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Le traitement dans la communauté.
Enjeux et défis de bonnes pratiques
en santé mentale et en psychiatrie

Lourdes Rodriguez del Barrio*

Marie-Laurence Poirel**

L a communautarisation des services et des traitements en santé
mentale, qui a grandement contribué à humaniser les soins et à ratio -

na liser les dépenses, est désormais empreinte d’une indéniable légi -
timité. Toutefois, s’il existe un large consensus sur les orientations et les
implications de leur organisation, les conséquences de leur dépla cement
vers la communauté sur la transformation des pratiques et la conception
même du traitement, demeurent incertaines. Ainsi, la notion de trai -
tement est loin de référer à une réalité homogène, et recouvre une
grande diversité d’approches et de pratiques.

Chaque approche de traitement ou chaque modèle thérapeutique
renvoie à une conception particulière de la souffrance et de ses causes,
de stratégies et d’interventions d’aide efficaces qui visent le mieux-être
ou le rétablissement. Dans le domaine de la santé mentale, une impor -
tance particulière est accordée aux conceptions souvent implicites de la
personne, et des contraintes associées aux approches de traitement qui
pèsent sur elle (Rodriguez et al., 2000). Les critères qui guident l’éva -
lua tion de l’efficacité des pratiques et des résultats visés, varient en
fonction des facteurs socioculturels, des acteurs, et de leur position dans
le système de soins. Ainsi, le développement de traitement dans la com -
mu nauté implique de reconsidérer nos manières de vivre ensemble, nos
conceptions de la souffrance et de la place des personnes aux prises avec
des problèmes graves de santé mentale.

La complexité des troubles mentaux graves, les défis qu’ils
présentent, imposent une multiplicité de solutions et de réponses. Il est
donc important d’examiner les implications cliniques et thérapeutiques
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des différents dispositifs ou modes de traitement (Sassolas et al., 2004 ;
Bachrach, 1978). Plutôt que de comparer les différents modèles les uns
aux autres, certains auteurs soulignent l’importance d’étudier leur con -
tri bution respective dans un système qui offre des services diversifiés et
des stratégies de soins qui tentent de répondre à un large éventail d’ex -
périences et de besoins des personnes avec des troubles mentaux graves,
à différentes étapes de leur vie (Rodriguez et al., 2006 ; Thornicroft et
Tansella, 2004 ; Davidson et al., 1996). En ce sens, une voie peu explo -
rée est celle qui consiste à interroger les personnes à qui ces approches
sont destinées, et les intervenants qui dispensent le traitement (McGrew
et al., 2003 ; Moos, 1997). C’est cette voie que nous avons privilégiée
dans ce dossier consacré au traitement dans la communauté.

Il fait suite à un colloque initié par l’Alliance de recherche interna -
tio nale Santé mentale et citoyenneté 1 (ARUCI-SMC), tenu à l’Uni -
versité de Montréal en 2010 dans le cadre de l’ACFAS. Le colloque a
permis aux intervenants des milieux de la recherche et de l’intervention
des réseaux public et communautaire, de réfléchir sur les enjeux et les
défis du traitement dans la communauté.

L’ancrage du développement des pratiques : 
recherche et expérience

Ce dossier est en partie constitué d’articles de recherche qui
amorcent la réflexion sur deux types de dispositifs de traitement, leur
histoire et les bases du projet thérapeutique qui sous-tend leur déve -
loppement : les modèles de pratique où le traitement est dispensé dans le
milieu de vie des personnes, plus particulièrement le suivi intensif et à
intensité variable (Latimer et Rabouin ; Rodriguez), et des modèles de
pratique où le traitement se déploie à partir d’un lieu de soin spécifique,
comme les hôpitaux de jour en psychiatrie (Larivière et Boyer) et les
ressources alternatives de traitement (Poirel et Corin).

L’implantation de dispositifs de traitement dans la communauté
constitue toujours un projet porté et réinventé quotidiennement par les
organismes et les intervenants. En ce sens, les entretiens avec Marie-
Luce Quintal et Lori Girard permettent d’approfondir la réflexion sur les
im plications, les limites et les conditions de développement de ces dis -
po sitifs. Ces intervenantes décrivent aussi les efforts constants d’adap -
tation et les exigences de la prise en compte de la singularité des par -
cours des personnes usagères. Ce dossier aura une suite dans un
prochain numéro de Santé mentale au Québec avec un commentaire des
membres du Comité citoyens de l’ARUCI Santé mentale et citoyenneté
du Québec 2 qui introduira un autre regard sur le traitement dans la
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communauté, et sur le rôle de la recherche dans l’innovation des pra -
tiques en santé mentale : celui des personnes avec des problèmes de
santé mentale et usagères des services qui discuteront des articles qui
composent le dossier.

Élargir la perspective

Les articles reflètent les pratiques communautaires au Québec et
ailleurs, et présentent des chemins qui parfois convergent, parfois bi -
furquent, mais qui facilitent la mise en perspective et l’appro fon dis -
sement des enjeux du développement des pratiques de traitement dans la
communauté.

Tous les articles invitent à une remise en question de la prise en
charge et de la « surveillance » en milieu hospitalier des personnes avec
des problèmes graves de santé mentale. Les auteurs réaffirment l’im -
portance de développer des pratiques qui rejoignent les personnes dans
leur milieu et qui sont axées sur leur projet de vie (Larivière et Boyer).
Certains auteurs insistent sur les limites actuelles de la recherche sur
l’organisation de services et de pratiques susceptibles de mieux soutenir
les personnes (Latimer et Rabouin ; Rodriguez ; Poirel et Corin).

Les études et les approches d’intervention présentées dans ces
articles, tentent d’identifier les paramètres qui pourraient apporter des
changements dans les services, les pratiques, les conditions de vie et les
parcours des personnes usagères. Les auteurs utilisent différents termes
pour nommer, identifier, qualifier et décrire les finalités poursuivies par
les projets thérapeutiques : « la transition vers la vie dans la com mu -
nauté » après une période de crise ou une hospitalisation (Larivière
et Boyer), le « rétablissement » (Quintal), la réadaptation (Girard), la
« (re)mobilisation de l’être », la « subjectivation » (Poirel et Corin).
Certains auteurs identifient le traitement directement aux interventions
qui sont axées sur la réduction des symptômes ; ils le distinguent de la
« réa daptation » qui viserait une vie satisfaisante dans la communauté
par le développement chez la personne, d’habiletés nécessaires à
l’intégration sociale « normalisée » (Latimer et Rabouin ; Girard). Du
côté de la communauté, la réadaptation aurait comme objectif, de
réduire la discri mination et les obstacles à la réinsertion (Girard ;
Quintal). L’article de Latimer et Rabouin considère l’évaluation des
divers modèles en fonc tion des critères habituellement utilisés dans la
recherche quantitative fondée sur les données probantes : la réduction du
nombre d’hospi talisations, la satisfaction des usagers, le fonctionnement
social. Ces auteurs présentent une synthèse des résultats et des limites
de certaines études répertoriées. Ils concluent en faveur d’un modèle axé
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sur les forces, qui semble contribuer davantage à la qualité de vie et à
l’amélioration du fonctionnement social des personnes.

Tous soulignent l’importance de privilégier les pratiques axées sur
les projets de vie des personnes, la mobilisation de leur capacité d’agir
dans le respect de leurs choix. On aborde aussi les limites des
dispositifs et les dilemmes éthiques et cliniques associés aux pratiques,
notamment la tension entre les désirs des personnes (la continuité dans
la relation avec l’intervenant et les organismes), et les contraintes ou les
paradoxes imposés par leur situation, l’organisation des services et les
politiques de soutien social. Par ailleurs, les conceptions de l’auto -
nomie, de l’inté gration sociale, de la participation citoyenne et des
pratiques qui les favorisent, diffèrent grandement selon la perspective
adoptée : celle des parcours des personnes ou celle du développement
de services efficaces.

Certains articles présentent des analyses des pratiques qui tiennent
compte à la fois de l’expérience des intervenants (Rodriguez ; Girard ;
Quintal ; Poirel et Corin) et des personnes usagères (Larivière et Boyer ;
Poirel et Corin). Ils donnent un éclairage particulier aux dynamiques de
transformations vécues par les personnes engagées dans une expérience
de traitement. De cette perspective, il apparaît souvent difficile de
ramener le traitement à un type de service situé dans un système hiérar -
chisé. Ainsi, les parcours singuliers auxquels certains articles réfèrent,
débordent les distinctions classiques entre le « traitement » qui a pour
principale visée la réduction des symptômes, et la « réadaptation » qui
vise le développement d’habiletés nécessaires à l’intégration sociale.

Certains auteurs présentent des dimensions essentielles de
pratiques de traitement dans la communauté. Les articles de Larivière et
Boyer et Poirel et Corin soulignent l’importance de la qualité de l’envi -
ron nement physique et relationnel des organismes selon la perspective
des personnes usagères : l’accueil et les liens entre les personnes et les
intervenants. Les auteurs donnent des exemples comment ces com po -
santes contribuent à créer un climat de confiance qui permet aux per -
sonnes de se sentir reconnues, acceptées et comprises, parfois pour la
première fois. Les mêmes éléments du point de vue des intervenants
dans des dispositifs très différents (suivi intensif dans la communauté,
suivi à intensité variable et centre thérapeutique de soutien à la vie dans
la communauté), ressortent dans les entretiens (Girard ; Quintal) et
l’article de Rodriguez.

Dans tous les articles, la question de la continuité est posée en
termes de relations significatives, plutôt que celle de l’accessibilité à des
services organisés selon une classification hiérarchique des besoins.
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C’est le maintien de la relation avec les mêmes intervenants, la même
équipe, le même organisme qui favorise un accompagnement soutenu,
qui est privilégié. Quintal qualifie ce rôle de « racine », de source d’éner -
gie, d’ancrage qui privilégie l’épanouissement et l’autonomie. La flexi -
bilité dans la durée et l’intensité, et la possibilité de demeurer la réfé -
rence principale pour l’organisme et l’équipe d’intervenants en cas de
nouvelles difficultés, semblent être des aspects essentiels au maintien
d’une vie satisfaisante dans la communauté.

Ce dossier met aussi en évidence que le traitement, à cause des
changements personnels qu’il rend possibles ou consolide, déborde
large ment le contrôle des symptômes ou l’intégration dans des res -
sources sociales normalisées. Ces changements mobilisent d’autres
dimen sions de l’humain : l’espoir, le désir, et les rêves, la compré hen -
sion de soi, l’apprentissage des relations interpersonnelles, et l’al truisme.
Ces dimensions sont identifiées par les personnes usagères, qu’elles
fréquentent des ressources publiques ou communautaires, comme
essentielles à un véritable travail sur soi aux plans intra-per sonnel et
relationnel, travail qui permet un repositionnement dans son rapport aux
autres, à la société et au monde.

Notes

1, Subventionnée par le Conseil de recherche en sciences humaines du
Canada (CRSH), l’Alliance internationale de recherche universités-
communautés Santé mentale et citoyenneté (ARUCI-SMC) réunit
plusieurs acteurs (chercheurs, représentants de milieux de pratiques et
personnes usagères) au Canada et au Brésil engagés dans l’avancement
des con nais sances, le renouvellement des pratiques et la transformation
sociale. Leur objectif commun : faire en sorte que les personnes avec des
problèmes graves de santé mentale puissent exercer leurs droits et avoir
accès à une vie de qualité au cœur de la cité.

2. Des comités composés de personnes utilisatrices de services ont été mis
en place au Québec et au Brésil, en lien direct avec les orientations de
l’ARUCI-SMC. Au Québec, le Comité citoyens a ainsi pour mandat
d’assurer la prise en compte et la participation active des personnes vivant
ou ayant vécu avec des problèmes de santé mentale dans les différentes
instances et activités, et de leur permettre de participer pleinement aux
orientations de l’ARUCI-SMC.
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