v

diagnostic en santé mentale et leur confiance en soi est a reconstdgirdifférentes fagons.

Les intervenants de la ressource ou cette recherche a été menée décrivent que lédgarem

EE]A v8 O[}EP v]eu Vv ¢ 0% |lehuekeetvdvetsoine EonfiapceEen %uxE }

ulu « uje o[ % E pA X /oe A} v8 o pE E€o0 }uu p] ofH}1§pv
énormément au potentiel et aux capacités des personnes et qui les aide a troessephiitions.

Bien que la distance professionnelle et des considérations éthigeserfen sorte que les

Jvd EA v v3e V[ VEE 3] vV V8 %o ° o] ve u] uAE A o03et % Ee}vy
<u[]oe v[ Iu% Pv vS %o e u u &, il me sedible(qudome contexte

[Jvd EA vi]}v 8§ E o 3]}v [ ] 3 UV % E u] B] %E SE)EA pX

.

>}VPZ}( E & oX ~Tifie u v8]}vv v <u[}v 1}]15 A ]Go0E %EV PVE %o C

YS> (JPUE [85 Zuvd Pv Eouvsd |8 PSEEYSE WY [3E 00 %% E }p S}u:
personne dispensatrice de soins a un jeune enfant.
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de la personne accompagnée avec son intervenant en faisant moins de démarchek pour

personne, en faisant plus de démarches avec elle ou méme en lui laissaniefgichoses seule.

Auls Hv ] Pv}es] 1} O[ %% E]S]}v 1C(0% 68U W py %o AS <0
demander quels sont les effets sur la qualité et le nombre de relations isajivies des
personnes vivant avec un probleme de santé mentale. En regardant sa photo ugprada
Figure 9 plus haut, Renée se souvient %0 Ee*}vv ¢ <u[ 00: €S5}1C -
D}JU o ¢« P v8e 0 U [ 8§ H JU% pee] O « }(EriRonttéu « }9 i[ ]
%oO U] HE®* %o Ee}vV ¢ €Y Y%op]e ul[ %o %} ES I} %o uplX
pas toute seule comme c¢a. Tout le long de mon cheminement de laipsyeHha.
€ Alcp  pee]e 0 SE]*S oo U % E <u[]Jo C Vv usdp] *}vs % ES

Y] ¢}vs U <pu] }vS u]e (Jv o0 PE:* i}pEXdiapSE « Heoe] %
u ] uvsSeU o+ ((S* e }v JE& U o0 e E JveYX

Renée parle ici plus particulierement du lithium, une molécule utilizéear le traitement du
trouble affectif bipolaire dont il faut vérifier régulierement lancentration sanguine en raison

de ses effets néphrotoxiques a trop fortes doses.

Estroff (1981) a décrit les effets secondaires causés par la fluphénazine, une lenédésant
partie de la catégorie des antipsychotiques, dont elle a elle-mémS o[ A% E] v @ % v VS
semaines. Ces effets incluaient, entre autres, de la fatigue, un affect émoussé, des
tremblements et des oublis fréquents. Ces effets secondaies | v [ poedenmt dévoiler
<u[pv % Ee-}vv A]3 A * % E} o .Ulsesont sansSauaunaddute une source

*S]Pu S]e S]}v S }v % uS ( ] Eenvd&\T b lec@nnaissanceorelationnelle

envers les individus vivant avec des problémes de santé mentale.

Les participants aspirent a ouvrir une porte et a aller vers la communauté, agarhavec

[ USE « (]v JVEE E o[]*}o uvd e % E o0 P HCetteuP « A Z
recherche fait clairement ressortir que les personnes vivant avec des problemsande
mentale ont des attentes envers autruipt[Joe *}vd SE « }uA ddis ces ademés SE
concrétisent peu juu o ul}jv8@E o ( ]3 danf]one draddevsolitude dont il est

difficile de sortir.
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5.3.2 Reconnaissance juridique

Juu Vv}pe o[ A}ve u v3]}vv plésieyte p&rsprings vivant avec un probléme de
santé mentale ne peuvent exercer un emploi rémunérateur, et ce, pour difféserisons. La
‘}1s }YE uv E}S of] <} ] o HAE % JE=}VO]S <u[} Vv [}%S Tbo eV
emploi rémunérateur. La Charte des droits et libertés de la personne du Québé&y &tiprle a
o[ ES] o dldutegperBonne dans le besoin a droit, pour elle et sa famille, a des mesures

[ ¢]*S Vv (Jre et al des mesures sociales, prévues par la loi, susceptibles de lui assurer
un niveau de vie décent » (Editeur officiel du Québec, 2021, marsulg); o[ €3] o d8f V[ %o
préséance sur les autres loisv  (( SU « o}v o[ ES] o il tsetlib@rtdEdela « E}]
personne :

VRRTRY, ]*%0}]S]}v [uv o0}]JU ulu %}*sS E] pE o] Z ES U v
articles 1 a 38, sauf dans la mesure prévue par ces articles, a moins que cette loi

v[ v}v % E ** u VS <l §3  ]+%o}e&R}@harfe %o(Edddury u oP E
officiel du Québec, 2021, mars 18).

>[ ES] o oA 8 }v ]Jve (E]SuU Jve0[IES] D &S §§ ulu Z ES
}ve] E o0 u vS 0 %}ES %o u]e <O} auRugbsc,des pfEsiRiods He base de
o[ ] *} ] o Vv[}vS i u]e % Euj- JMAGE]E }u%o0 5 u vs e o *}]lv

et le salaire minimum a temps plein ne permet pas de sortir de la pauytetorie, 2016). Les
intervenants ont fait allusion a la précarité financieret aux conditions de logement des
uuE-=- }uu S vS e} eSS 0 ¢ <u[]oe o o vS V&E} %o IAEE %o E Vv \
qgue la société leur accorde le droit & un niveau de vie décent selon la Chartiraisset

libertés de la personne, les personnes vivant de@E S S]}ive [ ] *} ] 0o AJA v3 pv
reconnaissance, EE o W& *]Su S]}v (Jvv ] & (]S Vv }E&utp] (& B d}IpE&E
H P 3X D'u o}Ee+cpu[]Jos AJA vE ve pv o}P ums A}lwd Ay JuEo o L
personnes peuvent VA E o[Jve HE]S p (18 [ A}YJE % p@mmede E E o
montre la photo de la Figure 19, les membres se sont exprimés sur le probleme d

o[ u JUEP }]* uvs § ¢ }v }e cp] %o}ues v8 % EHLS p}BP iy A
sans pr vS§X /o }vS§ ] [ iI}uS E 0 % Z}3} o &}Psc@ENt i Ve |

“Au Y V TITiU % }pE pv % Ee}vv ¢ po U o cu}lyy vsSelul]vep 0§ 071 © S o
montants de solidarité sociale (« contraintes séveres ») sont de % blidde 1 298 $ pour ceux qui recoivent ces
prestations depuis plus de 5 ans et demi.
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}ve ] v <«<p o &}]S M O}P uvs %oOpe] HE* S YoVWE u]SE [%eSe U

vers une lutte pour la reconnaissance de ce droit.

Une participante alaE Z & Z u vs]tvv «<«uflJo s 18 ]((] % ESVS]|E

vS] E O} Ee<pu[}v S e}pue }E }vv v SCE ]S u vSs
€Ye }v 8§ v SCE v u(} o]P & % E v E e HUV] U vSeX /i
diagnostic qui ne correspond pas a la réalité dgs}s « <p i[ ] A p e S i eple v
SE |v el JE <p o< Z}e X I}V %}IUE u}] o Juws ACE Ju v §
situation.

> E}]S }ve vpé@nnepmivant avec un probleme de santé mentale est suspendu

O}Eescu[uv ipP }E }vv puisqgii€Ecdtie pers8nne est jugée inapte a consentir.
>}Ee<u[uv ipP uUnEeXawmen psychiatrique, une garde préventive ou une garde
provisoird®, une personne perd sa liberté, mais elle conserve le droit de consemtir a
traitement. Bien que ces dispositions aient pE & ]Je}v [!SE cay, da suEpen$om
e E}]Se [HUV %o E-}VV *SU « 0o}v ,}vv S§ZU p¥E] ¥qu <E PIE]S *
atteinte au respect de soi: « 0o ¢]PVv](] Ju%o] ]$ u vS <u[}v v opu] & }vv
degréd & *%}ve ]Jo]S Uu}E& o <«<u[ pA USE » (tHHoun€k, 2000,@. 22F)] S
Kv A}]S o pv } 8 o 0 % |3 * % Ee}VVA O03E |SEE. [ |
membres de la société, un obstacle a leur citoyenneté. On peut aussi se pagerstion au
i 8 of £% E] v A pu % E 0 °* % Ee}vv » 0}Eexpe veeo EEvVe }
}ve vS u vS§ MUV ulu v3 }Y o0 ¢ V[ Aoelsue, [%oparticipanie citée plus
haut ajoute : « Des fois la pilule la cate§aio[ (( § }vSE JE& X dp « ]J* }luu u}] v
o[ (( 8§+ }v JE U % E} U] %D UBES OYPVAVEPY % 13 U [ 3 Z}E(
trouve ca vraiment pénible ». En effet, o A% E] Vv o[ J]e* u vs § o[Zp
sociale menace les étres humains dans leur identité » (Honneth, 2000, p. 230)eSwte plus
positive, les émotions négatives liées a ces expériences de mépris peuvent daissance a la

motivation nécessaire a la lutte pour la reconnaissance (Honneth, 2000).

A 0}v 0 ¢ ]e%}e]8]}ve 0 >}] *UE 0 Y%uE}5}vE]l] VS LD wE% HwE v pv VP
elles-mémes ou pour autrui (Loi P-38), un tribunal peut impasegxamen psychiatrique, une garde préventive ou

une garde provisoire lorsque la personne présente un dangeregeavmmeédiat pour elle-méme ou pour autrui.

Les droits de ces personnes sons suspendus de facon temporaire.
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Il y a aussi des dénis de reconnaissance dans la fagon dont les lois gtdeserés sont faits. A

§]SE [ £ u%o U o >}] *uE of ] UHE % E}v¥ & A}]fAp( aloo

%oE S S]}tve [ ] *°} ] o <}] v§ E ]S te d@retrpid quiSseraitqpay@blev

% E Z SE ]S Yu 01 veX o } o]P o0 ¢ % Ee}vv { ku] Stu Z

*} ] o uv E 0 % ] uvs o hHE & vS Z SE ]S Y %0 |

ulJe o V[ HuV JVv] VvV euE o pE E A MUpVEIE %E $309]}ve %ol

*} ] o +}vd8 E pld3 e+ [uv ulvd v3 <u]A o vEX Z EE 13 uwup %o

& p S]}v Su E&] oo 109 0O}Eecu[pv E vS 01 @E*XE PS% «Be}wvve

recoivent donc 64% de leur rente de Retraite Québec a partir de 60 ans alelregevoir 100%

a partir de 65 ans. Selon une des membres ayant participé a cette recherche,ntantno

manguant fait une grosse difféeRe o} Ee<u[}Vv HV Ut #E€Yits teEEdBnnent la

différence,u ]* S % E *U 5[ « u}]ve %op]e <p v Spu A« AFJE oA oveU 0
% ] 0 VIMNEE]SHE ] S[(EE]A *» % * 0 OfFi Ve

> >}] suCE of ] MAE % Ee}vv ¢« § uAE (u]Joo v % LS PSPuse(}je
| o % & 5 S]}ve [ ] <} ] o0 <}] v E pul]sS U Z}v |H]}VUE MUuE o0 -v}
}Ju%S ¢« o[ ] *} ] o spuE pv * VVH 00 X

5.3.3 Reconnaissance sociale
L ¢} ] 8 V[ *S % e-ackheiidpt€pour les personnes vivant avec un probléme de santé
mentale. Renée relate que quand on lui demande& §} ] U -cp [guestu fais? », elle constate
que tout le travail thérapeutique surelle-!u  v[ ¢S % ¢« E }vvu S <g 0 ¢ P ve v o
tulv [ ((JE&Se § S u% e+ 0n déBild® rEcornaiSsancelde ses efforts et de

ses capacités.

De son c6té, Claude donne des conférences a des étudiants universithiregod une

Ju% ve S]}Vv %}uE 0 % ES P lv ¢« A}JJE E% E] viSoxv >[ ] '
montant équiv 0 vS eUE ¢ ¢ % E ¢S S]}veX [pv €5 U o[ ] &} Juw E }v
ujvs vs %o E ¢S S]}ve ipeS](] % & o }v&bcelo @émontrd gl o[ u %

*}]1 35 A ps opig ell&né reconnait pas la valeur de son expérience et ((}ESe <u[]o
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faits. o 0 V[ %o ¢ E}]E PE (Ep]Ee ‘lv §E A JoX KV A}E ] v

reconnaissance.

> ¢ % ES] ]% vSe uu & - O[}EP v]eu }vs A% Edus NS E-$W
que ca soit de se faire saluer lorp[Jos A}vE p % vv HE }pu o[ e« }JE Vv }
o] vS§e Z JSp e« [uv ( (lv J+ p8 @ A JwEX Jaw[RIE}IVV[!ISC

<U] IV %o pS €& c* E 0 % E}o § [ISE[IE PBAUE%u}XENPUE] E
[ VEE pAEU }vv E pv  v( E v Avs o 3pu]|E@%®UEA & C
o[]vs E!S3 e Su ] vSe %IUE o £% E] v <u[loe A VE v3 %o
% ES] 1% VS 88 E Z € Z [ *3 ( 13 u(EEO [« udHibs3IARGEté qurs o v3S %
les planches du TNM, une expérience qui a été cathartique pour lui.

> E }vv Jee v oo % |JEU [ ¢S Juu ve X [ ¢S Juu ve X Wy
[ A} E E]3 01 % P § ES Ve 0 %o] §Z SE U

applaudissent tes farces puis quand les gens applaudissent tes texse®pt ca, ca

c[ ¢S pv re pafre de manches » (Claude).

Toutes ces situations ou ils ont été chercher une estime sociale soniseéa®ipar les membres

participants, cela leur permet de se dépasser etilsreconnassep [ *S Vv (J<h %o}uUE W4

>} E e o[ A op §]}v 0 %oZ * i 0 E Z E Z U oue #o pES] ] %o

apportalare E Z ]85 8 A 0}E]e U <p[Joe ] VvE pH 0O %l}ee] JO]3 o[

aimé la dynamique de groupe. Ces expériences confirment que les personnes duivent

* WO u vS i}u]E [uv E }vv Jee v ((u §}Acp[ aoiyeliE assit jouir

[Mv *SJu ¢} ] 0o <pu] o HE % Eu S e E %% }ES E %IEPS]A u v

capacités concretes » (Honneth, 2000, p. 206). La méthodologie choisitagahase 1 de cette

recherche, par les espaces démocratiques créés par les ateliers qui ont pesparticipants

[ £% EJu E 0 HE* % E ( E Vv *U % E o A o}E]e §]}w o o®EE

}vv vS o[} e]}v [ %% E v E U v}S uu vS Vv ASMple EFcuv % BE E |
<U[}Vv % U EE ]S [@bokatoore @e gitoydnneté ». Puisque la méthodologie a fait en

sorte que leurs capacités soient reconnues, cette recherche aura contribuéura le

reconnaissance sociald }] E u o]}E& E emémbu [ HAE
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5.4 Retour sur les objectifs de recherche

Dans cette section, je reviendrai systématiquement sur les objectifs spéxsfde la recherche
énonceés a la section 1.7 afin de présenter de fagcon concise commeni i&é atteints. Mon
Z}1&E [pv S EE ]v E Z € Z L e ]Jv [prvsade meniaE nounS EvV §
situait déja dans un contexte favorable a leur atteinte. Tel que roan& au début du chapitre
3, la vie associative qui fait partie des valeurs de ce type de ressource étaitralién objet de
recherche et a orienté ce choix. Get § %o sCVvSZ « «[]ulever legl@léments

% ES]v vSe o $3 ]vparmikesyésultats(abtenus.

5.4.1 Sens donné au concept de rétablissement

> % & u] & } i S]( u €& ZzZ & Zz S]1S [ A%0}E E 0 = Ve
rétablissement dans une ressource alternative. Nous avons vu a la section 5.2.1sque le

% ES] % vsSe o E Z & Zn¢onstritetidRr » pour'ex@E@medr quelque chose qui
est en évolution et qui a plusieurs dimensiois/o ¢[ P]S$ « er(Fart qué pérs@ane, de
« remettre en mouvement quelgue chose qui se serait figé, arrété, bloquééph@&tie).

Juu vipe o[ A}ve Ap  ve 0 ¢ 3]}v iXiXiU o[ %% E} Zo 08 Ev
personne, de son expérience et de son histoire. La souffran@st abordée en tant

< ygxpérience intime. Le rétablissement est un processus ou il y a des étafpaschir, a

o[Ju P [MV %0 vS «u] PE v ]S S <u] S}HEVFigurevlil) &H Z%w)s @& o
présent au bout de ce chemin motive les participantsu & - O[}EP v]eu A}lpol}]lE
plus loin. Le rétablissement est donc une transformation progressjve } o E o S]}v  e}]
puis de la relation aux autres et a la société. Ce processus est éminéntnmemin, la

souffrance faisanto €& S ] o[ £]*S v Zpu ]Jv X

5.4.2 Sens donné au concept de citoyenneté
Le second objectif de cette recherche était de mieux comprendrenie denné au concept de
citoyenneté dans une ressource alternative. Selon la définition de Lamo(2801) présentée
a la section 1.4, la citoyenneté consiste 3w PE E }p & Jvd PE E +]Pv](] 3]A u

vivre-ensemble> (p. 35) et a « prendre une place en tant que personne a part enti¢pe 35).
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La citoyenneté a « un rapport avec les formes de phtac S]}v § [] vS]S «u] u E«|
o[]v ope]}v + Jv JA] pe » (EHefsen<t Hael, 2000, p. 135).

En tant queu u E ¢ [pv }EHew padicipants se situaient déja comme acteurs de la
prise en charge de leur santé mentale. Trouver €& p%o E %o O Ve 0 *} ] S V[ *S %
E o0 Ju%o]<pn <}uA vs [ AlésEpaswal@ied y ap] vjdeaucoup de
travail & faire pour une personne vivant avec des problemes de santé mentale pour se remettre
de son diagnostic et d o0 ¢S]Pu S]e S]}v <pu] o[ }u% Pv X > u § %Z}E
grandit est éclairante ici aussi : les personnes font leur place dans la socié&peagtape.
Comme le mentionnent Parent et Carriere (2004), la citoyenneté se situe, pour lesgazarts a
la recherche, au niveau des interactions avec les autres et avec son environnemente Chaqu
personne peut avoir une contribution spécifique a la société par hgtoire et par son
expérience a travers la souffrance. On peut commencer par appriveiser < ES] E S ¢[C ¢ V¢
] v A}JE +[C + VE3]E % ES3] % E v ot fu se@é&aliper pabede @Biajgy v
[ §]A]8S o ES]*8]<p » <p] %o HA VS pee] o[ A E E 3% E %! gy
reconnues. [ pS dnt pu témoigner de leur expérience devant des étudiants dans une
démarche de formatonW}uE& o » u u & - O[}EP v]eu <u] }vS % ES] ] %o
]3}C vv 8 @E A!S « ¢« ve upno3]%o0 * }uu op] ~&[Pu%m EPE] G -
« VS| E o[ ]promenan@ W}IuE [ uSE U o &E }expéfience jusqueo U E
dans des formations universitaires ou la dénonciatignjdstices et la revendication des droits
dans des pieces de théatre. Cette recherche a surtout fait ressortir que lesipants aspirent
Jvs E P]E A [ USE ¢ % Ee}vv U & U v Z}Ee pn }vs A£ES

mentale.

5.4.3Liens entre citoyenneté et rétablissement
Le troisieme objectif était de mieux comprendre les liens entre la citogténret le
E § o]** uvsS % E o 11+ [ 3]A13  }u  [Ju%es]lieds entre bae o[} EF
citoyenneté et le rétablissement sont nombreux - ces concepts sdetraiiés. Dans la
ressource alternative, lieu de ma recherche, un accompagnement individuel eshtsgrau

I[Jvd EA v v3§ Ju% Pv o uu &E v 0 histoiveSetoa séosmuffranced} v
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semble que le rétablissement et le début de la reconstructionadentité soient des préalables
VRY; ]3}1C vv § & SE}PA X > e« uu E - O[}E&P v]eu }vS u vs]
amis lorsque leurs probléemes de santé mentale ont débuté et avoir eu honse geeomener
dans leur quartier. Selon les intervenants o[}@&P v fautUsojvent déconstruire la
conception du rétablissement selon laquelle le travail rémunéré eselg objectif valable a
atteindre. Les membres sont ainsi accompagnés a leur rythme, dans le temps, eteseton |
besoins. Déja, la possibilité de choisireuxu « 0 3C% [ }u% Pv u vs }p o« §]A
leur conviennent le mieux a chaque étape sont une premiére fagcon poudependre leur
%o O ve O *% -enspmBlgA@E EP v]eu }((E e o U u $Ecuritaire %o
ol ils peuvent étre entendust A}]JE o HE %0 X W Eu]l] o A E] S [ 35 o0] E-
ES Jve 0 HE % Eu S5 vS [!SE %oOpue ve 0 @v(o fE]¥Vv usE v
*°} ] ME S %}0]S]<n o <u] 0 o S}tu Z vSXrs est ulkevduide fag0riede les S 0]
}uslJoo €& (]Jv <u[]oe *}] vS %o (E!S e demadervedE pla¥e Hey&ihjer dass la
société. [ *S }v ¢ o}v o E&CSZu Z MUV <p 0 E S o0]*e w¥S S o
se compléter, quelques pas dans un sénsA E v3 o0 %o} E $ s % EPPE@EE en Ve O U
ont témoigné les membres qui ont participé a ma recherche, aprés avoibéaiticoup de
SE A ]Jo *UE *}] 8§ ¢[ISE E SE}IMA  Juu % E+}%vee Ev 3 <|f] o0& XFo
encore plus loin. Donc, cette expérience vécue du « rétablissement » esdivpoet ce
cheminement en vaut la peine. La théorie de la reconnaissance a bien éclzorégaéhension

de cette complémentarité entre le rétablissement et la citoyenneté.
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Conclusion

>[} i S]( % @E]V 1% O eSS GuHEEEVZE Juu v3 o ¢« JA E- S na
ressource alternative en santé mentale de Montréal percoivent la citoyenneté, le
rétablissementet la facon des membres de « faire partie du monde », c'est-a-dire leur facon de

concevoir leur place dans leur communauté et dans la société.

Déso HE+* % E u] E+ }v3 3« oA se mhpEdmpid que beaucoup de membres
ont intériorisé le discours de la psychiatrie basé sur les diagnost&isqaie les exigences|qlt v
société considérant le travail comme un objectif a atteindre absolumeént. sein de
o[}EP vsuintérvenants accompagnent les membres a leur propre rythme afif]o-e
parviennent <[ % V}u]E oPdlr certafX membres, ce parcours de rétablissement
passe par un retrait positif qui consiste a ne pas déranger, a ne pas faieendes et mémea
prendre une pause dans des}u vSe []vS (DRh&E ¢8 processus, les personnes en
arrivent a se positionner autrement par rapport a leur diagnostic, & seueér en tant que
personneet a remettre en mouvement ce qui se serait figé %o E} eepedaridumeE]Ss
quéte identitaire qui les améne aussi a trouver un sens a leur expéridff ps}v} el la
reconnaissance relation oo U o [muthgl@Eacilitent ce rétablissement en permettant aux
personnes [!38 (Een bonstruction »>[  }u% Pv u vd « (]85 p v]Atpardne JA] p o
F((E [ §]A]8 -s, hiie B2 hidmbres peuvent choisir o} v < [ corcespondent a

leurs intéréts et a leurs besoins.

La citoyenneté a été décrite de facon trés juste par une intervenante comawik le droit
['SE o ve * ].(Au@uwde prendre la place que lagos op] €& « EA U o[]v ]
peut se faire sa propre place. Cela implique une démarche existentiaBedfficile <pu] v[ *$
pas de prime abord reconnue par la société lorpti@ formule la question « Et toi, qu «8e
que tu fais? ». Les participants m & - O[}EP v]eu v}ipa guespoipthogE&S]u
sociale et la reconnaissance de leurs talents, de leur expérience et de lewsitéapes
faisaient grandir.> ¢ %0 ES] ]% vSe u u & - O[}EP v]euwansedngrand <pf[]o-

isolement S ]Joe }vS§ o] ]1((] pos *[]Jvs PE & we celes depA]sS v



organismese[ E e «aukdpersonnes vivant avec des probléemes de santé mentdlp.vD £33

ces participants sont tres ouverts et cherchent a établir des relations agepeatsonnes de leur

entourage. Il semble cependant que la société soit mal outillée pour recoenbiurs

contributions et pour créer suffisamment de lieux qui feraieppeal a leurs différentes forces.

Peu de personnes vivant avec un probleme de santé merfalé o[} <]}v [ £%a EJu vS (

E o0 =+ 3]+( 3]}v [pnv A}B]JAJE [pv }IVSE] pus]}v MSEE <« 00

remunéré.d <3S pwes 8§ [ Z o Nebs]avonX pourtant vu que la reconnaissance

dans les spheres du relationndl p @E}]S § o[ *3Ju <} ] o (A}E]*s o a
tuu ] ¢ YA E }V %Se S ] VvS ]JvsS EE o] p8@®B[XV V[ 00 VS %o * * V

Les résultats illustrent biero[]+} 0 wéed par les personnes vivant avec des problémes de

santé mentale, leurs difficultés a prendre part a des activités en dehorséseau des
organismes en santé mentale contrastant awecu & P & v *]E [ 00 E A E+ 0 <} ]
Puisque les réseaux de proximité, famille et amis, et les réseaux coautaires plus larges

font partie des déterminants sociaux de la santé physique et mentae sensibilisation des

membres de la société en général au sujet des défis auxquels font face les persoames vi

avec des problemes de santé mentale est essentielle. En ce sens, de futureschiesh
pourraient viser une meilleure compréhension des moyens de réduiségmatisation envers

les personnes vivant avec un probleme de santé mentale de facon a favoriser saecpri

charge par elles-mémes,u[ o prennent leur %o 0 HS VS <tu V[]Ju%}ES <«<p o MPSE

dans la société.

>[ P o]$§ «  “%ge pajs peut étre utilisée pour appréhender la question de la justice

*} ] o X "Mv (Jvl o }v %0S % ]0]S ¢ }JUU<KUS VS &) TEeolvE -
ont la possibilité de faire (Sen, 1979XE o[ o ]& &pporte[guant a la liberté réelle
<u[IvE o « Jv ]JA] pe AJA v A * % (E} odaufaire lesechidix qui \e$ o

concernent (Doucet, 202Q) o[ % % E} Z % E o0 yrtia Sen Jeodif pertifente pour
de futures recherches en travail socidhe égalité des capabilités de base est inhérente & une

vision de la justice sociale (Sen, 1987)E pee pu ~7iiie A v <p[pv 0]°3 e %o

Y % % E} Z % E 0 % ]0]3 - s&pabilitles dppramfh/E %o E o]}V
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humaines centrales permettant aux individus de vivre dans la @dighuit étre définie bien que
cette liste soit ouverte et sujette a des changements. Sen (2000) diéfipéuvreté comme une
défavorisation des capabilités des invididus, soit comme un manque deiligpalvivre une vie
<u] *}]S u]Jv]u o u vs VE X > ¢ ( S HE- [ £ ope]}Vvd P& W& pA
S$S (1v]ls81tv % UAE § S 0 % ES E & S}V usS)H o -

défavorisations (Sen, 2000). Dans de futures recherches, il serait intéressanted& mi

Ju% E v E of[]v(op Vv défavobisatioA Hes capabilités) et des obstacles
relationnels sur la capabilité des individus vivant avec des problémes dersantéle & mener
o A] <p[]oe A}lp E ] viX

>[ %% €} Z o0 dAsereélptionnelle proposée par Longhofer et al. (2010) est une
u s$z} [Jvd EA Vv3]}Vv <u] % S VE] Z]E 0 « % E SJvs 0 ¥ 5CE A ]
P «S]}vv JE - e <u] (}vsS }vS]vh 00 U VS 0 ¢ Z}eee <pu[do*%0

accompag/ VS *}vS %oopde epi Se 0O %op]e U VS %o E}( 4PV OoP->3IVRZ}(
e« E 0 §]}vv 00 %o E}%o}e o[]Jvd EA v v [} « ENEE <] o[ 8
pourrait ressentir la personne accompagnée selon que le gestionnaiéo. S o[V * %o}eSUE

suivantes : faire a la place de la personne, faire avec la personne, laisser la pdespar

(V14
¢

elle-u'u S E S E pAE €S - 0 % E-}vv v o[ u]& vsX
personnes accompagnées de construire elles-mémes leur structure émotionmelldeur
% EU S [ «<p E]E %oope empivevrharit Dags |4 pratique en travail social,
O[ %0%E} Z % E 0 ° % ]0]S * %}IUEE ]S !SA &Y% 0 u vs |E
relationnelle. >[ %0 %0 E} Z pabiliEsqeut étre mise en lien avec le rétablissement dans

une relation qui favorise une capacité des personnes a étre le propre adiedeur santé
(Doucet, 2020) eten «}us v v8 0o HE-+ o] ES - AJAE pv SA(Pougef, oo e« iuF
2020, p. 97).

5§ E Z & Z % Eule Jvv E 0 % Elo uAA WEEA voJEEF
<u] C }vS % ES] 1% X > e uu E - O[}EP v]el *%vS <y V& E ok < [P
leur a été ouvert et les éléments participatifs de la recherche qui leur ombél plus de liberté

ve 0 Z}A u E}po u vs 0 E Z & Z N]>UoFAE)E] §EI VA }Eho ]
i JvEE] pn E v.EEo Ao}JE]s 3]}v 00 WEr-}PIA}E

o[ uStuv Ti
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des résultats. Je dirais que les ateliers de la phase 1 ont unfgmationné comme des
o }& S}|E - ]3}C vv 8 19 0 ¢ % ES] %W 3SE JW[GuA ESum}Ivy %
démocratiques. Un fonctionnement sous forme de laboratoires de citoyenpetérait étre
retenu afin que les personnes vivant avec des problémes de santé mentale puas®én
o[} ~]}v (1E A 0}E 0o HE %}]vS  AUZ 8K o0 = ¢E }E SF Eu} o0
15}C vv § S O] %o% E} Z 08 Ev §]A ut estviis sy GES o[ Z }1S }d E .
personnes plutbt que sur leur diagnostic pourraient étre retenus desgratiques en travalil
*}) ] OoX WE &£ u¥%o U « ]Jvs EA v3]}lve Jv ]A] p ooe[}u v3PEEU%
le vécu des personnes ainsi que surcg] o0 ¢ U%! Z uv E o A] «u[ oo « A

vivre.

Pour terminer, la pandémie sera-t-elle une occasion de changement?t&lleaun effet sur la
reconnaissance sociale des personnes vivant avec un probléme de santé mda{alé?-nous

pas besoin de tout notre monde pour traverser cette crise? La phase 1 de &aeelavec des

% ES] ]% vSe u u & « a étee@istevdvant le début de la pandémie. La phase 2,
avec les intervenants, a été réalisée au cours de la premiére vague de la pandémies que
des vaccins contre la COVID-19 ont été développés, nous constatonesqo@ys défavorisés
ont été laissés pour compte par les pays riches qui dnt } Gtilisé les vaccins disponibles
pour leurs habitantsPourtant, le coronavirus continuera a muter et a se développer tant que
vige v[ nE}ve % réddie gsa ¢rfansmission partout sur la planéte. Cela fait appetra no
solidarité entre nations et entre individus. Nos habitudes aurost Bbusculées, nous aurons
fait face a notre propre fragilité, & un manque de maip=p A E S v NAyspaurons
peut-étre pris conscience que les humains sont interdépendants. Ces axESieet
apprentissages en temps de pandémie pourraienttsCE o[}  <¢Ranger les valeurs de
nos sociétés et, par exemple, de nous faire prendre conscience des potéatidis personnes
vivant avec des problemes de santé mentale et a mieux reconnaitre lescrilesoo ¢ }vS  ve 0
société?> (E] Z e o[ £ % & &rles pédticipantda cetbe recherche nous montre
gue nous aurions certainement beaucoup a gagner et a apprendre comme @teye@omme

société.
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Annexe 1t Z u [ vSE S] v (mErabrgs de

O[}EP Vy]eu

Chaque participant choisira sa meilleure photo et sera invité a rémoradix questions
générales et aux questiony %o %o E}(}Vv ]J** U VS ~« 0}v O esui § 0 %Z}S}eX
Questions générales :

x Pourquoi avez-vous pris cette photo-la?

X Pourquoi avez-vous choisi cette photo?

X YU[ -3 <pu A}pe AIC | «pE 3 Scedpdespasse r edtte photo?
X Quelle signification revét cette photo pour vous?

Théme 1 : la sphére relationnelle

Comment cette photo parle-t-elle des personnes qui sont importaptes vous?
Quelles émotions est-ce que cela évoque pour vous?

Théme 2 : la sphére juridique

De quelle facon cette image parle-i o [ P o]S e E}]Se < % Ee}vv M
Comment la photo évoque-t-elle des inégalités ou des droits bafoués?

Theme 3 : la sphére sociale

Comment cette image parle-t-elle de votre contribution a la société?

De quelle facon reflete-t-elle la solidarité de la communauté envers vods gbus envers la
communauté? De quelle facon reflete-eo o[]*}o u vS8U o <S]Pu S]] S]}v }u o[ &£
Theme 4 : « faire partie du monde »

En quoi cette photo parle-t-elle de votre facon de « faire partiemdunde »? De quelle fagon?

Théme 5 : le rétablissement et la santé mentale

YU 0 0] Vv JoOpueSE 0 %Z}3} A A}SE EIl500]PE vE]Evo[ AS|ECT
santé mentale?

Comment cette photo peut-oo A}pe }((E]E e } %o %o } ®vétpevipieux-étfeleto ]} E E
votre qualité de vie?
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Annexe 2tF}Eupo JE []Jv(}E&u S]}v S lve v
(uu & - Oo[}EP v]eu

« Citoyen.ne.s participant & leur rétablissement en santé mentale »

Etudiante-chercheure : Marie-Josée Doucet, étudiante & la maitrise, Ecole de travail social,
Université de Montréal
Directrices de recherche : Sue-Ann MacDonald, professeure agrégée, Ecole de travail social,

Université de Montréal
Emmanuelle Khoury, Professeure adjointe, Ecole de travail social,
Université de Sherbrooke

9RXV rWHV LQYLWp j SDUWLFLSHU j XQ SURMHWS®H UH¥FKKUFGFRH] S$UBQW DHF
FH GRFXPHQW SUpVHQWDQW OHV FRQGLWLROMWH 1§EPWLWFHE BDIVR Q W
guestions que vous jugerez utiles a la personne qui vous présente ce document.

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS

1. Objectifs de la recherche

&H SURMHW YLVH j PLHX][ FRPSUHQGUH FRPPHQWRXUNHPB 6 WHHNQ GWXIH HE VWD C
percoivent leur fagon de « faire SDUWLH GX PRQ G#dife Idufl tadohvde percevoir leur place dans

leur communauté et dans la société.

2. Participation a la recherche

9RXV rWHV LQYLWp j SDUWLFLSHU | XQH UHFKHUFKHFRQWERQ YV L&/VXQUD G

approximative de 120 minutes et réunissant un maximum de 10 particip ants. Vous serez invité a

prendre des photos qui touchent au théme de « faire partie du monde ». Trois de ces rencontres se

IHURQW VRXV IRUPH GIfHQWUHWLHQ GH JUpRIXSH |RFPIOQX\W HO XQ\tHareeX lquiu H Q W
partent de votre expérience seront abordés en lien avec les ph otographies prises par les participants.

Les entretiens de groupe permettront aux participants de ré troagir au sujet des photographies
sélectionnées et de recueillir les interprétations émergent es. Les rencontres se tiendront a [nom de
OTRUJDQIDWVHH@DWHY TXL RQW pWp GpWHUPLQpPHV SIRX@oy@mneW HaptixiphnGiH O fD W+
leur rétablissement ». Les trois entretiens de groupe focalisé seront enregistrés sur bande audio et

retranscrits intégralement aux fins de la recherche.
3. Risques et inconvénients

,O QT\ D SDV GH ULVTXH SDUWLFXOLHU j SBVYWLBRYWWUEOAHFEER®AEWQWOT X
questions puissent raviver des souvenirs liés a une expérience désagréable. Vous pourrez a tout moment

refuser de répondre & une question ou méme mettre fin & la rencont re de groupe. Si vous ressentez un
PDODLVH QYfYKpVLWH] SDV |j HQ SDU&ahkttheDreg.HEHle @dauporsl ¥oBs. D@8y Wers des

ressources appropriées.

8Q DSSDUHLO SKRWR VHUD SUrWp DX[ SDUWLFL\S 0O QO WhEIChewUdlarsvV U H U

rencontre. Les participants ne seront en aucun cas tenus responsabl es de la perte, du vol ou du bris de
OYDSSDUHLO SKRWR TXL OHXU DXUD pWp SUrWp
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,O QM\ D SDV GI{DYDQWDJH SDUWLFXOLHU j SDBRQWWIHXHUAH SEHE8NE®D QW
meilleure compréhension de la citoyenneté et de son impact sur le rétabli ssement.

4. Confidentialité

Les renseignements personnels que vous nous donnerez demeureron t confidentiels. Aucune
LQIRUPDWLRQ SHUPHWWDQW GH YRXV LGHQWLDXMUIKEIXHQWHDDRXBR LG HX "I
chaque participant a la recherche se verra attribuer un code et se ule la chercheure pourra

connaitre son identité. Les données seront conservées dans un lieu sOr. Les enregistrements

seront transcrits et seront détruits, ainsi que toute infor mation personnelle, 7 ans aprés la fin du

projet. Seules les données ne permettant pas de vous identifier seront conservées apres cette

période.

$ILQ GIYDVVXUHU OD FRQILGHQWLDOLWpP QRXVGLRXYV IJIXHRDQBR GW RBHRPHS B
par les autres participants lors des rencontres de groupe, incluant les groupes focalisés.

5. Diffusion des résultats de la recherche

Les résultats généraux du projet de recherche pourraient étre ut ilisés dans des publications ou

GHV FRPPXQLFDWLRQV PDLV WRXMRXUV GH-dIrPB c&Q jabhQRrpihdr olr THV W
identifier les participants. Les données pourraient aussi ét re utilisées pour des projets de
recherches similaires, et ce, toujours en respectant les mémes princip es de confidentialité et de
protection des informations.

Par contre, si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des résultat s généraux de la recherche,
YHXLOOH] LQGLTXHU OYDGUHVVH j ODTXHOOH Q/RDXMLBRXUURQV YRXV OH IDL

Courriel :
Adresse postale :
6. Compensation

Vous ne recevrez pas de compensation financiére pour votre par ticipation a ce projet de
recherche.

7. Droit de retrait

Votre participation a ce projet est entierement volontaire et vous p ouvez a tout moment vous
retirer de la recherche sur simple avis verbal et sans devoir justif ier votre décision, sans
conséquence pour vous. Si vous décidez de vous retirer de la recherche, vous pouvez le faire sur

VLPSOH DYLV YHUEDO RX HQ FRPPXQLTXDQW DYHF O DJWFIKHIQ FLKQHEKIVIHX j HO 1
GHVVRXV /YLQIRUPDWLRQ DX VXMHW GH YRWUHGE p6DVUR®GKE K FKRIX D HJ W L
partagée avec >QRP GH OJR UJDW IPHRH@QIDIIHFWHUD HQ DXFXQ FDV OD GLVSHQ
GH OYRUJDQLVPH j YRWUH pJDUG

A votre demande, tous les renseignements qui vous concernent pou rront aussi étre détruits.
Toutefois, il ne sera pas possible de retirer les propos q ue vous aurez tenus durant le groupe de
discussion. De plus, apres le déclenchement du processus de publ ication, il sera impossible de

détruire les analyses et les résultats portant sur vos données.
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B) CONSENTEMENT

Déclaration du participant

x Je comprends que je peux prendre mon temps pour réfléchir avant de donne r mon accord
ou non a participer a la recherche.
x Je peux poser des questions a la chercheure et exiger des réponses satisf aisantes.

X -H FRPSUHQGY TXTHQ SDUWLFLSDQW j FH SURMHW OMFUOdmESHUFKH MH Q
droits ni ne dégage les chercheurs de leurs responsabilités.

Xx -fDL SULV FRQQDLVVDQFH GX SUpVHQW IRUPXODLUH GHMQ MIDFFWER@ H
de participer au projet de recherche.

Signature du participant : Date :

Nom : Prénom

Engagement du chercheur

-IDL H[SOLTXp DX SDUWLFLSDQW OHV FRQG RWMLIHRNE EKH 8 B K W L FILISID W h R RQSX
meilleur de ma connaissance aux questions posées et je me suis assuré e de la compréhension du
SDUWLFLSDQW -H PTHQJDJH DYHF OfpTXLSH GH UHWFKWN p FFRH YjHWRHKY B M FSAUH V
IRUPXODLUH GYLQIRUPDWLRQ HW GH FRQVHQWBPHQW®WX -JWphVHMHW L VH XL
GILQIRUPDWLRQ HW GH FRQVHQWHPHQW DX SDUWLFLSDQW

Signature de la chercheuse : Date :

(ou de son représentant)

Nom : Prénom :_

3RXU WRXWH TXHVWLRQ UHODWLYH j OTpWXGH RX SRXU YRweVlleZHWLUHU
communiquer avec Marie- -RVpH 'RXFHW j O 1D G U HndnéHoseRdoltet@bin@ntreal.ca

Pour toute préoccupation sur vos droits ou sur les responsabili tés des chercheurs concernant

YRWUH SDUWLFLSDWLRQ j FH SURMHW YRXVpSE%yWK LFIKGHWG HWHR) WHF KHRU
6RFLpWp HW FXOWXUH SDU F&xtdundndeal.GT oG paHt¥I&pRone au 514 343- 7338

ou encore consulter le site Web http://recherche.umontreal.ca/participants

7RXWH SODLQWH UHODWLYH j YRWUH SDUWILHX\EDAWLRR O GRHHWVW pIHUHB KRP E X
GH OY8QLYHUVLWp GH ORQWUpPDO HQ DSSHOIRDM DX QXPPUReGH WpOp:
FRPPXQLTXDQW SDU FRXU U tarhbOdsmad@Drobtid¢d. vaH OTRPEXGVPDQpte ks H

appels a frais virés).
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gestionnaires-superviseures)

1. Quels sont les problemes auxquels font face les personnes que vous
accompagnez?

2. AXTHVMWTXH OYDSSURFKH DOWHUQDWLYH YRXV SHUPHW GH
OYDSSURFKH SV\FKLDWULTXH WUDGLWLRQQHOOH"

3. De quelle fagon les membres comprennent-ils / vivent-ils leurs problémes et leur
experience?

4. &RPPHQW VTHIIHFWXH OH WUDYDd 8BW XX O DeHspEdHHGFH LQV
les membres?

5. Comment vos interventions tiennent-elles compte des différentes dimensions de la
personne (physique, psychique, affectif et symbolique)?

6. Quel sens vos membres donnent-ils au fait de prendre leur place dans leur
communauté et dans la société (citoyenneté) ?

7. Quelssontles SULQFLSDX[ IDFLOLWDWHXUV HWtofebrig¢td etgu HV j O+
rétablissement ?

8. Quelle serait votre définition du concept de rétablissement? Vous pouvez lui donner

un autre nom au besoin.
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Annexe 4tF}Eupo JE []Jv(}E&u S]}v S }ve vS u
(intervenants et gestionnaires-superviseures)

« Citoyen.ne.s participant & leur rétablissement en santé mentale »
5HIDUGYV GILQWHUYHQDQWV HW Giipedisdvéd RQQDLUHYV

Etudiante-chercheure : Marie-Josée Doucet, étudiante a la maitrise, Ecole de travail social,
Université de Montréal
Directrices de recherche : Sue-Ann MacDonald, professeure agrégée, Ecole de travail social,

Université de Montréal
Emmanuelle Khoury, professeure associée, Ecole de travail social,
Université de Sherbrooke

9RXV rWHV LQYLWp j SDUWLFLSHU j XQ SURMHWS®H WUHFHKKUTEH] $VYDQW UGH DHF
FH GRFXPHQW SUpVHQWDQW OHV FRQGLWLRQMWHWH 1§EPWLWHEBDIVR Q TRV W
gu estions que vous jugerez utiles a la personne qui vous présente ce do cument.

B) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS

8. Obijectifs de la recherche

&H SURMHW YLVH j PLHX[ FRPSUHQGUH FRPPHQWRXRUNHPB G WHHN GWXYPH HB VWD C
percoivent leur |IDoRQ GH © IDLUH SDUWLH G-XdireRe&piGatoR deFpekt&vdir leur place dans
leur communauté et dans la société.

'DQV XQ SUHPLHU WHPSVSe difeDan liaged U 20 VIHVW GpURXOp j OfDXWRPQH
membresde >QRP GH O TR UJDi@ht\été Hp@elés a prendre des photos en lien avec no tre question
de recherche et qui ont participé a trois entretiens de groupe.

'DQV FHWWH GHX[LgPH pWDSH GH OD UHFKHUFKH QRGN BHMMHFG LG THQWIIEG
GILQWHUYHQboWe G RUJDQ bwe® Eef@ des membres qui ont participé a la recherche a
OfDXWRPQH

9. Participation a la recherche

(Q WDQW TXITLQWeéub &esQrbi@ &/ pafYiciper a un entretien de groupe (e nviron 7 participants)

GIXQH GXUpH DSSUR[LPDWLY 8l L@érside cetRehtfetievy Hifférents themes seront abordés e n

lien avec la facon dont vous accompagnez les membres de votre organi sme et sur votre perception de la

SODFH TXTLOV RFFXSHQW GDQV OHXU FRPPXQDXWpHWWH®DWQNU O DUrgoRIeE W b/ U £
audio et retranscrit intégralement aux fins de la recherche.

10. Risques et inconvénients

,O QT\ D SDV GH ULVTXH SDUWLFXOLHU j SBVYWLBRYWWUEOAHFHER®EWQWOT X
questions puissent raviver des souvenirs liés a une expérience désagréable. Vous pourrez a tout moment

refuser de répondre & une question ou méme mettre fin & la rencont re de groupe. Si vous ressentez un
PDODLVH QYfKpVLWH] SDV | HQ SDUa@hettheDre.HEHle @duprsl ¥oBd- Bir@&Y Mers des

ressources appropriées.

&H SURMHW D pWp DSSURXYp SDU OH &RPLW p+GRALKWHPXHWE A X@W XM HAKGIHW DBQLYHUVLWpP GH OR
Projet no CER- SC-2019- 098 -D
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ITHQWUHWLHQ SRXUU pdndaniMds Gepitd e Galvdil.

,O QM\ D SDV GI{DYDQWDJH SDUWLFXOLHU j SDBRQWWIHXHUFH SEHE8NE@®D QW
meilleure compréhension de la citoyenneté et de son impact sur le rétabli ssement.

11. Confidentialité

Les renseignements personnels que vous nous donnerez demeureron t confidentiels. Aucune
LQIRUPDWLRQ SHUPHWWDQW GH YRXV LGHIHND KMAWHGE KM QHH UDo B Q EROX. [i3H] X' H ¢
code vous sera attribué reliant votre nom a votre dossier de recherche et seule OTpWXGLDQWH
cherche ure aura acceés a la liste correspondante. Les données seront conservé es dans un lieu sar.

Les enregistrements seront transcrits et seront détruits, ainsi gue toute information personnelle,

7 ans aprés la fin du projet. Seules les données ne permettant pas de vous identifier seront

conservées apres cette période.

$ILQ GIDVVXUHU OD FRQILGHQWLDOLWpP QRXVGLRXYV IXHRDQBR GBW RBHRPHS B
par les autres participants lors du groupe de discussion.

12. Diffusion des résultats de la recherche

Les résultats généraux du projet de recherche pourraient étre ut ilisés dans des publications ou

GHV FRPPXQLFDWLRQV PDLV WRXMRXUV G H-dirB c&® jabh&R@hdr ol 1 HV W
identifier les participants. Les données pourraient aussi ét re utilisées pour des projets de
recherches similaires, et ce, toujours en respectant les mémes princip es de confidentialité et de
protection des informations.

Par contre, si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des résultat s généraux de la recherche,
veuilez LQGLTXHU OYDGUHVVH j ODTXHOOH QRXV SRXUURQV YRXV OH IDLUH S

Courriel :
Adresse postale :
13. Compensation

Vous ne recevrez pas de compensation financiére pour votre par ticipation a ce projet de
recherche.

14. Droit de retrait

Votre participation a ce projet est entierement volontaire et vous p ouvez a tout moment vous

retirer de la recherche sur simple avis verbal et sans devoir justif ier votre décision, sans

conséquence pour vous. Si vous décidez de vous retirer de la recherche, vous pouvez le faire sur

simpleavisve UEDO RX HQ FRPPXQLTXDQW Rhekitreud H\WOEDGQWWVH FRXUULHO LC
ci-dessous. Toutefois, il ne sera pas possible de retirer les propos que vous aurez tenus durant le

groupe de discussion.

&H SURMHW D pWp DSSURXYp SDU OH &RPLW p+GRAN i WPXHWG A XWX H AKGIW DB QLYHUVLWp GH
Projet no CER- SC-2019- 098 -D
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B) CONSENTEMENT

Déclaration du participant

x Je comprends que je peux prendre mon temps pour réfléchir avant de donner mon accord
ou non a participer a la recherche.
x Je peux poser des questions a la chercheure et exiger des réponses satisf aisantes.

X -H FRPSUHQGV TXTHQ SD pndjdt Bd r8dbépchke, jemelrenonce a aucun de mes
droits ni ne dégage les chercheurs de leurs responsabilités.

x -fDL SULV FRQQDLVVDQFH GX SUpVHQW IRUPXODLUH GHMQ MIDFFWER@ H
de participer au projet de recherche.

Signature du participant : Date :

Nom : Prénom

Engagement du chercheur

-IDL H[SOLTXp DX SDUWLFLSDQW OHV FRIDGBEWRRNG®W GH SIHFNK HROIFXKHW L RDL U
meilleur de ma connaissance aux questions posées et je me suis assuré e de la compréhension du
SDUWLFLSDQW -H PTHQJDJH DYHF OfpTXLSH GH UHBFKWN p FFRH YjHWRHKY B M FSAUH V
IRUPXODLUH GYLQIRUPDWLRQ HW GH FRQVHQWBPHQ®WX -JWAVHQMHW L VH XL
GILQIRUPDWLRQ HW GH FRQVHQWHPHQW DX SDUWLFLSDQW

Signature de la chercheuse : Date :

(ou de son représentant)

Nom : Prénom :_

3RXU WRXWH TXHVWLRQ UHODWLYH j OTpWXGH RX SRXU YRwVlleZHWLUHU
communiquer avec Marie- -RVpH 'RXFHW j O 1D G U HndnéHoseRdoltet@binntreal.ca

Pour toute préoccupation sur vos droits ou sur les responsabili tés des chercheurs concernant

YRWUH SDUWLFLSDWLRQ j FH SURMHW YRXVpSE%yWK LFIKGHWG HWHR) WHF KHRU
6RFLpWp HW FXOWXUH SDU F&xtdundndeql. T DG paHt¥I&pRone au 514 343- 7338

ou encore consulter le site Web http://recherche.umontreal.ca/participants

7RXWH SODLQWH UHODWLYH j YRWUH SDUWILHX\EDAWLRR O GRHHWVW pIHUHB KRP E X
GH OY8QLYHUVLWp GH ORQWUpPDO HQ DSSHOIRDM DX QXPPUReGH WpOp:
FRPPXQLTXDQW SDU FRXU U tarhbOdsmad@Drobtid¢d. vaH OTRPEXGVPDQpte ks H

appels a frais virés).

&H SURMHW D pWp DSSURXYp SDU OH &RPLW p+GRAN i WPXHWG A XWX H AKGIW DB QLYHUVLWp GH
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&H SURMHW D pWp DSSURXYp SDU OH &RPLW p+GRAN i WPXHWG A XWX H AKGIW DB QLYHUVLWp GH
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