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.a préoccupation pour Ie.réadapta-.

tion psychosociale des personnes

présentant des troubles mentaux

_sévéres et persistants s'inscritdans

la foulée du large mouvement de

désinstitutionnalisation amorcé ala

fin des années 50 aux Etats-Unis. Le
développement rapide de la pharmacothe-
rapie §'est, en effet, traduit par I'espoir tou-
jours rencuvelé gu'il est possible de garder
et.de maintenir ces personnes dans la com-
munauté ce qui, du reste, est effectivement
possible: Pour ce faire, il faut cependant que
soient réunies certaines conditions. C'estdu
moins les conclusions qui ressortent des tra-
vaux réalisés au Québec, dans la derniére
décennie, par le Comité de la politique en
santé mentale et par le Comité de la sante
mentale. On pense ici, plus particulierement,
au Rapport Harnois [CPSM, 1987], & L'effica-
cité de la réadaptation [CSMQ, 1985), a La
réadaptation psychosociale en psychiatrie:
défi des années 1930 [Tessier et Clément,
1992] et aux Recommandations-pour déve-
lopper et enrichir la politique de santé men-
tale [CSMQ, 1994].

Les conditions de maintien et d'intégration

sociale dans la communaute des personnes
présentant des troubles mentaux sévéres et

persistants sont, selon le CSMQ (1994): 1) le
suivi psychosocial direct et continu ainsique,
au besoin, la coordination des plans de servi-
ces; 2) l'intervention de crise rapide, par un
intervenant en gui la personne a confiance
et, au besoin, I'accés aux services cliniques;
3) le soutien aux proches; 4) I'information aux
personnes et a leurs proches sur la maladie,
|a médication, les facteurs-de vulnérabilité et
de stress, les services disponibles; 5) le suivi
de la médication prescrite; 6] I'accés a un
réseau de soutien social; 7) le développe-
ment des habiletés sociales et profession-
nelles, avec la participation des premiers

intéressés; 8 I'acces aux études et au travail,
avec unsoutien psychosocial sinécessaire. En
somme, on peut dire qu‘une fois qu‘est stabili-
sée la condition médicale, pourI'essentiel, les
conditions de réussite du maintién et de l'inté-
gration sociale de l'individu dans la commu-
nauté sont liées a la prestation des soins et
services et, plus spécifiguement, a la nature de
leur arganisation. Or, si ces conditions sont
connues, il n'existe au Québec que quelques

. programmes qui les actualisent sans compter
qu'il subsiste encore d'importants obstacles a

leur implantation.

D'une part, done, les conditions de réussite
de la readaptation psychosociale sont con-
nues; d'autre part, I'organisation des servi-
ces demeure impuissante a les concrétiser
avec, comme conséquence, que |'intégration
sociale de la personne atteinte de maladie
mentale reléve encore davantage de |'ordre
du défi que de celui de la réalité. Notre
propos n'est pas ici de faire le proces de cet
echec que d'autres ont souligné [A.Q.R.P.,

1995 (b), 1996], mais plutot d'ouvrir sur une

note d'espoir en présentant un modéle de
réadaptation psycho-sociale qui alargement
fait les preuves de son efficacité: le club
psychosocial de type Fountain House.

Dans un premier temps, nous rappelons les
grands postulats de |a réadaptation psycho-
sociale pour, ensuite, illustrer comment la
philosaphie etlefonctionnementde cesclubs
traduisent effectivement les valeurs et prin-
cipes de cette approche globale. Nous men-
tionnons, au passage, quelgues-uns des re-
sultats les plus concluants que ces centres
obtiennent auprés de leurs membres.

* La readaptation psychosociale: les
postulats de base

A la base de la réadaptation psychosociale
se trouve la conviction que la plupart des
personnes atteintes de maladie mentale sont
capables de développer et d'acquérir les
compétences nécessaires a leur maintien et
leur intégration dans la communauté et ce, |

* pour les différents secteurs de la vie (loisirs,

travail, éducation, etc.). C'est ainsi gu'on
s'entend généralement pour définir la rea-
daptation psychosociale : un processus fa-
cilitant le fonctionnement autonome de |'in-
dividu dans la communauté [IAPRS, 1985]. En
Amérique du Nord, un large consensus régne
quant aux valeurs et principes d'intervention
devant régir la réadaptation psychosociale.
Ce consensus estle fruitd'une trentaine d'an-
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n décembre 1996, le projet de loi no.
90 qui modifie |a Loi sur les coopéra-
tives en vue d'y intégrer le concept
de coopérative de solidarité a été
déposé & I'Assemblée nationale.
Nous ne disposons, pour I'instant, que de peu
d'informations sur cette forme de coopéra-
tive, sinon qu'elle « regroupera a la fois des
utilisateurs des services offerts par la coo-
pérative, des travailleurs oeuvrant au sein de
celle-ci et, le cas échéant, d'autres person-
nes ou sociétés qui ont un intérét économi-
que ou social dans I‘atteinte de I'objet de

cette coopérative. Chacun de ces groupes *

| de membres aura le droit d’élire au moins un
administrateur. » .

Cette formule semble correspondre a un be-
soin maintes fois exprimé dans divers milieux
communautaires ayant comme objectif la
participation active des gens marginalisés.
Ils souhaitaient adopter |a formule coopéra-
tive comme constitution légale, mais la loi
existante ne le permettait pas. La notion de
membership posait un probléme; le facteur
de |'autonomie financiére de I'entreprise, par
rapport 4 I'Etat, en était un autre.

Dans le domaine de la réintégration sociale

des personnes aux prises avec des troubles °

mentaux, le concept pourrait étre avanta-
geux s'il permettait de créer des coopérati-
ves & but social ou d’intégration, un genre
d'« entreprise » enrichie de dimensions
comme la participation sociale, I'entraide et
I'empawerment. En fait, cette nouvelle for-
mule coopérative arrive peut-étre a un me-
ment particulierement propice, car {e trans-
fert des services vers la communauté ne de-
mande pas seulement de |la bonne volanté
mais aussi de bonnes idées.

On peut effectivement imaginer plusieurs ty-
pes de coopératives de solidarité, dont cer-
tains a vocation de pré-emploi ou de forma-
tion, d'autres offrant un outreach et un soi-
tien dans le milieu et, bien sir, des« entrepri-
ses sociales » qui fonctionnent comme une
PME. Il y a toutefois un « modéle » dont les
divers éléments-clés se prétent de fagon
exemplaire a donner de la substance a ce
nouveau véhicule. |l s’agit d*'un modeéle d'in-
tervention psychosociale & composantes in-
 tégrées qui fut fondé sur 'esprit de coopéra-
tion et d empowerment.

Dans ses publications antérieures, I'A,0.R.P.
s'estinspiré de pratiques qui se sontavérées
efficaces aprés des années d'expérimenta-

tion et de multiples évaluations. Nous pour-
suivons aujourd’hui dans cette veine avec
un modéle de réadaptation psychosociale qui
afaitses preuvesdepuisdesdécennies. Avec
I'avénement du concept de coopérative de
solidarité - un contenant en quéte de con-
tenu-il nous parait opportun de faire connai-
trele contenu particuligrement riche du « mo-
dele club ». Et comme toujours, nous offrons
ces élements non pas pour promouvoir le
modeéle, mais pour permettre a nos membres
de réfléchir sur les facteurs de succes, les

critéres d'efficacité et d'efficience et, pour- .

quoipas, lesingrédients magiques qui créent
la dynamigue toute particuliére de ces
« clubs ».

Dans un modéle & cdmpdénntes intégrées ol

les objectifs sont «interactifs » et ot les

- résultats dépendentdu« cercle positifn créé

parlesdiverses composantes du programme,
il est difficile de pointer des critéres de suc-
cés précis. L'ensemble est plus grand que la
somme de ses composantes. Essentiellement,

l'efficacité du modéle réside dans la syner- -

gie de ses éléments: |etravail de groupe vers
un but commun procure & la fois une occupa-
tion valorisante, un développement du po-
tentiel et un réseau social. A mesure qu'il
constate son progrés, le membre reprend
confiance en luiets'implique davantage dans
la vie du club, ce qui le responsabilise et
augmente son estime de soi. Tout le proces-
sus favorise l'interaction et I'entraide des
membres. L'efficience du modéle vient.du
fait qu'un personnel professionnel, tout en
travaillant céite & cote avec les membres,
encadre discrétement les activités du club,
assure un suivi au logement et au travail
lorsque nécessaire, mais deviefit« personne
de confiance » aux moments de crise, dispo-
nible pour une relation d’aide individuelle.

_Leclub sert & la fois de ressource de transi-

tion et de groupe d'appartenance permanent
pour ceux qui le désirent..

. nieres.

On connait aujourd’hui les fagons efficaces .
de « maintenir » les gens dans la commu-
nauté, mais on reconnait aussi que toute ap-
proche quivise uneintégration sociale réelle
desindividus doitintégrer les diverses facet-
tes de la réadaptation psychosociale. Nous
ne sommes pas la premiére société a vouloir
changer les services des soins en services
de soutien et d'intégration dans la commu-
nauté. En fait, nous sommes parmi les der-
Le soutien continu des personnes
dans leur milieu est, bien sdr, une des pierres

" d'assise de toute réforme, mais la clé du

succesréside aussi dans son corollaire: des
organismes communautaires efficaces qui

_offrent un programme intégré visant

I"'empowerment et la participation sociale.
L'article sur le clubhouse permettra au moins
de prendre connaissance de la richesse con-
ceptuelle du modéle.

Neus remercions |'auteure principale,
Michéle Clément, pour avoir consenti a dé-
crire pour nous le concept du modéle club.
Elle est membre du c.a. du PAVOIS, le pre-
mier programme au Québec opérant a peu
prés selon les normes des clubhouses.

Vesta Jobidon
pour le comité de redaction

N.B. Pour établirle cadre Iégal d'une coopé-
rative de solidarité, il faut nécessairement
passer par la Direction des coopératives, a
Québec. Cependant, certaines ressources
régionales ou locales existent - ou sont en
vole de se constituer - pour. aider au dévelop-
pement de ce type de projet dans le cadre du
développement de |'économie sociale. llfau-
drait s'informer localement auprés du
Sécrétariatdu Développement Industriel pour
connaitre le degré d’avancement de ce valet
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nées d'expérimentations et de résultats de
recherches ol certaines fagons de faire se
sont avérées plus efficaces, plus efficientes
et plus humaines que d’autres.

Dans sa déclaration Valeurs et principes de
la réadaptation psychosociale (1995),
I'A.Q.R.P s'est inspiré entre autres de ces
connaissances accumulées, tout en y incor-
porant les nouvelles notions comme
I'empowerment et le « rétablissement ».

Ces « valeurs et principes » - dont nous résu-
mons icil'essence - refletent|es pratiques et
les attitudes qui sont désormais considérées
comme nécessaires dans l'intervention
auprés des personnes aux prises avec des
troubles mentaux. Les valeurs sont fondées
sur la primauté de la personne, ses droits a
I'épanouissement et 4 I'autodétermination et
sesdroits a des mesures efficaces d'intégra-
tion dans la communauté.

Ces valeurs se traduisent par une série de
principes d'intervention d'une approche glo-
bale qui, en tout temps, tient compte de |'in-
teraction des divers facteurs biologiques,
psychologigues, sociaux et environnemen-
taux chez I'individu. Cependant, en réadap-
tation psychosociale, ce processus multidi-
mensionnel et dynamique doit étre enrichi
par des considérations qui transcendent les
besoins bio-psychosociaux primaires; il faut
aussi tenir compte des besoins fondamen-
taux des étres: le sens d'appartenance etle
sentiment d'étre utile.

Finalement, pour atteindre son plein poten-
tiel, l'intervention psychosaciale doit &tre
fondée sur une relation d'aide ol la « dis-
tance professionnelle » fait place a une ap-
proche plus égalitaire oll 'intervenant cher-
che plutdt a établir une relation de confiance
mutuelle qui favorise la croissance de I'indi-
vidu, qui renforce ses compétences et qui
'améne éventuellement, & retrouver la capa-
cité et la volonté d'agir (empowerment).

Les visées de |a réadaptation psychosociale
sont donc larges et ambitieuses, mais lais-
sent toute entiére la question des moyens
pour y parvenir: comment doit-on organiser
et définir les services pour que soit actualisé
chacun de ces principes? A l'issue d'une
importante recension des écrits scientifiques
sur la réadaptation psychosociale, il a été
possible d'identifier en partie la réponse. En
fait, les seuls programmes qui contribuent &
diminuer de maniére significative le taux de
rechute ainsi que la durée des hospitalisa-
tions, tout en augmentant la qualité de vie
des individus non seulement par leur emain-
tien» mais aussi par leur réinsertion dans la
communauté, sont les programmes intégrés
{ou programmes intégrés a plusieurs compo-
santes). Ces programmes s'organisent autour
d'une multitude de services. On dit quils
sont intégrés parce qu'ils poursuivent des
objectifs interactifs et que leurs différentes
composantes sont planifiées, coordonnées

et organisées sur une base complémentaire

et continue [CSMAQ, 1994]. En décrivant, de
fagon plus organisée, |'approche
psychosociale des clubs de type Foutain
House, nous serons @ méme de cerner ce
qu'est un programme intégré.

On dit que les programmes
sont intégrés parce qu’ils
poursuivent des objectifs

interactifs et que leurs
différentes composantes
sont planifiées, coordon-
nées et organisées sur une
base complémentaire et
continue (CSMQ, 1994).

= L'approche psychosociale des clubs de
type Foutain House

Le club Fountain House est I'archétype du

‘programme intégré et c’est a luique I'on doit,

entrés grande partie, la naissance du « mou-
vement » de réadaptation psychosociale qui
a donné lieu a la formation de I'importante
International Association of. Psychesocial
Rehabilitation Services (IAPSRS). Cette as-
sociation regroupe une multitude de profes-
sionnels etautresintervenants oeuvrantdans
le domaine, ainsi que'de nombreux parents
et usagers, surtout au Etats-Unis et au Ca-
nada.Parmises membres corporatifs les plus
engagés, I'lAPSRS compte un nombre im-
portant de clubs. Le personnel et les mem-
bres de ces clubs assistent par centaines
aux grands collogues annuels de I'lAPSRS. 1l
n‘estdonc pas surprenant que la philosophie
des clubs ait trés largement imprégné les
valeurs et principes de la réadaptation
psychosociale en Amérique du Nord.

L'approche simple et efficace développée
par les clubs a donné lieu, au fil des décen-
nies, non seulement & |'adoption de ce mo-
dele par de nombreux centres mais aussi a
diverses adaptations n'incorporant parfois
qu'une partie de ses composantes. || existe
done, 4 coté du modeéle original, des centai-
nes de welubs» qui ne sont en réalité que des
segments du programme intégré de type
Fountain House. C'est d'ailleurs pour mettre
fin & cette multiplication non contrdlée qui
porte préjudice & la renommeée du modéle,
que les clubs de type Fountain House ont
établides normesinternationales auxquelles

les programmes doivent adhérer avant de
pouvoir s'identifier comme étant de cette al-
légeance (voir page 6). La lecture de ces
normes - dont bon nombre sont « des crite-
res de succés » - permet de constater que
les diverses composantes du programme,
séparément ou dans I'ensemble, constituent
effectivement une « équivalence fonction-
nelle » & plusieurs services essentiels dans
un systéme de soutien dans |a communauté.

Actuellement, on compte plus de 200 clubs
waccrédités» dans le monde, dont 177 aux
Etats-Unis, 21 au Canada (dont 13 en Onta-
rio), 8 en Suéde, 4 au Danemark, etc. Ces
clubs ne se limitent pas a offrir seulement un
clubhouse, ou centre, mais mettent en place
au moins le volet d'emploi de transition et, si
possible, celui de soutien a domicile.

La plupart des programmes adhérant plus ou
moins fidélement aux principes du modéle
club partagentcependantlesprémissesd'in-
terventions mises en place dans le cadre de
ce modéle. En fait, ce qui donne sa spécifi-
cité ou son ame au modele club, c'est la
conviction qu'au-dela des impéeratifs d'inser-
tion sociale, cha-
gue membre res-
sent le besoin pro-
fondément humain
d'étre utile et ne-
cessaire a quel-
qu'un,d'appartenir
@ une communau-
té, de contribuerde
maniére produc-
tive a quelque
chose etd’évoluer.
Pour ces besoins,
onarecours atrois
élements clés: 1)
le membership (ou
la participation ac-
tive des membres);
2) lesrapports éga-
litaires entre lesin-
tervenants et les
membres; 3) I'em-
powerment a tra-
vers les activités
du club.

Actuelle-
ment, on
compte plus
de 200 clubs
«accredités»
dans le
monde, dont

177 aux

Etats-Unis,
21 au

Ainsi,dans lescen-
tres de réadapta-
tion psychosociale
ou “clubs”, les per-
sonnes ne sont pas
des “bénéficiai-

Canada

res” mais plutdt
des “membres”.
Cela suppose, trés
concrétement,
qu'ils ont des res-
ponsabilités etune
implication active
danslavie du club.
End’autres mots, le
membre n'est pas
un consommateur
de services mais
plutét un individu

(dont 13 en
Ontario), 8
en Suede, 4
au Dane-
mark, efc.




dont dépend le fonctionnement quotidien du
club. Du cotp, la traditionnelle dyade per-
sonne! spignant/malade est également mise
de coté. On tente plutét de développer des
rapports égalitaires. Le personnel, constitué
généralement de divers professionnels, tra-
vaille & toutes les activités du club cote &
cote avec les membres.

Le principe de fonctionnement du club
psychesacial estsimple: les activités du club
créent en elles-mémes une importante
somme de travail. Toutes ces activités sont
valorisantes parce gu'elles sont faites pour
le bien commun. Elles permettent aussi de
pratiquer diverses habiletés et sont considé-
rées, pour cette raison, comme des activités
de pré-emploi. A travers ces activités, le
membre apprend les habitudes et les com-
portements nécessaires au maintien d’un tra-
vail régulier. On attend de lui qu'il respecte

les directives et gu'il soit présent, ponctuel, .

habillé proprement, etc.” La cafétéria, par
exemple, occupe une place trés importante
dans le club. Les membres sont impliqués
dans toutes les activités de planification,
d'achats, de préparation et de vente des pro-
duits. De plus, cette « unité de-travail » leur
offre 'occasion de prendre un repas nourris-
sant a peu de frais touten leur apprenant les
rudiments de la cuisine. Tou’ les clubs of-
frent un repas le midi; les plus grands le font
midi et soir.

La speécificité des clubs,
c'est d'offrir aux membres
l'occasion de combler leurs
besoins profonds, d’étre
utiles et nécessaires a quel-
qu’un, d’appartenir a une
communaute, de contribuer
de maniere productive a
quelque chose et d’évoluer.

Finalement, parce que ces activités s'accom-
plissent en groupe, elles donnent lieu @ une
interaction sociale. Le club devient un ré-
seau social, un lieu d'appartenance. A me-
sure que le membre prend conscience de son
potentiel et de ses réalisations, sa confiance
augmente et il peut éventuellement s’enga-
ger davantage; ce qui, en retour, 'améne a
développer son sens des responsabilités et
son appréciation de lui-méme. En fait, la

* I'intervention qui s’y fait n'est

‘'s'ajuste plutét en fonction des

formule de ce modéle et le pro-
cessusde sonactualisation sont
la quintessence de I'empower-
ment. i

Les clubs psychosociaux don-
nent donc une place prépondé-
rante autravail. Cependant, pour
gue I'intégration en emploi soit
possible, toute une gamme de
services doit étre rendue aux
membres. Ce quifait'efficacité
et |'efficience du modéle club,
c'est que ces services sant dé-
ployés sous un méme toit et par
leméme personnel. Par ailleurs,

nullement standardisée, mais

besoins, des particularités etdes
possibilités du membre. Un club
psychosocial completcomprend
les composantes suivantes:

* un centre de jour (clubhouse),
ol se pratique I'enseignement
des habiletés de travail (pré-
emploi) et de socialisation a
travers les unités de travail;
telles que la cafétéria, le bureau, I'entre-
tien, etc;

* I'outreach fait partie du travail du club;
c'est-a-dire contacter les membres absents,

vérifier leur bien-étre et, si nécessaire,

les localiser et les visiter. (Dans certains
grands clubs, cette fonction est élargie et
inclut I'identification des ‘personnes itiné-
rantes ou autres ayant des troubles men-
taux séveres et la prise de contact avec
elles pour les mettre en relation avec les
services requis );

- = unprogramme d'hébergement supervise et/

ou de soutien continu au logement;
= un programme d'emploi de transition;
» un programme de loisirs;

* plusieurs clubs ont des programmes d’édu-
cation”ou un programme de recherche im-
pliguant des membres. Quelques-uns of-
frent aussi un service de suivi médical et
psychiatrique.

Dans un systéme de soutien communautaire,
les services de réadaptation psychosociale
peuvent, bien sir, étre dispensés dans plu-
sieurs milieux, y inclus dans le réseau des
soins. Les clubs croient cependant qu'il est
préférable de fonctionner comme entité dis-
tincte du systéme de soin pour étre plus
congruents avec leur philosophie d'interven-
tion. Cela ne les empéche pas d'assurer un
suivi discret de |la médication des membres
et de coopérer avec les services clinigues
lorsque nécessaire. En somme, le club
psychosocial veut fournir un cadre de vie et
des relations normalisantes. C'est pourguoi,
tout club psychosocial digne de ce nom fonc-
tionne avec des “membres” dans le cadre de
rapports égalitaires.

La formule
de ce modeéle
et le proces-

sus de son
actualisation

sont la
quintes-

sence de

lempowerment.

Le Club psychosocial “Fountain.
House”; a New-Yaork, est le plus
ancien des clubs et il est consi-
déré comme-le prototype du ser-
vice communautaire intégré. Ce
club a été fondé par des usagers,
ily a plus de cinquante ans main-
tenant. Son programme posséde
toutes les composantes permet-
tant d'améliorer |'adaptation des
membres a la communauté. Au
coeur du programme se trouve,
évidemment, le clubhouse, réputé
pour la chaleur de son accueil et
'implication de ses membres. En
fait, plusieurs membres de lon-
gue date assurent des fonctions
d'intervenants, soit  titre de be-
nevoles, soit comme employés.
On retrouve dans ce club, outre
les unités de base, un service de
prise de contact avec les mem-
bres (outreach), un programme
résidentiel d'appartements coo-
pératifs avec soutien, un pro-
gramme de soir et de fin de
semaine, un service de suivi de
la médication, de consultation
psychiatrigue et de santé, un
programme d'entrainementau travail, un pro-
gramme d'emploi de transition (transitional
employment, TE), un programme de soutien
en emplois réguliers et aux études, un pro-
gramme offrant des activités variées permet-
tantaux membres d'assumer différentes res-
ponsabilités (boutique de vente, journaux du
club, etc.) et, enfin, un programme de recher-
che participative. Une ferme dans le New-
Jersey fait également partie de I'éventail des
possibilités.

Le programme d’emploi de transition com-
porte, lui, deux aspects: le placement de
groupe et le placement individuel. Dans ce
modale, les membres sont placés de fagon
temporaire dans un emploi régulier. Le plus
souvent, ils travaillent quatre heures par jour
pour une période d'environ six mois. Pen-
dant ce laps de temps, on assure a ['employé
une formation sur place dirigée par le per-
sonnel du club, et le soutien nécessaire; on
offre @ I'employeur la garantie que le travail

* sera fait en recourant méme, lorsque c’est

nécessaire, au personnel du centre pour
veillerauremplacement(Connors etal., 1987).

Le programine d'emploi de transition a I'avan-
tage d'abolir les barriéres qui empéchent les
personnes atteintes de maladie mentale de
se trouver un emploi; I'une des plus difficiles
est généralement I'entrevue. De plus, dans
ce programme, on ne tient pas compte du
nombre d'hospitalisations psychiatriques, du
manque d'expérience ou des mauvaises ex-
périences de travail. Tout membre qui le
désire peut essayer de travailler.

Habituellement, les membres suivent les diffé-
rentes étapes du continuum. lls commencent
par la formation pré-emploi, & |'intérieur de
laquelle ils ont I"opportunité d'effectuer divers
travaux dans la cuisine ou au secrétariat. La




En régle générale, la
plupart des membres
participent au rythme
de deux jours/semaine.

derniére’ étape est I'obtention d'un emploi ré-
gulierque le clientassumeradefagonindépen-
dante touten continuant & recevoir les services
de soutien gui s'avérent indispensables pour
lui.

Une caractéristigue importante du modéle
Fauntain Houseestla notion de « havre », c'est-
a-dire la permanence de son accessibilité. Un
membre peut y revenir n‘importe quand et y
trouver sa place. Le club se définitdonc comme
un lieu d’'appartenance ol il est possible, tant
pour les anciens que pour les nouveaux, de
trouver auprés de ses pairs un soutien, des
activités de loisirs, etc. ;

Une autre caractéristique del'approche du club
de type Fountain House, c'est le respect du
rythme de I'individu. |l n'y a aucun programme
de pré-requis a terminer avant que le membre
ne puisse passer a un autre. Toutau plus, offre-
t-onau membre la possibilité de s'insérer dans
un programme ou dans un autre, s'il se sent
capable de le faire. Dans certains cas, |e seul
acte de présence au club estune “variable” de
réussite, aussi importante que l'accés a un
emploi régulier pour d'autres. Les membres ne
sontdonc jamais évaluésde fagon formelle par
le personnel et aucune pression n'est exercée
a leur egard guant aux différents programmes
offerts (par exemple, |'éssai d'un emploi de
transition). On considére plutdt que lorsqu’il se
sentira prét, le membre en fera naturellement la
demande. De méme, la participation au club
estvolontaire. Alors que certains membres ne
manguent pas une seule journée, d'autres vien-
nent seulement les soirs ou les fins de semaine
pour quelgues activités spécifiques. En régle

générale, les clubs comptent que la plupart des .

membres participent au rythme de deux jours/
semaine.

Dans certains cas, le seul
- acte de présence au club
est une réussite.

Enfin, I'expériences des clubs a montré qu'a
| peu pres la moitie des membres n'intégre pas
un emploi régulier. C'est pourquoi le club s’ef-
force d'&tre non seulement un lieu de chemine-

ment évolutif, mais aussi un espace valorisant

- et productif pour ceux dont les handicaps sont

trop sévéres. Pour ces membres, qui ont sou-
vent passé de longues années en institution,
travailler au club est structurant et valorisant,
et se sentir «membre a vie», rassurant.

En 1986, le Rehab Brief rapportait les résultats
d’une étude dont I'objectif était de déterminer
jusqu'a quel point I'approche des services de
réadaptation dans la communauté, tel que dé-

* veloppé par Fountain House, était efficace et

facilitait I'adaptation des membres & la com-
munauté. Les résultats obtenus révelent que
lorsque les membres sont inscrits au pro-
gramme de jour, une moyenne de 80% de la
totalité dutemps se passe dans différents types
d’emplois, a I'école ou dans d'autres program-
mes de réadaptation; 3% de ce temps se passe
a I'hopital psychiatrique et moins de 10% le

“serait, de maniére passive, dans le cadre du

programme Community Reach-0Out:

Par ailleurs, le temps en emploi fappu_fté par'

cefte étude était significativement plus élevé
que tout ce qui avait &té trouvé jusque-la pour
ce genre de clientéle. Prés de 30% du temps,
en effet, étaitutilisé pourles programmes d’em-
plois de transition (TE) et 15 %, pour des emplois

indépendants. Bref, 44.3% du temps total des

membres était directement affecté a différents
types d'emplois. De ces résultats, les auteurs
ont dégage les implications suivantes:

+ Ladurée des hospitalisations fut grandement
réduite pour les membres engagés dans les
différents types de programmes en emploi.
Un succés en emploi semble étre une cle
significative pour motiver 'adaptationdansla
communaute.

Laréadaptation estun processus alongterme.
Les résultats témoignent du fait que la pé-
riode de temps nécessaire pour assurer aux
membres un emploi a temps plein peut étre de
cing ans et plus.- Le plus haut taux d’emplois
s'observe, en effet, :hez’ceuxqutiréquentem
le club depuis longtemps.

Le tiers de ceux qui ont réussi dans un emplai
indépendant possédait une expérience dans
les programmes d'emplois de transition. Le
soutien etl'entrainement offerts dans ce type
de programme semblént faire une différence
marguee.

Biengue leservice d'identification etde prise
de contact (outreach] offert par Fountain
House soit crucial, I'étude montre que l'isole-
ment des membres dans la communauté était
trés faible. La conclusion que I'on peut tirer
d’'un tel phénomene est que le retrait de la
communauté, typiquement associé a cette
population, est moins régulier chez ceux qui
sont membres d'un club et activement impli-
qués dans uh processus de réadaptation,

Plus récemment, une étude réalisée par Leff et
Wise (1995), auprés de 6000 usagers des servi-
ces de santé mentale offerts sur le territoire
américain, a permis de dégager ceci: c'est
dans le modele clubhouse gue se retrouve,
encore une fois, la meilleure adéquation entre
les services d'emploi jugés nécessaires pour

un individu et les services lui étant effective-
ment offerts. Il en est de méme quant au nom-
bre d’heures requises parsa condition etcelles
qui lui sont réellement allougées.

Evidemment, il est illusoire d'espérer gu'on
puisse empécher tous les rechutes par le seul-
moyen de la réadaptation psychosociale. On
peut, cependant, réduire le nombre et la durée
des hospitalisations. Mais surtout, entre deux
hospitalisations, on peut changer la qualité de
vie de cette population. Les moyens sont con-
nus, les résultats concluants. Pour le reste, il
n'en tient qu'au choix que nous ferons comme
société: donnerons-nous ou non une chance a
cette population d'individus gui, au fond, ne
demande rien de plus que de pouvair contri-
buer de fagon significative et productive a la
société dans laquelle elle vit?

N.B. Vesta Jobidon est disponible pour toute
information supplémentaire & propos du mo-
déle club. Tel. 418-683-7135.
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Le membership

1. L'adhésion comme membre est volon-
taire et sans limite de temps.

2. Le club contréle I'acceptation d'une
personne comme membre. Quiconque a
vécu des troubles mentaux peut devenir
membre, @ moins de constituer un risque
immédiat pour la sécurité des membres.

3.Les membres choisissentla fagon dont
ils utilisentle club ainsi que les membres
du personnel avec lesquels ils désirent
travailler. Il n'y a pas d’ententes, de
contrats, d'horaires ou de réglements
pour rendre la participation obligatoire.

4, Tousles membres ontun accés égal a
toutes les opportunités qu'offre le club;
il n'y a aucune différentiation fondée sur
le diagnostic ou le niveau de fonctionne-
ment. )

5. Les membres peuvent, s'ils le dési-
rent, participer a la rédaction des notes
concernant leur participation dans le
club, pour leur dossier. Toutes les notes
de ce genre doivent &tre signées par le
membre et ['intervenant. :

6. Aprés une absence prolongée, les
membres peuvent immédiatement réin-
tégrer le club, @ moins que leur présence
ne représente un risque pour les autres
membres.

Les relations

7. Toutes les réunions du club sont ou-
vertes aux membres et au personnel. Il
n‘y a pas de réunions formelles pour le
personnel ou les membres seuls lors-
qu’on discute des décisions concernant
le programme ou des guestions concer-
nant les membres.

8. Le personnel du club doit étre assez
nombreux pour impliquer les membres,
mais assez restreint pour que I'aide des
membres soit nécessaire afin d'accom-
plir toutes les taches sous leur respon-
sabilité.

9. Les membres du personnel d'un club-

sont des généralistes. Ils partagent des
responsabilités pour le programme d'in-
tégration au travail, le suivi au logement,
les activités du soir et des fins de se-
maine, et le travail dans les unités. Les
membres du personnel d’un club ne peu-
vent assumer d'autres responsabilités
de travail en dehors du club.

10. La responsabilité du fonctionnement
du club repose sur les membres et le
personnel et - en fin de compte - sur le
directeur. Engager les membres et le
personnel danstousles aspectsde ['opé-
ration est une responsabilité fondamen-
tale.

Le lieu

11.Le cluba sonidentité propre, incluant
son nom, son adresse postale et son

.numéro de téléphone.

12. Le club occupe un espace qui lui est
propre, séparé d’un centre de santé men-
tale ou d’une institution, et il ne peut faire
partie d’'un autre programme. Le club est
congu & la fois pour faciliter une journée
structurée autour du travail et pour étre un
lieu attrayant, de grandeur adéquate, qui
inspire le respect et la dignité.

13. Tous les espacesd'un club sontacces-
sibles aux membres etau personnel. Il n'y
a pas d'espaces réserves seulement pour
les membres ou les intervenants.

La journée est structurée autour
du travail ' -

Les journées sont structurées autour du
travail du club. Le bon fonctionnement
implique les membres et le personnel en-
semble, cGte a cote. Le club metl'accent
sur les forces des membres, leurs talents
et capacités. C'est pour cette raison que
les activités de traitement ou de thérapie
n‘ont pas leur place dans un club.

15. Le travail fait dans un club est exclu-
sivement un travail généré par l'opéra-
tion du club et pour I'amélioration de

I'ensemble (clubhouse community). |l
n‘estpas acceptable d'effectuer d'autres
travaux, remunérés ou non, pour des in-
dividus ou compagnies. Les membres ne
sont pas payés pour le travail dans le
club, etil n'y a pas de systéme de récom-
penses artificielles.

16. Le club est ouvert au moins 5 jours/
semaine. L'horaire de travail d'une jour-
née au club ressemble a celui d'un ho-
raire normal de travail ailleurs.

17. Tout le travail dans le club est congu
pour aider les membres a retrouver leur
estime de soi, |'autodétermination et la
confiance; ce n'est pas un entrainement
pour des emplois spécifiques.

18. Les membres doivent avoir I'opportu-
nité de participer a tout le travail du club:
dans I'administration, la recherche, I'ac-
cueil et l'orientation de nouveaux mem-
bres, I'engagement, la formation et ['éva-
luation du personnel, les relations publi-
ques, I'advaecacy (activité engagée a I'ex-
térieur) et I'évaluation de I'efficacité des
activités du club.

L'emploi

19. Le clubfacilite le retour au travail des
membres par le biais de I'emploi de tran-
sition etde I'emploi indépendant. Le club
ne fournitdonc pas d’emplois par l'entre-
mise d’activités commerciales al’interne,
par des entreprises extérieures gérées
par lui ou dans des ateliers protégeés.

L'emploi de transition

20. Le club a son propre programme
d'emploi de transition qui permet a tous
les membres de travailler dans des en-
treprises commerciales ou industrielles.
Le programme doit rencontrer les crité-
res de base suivants:

a.le désir de travailler du membre est le
facteur le plus important, |l détermine
le placement; -

b.un placement reste toujours possible,
peuimporte le succés ou l'échec dans
un placement antérieur;




.les membres travaillent chez I'em-
ployeur; '

o

d. lesmembres regoiventle salaire régu-
lier pour le travail ou, du moins, le
salaire minimum et ce, directement de
I'employeur;

e. les placements proviennent d'une va-
riété de secteurs d'emploi;

—

. lesplacements en emploi de transition
le sont & temps partiel et limités dans
le temps; en régle générale 20 hrs/
sem. pendant six mois;

.la sélection et la formation des mem-
bres pour I'emploi de transition sontla
responsabilité du club, pas de I'em-
ployeur;

w

h. (surtout pour les E.U.) les membres et
le personnel duclub préparentlesrap-
ports concernant I'emploi de transi-
tion pour les diverses agences gou-
vernementales en rapport avec la sé-
curité du revenu des participants;

. les placements en emploi de transition
sontgérés parle personnel régulierdu
club et les membres, non pas par les
w spécialistes »;

j. iln"y a pas d’emplois de transition dans
_le club ou dans les agences dont il
reléve.

L'emploi indépendant

21. Le club fournit aide et soutien aux
membres pour trouver, garder et amélio-
rer un emploi indépendant.

22. Les membres qui travaillent a temps
plein continuent d’avoir accés a toutes
les opportunités et au soutien qu’offre le
club, y compris I'aide pour des problé-
mes de nature personnelle ou ceux rele-
vant de I'hébergement, du systéme juri-
digue ou de la revendication de leurs
droits en général..lls peuvent aussi par-
ticiper aux programmes du soir ou de la
fin de semaine.

Les fonctions dé la maison du club

23. Leclub estsitué de facon a ce qu'il soit
facilement accessible . Lorsque le trans-
port public n'est pas disponible, le club
devrait organiser des moyens de transport
alternatifs,

24. Les membres et le personnel du club
donnent des services de soutien dans la
communauté. Ces activités de soutien
font partie du travail régulier du club et

comprennent|'assistance pourréglerles

.questionsd'aide sociale, d"hébergement

de méme que de l'aide pour trouver des
services médicaux ou psychologiques,
ou des programmes pour toxicomanes
dans la communauté.

25. Le club s’engage a rendre une gamme
de logements convenables et abordables
accessibles & tous les membres. Lorsque
c’est impossible, le club développe son
propre programme d'hébergement. Dans
les logements appartenant au.club:

a) les membres et le personnel gérent le
programme ensemble; §

b) les membres qui y Vivent le font par
choix personnel;

¢) les membres choisissent I'endroit et
leur colocataire;

d) les réglement et procédures sont dé-
veloppés d'une maniére qui est
congruente avec la culture du club;

e) leniveaude soutien aux membres aug--

mente ou diminue selon leurs besains;

f) les membres et le personnel aident
les locataires & conserver leur loge-
ment, surtout en période d’hospitali-
sation.

26. Le club favorise I'éducation de ses
membres et fournit-les outils de base,
comme l'alphabétisation et les habiletés
de travail sur ordinateur. Les membres
sont une ressource importante dans
I'enseignement et le tutoring dans le
programme d'éducation des membres;
ces tdches s'insérent dans la structure
de la journée-travail.

*27. Le club aide ses membres a profiter

du systéme d’éducation dans la commu-
nauté, pour atteindre leurs objectifs pro-
fessionnels ou personnels.

28. Le club a la responsabilité d'évaluer
objectivement sa propre efficacité etil uti-
lise une méthode appropriée a cette fin.

29. Ledirecteurdu club, le personnel, les
membres et les autres personnes impli-
quées participent 4 un programme de
formationde trois semaines dans un club
certifié a cette fin. Le Centre internatio-
nal pour le développement des clubs of-
fre des consultations 8 tous les program-
mes qui désirent devenir des clubs.

30. Le club a des programmes de loisir et
des activités sociales les soirs et fins de
semaine. Les jours de féte sont célébrés
la journée méme.

31. Le club offre un systéme efficace de
« reach-out » pour contacter les mem-
bres qui ne se présentent plus au club,
qui sont isolés dans la communauté ou
hospitalisés.

Le financement, la direction et
I'administration

32. Le club a un conseil d"administration
indépendant. Lorsque le club est affilié a
une autre agence (qui le subventionne),
il a un conseil distinctde personnes qua-
lifiées pour fournir un soutien et une aide
dans les questions fiscales et juridiques,
et de soutien communautaire pour les
usagers en général et pour le club.

33. Le club développe etgére son propre
budget qui est approuvé par le conseil
d’administration (ou le conseil distinct)
avant le début de I'année fiscale et gui
fait I'objet d'un suivi durant I'année fis-
cale.

34. Le salaire du personnel se compare &
celui des emplois équivalents dans le
domaine de la santé mentale.

35. Le club a le soutien des autorités
appropriées en santé mentale et détient
les licences et permis nécessaires. Le
club cherche - et maintient - de bonnes
relations avec les organismesde parents,
d'usagers et de professionnels.

36. Le club tient des assemblées ouver-
tes etsesréglements rendent possiblela
participation active des membres dans
la prise de décisions a propos de la ges-
tion, des politiques, du développement et
de la direction future du club.

Revisé 1993

International Center for Clubhouse
Development

Fountain House Inc.,

425 West 47th Street,

New York, N.Y. 10036




REPERTOIRE QUEBECOIS DES RESSOURCES EN READAPTATION PSYCHOSOCIALE
ACCES-CIBLE (Santé Mentale Travail )

2 600, Ontario est, 22e étage, Montréal, QC, H2K 4K4, Tél. 514-525-888, http://www.acces-cible-smt.qc.ca -

Un lien avec I'emploi

Depuis 1988, Acces-Cible (§.M.T.) offre des
services de formation et de développement
de I'employabilité a des personnes exclues
du marcheé du travail & cause de problémes
de santé mentale. A ce jour, prés de quatre
cents personnes ont été admises dans un
des differents programmes gu'a réalisés
Acces-Cible (S.M.T.).

Les individus qui forment nos groupes se
distinguent autant par leurs origines socia-
les et culturelles que par leur farmation ou
leurs expériences de travail, mais ils se
ressemblent pour avoir vécu le méme type
de « catastrophe » quiles a éjectés du mar-
ché du travail, du milieu social et parfois
méme, du milieu familial dans lesquels ils
trouvaient une relative sécurité.

Notre premiére intervention, chez Accés-Ci-
ble (S.M.T.), c’est de dé-psychiatriser, c'est-
a-dire de nous éloigner des rapports méde-
cin/patient, psychiatre/malade, hépital/soi:
gné, aidant/client passif. |l nous apparait
primordial de responsabiliser la personne
admise et ce, non pas face a son passé, mais
en fonction de son avenir de travailleur-euse. -

Les objectifs de nos programmes visent a
augmenter I'estime et la confiance en soi du
participant, a améliorer la qualité de ses
relations et de'ses communications interper-
sonnelles, @ actualiser ses forces et.son po-
tentiel, & identifier ses barriéres-personnel-
les vis-a-vis de I'emploi dans une perspec-
tive de changementet, finalement, a obtenir
un emploi et a s'y maintenir.

Nous supportons individuellement les parti-
cipants-es qui vivent tous et toutes une pro-
blématique particuliére. Par contre, le groupe
demeure I'outil d'intervention privilégié pour
recréer un'microcosme social ol les habile-
tés relationnelles sont reviséas et dévelop-
pées, ol les risques de rejets et de conflits
sont balisés, et ol I'entraide et la solidarité
prennent forme.

Nos programmes offrent trois parcours.. Le
premier, le Programme d'intégration au mar-
ché du travail/général, d'une durée de vingt
semaines, 4 raison de trente-cing heures par
semaine, propose quatre étapes de forma-
tion: le développement personnel et social;
un stage en milieu de travail dans-un secteur
d'activités compatible avec |'expérience et
la formation du participant et qui offre des

RIPPEL @ ROV

Ne manquez pas la journée spéciale de formation

17 ateliers portant sur diverses méthodes ou modéles de pratique pour assurer

LE SUIVI COMMUNAUTAIRE .
le 16 mai a Trois-Riviéres

pour informations, appelez Diane Paradis au nouveau numéro de 'A.Q.R.P. Tél. 418-624-1787

~ QUI, ilyaura un collogue annuel de I'A.Q.R.P. cette année! _

Cela se passera & St-George-de-Beauce, sous le theme
Franchir les frontiéres en réadaptation
les 16 et 17 Octobre 1997
RETENEZ CES DATES

perspeclives'd'auenir; une formation inten-
sive et pratique en méthodes et outils de
recherche d'emploi et, finalement, la re-
cherche active d’'emploi appuyee par la dy-
namique du groupe.

Ensuite, le Programme de formation profes-
sionnelle/bureautique, comprend le méme
contenu formatif que le précédent, mais
vingt semaines de formation professionnelle
en bureautique y sont ajoutées, pour une
durée totale de quarante semaines.

Enfin, le dernier-né, le Programme de réa-
daptation et de maintien & I'emploi, d'une
durée de dix semaines, s'adresse plus
specifiqguement aux personnes qui, tout en

"conservant un lien d'emploi, se retrouvent

enarrétde travail pour des raisons de santé
mentale (dépression, stress, anxiéte, de-
tresse psychologique, épuisement profes-
sionnel). Ce programme prévoit un retour
graduel & I'emploi avec support dés la sep-
tieme semaine.

L'équipe est composée de huit intervenants
psycho-sociaux ayant développé, au fil des
années, uhe expertise en employabilite et
ensanté mentale. Poursuivant notre objec-
tif d'ajuster notre intervention aux besoins
des personnes vivant des problémes de
santé mentale, nous travaillons a maintenir
nos services et a en développer de nou-
veauy, afin de rejoindre des gens qui, ayant
besoin de support pour la réinsertion et la
réadaptation, vivent une problématique qui
se situe en aval et en amont de notre éven-
tail de services.

Pour fnmes autres informations, contactez
Guy Rolland au 514-525-8888.

L'A.Q.R.P. vous offre cette
page pour faire connaitre
votre organisme ou votre
programme; profitez-en.




