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Le partenariat dans le champ
des troubles mentaux dix ans
apres la politique de santé mentale

Monique Carriére*

Cet article examine le phénomene du partenariat a partir de la politique de santé mentale au
Québec de 1989 qui le proposait comme solution au probleme de collaboration entre les ac-
teurs sociaux. Le partenariat est documenté en tenant compte du contexte ou il a été prescrit
et en faisant une synthese des travaux qui s’y rapportent. L’ambiguité conceptuelle est expo-
sée parallelement au fait que le partenariat a tendance a étre abordé de maniére unidimen-
sionnelle alors qu’en sa qualité de relation d’échange il a a la fois des dimensions économi-
que et instrumentale comme des dimensions sociopolitiques. L’article se termine par une
série de recommandations a prendre en compte en recherche afin de mieux comprendre 1’en-
semble des actions et des interactions dans le champ des troubles mentaux.

a premiere politique de santé mentale au Québec, énoncée en 1989

dans la foulée des rapports Harnois (1987) et Rochon (1988), ren-
chérit sur le probleme de la collaboration entre les acteurs sociaux et
propose une solution, soit celle du partenariat. Or, tout observateur des
sociétés démocratiques occidentales aura remarqué que le mot partena-
riat est sur toutes les 1évres !. Parallelement, le Québec traverse une crise
des finances publiques en méme temps qu’une crise du mode de régula-
tion des groupes sociaux (Lévesque et Mager, 1992), une crise des con-
naissances et une crise des valeurs (Contandriopoulous, 1994). La so-
ciété québécoise se diversifie a une vitesse accélérée (Langlois, 1990),
I’Etat-providence est remis en question, les professionnels de la santé
sont pris a partie. De facon générale, on réclame plus de démocratie, de
participation et d’« empowerment ». La désinstitutionnalisation amorcée
il y a trente ans en psychiatrie piétine ou devient chaotique et, plus
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récemment, le systeme de santé et des services sociaux accélere le vi-
rage ambulatoire entrepris timidement, entrainant une reconfiguration
globale de son réseau. Dans ce contexte, les autorités gouvernementales
se consacrent a ce qu’elles appellent la rationalisation des services pu-
blics et font appel a la collaboration et au partenariat dans toutes les
spheres d’activités. Il y a 1a matiere a réflexion. Qu’est-ce que le parte-
nariat ? Qu’est-ce qui se passe sur le terrain entre les acteurs concernés
quotidiennement par les troubles mentaux ?

Cet article fait le point sur le partenariat proposé dans la politique
de santé mentale au Québec et expose son ambiguité conceptuelle. De
plus, il montre que la mise en ceuvre de cette politique et de son mes-
sage, unificateur en apparence, confronte en réalité des logiques diffé-
rentes et entraine une certaine confusion chez les acteurs. Enfin des pis-
tes de recherche sont proposées afin de mieux comprendre I’ensemble
des actions et interactions dans le champ des troubles mentaux.

En 1989, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
annonce une ¢re nouvelle en formulant pour la premiere fois ses orien-
tations en santé mentale. Avec sa politique de santé mentale, le MSSS
vise, d’une part, I’amélioration de la prestation et de 1’organisation des
services et, d’autre part, I’amélioration de la santé mentale de la popu-
lation en général. La politique montre donc un intérét non seulement
pour les personnes souffrant de troubles graves et persistants mais pour
les autres susceptibles de développer des problemes de santé mentale.
Justement, elle fait référence a I’enquéte Santé Québec (1988) qui me-
sure le niveau de détresse psychologique de la population. Méme si, of-
ficiellement, 1’accent reste mis sur le premier ensemble de personnes,
compte tenu de 1’acuité de leurs problemes et de I’intensité de leurs be-
soins, la perspective change et se déplace vers la santé mentale et les re-
lations avec 1’environnement. Cette politique remet une fois de plus la
personne au centre des préoccupations, encourage la recherche de solu-
tion dans le milieu de vie et fait appel a la mobilisation concertée de tous
les acteurs, d’ou qu’ils soient, y compris la personne ayant des proble-
mes de santé mentale et ses proches.

La politique de santé mentale passe ainsi a un ordre de préoccupa-
tion particulier, celui des pratiques et des rapports entre les acteurs. Le
MSSS entend responsabiliser la personne et la communauté et met de
I’avant I’approche communautaire. Pour ce faire, il promet de financer
les organismes communautaires et de les associer a la planification et a
I’organisation des services via leur participation a des comités triparti-
tes. Par ailleurs, le projet vise ni plus ni moins qu’a réunir tous les ac-
teurs en consolidant et en élargissant le partenariat a tous les niveaux :
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central, régional et local. Selon Lamoureux (1994) et Boudreau (1991a),
cette politique institutionnalise en quelque sorte le partenariat par dé-
cret, en le proposant comme mode privilégié d’organisation des services
et en le désignant, un peu paradoxalement, comme solution aux proble-
mes de collaboration entre les acteurs et au mauvais fonctionnement du
systeme, en particulier, et de I’Etat et de la société, en général. Le par-
tenariat officialisé par la politique devient donc un élément important de
tout le processus de réorganisation sociale (White, 1993). La politique
ne délimite cependant pas les champs de pratique des uns et des autres,
bien que ce soit un des enjeux relevés dans le rapport Harnois de 1987.

Si, comme le soutient Lemieux (1994), les politiques publiques
sont des tentatives de régulation de situations présentant un probléme
public dans une collectivité ou entre des collectivités, la politique de
santé mentale ressemble a un discours construit pour orienter, mobiliser
un ensemble d’acteurs et les convaincre de collaborer pour offrir de
meilleurs services, mieux coordonnés, tout en soulageant I’Etat d’un
certain nombre de problemes auxquels il fait face. Duperré (1992) dé-
montre que cet appel au changement de 1989 est le résultat de la conju-
gaison d’une logique descendante et d’une logique ascendante. D une
part, I’Etat est intéressé a transférer des responsabilités dont il avait hé-
ritées dans le passé et qui lui cofitent cher; d’autre part, les groupes
communautaires assurent qu’ils peuvent faire mieux et autrement. Pen-
dant son élaboration et apres sa publication, la politique suscite des ré-
actions qui touchent principalement cette question du partenariat, des
rapports entre les acteurs et de leurs activités. Le partenariat proposé est
porteur d’espoir mais il éveille aussi des craintes. Il n’y a certes pas una-
nimité sur la question. On peut se demander comment les acteurs vont
agir dans le champ des troubles mentaux maintenant que le MSSS a
lancé son message. Cette question est d’autant plus pertinente que le
partenariat est défini de maniere assez vague dans la politique et qu’il
semble passer simplement par 1’attitude positive et la bonne volonté des
intervenants.

[...] Le partenariat est une fagon de faire et non une ligne de conduite ré-

glementaire. [...] Le partenariat, c’est d’abord une question d’attitudes. (p.

26) [...] dans un esprit de partenariat. [...] Il ne saurait &tre question pour

le Ministere de préciser davantage les roles et les responsabilités de chacun

(Gouvernement du Québec, MSSS, 1989, 54).

[...] 1l (Ie partenariat) implique trois conditions : la reconnaissance du po-

tentiel de chacun des partenaires, 1’existence de rapports ouverts entre

ceux-ci et I’adoption d’objectifs communs. [...] Il [le partenariat] trouve
assise dans I’intervention, la planification, 1’organisation et la gestion des

services (Gouvernement du Québec, MSSS, 1989, 26).
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Selon Boudreau (1991a), le concept proposé dans la politique est
indéfini mais puissant et évocateur d’idéal. Cette idée avait été introduite
en novembre 1985 lors de la conférence nationale de 1’ Association ca-
nadienne de la santé mentale, intitulée « Empowerment through Part-
nerships » ; elle est liée aux concepts de démocratisation et de partage du
pouvoir véhiculés par le mouvement communautaire, tres actif dans ces
débats. L’idée, reprise dans le rapport Harnois, Pour un partenariat
élargi, a été largement utilisée par la suite.

Dans un premier temps, situons la politique de santé mentale dans
son contexte et examinons les nombreux travaux qui en ont découlé, no-
tamment ceux sur le partenariat puisque c’est un des mots clés de cette
politique et un des objectifs de la réforme que de modifier les pratiques
et les rapports entre les acteurs.

Quelques éléments contextuels

Apres avoir parlé de folie, puis de maladie mentale, il est mainte-
nant question de santé mentale et d’intervention selon une approche
communautaire. La santé mentale est vue a partir d’'un modele écolo-
giste qui dépasse 1’absence de maladie mentale pour associer la santé
mentale a I’adaptation a son milieu et a I’actualisation de soi. Cette pers-
pective élargie entraine 1’engagement d’une multitude d’acteurs dans
une grande variété de circonstances et de lieux. Le traitement de la ma-
ladie n’est qu’une préoccupation parmi d’autres touchant le logement,
I’alimentation, la sécurité du revenu, le travail, les loisirs et le reste. Le
vaste champ de la santé mentale a des caractéristiques qui, comme les
événements qui jalonnent son histoire, interviennent dans les débats
centraux et inépuisables a son sujet, comme au sujet des troubles men-
taux en particulier. Qu’on pense au fait que la santé mentale elle-méme
est un objet complexe, flou et dynamique ; que 1’objet d’échange est lié
a I’humain, donc singulier, et intéressé, chargé de sens ; que le savoir est
incertain, teinté d’idéologie, marqué d’incompréhension, d’ambivalence
et de paradoxes; que le champ est fragmenté, sans consensus, partagé
entre plusieurs groupes d’acteurs ayant des logiques différentes; et
qu’une tension entre la différenciation et I’uniformisation du champ se
maintient constamment (White, 1990). La situation est manifestement
complexe !

De plus, on peut dire que les échanges y sont politisés en raison,
notamment, du caractere flou et changeant de la notion de santé mentale,
de I’absence de techniques de mesure permettant d’évaluer et de com-
parer I'apport des intervenants actuels ou éventuels, et de I'interchan-
geabilité présumée des acteurs. D’ailleurs, a la suite de son analyse so-
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ciopolitique des services psychiatriques, Boudreau (1984) soutient que
I’évolution en santé mentale au Québec a procéd€ par crises successives.
A chaque crise, un groupe est invalidé par un autre qui lui succede, dé-
finit les problemes et maitrise 1’organisation des services.

Dans le méme sens, les différents travaux des années 80 touchant
les services de santé et les services sociaux, notamment ceux qui ont en-
touré les rapports Harnois et Rochon, mettent principalement I’accent
sur le manque de collaboration lié aux jeux stratégiques et aux intéréts
des groupes sociaux particuliers. Dans I’ensemble, on y déplore la fer-
meture du systeme et sa rigidité, associées a une logique administrative.
Le systeme de santé est traité en bloc, comme un systeme intégré. Ce
sont son manque d’unité et de cohérence, ses colits importants et son
échec a réaliser sa finalité qui ressortent. Le réseau public est considéré
sous ses aspects organisationnels et institutionnels, la tendance veut
qu’on examine avec grande attention ses structures, la division et la spé-
cialisation des taches, ainsi que son rendement. Les conflits et leurs en-
jeux sont analysés a la lumiere des divers intéréts sectoriels ; ils sont dé-
noncés, il faut qu’ils disparaissent car ils sont dysfonctionnels. Les
observateurs tels que Boudreau (1984) et Wallot (1989) constatent que
les divergences et les conflits perdurent mais la politique n’en parle pas
et les occulte en pronant un partenariat entre tous. Parallelement, les
colits du systéme augmentent toujours et inquietent le gouvernement,
qui se fixe un objectif de déficit zéro au milieu des années 90. La poli-
tique de santé mentale va donc se conjuguer avec une transformation du
systeme de santé, impliquant une réorganisation majeure des ressources
humaines, matérielles et financieres. On proceéde a la création de nou-
veaux acteurs (trois types d’organismes communautaires et des équipes
de santé mentale dans les CLSC) tandis qu’on fusionne, ferme ou modi-
fie ailleurs. Il y a de I’incertitude et de la tension dans I’air. On se de-
mande qui fera quoi.

Le partenariat et la décentralisation annoncés dans la politique

Les auteurs de la politique de santé mentale exposent surtout des
modalités administratives de changement et s’appuient sur une défini-
tion des besoins basée principalement sur des indicateurs épidémiologi-
ques, donc quantifiables, normalisés et d’apparence neutre. La solution
envisagée pour les lacunes et la rigidité du réseau public de services et
tous les problemes de revendications contradictoires, de collaboration et
de coordination, est le partenariat et la décentralisation vers les régions.
Ces deux solutions maintenant liées ne sont pas tout a fait nouvelles
puisqu’on veut consolider et élargir un partenariat qui existait déja sous
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d’autres formes et d’autres appellations et qu’on accentue une régiona-
lisation définie et mise en place progressivement au cours des années 70.
Cette décentralisation est présentée comme une solution de gestion plus
pragmatique, plus flexible, plus libérale et plus efficace. Elle met de
I’avant les principes d’autogestion et d’égalité, elle a la crédibilité de
I’'idéal démocratique par la participation qu’elle appelle. Enfin, elle in-
terpelle directement le citoyen et récupere les échecs de la centralisation
et des politiques institutionnelles. White (1993) a constaté que pendant
la période ou elle les a observés, les acteurs locaux réussissent a s’ap-
proprier les processus de réforme et a les transformer. Mais, d’autres
voient cette décentralisation autrement, et parlent plutoét d’une décentra-
lisation administrative (Deschénes et al., 1996), d’une déconcentration
administrative (RRASMQ), 1991 ; Turgeon et Lemieux, 1998) ou d’une
localisation du social (Garnier, 1982) 2. Les rapports recommandés entre
les acteurs continuent de s’inscrire dans une structure hiérarchique con-
nue et maintenue bien en place. En effet, c’est toujours le MSSS qui
mandate les conseils régionaux 3. C’est encore lui qui alloue I’enveloppe
régionale et approuve les plans d’organisation avant d’en confier la réa-
lisation et la gestion aux conseils, lesquels en sont imputables et doivent
lui rendre des comptes. En outre, il est clair que les mandats déja dévo-
lus aux établissements par la loi demeurent. On ne fait pas table rase, on
compose avec les ressources et les régles du jeu en place. La concerta-
tion et I’harmonisation sont visées a travers la mise en place de méca-
nismes de participation, de comités et de plans. Qu’on pense aux plans
de désinstitutionnalisation, aux plans régionaux d’organisation des ser-
vices (PROS) et aux plans de services individualisés (PSI). Les concep-
teurs du projet sont convaincus que les gens de chaque région, une fois
assis ensemble, arriveront a se mettre d’accord et a créer un systéme de
services intégré, cohérent et efficace.

Le partenariat, dans son sens le plus générique de rapports entre
acteurs, concerne, en santé mentale, les rapprochements et les échanges
entre des mondes congus jusqu’alors comme distincts, voire différents:
le public et le communautaire. Les différences entre ces mondes sont
nombreuses et touchent leur nature, leur histoire, leur statut, leur taille,
leur constitution, leur culture, leur expérience, leurs projets, leurs straté-
gies et leurs activités. Cependant, il faut noter que le public et le com-
munautaire ne forment pas des blocs homogenes et exclusifs I’'un de
I’autre. En effet, on retrouve plusieurs sous-groupes a I’intérieur de cha-
cune de ces grandes catégories d’acteurs. En outre, méme si on a ten-
dance a opposer systématiquement le communautaire et I’institutionnel
étatique, ils sont en étroite interdépendance, ils s’interpénetrent et s’in-
fluencent (Fortin, 1994 ; Lamoureux, 1994). Enfin, la politique de santé
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mentale invoque un partenariat entre tous, ce qui inclut la personne at-
teinte de troubles et ses proches ainsi que tous les autres acteurs du sec-
teur socio-économique. Dans cette optique, il faut reconnaitre que le
partenariat dépasse le cadre des relations dyadiques et qu’il se situe dans
un réseau enchevétré d’interactions. Il implique en général plusieurs ac-
teurs, des groupes et des réseaux complexes, dont les relations, comme
entre organisations peuvent prendre diverses formes (Cook, 1990) et
s’appuyer sur différentes motivations (Oliver, 1990)“. Ainsi, la récipro-
cité n’est pas la seule forme possible, les relations peuvent étre unilaté-
rales, bilatérales et méme multilatérales, les liens peuvent étre positifs
ou négatifs, c’est-a-dire que les rapports peuvent étre plus ou moins en
accord, féconds et agréables ou discordants, stériles et déplaisants. Mal-
gré ces diverses possibilités démontrées théoriquement et empirique-
ment, plusieurs entretiennent 1’idée que le partenariat véritable corres-
pond a des relations de réciprocité ou les rapports sont équitables,
harmonieux, marqués par le soutien mutuel et placés a I’opposé d’une
quelconque coercition et des conflits.

L’examen des travaux sur le partenariat en santé mentale au Qué-
bec montre que, dans 1’ensemble, les intervenants dans ce champ de la
santé sont favorables a I’idée de partenariat et collaborent déja de ma-
niere ponctuelle (Boudreau, 1991b; Lamoureux, 1994; Lebeau et
Viens ; White et al., 1992) et dans le cadre de leurs relations individuel-
les (Godbout et al., 1987 ; Carriere, 1998), mais ils restent sur leurs po-
sitions et font valoir leurs conditions. Godbout et al. (1987) signalaient,
avant la politique de santé mentale, qu’il y a trés peu de relations for-
melles entre les établissements publics et les organismes communautai-
res mais que le réseau public entretient souvent des relations de soutien
au démarrage et au fonctionnement d’organismes communautaires, tout
comme les professionnels de la santé. Boucher (1998) rapporte qu’il y a
toujours des collaborations, notamment entre les CLSC et ces organis-
mes, sur une base informelle, d’individu a individu, pour des cas précis
mais que les ententes interorganisationnelles sont rares. Boucher (1998)
et Carriere (1998) constatent que les intervenants sur le terrain n’esti-
ment pas souhaitable et nécessaire de mettre en place des mécanismes
formels de coordination. Dans I’étude de cas de Carriere (1998), les in-
tervenants, peu importe leur appartenance, affirment qu’ils se parlent
quand ils le jugent nécessaire, quand les cas sont compliqués ou que la
crise est difficile a résoudre, quand la personne résiste au traitement ou
qu’eux-mémes sentent le besoin de se concerter quant a 1’action a pren-
dre. Ils affirment aussi vouloir développer des relations directes sans
médiation hiérarchique. Parallelement, ils mentionnent toutes sortes de
raisons de ne pas se parler, notamment le fait qu’ils ne se connaissent
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pas. Le climat général de tension et d’opposition qui persiste dans ce
champ entretient la prudence voire la méfiance, ainsi qu’une sorte de
fermeture ; puisqu’on n’a pas de point commun, on travaille chacun de
son cOté, et puisqu’on considere la demande actuelle de la personne, on
fait abstraction des événements et des interventions passés. De plus, la
volonté de respecter la confidentialité et de responsabiliser la personne,
tout comme [’incertitude quant aux réactions de I’interlocuteur, freine
les échanges entre les intervenants. Sans compter que la personne elle-
méme peut refuser que les intervenants se transmettent des informations
ou discutent entre eux. Méme s’ils ne se parlent pas directement, la per-
sonne reste a I’intersection des échanges entre les uns et les autres et elle
relaie des messages qui peuvent étre plus ou moins distordus, compro-
mettant d’une autre maniere les rapports entre les divers groupes d’in-
tervenants.

Dans un premier temps, la tendance est a blamer les intervenants
pour ces attitudes et comportements. Peu apres la politique de santé
mentale, plusieurs auteurs comme Lebeau et Viens (1991) déploraient le
manque de collaboration ou de partenariat et imputaient cet état de fait
aux intervenants et a leurs intéréts d’ordre professionnel ou politique.
Puis, a propos de la concertation régionale, Turgeon et Landry (1995)
ajoutent que les impératifs de la rationalisation et les ambitions de la dé-
mocratisation et de la participation sont difficiles a concilier. On peut
méme penser que les membres des comités tripartites ne peuvent pas né-
gocier n’importe quoi et qu’ils sont dans une situation impossible. Pa-
quin (1992) rappelle aussi qu’en période de décroissance, la participa-
tion des uns et des autres ne minimise pas la résistance au changement,
au contraire. Si on a la possibilité de se faire entendre, on fera connaitre
son point de vue et des divergences apparaitront forcément. Forest et al.
(1994) concluent qu’il faut réfléchir sur les situations qui rendent possi-
ble la participation des citoyens dans un systeme hautement centralisé et
régulé administrativement. Avec la Loi 83 (1995), qui donne pleins pou-
voirs au ministre pour la fermeture des hdpitaux et I’autorise a passer
outre aux décisions des régies, on peut constater une fois de plus que vo-
lonté politique, raisons financieres et partenariat peuvent s opposer !
Tout compte fait, les acteurs veulent participer et collaborer mais le con-
texte ne le facilite pas toujours. De plus, les acteurs se préoccupent du
cadre d’interaction et des modalités d’échanges, et veulent les ajuster
pour qu’ils leur conviennent. Les acteurs sociaux ont un comportement
stratégique quoi qu’on en pense.

Si certains sont enthousiastes et font la promotion d’une forme de
partenariat, d’autres se montrent critiques et méfiants, craignent une
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éventuelle récupération des ressources alternatives déguisée en partena-
riat (Guberman, 1990; Lamoureux, 1994 ; Therrien, 1990; Lecomte,
1991) ou redoutent I’émergence d’un systeme de sous-traitants. D’au-
tres craignent au nom de la diversité et de I’innovation que cette politi-
que ne fasse la promotion de la rigidité et de I'uniformité (White et Mer-
cier, 1989 ; Boucher, 1998). A ce propos, quelques auteurs relatent des
expériences de partenariat décevantes (Lebeau et Viens, 1991 ; Lamou-
reux, 1994) ou circonstancielles et peu engageantes (Lebeau et Viens,
1991 ; Hamel, 1993); d’autres expriment leurs réserves quant a 1I’éven-
tuelle contribution du partenariat a la démocratie et a la solidarité (Baby,
1994 ; Barbier, 1994 ; Boudreau, 1991a; Gill, 1989 ; Lévesque et Mager,
1992). Malgré tout, Boudreau (1991b) affirme que beaucoup d’interve-
nants reconnaissent tout autant la nécessité que la difficulté de mettre en
place et de maintenir des relations partenariales. Ces relations sont con-
sidérées ici comme des relations d’échange qui peuvent prendre plu-
sieurs formes tout en incluant une sorte d’entente pour qu’elles soient
plus régulieres. En effet, malgré les différences qui les séparent, il sem-
ble que bien des acteurs envisagent d’établir des relations partenariales
et que les problemes se manifestent au moment de réaliser le projet.
Dans I’ensemble, il est reconnu que le partenariat ne s’improvise pas; il
se prépare et se développe progressivement. Il semble qu’il soit lié¢ aux
interprétations de chacun et ancré dans les activités et les relations déja
existantes ; il suscite a la fois de la coopération et des conflits. La poli-
tique de santé mentale en commandant la collaboration supposait plus
qu’un ajout de ressources et la mise en place de mécanismes de coordi-
nation, plus qu’un déplacement du lieu d’intervention ou la reconnais-
sance de certains acteurs : elle a mis en branle un processus de réaména-
gement des pratiques et des interactions des acteurs. Il y a des enjeux
importants pour tous les acteurs derriere I’appel au partenariat et les dis-
positions prises pour le mettre en ceuvre. Ces enjeux concernent entre
autres 1’octroi et la mobilisation des ressources, la 1égitimité des inter-
venants et des pratiques ainsi que la position d’autorité dans le systéme.

C’est d’autant plus vrai que cette politique marque la transition
entre I’avant et I’apres. Dorénavant, en santé mentale, les CLSC seront
en premiere ligne et les hopitaux en deuxieme (Gouvernement du Qué-
bec, 1989b, Rochon 1996). Non seulement le ministere dit que le sys-
teme a des limites mais il exprime un jugement défavorable a son égard
et le tient responsable de certaines réalités qu’il veut corriger en passant
des services des spécialistes a ceux plus généraux de la communauté
(Gouvernement, 1989b). Les intervenants hospitaliers se sentent blamés
et reniés tandis que les nouveaux acteurs se sentent invités et validés.
Comme dirait Kingdon (1995), ces derniers profitent de 1’ouverture
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d’une fenétre d’opportunité. En effet, ils sont en quéte d’une 1égitimité
et de rapports plus égalitaires avec 1’appareil socio-sanitaire public, les
conditions deviennent favorables et ils feront des progres importants.
Enfin en 1997, le ministre annonce la fermeture de la moitié des lits psy-
chiatriques qui restent. Il a déja demandé une réduction du nombre et de
la durée des hospitalisations et prévoit inverser la proportion des dépen-
ses entre 1’hospitalisation et les services dans le milieu de vie. Les im-
pératifs financiers gagnent 1’avant-scene, et de la réforme, on passe a la
transformation du réseau. Parallelement apparait chez les planificateurs
du réseau une tendance a vouloir séparer les services curatifs et les ser-
vices sociocommunautaires en deux poles distincts, situés en des lieux
différents, le CH et le CLSC, et rendus par des acteurs différents pour
ensuite les arrimer par divers mécanismes. Dans ce contexte, des res-
sources importantes sont transférées aux CLSC tandis que les organis-
mes communautaires conservent le financement acquis, sans plus.

Finalement, chose plus ou moins surprenante, les documents ré-
cents ne parlent plus de partenariat. Dans Défis de la reconfiguration des
services de santé mentale (Gouvernement, MSSS, 1997), on fait appel a
la concertation des acteurs et a ’harmonisation des services tout en re-
connaissant la possibilité de conflits et la nécessité de les solutionner.
Dans le plan d’action pour la transformation des services de santé men-
tale (Gouvernement, MSSS, 1998) on met de I’avant des idées de lea-
dership clair et national, d’appropriation du pouvoir comme démarche
collective, de mise en place de réseaux locaux et d’action intersecto-
rielle. Le partenariat, tel que proposé au début des années 90, ne fait plus
partie du discours. Dernierement, le rapport de la commission Clair
(Gouvernement, MSSS, 2000) confirme cette tendance en recomman-
dant de reconnaitre les acteurs dans le systeme de santé québécois et de
raviver leur fierté, ainsi que de restaurer un climat de confiance.

I’ambiguité conceptuelle du partenariat

En faisant le tour des travaux sur la question, on réalise que le
terme « partenariat» est le dernier d’une longue suite. Auparavant, on
utilisait les mots « association » et « alliance », on parlait de « collabora-
tion », de « concertation » et de « participation ». Jusqu’a récemment, on
s’est beaucoup intéressé aux relations entre les membres d’une méme
organisation ou entre des organisations de méme nature. On discute
alors de collaboration, de travail interdisciplinaire, de coordination et de
relation interorganisationnelle. Selon Landry (1994), on parle aujour-
d’hui de «partenariat» comme on parlait, il y a 10 ans, de concertation
et, encore plus avant, de consultation. Boudreau (1991b) se demande si



226 Santé mentale au Québec

I’humanité n’est pas toujours a la recherche d’une recette miracle pour
solutionner ses problemes, et en particulier celui de la collaboration
entre les humains. Il est sans doute significatif que ce mot réapparaisse
aujourd’hui avec la puissance évocatrice et mobilisatrice qu’on lui con-
nait. D’une part, le partenariat refait surface en fonction de la nécessité
et de la conjoncture : qu’on pense au développement socio-économique
et a la survie des entreprises en contexte de mondialisation des marchés
et de complexification des problemes. A ce propos, Kernaghan (1993),
tout en reconnaissant que le partenariat fait partie des usages depuis
longtemps dans le secteur privé, signale que dans 1’administration publi-
que, on est passé d’un partenariat impliquant les relations intergouver-
nementales et les relations gouvernement-monde des affaires a un par-
tenariat incluant les individus, les groupes, les bénévoles, les
organismes sans but lucratif et autres. Selon ses observations, on fait
plus fréquemment appel au partenariat dans certains champs d’activités
comme la distribution des services (santé, éducation, logement, services
aux personnes agées) ou la protection des ressources naturelles et de
I’environnement, secteurs ou les représentants gouvernementaux sont en
contact étroit avec les clienteles ou les autres gouvernements et ou les
dépenses gouvernementales sont élevées. Il y a eu passage d’une utilisa-
tion ad hoc du partenariat a son invocation générale pour solutionner di-
vers problemes. D’autre part, pour plusieurs auteurs, c’est comme s’il y
avait une nouvelle volonté de changement (Joncheray, 1992) ou de sor-
tir d’'une impasse (Boudreau, 1991a; Hamel, 1992 ; Lévesque et Mager,
1992), comme s’il y avait transformation de la gestion du social (Hamel,
1992), que la coopération et la concurrence n’étaient plus antinomiques
(Dommergues, 1988 ; Jolly, 1989), et que les interfaces devenaient des
centres d’intérét (Dommergues, 1988). Avec le discours sur le partena-
riat vient une invitation a innover, a rester flexible, & supporter I’ incerti-
tude, a prendre des risques et a revoir a la fois les régles et les ressour-
ces tenues jusqu’alors pour acquises. Les discours et les belles
intentions ne manquent pas ; pourtant, malgré leur bonne volonté et les
nombreux comités de concertation, nombre d’acteurs constatent qu’il
n’est pas facile de mettre en place des formes de partenariat et de les
maintenir.

Dans les discussions sur le partenariat il est toujours question de
participation, de relations entre des acteurs individuels ou collectifs et
d’ententes de différentes natures. Toutefois les rapports instaurés dans
un marché ou dans une hiérarchie, ou I’un est intégré dans I’autre, sont
généralement exclus de ces discussions. Le partenariat suppose des re-
lations de collaboration mais aussi de compétition et des conflits. Plu-
sieurs en parlent comme s’il impliquait des échanges: Kernaghan
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(1993) parle de partage; Hamel (1992) I’associe a un arrangement
socio-économique; Landry (1994) évoque des ententes, Bouchard
(1996) le fait correspondre a la prise de décision et Lamoureux (1994)
insiste sur 1’idée de négociation. Selon Cook (1990), il semble que les
échanges interorganisationnels ne soient pas toujours particuliers et
qu’on soit la plupart du temps en situation d’attente générale. De méme
maniere, les acteurs dans le champ des troubles mentaux esperent
quelque chose qui reste vague, ils sont souvent incapables de préciser ou
de nommer ce qu’ils attendent des autres mais ils sont plus sensibles a
ce qu’ils ne veulent pas. A ce propos, Lamoureux (1994) exprime au
nom d’un certain nombre d’organismes communautaires leur aversion
pour tout ce qui est complémentarité avec le réseau public. De plus, les
échanges dans les spheres sociale et politique sont différents des échan-
ges économiques. Enfin, le pouvoir demeure au cceur des préoccupa-
tions de plusieurs des auteurs (Boudreau, 1991a, 1991b; Kernaghan,
1993 ; Lamoureux, 1994), de méme que la question de la réciprocité
(Bouchard, 1996).

Si beaucoup en parlent comme de la nouvelle maniere d’interagir,
il y a peu d’études conceptuelles ou de recherches évaluatives sur le par-
tenariat. La plupart des études sont de nature descriptive et traitent d’une
multitude de typologies (Carriere, 1995). Ces distinctions sont élaborées
en fonction de la nature et du statut des partenaires, des formes organi-
sationnelles que prend le partenariat, des objectifs du projet, des types et
du degré de relation entre les partenaires, des formes de coordination, de
la maniere de prendre les décisions, du pouvoir exercé et du mode de ré-
gulation. Certains auteurs discutent des conditions qui y sont propices
(Carriere, 1995). Comme les formes du partenariat, ses conditions sont
variées, s’étendent dans tous les sens et touchent des dimensions tant po-
litique qu’opérationnelle. Il est question de potentiel, d’attitudes, de
comportements, de valeurs, de responsabilités, de négociation et autres.
Force est de constater qu’il n’y a pas de recette unanime, ni de moyen
infaillible et que les conditions de succes renvoient a I’idée de maitrise
des acteurs ou des structures.

Malgré sa popularité, le partenariat ne se définit pas facilement.
C’est un phénomene complexe, a la fois ancien et nouveau, lieu de chan-
gement et de continuité. C’est, comme la santé mentale, un objet d’étude
flou, instable, polysémique et polymorphique. De plus, les acteurs entre-
mélent les différents discours selon les circonstances. En examinant la
diversité des typologies et des conditions, il apparait clairement que tous
n’abordent pas le partenariat avec le méme cadre de référence ou la
méme représentation. L’éventail des points de vue concernant le parte-
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nariat peut s’articuler selon deux principales logiques. La premiére ren-
voie a des raisons de nature économique et instrumentale tandis que la
seconde s’inspire de raisons politico-sociales. Il existe donc des repré-
sentations assimilant principalement le partenariat a des sortes de straté-
gie, a des formes d’outils de gestion, et, d’autres, a des types de relations
et d’ententes plus égalitaires a mettre en place.

Le partenariat vu comme un instrument de développement
et de changement

En simplifiant, on peut dire que d’un co6té, plusieurs mettent en
cause des raisons de nature économique et instrumentale. Qu’on pense
a certains gestionnaires et planificateurs soucieux de corriger la situation
financiere déficitaire en rationalisant les dépenses et en réunissant tou-
tes les ressources. Rappelons-nous que les auteurs de la politique expo-
sent surtout des modalités administratives de changement. Les gestion-
naires du réseau, y compris ceux des régies, ont des pratiques plus
orientées vers ’atteinte de résultats conformes aux exigences du minis-
tere que vers I’arbitrage des débats de fond entre les groupes, dont ils en-
tretiennent, par ailleurs, la rivalité en transférant ou en laissant sous-
entendre qu’ils pourraient déplacer les ressources et la 1égitimité de I'un
a I’autre (Carriere, 1998). Dans cette logique, le partenariat est proposé
pour résoudre toutes sortes de problemes liés a la mondialisation des
marchés, a la concurrence internationale, a la revitalisation économique
et sociale du «local », a la rareté des ressources, a la complexité des pro-
blémes, a la multitude des risques, a I'incertitude de 1’environnement, a
I’amélioration de la qualité des services et a la recherche d’efficience et
d’efficacité. Le partenariat devient donc une stratégie nécessaire, un ou-
til de gestion, un moyen rationnel d’adapter les institutions modernes
aux conditions de I’environnement. Envisagé de cette maniere, il est ac-
compagné de différentes mesures adaptatives : restrictions budgétaires,
décentralisation, privatisation et autres. Le discours qui fait la promotion
de ce type de partenariat invoque le bon sens et la raison (I’union fait la
force, faire plus avec moins), fait appel a I’idéologie des bons sentiments
(le respect, la confiance, des attitudes positives) et des comportements
souhaitables (la participation ouverte et franche, la collaboration, le sou-
tien mutuel et le partage du pouvoir). Les conflits sont vus comme dys-
fonctionnels et sont solutionnés a 1’aide de compromis, de contraintes
ou de la persuasion. Les comportements stratégiques des acteurs ne sont
pas pris en compte ou sont soumis a des pressions contraires. Le fait que
les rapports entre les acteurs soient asymétriques et hiérarchiques est
aussi passé sous silence. La concertation et I’harmonisation sont visées
par la mise en place de mécanismes de participation, les réunions de
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comités tripartites et autres, ainsi que 1’élaboration de plans de toutes
sortes. Avec cette approche, les structures sociales, économiques et or-
ganisationnelles apparaissent comme des réalités extérieures détermi-
nantes pour 1’action des acteurs qui, en retour, ont une emprise sur elles.

Le partenariat vu comme un projet de démocratisation a réaliser

Toujours en passant par-dessus 1’infinité des variantes, on peut dire
que d’un autre coté, plusieurs abordent le partenariat avec un désir de
changement, une volonté de participation et une ambition de démocrati-
sation. Selon une logique instrumentale, on cherche plus de consensus,
de certitude et de stabilité, tandis que suivant une logique politique, on
cherche plus d’autonomie, de diversité, de flexibilité et d’initiative. Sou-
vent dans le champ sociosanitaire, le partenariat devient un résultat a at-
teindre, une autre forme de relation ou d’entente a réaliser, le tout lié a un
souci d’ordre éthique. Kernaghan (1993) reléve le fait que pour plusieurs,
le partenariat est associé a 1I’empowerment des clienteles désavantagées.
Dommergues (1988) souligne qu’il n’y a pas de partenariat sans équité.
Duperré (1992) rapporte que pour les intervenants des organismes com-
munautaires, le partenariat est synonyme d’égalité quant a I’importance
des uns et des autres et de respect vis-a-vis de leur nature et de leur ac-
tion. Enfin, Lamoureux (1994) montre que pour plusieurs intervenants, il
correspond a la montée de la démocratie et 2 un nouvel aménagement de
la gestion du social. Les raisons invoquées ici en sa faveur sont de nature
politico-sociale. Les conflits existent et ne sont pas dysfonctionnels, il
doit y avoir débat. Dans ce cas-ci, la participation, la démocratie et 1’éga-
lité sont idéalisées tandis que les phénomenes de domination ou de pou-
voir sont vivement critiqués. Vu que les structures sont pergues comme
contraignantes, les solutions envisagées passent par la transformation des
formes structurelles pour rendre les relations plus égalitaires.

Ces deux tendances refletent le fait que souvent les dimensions ins-
trumentale et structurelle sont traitées séparément des dimensions de
I’acteur comme si on pouvait faire abstraction des unes ou des autres. Les
approches fonctionnelle et volontariste servent de toile de fond a ces dif-
férentes manieres d’aborder le partenariat et entrainent avec elles leurs li-
mites respectives. En effet, les structures ne sont pas exclusivement dé-
terminantes et le systeme social n’est pas unitaire, pas plus que la volonté
des acteurs n’est toute puissante et que la participation n’est magique.
Pour changer ses pratiques et interagir de maniére ouverte et harmo-
nieuse, il ne suffit pas de le vouloir ni méme de mettre en place des lieux
et des moments de rencontre. En réalité, on peut croire que les différents
partenaires, malgré qu’ils adherent a une vision dominante, ont simulta-
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nément une vision instrumentale et une vision sociopolitique du partena-
riat. Autrement dit, chacun vise des résultats opérationnels tout autant
qu’il se préoccupe de la maniere dont ils sont atteints et de sa propre au-
tonomie. Ce qui n’est pas exposé au premier plan ou dans le discours
existe et influe tout de méme sur les résultats. Du mé&me coup, aucun ne
peut garantir le partenariat en mettant exclusivement des structures en
place ou en prescrivant le comportement des autres. Par exemple, quand
les organismes communautaires affirment pouvoir faire mieux et autre-
ment, ils utilisent aussi des arguments ayant trait a 1’attribution et a 1I’éco-
nomie des ressources. De la méme maniere, quand les acteurs centraux
blament les intervenants institutionnels et approuvent les acteurs commu-
nautaires qu’ils créent, ils jouent a la fois dans les spheéres politique et
économique. Si on ne prend en considération qu'une dimension dans
I’action ou dans I’analyse, on occulte toute une partie de la réalité et on
risque de ne pas comprendre les objectifs ou de ne pas les atteindre.

Les gestionnaires du réseau, méme s’ils espéraient que les acteurs
répondent a 1’appel du partenariat comme si cela ne dépendait que de
leur bonne volonté, ont contribué au caractere conflictuel des rapports
entre les intervenants. En effet, leur logique instrumentale et leur vo-
lonté de maitriser 1’action des acteurs les ont empéchés de travailler au
rapprochement des parties et les ont amenés a blamer les unes et les au-
tres, a les séparer, a les diriger du haut de leur autorité et méme a les pu-
nir. Paradoxalement, cet exercice de classification et de division des res-
ponsabilités et des tiches de chacun des groupes d’intervenants et leur
attribution a un établissement ou a un organisme distinct s’appuie sur le
désir d’organiser les services de maniere efficace, efficiente et économi-
que mais il entrailne du méme coup ’isolement d’acteurs et d’activités
qui sont pourtant en étroite interdépendance. En conséquence, le pro-
bleme de la coordination des activités et de la concertation des acteurs
se trouve exacerbé. Contribuent aussi a I’entretien des antagonismes : les
pratiques technocratiques habituelles (qui tiennent les intervenants du
réseau pour des ressources ou des porteurs d’intéréts corporatistes plus
que pour des acteurs sociaux compétents), I’utilisation des organismes
communautaires comme une réserve de services complémentaires, un
usage des structures qui nie leur dualité a la fois contraignante et habi-
litante et, enfin, I’inaction intersectorielle au plus haut niveau. Mais les
gestionnaires ne sont pas les seuls a freiner les rapprochements entre les
acteurs ; tous y contribuent d’une certaine maniere, par leur conduite in-
dividuelle mais néanmoins répétitive dans 1’ensemble.

En effet, les intervenants veulent établir avec la personne une rela-
tion significative, confidentielle et exclusive. Ils veulent considérer sa
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globalité et I’ensemble de ses besoins, ils se soucient de respecter la
confidentialité et se préoccupent de ne pas disperser inutilement la per-
sonne en tous sens entre de multiples intervenants. Dans ce contexte,
I’intervenant agit avec discrétion et fait le maximum pour aider lui-
méme ou par un proche collaborateur la personne qui lui demande de
I’aide et lui fait confiance. Les intervenants cherchent aussi a se distin-
guer, a justifier leurs pratiques, a jouer un role dans le soulagement et la
réintégration des personnes souffrant de troubles mentaux, a étre recon-
nus et a pouvoir continuer d’agir. Comme la tendance est a réduire la du-
plication entre les services, comme il n’y a pas d’évaluation formelle,
les acteurs cherchent a se distinguer, a se spécialiser et a valoriser ce
qu’ils font. Les antagonismes sont entretenus par les conditions de I’ac-
tion et par la répétition des mémes conduites d’exclusion et de distinc-
tion.

Par ailleurs, méme si des comités tripartites ont été mis en place
pour réunir les acteurs et organiser ensemble les services, les débats de
fonds n’ont pas eu lieu pour diverses raisons et notamment parce que les
acteurs du RRSSS pressaient tous les autres de finaliser rapidement un
PROS. De plus, la représentation au sein de ces comités n’était méme
pas proportionnelle et la participation était inégale si bien que les uns et
les autres n’ont pas su ce que leurs interlocuteurs pensaient, ni ce qu’ils
faisaient déja (Carriere, 1998). La participation et la discussion ne sont
pas des garanties de succes quand on les aborde dans un climat d’anta-
gonisme et qu’on ignore une partie des conditions et des pratiques des
autres.

Autres réflexions et pistes de recherche sur le partenariat

Plusieurs chercheurs ont déja constaté que la maniere d’étudier la
coopération et le partenariat faisait probleme. Lamoureux (1994) souli-
gne les nombreux paradoxes qui existent et affirme qu’il faut dépasser
les schémas dualistes; Lévesque et Mager (1992) insistent pour que
soient liés le politique, 1I’économique et les rapports sociaux; Oliver
(1990), considérant les études sur les relations interorganisationnelles,
conclut que les chercheurs ont tendance a n’examiner qu’un aspect de la
relation a la fois; Hamel (1993) indique que le partenariat dépend a la
fois de la volonté des acteurs et des systémes en place ; Toupin (1994)
soutient qu’il y a un écart important entre la pratique du partenariat et la
théorie et met en cause cette derniere parce qu’elle repose sur une con-
ception erronée et normative de I’activité humaine et qu’elle nie I’acti-
vité stratégique. D’autres auteurs ont aussi formulé des remarques qui
méritent réflexion: Axelrod (1984) démontre que la coopération ne
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dépend pas des bons sentiments et que ce sont les faits qui parlent dans
des rapports de réciprocité et dans une perspective a long terme ; Yama-
gishi et Cook (1993) considerent que les chercheurs intéressés par les
systemes d’échange généralisé ont, eux aussi, surestimé la confiance
mutuelle et la solidarité parmi les participants ; enfin, Livet (1994) dé-
veloppe 'idée que la coopération ne repose pas sur la confiance mais
bien sur la conscience de son incertitude et de la nécessité de la renou-
veler sans cesse dans des engagements et des conventions.

Giddens (1987), quant a lui, dénonce le dualisme profondément
enraciné dans la théorie du social et propose d’en faire une dualité, la
dualité du structurel, et de traiter de la dialectique de 1’action et du struc-
turel. Parallelement, Reynaud (1988) mentionne que, en gestion, on
s’intéresse principalement aux dirigeants et au systeéme formel mis en
place et qu’on vise la maitrise d’un systéme de production ou de servi-
ces, tandis qu’en sociologie on s’intéresse en général aux exécutants et
aux travailleurs et qu’on s’identifie aux agents de 1’informel. Friedberg
(1993) s’en prend aussi au clivage qui existe entre 1’étude des organisa-
tions (ol on tient pour acquis que 1’action releve d’une rationalité ins-
trumentale), et celle de I’action collective (ou on sous-entend que I"ac-
tion est spontanée et releve de la solidarité percue et exercée). A ce sujet,
Audet (1986a, b) montre qu’en administration la conception de I’étre
humain est la plupart du temps asymétrique. Ainsi I’administrateur est
considéré comme un agent compétent, mais 1’administré, pourtant tout
aussi humain, est percu et traité comme une ressource. Souvent on asso-
cie dans deux ensembles distincts, d’une part, coordination, contrdle et
efficacité et, d’autre part, participation, solidarité et 1égitimité. Pourtant
tout cela existe simultanément et s’interpénétre concrétement dans le
cours de I’action. La tendance a opposer les groupes d’acteurs et a se re-
présenter les choses comme des dualismes est toujours tres forte.

Dans un autre ordre d’idées, il semble que tous les acteurs ne re-
coivent pas la méme attention de la part des chercheurs ; dans le champ
des troubles mentaux, les intervenants du systeme public ont été moins
étudiés en comparaison de ceux des organismes communautaires et al-
ternatifs. Lefrancois (1988) dit qu’il faut ici reconnaitre le poids d’une
sociologie qui fait alliance avec la base, qui soutient les luttes des mou-
vements sociaux et qui développe de nouveaux outils conceptuels pour
mieux appréhender cette réalité. Malgré cela, les travaux réalisés
jusqu’a maintenant s’intéressent a certains groupes d’acteurs locaux
mais ne les considerent pas tous et, surtout, ne font pas beaucoup de
place aux personnes qui souffrent de problémes de santé mentale. Audet
et al. (1986) soutiennent que la production des connaissances est sociale
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et pragmatique. Il n’est des lors pas étonnant que certains groupes d’ac-
teurs jouissent d’un préjugé favorable tandis que d’autres sont d’emblée
soumis a la critique, réduits a la dimension de ressources ou méme sim-
plement occultés.

Conclusion

Tout compte fait, la bonne volonté ne suffit pas, et les structures ne
sont pas non plus exclusivement déterminantes pour changer les prati-
ques et les rapports. Les actions et les interactions des acteurs sont pro-
fondément ancrées dans leurs conditions structurelles et dans le contexte
spatio-temporel dans lequel agissent les acteurs et sur lequel ils agissent.
Ainsi, dans le champ des troubles mentaux, les acteurs apprennent pro-
gressivement et localement a travailler ensemble. C’est au fil de leurs
rencontres qu’ils trouvent des terrains d’entente et des manicres de faire
relativement satisfaisantes menant a des relations plus harmonieuses. Ils
dépassent dans 1’action les discours de mise en opposition et les sché-
mas de pensée dualiste. L’appel au partenariat lancé par les auteurs de la
politique de santé mentale et approuvé par I’ensemble des acteurs est
donc limité. Il I’est du fait que les acteurs ne reconnaissent pas les con-
ditions de I’action. Ils insistent sur les questions de volonté et de résul-
tats a atteindre mais négligent de considérer les pratiques des uns et des
autres dans leur contexte spatio-temporel ou symbolique. Les acteurs ne
se connaissent pas suffisamment, ils ne savent pas ce que les autres font,
ni dans quelles conditions ils agissent, ou s’imaginent le savoir grace
aux informations caricaturées qui circulent les uns sur les autres. Cette
méconnaissance entralne une non-reconnaissance de la compétence so-
ciale des acteurs, ce qui fait qu’on en contourne certains, qu’on en oc-
culte d’autres, qu’on les agrege en de grands ensembles, qu’on en dé-
place comme des pions sans les consulter ou qu’on délegue a certains
des responsabilités confiées antérieurement a d’autres. Dans le méme
sens, les acteurs ont tendance a décontextualiser les événements en se
privant d’informations précieuses concernant tant la personne atteinte de
troubles que les conditions dans lesquelles les services lui sont offerts
ou la maniere dont elle les utilise. En général, les acteurs valorisent I’in-
formation qu’ils possedent et minimisent 1’'importance de celle qu’ils
n’ont pas, comme s’ils ne reconnaissaient pas la réflexivité institution-
nelle, caractéristique fondamentale de la modernité.

En résumé, le mot partenariat a véhiculé surtout les attentes ou les
intentions qu’avaient les acteurs quant a leurs échanges, autant par rap-
port a leur nature qu’a leurs conditions. Certains ont insisté sur les di-
mensions économique et instrumentale de 1’échange tandis que d’autres
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en ont considéré surtout les dimensions politico-sociales. Par ailleurs, le
terme a été utilisé pour décrire des formes de rapport, pour les qualifier
ou les évaluer, selon des critéres qui changent avec la position des ac-
teurs. Le partenariat reste polysémique et polymorphique. Il convient
donc de le considérer comme un terme générique pour parler des rap-
ports entre des acteurs individuels, collectifs ou organisationnels. C’est
un mot évocateur qui peut contenir tout ce que I’on veut et il n’est pas
nécessaire de I’enfermer dans une définition restrictive. C’est I’ensem-
ble des rapports et des pratiques des acteurs et sa dynamique qui est con-
cerné. Le partenariat renvoie a la gestion du social, il implique la mobi-
lisation de regles et de ressources. C’est peut-Etre parce que le mot a été
mal utilisé qu’on ne le retrouve plus dans le discours officiel de la santé
et des services sociaux.

Si on élargit la réflexion et prend une distance vis-a-vis du con-
cept, on constate la nécessité d’aborder les pratiques et les interactions
des acteurs dans leur contexte et dans un rapport dialectique avec le sys-
teme.

Le public et le communautaire ne formant pas des blocs homogenes
et exclusifs I’'un de 1’autre, il faut corriger la maniere d’aborder les rap-
ports entre les acteurs dans le champ de la santé mentale. D’une part, il
convient d’inclure tous les acteurs, y compris la personne atteinte et ses
proches, et de bien les distinguer ; d’autre part, il est nécessaire d’exami-
ner leurs relations les uns avec les autres, de méme que leur position les
uns par rapport aux autres. De plus, il est nécessaire de tenir compte des
contextes spatio-temporels et des propriétés structurelles que les acteurs
mobilisent. Tout cela est important si on veut comprendre les actions et
les interactions de tous dans le champ des troubles mentaux et intervenir
de maniere a faciliter la collaboration entre les uns et les autres.

Notes

1. Au moment ou la politique de santé mentale est publiée, des chercheurs
relevent qu’on parle de partenariat dans presque tous les champs d’acti-
vités, que ce soit I’économie, la politique, la gestion, 1’éducation, le so-
cial ou la santé, dans le secteur public comme dans le secteur privé (Lan-
dry, 1994 ; Kernaghan, 1993) et qu’on parle méme d’un virage vers une
société de partenariat (Dommergues, 1988 ; Loye, 1989 Eisler, 1989).
Dans cette vague, plusieurs orientations gouvernementales contemporai-
nes font appel a la mobilisation concertée d’un grand nombre d’acteurs.
Cependant, selon plusieurs chercheurs, la politique de santé mentale est
la premiere 1égislation québécoise dans laquelle on retrouve le concept de
partenariat (Corin et al., 1990; Landry, 1994) et, dans le domaine de la
santé mentale, le Québec est la premiere province canadienne qui va aussi
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loin dans cette voie (Boudreau, 1991a).

Garnier (1982) croit que le gouvernement confie aux régions la résolution
des petits problemes sans mettre en péril 1’autorité centrale qui continue
de s’occuper des gros problemes, bien que ces derniers soient le plus sou-
vent a 1’origine des petits. Il laisse en sous-traitance aux régions leur en-
cadrement administratif, 1’organisation de leurs ressources, toujours
allouées par le palier supérieur. Les régions sont amenées a faire de 1’au-
tosurveillance. Le gouvernement régionalise principalement des respon-
sabilités. Les régions doivent se prendre en charge et faire preuve d’ima-
gination pour résoudre leurs problemes. Les conflits et les enjeux sont
ainsi contenus aux échelles régionale et locale, la paix sociale est préser-
vée et le systeéme se maintient. Le pouvoir local fait ainsi écran au pou-
voir central et aux intéréts capitalistes. C’est méme, selon Garnier, une fa-
con de diviser pour régner.

Les conseils régionaux sont remplacés par les régies régionales avec la loi
sur les services de santé et les services sociaux en 1991.

Oliver (1990) décrit six motivations ou circonstances critiques (critical
contingencies) pour que des organisations a partir de leur direction en-
trent en relation. La premiere est imposée tandis que les autres sont vo-
lontaires. Ce sont 1) la nécessité 1égale ou de régulation ; 2) I’asymétrie
qui renvoie a la possibilité d’exercer une influence ou de maitriser une
autre organisation ou ses ressources ; 3) la réciprocité dans le but de pour-
suivre des objectifs communs ou mutuellement bénéfiques, ce motif ren-
voie a la coopération, a la collaboration et a la coordination entre les or-
ganisations; 4) la recherche d’efficience dans 1’organisation; 5) la
stabilité ou le désir de prévisibilité dans les relations et les échanges ; et
6) la 1égitimité qui permet de justifier ses activités et ses résultats, qui re-
hausse 1I’image, la réputation et la congruence avec les normes du milieu.
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ABSTRACT

Partnership in the field of mental disorders:
ten years after the new mental health policy

This article examines the phenomenon of partnership from the
perspective of the 1989 Quebec mental health policy which proposed
partnership as a solution to the problem of collaboration between va-
rious social actors. Partnership is documented by taking into account the
context in which it was prescribed and by making a synthesis of related
research. The conceptual ambiguity is exposed in parallel with the fact
that partnership has a tendency to be considered in one dimension while
in its quality of exchange lies economic as well as instrumental and
socio-political dimensions. The article ends by a series of recommenda-
tions to be considered in further research in order to better understand
comprehensive actions and interactions in the field of mental disorders.

RESUMEN

La colaboracion en el campo de trastornos mentales diez afios
después de la politica de salud mental

Este articulo examina el fénomeno de la colaboracién a partir de la
politica de salud mental de 1989 en Québec cual lo proponia como
solucion al problema de colaboracién entre los actores sociales. La
colaboracion esta documentada teniendo en cuenta el contexto donde ha
estado prescrito y haciendo una sintesis de los trabajos cuyos se corres-
ponden. La ambigiiedad conceptual esta presentada paralelamente al
hecho de que la colaboracién tiene tendencia a ser abordada de manera
unidimensional cuando en su calidad de relacién de intercambio hay al
mismo tiempo dimensiones economicas y instrumentales asi dimen-
siones sociopoliticas. El articulo se termina por una serie de recomen-
daciones a tener en cuenta en estudio con el fin de comprender mejor el
conjunto de acciones e interaciones en el campo de los trastornos
mentales.



