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Un récit mythique

Grande Noircenr psychiatrigue
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« Révolution tranguille en
psychiatrie »



L.es fous crient au secours

Jacques Hébert, Jean-Charles Pagé et Camille Laurin au
lancement de livre le 15 aott 1961 (ILa Presse)



es fous crient au secours

DUEBECDECIDE
Enquéte sur les
institutions
psychiatriques

QUEBEC (DNC) — Un comite de trois membres etudiera le
probleme de I'hospitalisation des malades mentaux, a annonce. hisr. le
ministre de la sante. M. Alphonse Couturier. Cette décision du minis-
tere fait suite 3 un mouvement de protestations amorcé par la publica-

tion, il y a quelques semaines, d'un livre intitule “'Les Fous crient au
secours’’, et alimente par de nombreux articles dans les journaux, Ce
livre et ces articles decrivaient I'etat lamentable des malades mentaux
dans les hopitaux psychiatriques du Québec.
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l.a commission
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QUEBEC (DNC) — Un comite de trois membres étudiera le
probleme de I'hospitalisation des malades mentaux, a annoncé. hiar, le

ministre de la sante. M. Alphonse Couturier. Cette décision du minis-
tere fait suite 3 un mouvement de protestations amorcé par la publica-
tion, il y a quelques semaines, d'un livre intitulé “Les Fous crient au
secours’’, et alimente par de nombreux articles dans les journaux. Ce
livre et ces articles deécrivaient I'etat lamentable des malades mentaux
dans les hopitaux psychiatriques du Québec.

Le docteur Dominigque Bidard
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L.a commission Bédard

RAPPORT

DE LA COMMISSION DETUDE

DES HOPITAUX PSYCHIATRIQUES

AL MINISTEKE DE LA SANTE DE LA PROVINCE DE QUERE(




L.a commission Bédard

e Réaffirmer le role financier mais aussi
tutélaire de ’Etat

* Ecarter le personnel religieux au profit RAPPORT

d’un personnel médical plus nombreux,
mieux payc et mieux pourvu

* Engager une politique dite de
désinstitutionnalisation visant a recentrer
les soins autour de la communauté
plutot qu’autour de ’hopital




Engager une révolution

* Augmentation du budget de la santé
mentale

Le ministere de la santé crée une .
~division des services psychiatriques Ji Transformation du mode de
T I e f1nancement des quatre principaux
hopitaux psychiatriques

|
| i

* Ouverture d'e centres de traitements
actifs en région

* Ouverture de cliniques externes, de
foyers de transition et de services
psychiatriques dans les hopitaux
généraux

Le Devorr, 2 juin 1962, p. 3 e Réforme de la lot de la curatelle

publique




Engager une révolution

* Augmentation du budget de la santé
MOUVEMENT PS¥ChiATyg mentale

UNE REVOLUTION TRANQUILLE AU QUEBEC

oo A * Transformation du mode de
financement des quatre principaux
hopitaux psychiatriques
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Les politiques de la désinstitutionnalisation

1. 1962-1970 : Bédard
1971-1988 : Castonguay-Nepveu

3. Rapports Harnots (1987), Rochon
(1988), puis la Politique de santé mentale
(1989)

4. 1998 : déjudiciarisation (gestion des b

MARCELO OTERO

Les Fous dans la cité

Sociologie de la folie contemporaine

5. 2010 : post-déjudiciarisation



Un récit erroné
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Un récit erroné

* Une « révolution tranquillisante » qui a sortt A AR O
la psychiatrie québécoise d’une période La danse
« muséologique » définie par une conception autour du fou

Hubert A

fataliste de la maladie mentale. LT

* Conception justifie la « prédominance de
soins non professionnels administrés sous le
parapluie des communautés religicuses et oo
"acceptation d’un milieu sans doute dévougé,

Je A
: : . : ) CHOREGRAPHIE
mais aussi austere, voire pitoyable, pour le CLOBALE
malade au nom d’une vision sanctifiante de la
souffrance et de 'abnégation. » (Wallot, 1998,

p. 177-178)




Un récit erroné

La “nse euteur elu feu

* Une « révolution tranquillisante » qui a sortt
la psychiatrie québécoise d’une période
« muséologique » définie par une conception
fataliste de la maladie mentale.

* Conception justifie la « prédominance de
soins non professionnels administrés sous le
parapluie des communautés religieuses et
"acceptation d’un milieu sans doute dévoué,
mais aussi austere, voire pitoyable, pour le
malade au nom d’une vision sanctifiante de la
souffrance et de 'abnégation. » (Wallot, 1998,
p. 177-178)




Le mythe de la désinstitutionnalisation

* Pas de « Révolution tranquille au chapitre
de la psychiatrie », ni donc de Grande
Noirceur

» Pas de désinstitutionnalisation, mais des
dehospitalisations relatives

* C’est un mythe dangereux car il nous
empéche de penser sereinement ’avenir de
la prise en charge des personnes souffrant
de troubles de santé mentale.




Le mythe de la désinstitutionnalisation

e [.a « désinstitutionnalisation » a
débuté bien avant 1960




Les congés d’essai
g

* Deés 1890, Asile de Saint-Jean-de-Dieu
expérimente déja, avec succes, un
or e PN & systeme de congés d’essat ou de sortie a

’essai (Courteau, 1989, p. 57)

* En 1912, 68% des patients ayant profité
d’un séjour dans leur famille sont
définitivement libérés.

* En 1937, 1l y a 6 064 patients, dont 1189
en congé d’essal.

Extérieur du corridor transversal de

* En 1960, c’est 44% des patients qui sont
libérés apres avoir obtenu un congé

d’essai (Thifault et Perreault, 2011).




Les congés d’essai
g

* Maria qui obtient au début des
années 1920, un peu plus d’un an
apres son entrée a 'hopital, un
« congé d’essai » de trois mois dont
la réussite lui permet d’etre
renouvelé pour trois autres mois.

e Mais elle est réadmise avant la fin du
renouvellement.

* Elle obtient un deuxieme congé en
1923, puis d’autres dans les années
qui sutvent, mais elle est toujours
hospitalisée en 1926.




Les congés d’essai
g

* Zotique, cultivateur de 49 ans,
interné en 1897 pour des « idées
de jalousie » et un délire de
persécution

* Apres 9 ans d’hospitalisation, il
obtient un premier congé d’essai
de 3 mois.

* Mais avant méme la fin, son
épouse écrit au surintendant pour
le faire réinterner.




Les congés d’essai
g

* Le congé d’essai qu’obtient
Liboire en 1902 est si bénéfique
quapres 6 mois, il devient

définitif |

* En 1912, le surintendant obtient
des nouvelles de son malade par le
biais du surintendant du
Bridgewater State Hospital qui
mene une enqueéte sur ce patient
accusé d’abus sur une jeune
enfant.




Le mouvement d’hygiene mentale

Conférences

L' Hygiéne Mentale

Clinique Roy-Rousseau (1920)

Publication des conférences

radiophoniques du comité, 1932 (BAnQ)



Les cliniques externes

Inauguration de la clinique externe du sanatorium La clinique postcure du Douglas ouvre en 1955
Prévost, 27 aout 1951



Le mythe de la désinstitutionnalisation

e .2 « désinstitutionnalisation » a
débuté bien avant 1960

e .12 « révolution » des années 1960
a conduit seulement a une
« déshospitalisation »




Raymond

* Il a 32 ans lorsqu’il est hospitalisé
pour la premiere fois, le 10 janvier
1961 a ’'Hopital Saint-Michel-
Archange de Beauport.

e [I vient de Port-Cartier et est
célibataire.

* Il est hospitalisé pour insouciances,
inconstance marquée au travail,
troubles mnésiques et agressivité a la
suite d’'une chute survenue lors d’une
bagarre.

HOPITAL ST-MICHEL- ARCHANGE




Raymond

* Il quitte ’hopital une premicre fois le 8 juillet 1968 pour
rejoindre un foyer a Lotbiniere.

* Mais il est décu par le rythme de vie et exprime le désir de
retourner dans sa famille. Malheureusement, cette derniére
refuse de l'accueillir depuis un congé d’essat tumultueux
effectué en avril 1965.

* Une place se libere finalement dans un foyer de pension
situé a Les Eboulements qu’il rejoint le 21 novembre 19609.

* Le foyer ferme ses portes trois ans apres son arrivée. Il est
alors redirigé vers un nouveau foyer de pension situé a St-
Edouard qui ferme lut ausst ses portes deux ans plus tard.

* Raymond refuse un nouveau placement en foyer de
pension et est donc réadmis a Saint-Michel-Archange le 24
avril 1975.

HOPITAL ST-MICHEL- ARCHANGE

TRAITEMENT Mellar = largact

DIAGNOSTIQUE FINAL




Raymond

* Son frere se montre alors intéressé a le prendre en charge a
Pextérieur de ’hopital. Un congé est tenté le 16 juin sutvant, mais
Raymond revient a Saint-Michel-Archange deux semaines plus
tard. Il déclare alors : « Je ne peux vivre a 'extérieur, ca fait trop
longtemps que je suis ici ». Il'ajoute qu’il « veut vivre le reste de
sa vie icl ».

HOPITAL ST-MICHEL- ARCHANGE

* Il exprime néanmoins a nouveau le désir de quitter I’hopital, cette
fois pour vivre en famille d’accueil, quatre ans plus tard. C’est
finalement un foyer situé dans la ville de Saint-Lazare du comté
de Bellechasse qui I’accueille le 19 octobre 1979.

* Il demeure par la suite a Pextérieur de ’hopital jusqu’au 10 mai
1984, y revenant a cette date a sa demande.

* Le 30 avril 1987, Raymond « se montre maintenant tres intéressé
a aller vivre a Stoneham » et est « motivé a travailler sur place a
couper et a fendre du bois. » Il rejoint finalement sa nouvelle .
résidence le 4 mai 1987, « tres heureux de ce départ ». v

DIAGNOSTIQUE FINAL

TRAITEMENT Mellaril - lar

* Un suivi est par la suite effectué par la clinique externe. On y
note en novembre 1990 que Raymond « se dit heureux de vivre
en [famille d’accuetl] ».




Solange

* Hospitalisée a 'Hopital Royal d’Ottawa en
1970, apres le déces de son pere, pour
« dépression psychotique »

* Elle est ensuite sutvie en clinique externe
par un psychiatre avec son mari qui a des
problemes d’alcool.

* En 1973, elle integre le nouveau programme
de santé mentale de Montfort.

* Considérée guérie en 1974, elle retourne
voir un psychiatre en 1976 avant d’ctre
réintégrée au centre de jout, puis d’etre
internée au Département de psychiatrie de
Montfort pour 3 semaines.

Une histoire sensible des parcours

8 psychiatriques en Ontario francais

‘ .‘ Marie-Claude Thifault - Marie LeBel




Solange

* En novembre 1977, une rechute la conduit aux portes de la
clinique externe, elle est réadmise.

* Elle suit une thérapie maritale avec un travailleur social, mais
I’abandonne.

* Ses idées obsessionnelles la conduisent a suivre une thérapie
de groupe, sur les conseils de son psychiatre.

* En 1981, elle demande a réintégrer le centre de jour deux
fois par semaine. Elle se sent « comme un chat dans un bol
de vitre ».

* Elle se rend aussi une fois par semaine a la clinique externe arive
pour recevolr son neuroleptique en intramusculaire et Une histoire sensible des parcours

rencontrer une infirmiere. Elle est toujours suivie par son il prychiatdoges en Ontario fransals
pSYChiatfe, - . “ Marie-Claude Thifault « Marie LeBel

sité d




Solange

* 1985 : retour au centre de jour
* 1986 : psychothérapie avec une travailleuse sociale

* 1989 : cesse les neuroleptiques et integre un atelier
multisanté, avant de revenir au centre de jour

* 1995 : hospitalisée pour dépression majeure puis
retour au centre de jour et participation au groupe
« estime de so1 » mené par un ergothérapeute.

e 2003 : fermeture du dossier

* ECT, lithtum, Parnate, Stélazine, Imap, Désyrel,
Anafranil, Attvan, Pertactin, doxépin, triazolam,
Sinequan, Prozac, Zoloft, Buspar, Luvox, Paxil,
Etfexor, Rivotril, Nozinan, Thyroxine, Ogen...

Une histoire sensible des parcours
8§ psychiatriques en Ontario francais




Le mythe de la désinstitutionnalisation

e [.a « désinstitutionnalisation » a
débuté bien avant 1960

e [.a « révolution » des années 1960
a conduit seulement a une
« désh()spitalisation »

* [La désinstitutionnalisation n’a pas
été menée ni a bien ni a terme




Des lits et des emplois

Hopital des Laurentides, I”Annonciation (1962)

Hopital Pierre Janet, Gatineau (1965)



La réhospitalisation de la santé mentale

* La commission Castonguay-Nepveu
appuie le développement de services
au sein de ’hopital selon « une logique
contraire a 'optique de la
désinstitutionnalisation » (Dorvil et

Guttman, 1997, p. 130)




Les fous crient encore au secours

I‘;‘”'S'l" el edmee koeehlin
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Bilan de la désinstitutionnalisation

* Bilan positif
* Régionalisation des services
e Transformation du milieu asilaire

* Diminution des durées de séjour

UNE ANALYSE DU MOUVEMENT
ATIO

* Développement d’alternatives a
I’hospitalisation




Bilan de la désinstitutionnalisation (Doré¢, 1987)

* Bilan positif
* Régionalisation des services
* Transformation du milieu asilaire
* Diminution des durées de séjour

* Développement d’alternatives a
I’hospitalisation

* Bilan négatif

Difficulté d’accessibilité des services

Pratique en vase clos des équipes
multidisciplinaires

Lurgence comme porte d’entrée unique et
inappropriée

La sectorisation favorise le refus de services
Syndrome de la porte tournante

Absence de volonté de changement de la
part des gouvernements

Judiciarisation et incarcération des malades

Résistance de la communauté



Bilan de la désinstitutionnalisation

* Manque de continuité des soins

mental health

* Manque de financement
* Manque d’acces aux soins
* Manque de lits

* Manque de services a domicile




Irene

* Femme mariée, deux enfants,
diagnostiquée schizophrene

* Elle va etre admise 25 fois au
Département de psychiatrie de Montfort
entre 1976 et 1999, pour un total de
1337 jours d’hospitalisation (séjours
entre 23 et 97 jours)

* Famille présente, mais désemparée.




Le mythe de la désinstitutionnalisation

e Une « déshospitalisation » relative
* Pas de désinstitutionnalisation

* Parcours transinstitutionnels
complexes (morcellement des
interventions)




Un mythe tendancieux

* Crée une fausse opposition entre hopital et
communaute
* Hopital : Institution, lieu de mauvais traitements

* Prise en charge « hors les murs » : panacée

* ’hopital est maintenu comme principal porte
d’entrée de la santé mentale




Un mythe tendancieux

e Favorise un désinvestissement en
laissant entendre que le progres
est dans la réduction du nombre

de lits
* Cheval de Troie des politiques

néolibérales de gestion du systeme
de santé (mentale)




Deux 1ssues

ACCUEIL  JUSTICE ET FAITS DIVERS = FORCES DE L'ORDRE

= leSoleil

La plupart des Canadiens tués par des policiers
avaient des problémes de santé mentale

ND LE CEDE LA EALAG | DE POPULAT

Psychiatrie, le
temps des camisoles

Radio-Canada

Plus de 400 personnes sont mortes au pays lors de contacts avec la police depuis I'an
2000. 70 % d'entre elles avaient des problémes de santé mentale ou présentaient des
symptdmes de toxicomanie, selon une enquéte de CBC.

Plus précisément 42 % de ceux qui sont morts souffraient de maladies mentales ou
d'angoisse et 45 % étaient sous l'influence de drogues ou d'alcool




Des institutionnalisations

* Qu’est-ce qu’une institution de soin ?
* Quel est son role ?
* Son lien avec la communauté ?

e Comment assurer la continuité de soins
dans un contexte de troubles qui
s’inscrivent souvent dans la longue durée ?




