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La création de ce mémoire

Ce mémoire est le fruit de conversations, de consultations, de pratiques
collectives, et du vécu accumulé dans les espaces que Projet inclusion
anime. Il prolonge un échange continu, avec les participants aux projets,
avec les intervenants, avec les partenaires, avec le milieu de la recherche,
gui existe bien au-dela du moment de la consultation. Des questions sur la
compréhension et les pratiques en santé mentale, dans sa complexité, est
un axe transversal qui anime nos projets.

Cette maniere de produire un mémoire est elle-méme cohérente avec la
perspective collective et écologique de la santé mentale. Notre approche
conversationnelle, nous a permis de recueillir la parole de la communauté,
des participants et des partenaires, en ayant comme cadre d'analyse les
réponses collectives aux besoins d'identité, de participation et de
compréhension.

Ce travail est rendu possible par la posture des intervenants, qui vivent
les espaces, et qui recueillent en continu le sens que les gens
construisent a partir de leur expérience, pour l'intégrer dans une
compréhension partagée et collective. C'est depuis ce lieu que nous
écrivons ce mémoire.

Références bibliographiques :

Pour faciliter la lecture du mémoire, nous n‘avons pas inclus de références
dans le texte. Nous partageons a la fin du mémoire une bibliographie de
base.
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Qui sommes-nous

Projet inclusion est une organisation a but non lucratif qui adhere aux
criteres de l'action communautaire autonome. Depuis une onzaine
d’'années, 'organisme incarne une approche collective de la santé mentale:
unvirage pris en constatant le manque de validité et les problemes concrets
engendrés par les approches individualistes, tant pour les personnes
accompagnées que pour la collectivité. Cette approche comprend la
souffrance psychique comme un phénomene relationnel et contextuel, ety
répond par la mise en place d'espaces d'appartenance, de reconnaissance
et de participation.

Cette approche se concrétise aujourd’hui a trois niveaux d'intervention :

« Au niveau intime : par 'accompagnement de nos espaces avec une
posture interactionnelle, écologique et collective, ou la relation elle-
méme est l'intervention;

« Au niveau local : par |la participation dans la vie de local,
I'accompagnement aux initiatives concertées, le soutien a
I'implication des personnes dans les organisations de leur milieu, et
I'accompagnement aux organisations pour adapter leurs projets a
une approche collective et inclusive de la santé mentale;

« Au niveau régional : par la participation dans des instances de
concertation qui visent des changements dans les politiques
publiques et les structures systémiques qui déterminent les
conditions de vie, et par la sensibilisation aux bénéfices sociaux
d'une perspective collective et écologique de la santé mentale.
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Introduction : ce que les orientations pourraient faire

Cette démarche de définition d'orientations représente une occasion de
définir la direction que le Québec choisit de prendre face a I'augmentation
de la souffrance psychique dans notre société. Nous souhaitons contribuer
a cette définition en mobilisant nos apprentissages issus de la pratique
collective, relationnelle et territoriale et de la recherche actuelle.

La souffrance psychique augmente chaque année en occident, et
particulierement au Québec. Ce constat invite a poser une question : est-ce
que le Plan d’action va reconduire les orientations dominantes, ou va-t-
il ouvrir de I'espace a des approches qui font leurs preuves depuis
longtemps, mais qui demeurent sous-reconnues et sous-financées ?

Nous ne demandons pas que le Plan inclue des mesures
spécifiques pour les approches collectives en santé mentale, des
mesures a la hauteur de leur contribution réelle.

Nous concevons notre participation a cette réflexion comme une occasion
de nourrir la compréhension de ce qu’est la santé mentale, afin de mieux
répondre a la complexité de la réalité dans laquelle nous vivons, au moyen
d’outils et d'un langage adapté a cette complexité.
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1. Ce que nous entendons par « approche collective »

Projet inclusion s'inscrit dans une compréhension de la santé mentale
comme phénomeéne émergeant des relations entre les personnes, et entre
les personnes et les contextes dans lesquels elles vivent. Cette
compréhension est une pratique quotidienne, appuyé sur une corp
théorique qui s'est développé depuis plus de 60 ans, mais dont sa
potentialité transformatrice demeure encore peu explorée au Québec.

Concréetement, une approche collective en santé mentale se caractérise
par:

* Un souci partagé du bien-étre plutét qu'une gestion individuelle de
la santé : I'environnement relationnel est le focus d’action ;

* Lacréation et I'entretien d'espaces d'interaction inclusifs : des lieux
ou les personnes peuvent exister, étre reconnues, participer, sans
avoir a satisfaire a des criteres diagnostiques ou de conformité ;

 Lacompréhension de la souffrance dans son contexte : chaque
comportement, chaque détresse, prend sens dans le réseau de
relations et de conditions de vie dans lequel il apparait ;

* Une intervention sur les espaces plutét que sur les seuls individus :
plutét que de diagnostiquer une personne, on cherche a transformer
les espaces ou elle évolue, a les rendre plus accueillants, plus
sécuritaires, plus vivants ;

 La valorisation des savoirs collectifs et transcontextuels : placer
I'expression de la personne dans les multiples contextes qui la
composent et nourrir I'apprentissage collectif qui résulte d'observer
les liens entre ces contextes.

Cette approche sSappuie sur un corpus scientifigue solide et en
expansion (neurosciences, sciences cognitives, paléoanthropologie,
sciences de la complexité) qui converge vers la méme conclusion : I'étre
humain est constitutionnellement social, et sa santé psychique dépend
de la qualité de ses espaces d'interaction. Elle est alignée avec les
recommandations de 'OMS en faveur d'un paradigme plus relationnel
et communautaire.

2. Ce que les orientations devraient inclure:
I'existence de contradictions au sein méme de la
compréhension de ce qu’est la santé mentale

'y a actuellement une crise du paradigme individualiste dominant en
« santé mentale ». Cela signifie qu'on assite actuellement a la mise en
valeurs de corps théoriques, des recherches et des pratiques existantes
issues d'autres paradigmes, notamment d’'un paradigme relationnel. Ainsi,
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les orientations peuvent représenter, implicitement ou explicitement, une
des perspectives. Nous pensons qu'un avancement possible dans les
futures orientations est de nommer I'existence de différentes perspectives,
méme si elles sont contradictoires. En voici les postulats d’'une des
perspectives qui s’aligne plutot avec un paradigme relationnel de la
santé mentale qu’on aimerait partager dans le cadre de ces
consultations.

1. Le « mental » : un phénomeéne interactionnel, incarné par des
individus

La recherche scientifique et |la praxis des derniéres décennies converge vers
un constat que notre pratique observe quotidiennement : le « mental »
Nn'existe pas en dehors des relations. Les neurosciences ont démontré que
la structure du cerveau se forme grace aux interactions et qu'il existe une
plasticité structurelle qui lui permet de changer lors d'échanges tout au
long de la vie. Les sciences cognitives confirment que les états psychiques
internes naissent et dépendent des interactions avec les autres. La
paléoanthropologie et la primatologie suggerent que I'espece humaine est
I'émergence d'une extréme sociabilité : le cerveau serait avant tout un
organe social. La souffrance psychique émerge donc des contextes
d'interaction dans lesquels les personnes vivent, de la qualité des liens, de
la sécurité des milieux, de la présence ou de 'absence de reconnaissance.

Ne pas en tenir compte a des effets mesurables. Des orientations qui ne
prennent avec la rigueur nécessaire la nature collective de notre mental
intervient structurellement en aval des problemes : on mobilise des
ressources considérables pour traiter des symptomes sans toucher a ce qui
les produit. Les personnes accompagnées retournent dans les mémes
espaces d’'interaction défaillants, et le cycle recommence. C'est 'une des
explications les plus solides a la hausse continue de la souffrance
psychique malgré des décennies d’investissements cliniques dans le
paradigme individualiste.

2. La souffrance individuelle : un signal d’'un probléme collectif

Si l'on integre les apports des sciences de I'évolution, une hypothese
émergente mérite d'étre prise au sérieux : les problématiques dites de
santé mentale seraient des manifestations individuelles de problémes
dans la structure d’'un groupe humain. L'état mental dit problématique
d'un individu serait un signal, un indicateur d'une situation collective: un
avertissement que quelgque chose dans les espaces d'interaction doit étre
transformé.

Comprendre un comportement ou une détresse uniqguement a travers une
grille diagnostique individuelle, c'est couper ce signhal de sa source. C'est
aussi le premier geste stigmatisant, sujet qui a été bien documenté dans la
littérature scientifique : réduire une expérience humaine complexe a une
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étiguette médicale met en question 'hnumanité de la personne, isole celle-
ci du groupe, et libére le groupe de sa responsabilité dans la situation. On
traite I'individu qui porte le symptéme, mais on laisse intact I'espace qui l'a
produit.

Ne pas en tenir compte a des effets concrets : renforcement de la
stigmatisation, chronicisation des situations, et surtout, absence de
transformation des contextes qui générent la souffrance. Les orientations
doivent ouvrir de l'espace a des pratiques qui travaillent avec le sens de la
souffrance, et pas uniquement a des protocoles individualisants qui
cherchent a la contenir.

3. Intervenir sur les espaces d’interaction pour prendre soin des
individus

On assiste a un changement de cible d'intervention. Grace a la plasticité et
a la nature interactive du cerveau, de notre interdépendance aux autres, il
est possible de mettre a disposition des structures collectives, groupales et
organisationnelles dont la dynamique permet aux personnes qui y
participent de s'adapter plus activement a la réalité. Plutét que de
diagnostiquer les individus, on travaille a transformer les espaces ou ils
interagissent : a les rendre plus accueillants, plus sécuritaires, plus vivants.

Ne pas en tenir compte produit une stratégie que l'on peut nommer «
évitement et individualisation » : on éloigne symboliguement ou
physiqguement l'individu qui véhicule le symptdéme, on renforce une identité
collective basée sur ce que les autres « ne sont pas, les normaux », et on ne
regle pas le probleme fondamental du groupe. Cette stratégie peut sembler
efficace a court terme (elle soulage la tension visible) mais elle ne fait que
déplacer la souffrance et fragilise la cohésion a long terme.

Les organismes qui créent et entretiennent des espaces d'interaction
sensibles a la vie de personnes et aux contextes dans lesquels elles évoluent
font un travail de santé mentale au sens le plus rigoureux du terme. Ne pas
les reconnaitre comme tels dans le Plan, c’est choisir par défaut la stratégie
de I'évitement.

3. Recommandations

Sur la base de notre expérience et des orientations décrites ci-dessus, Projet
inclusion, formule les recommandations suivantes:

Orientations générales

1. Pluralité de perspectives en santé mentale : Inclure une posture
consciente et responsable du mangque du consensus d'ordre
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scientifique dans le domaine de la santé mentale, et inscrire
explicitement I'existence de tensions entre différentes visions de la
santé mentale.

2. Approches collectives en santé mentale : Reconnaitre les
approches collectives en santé mentale comme partie intégrante
des volets a financer dans le Plan — et hon comme soutien
périphérique — dans les orientations stratégiques.

3. Souci de cohérence entre langage et pratique : Veiller a maintenir
la cohérence entre les formulations parlant du bien-étre collectif, de
la qualité des espaces d'interaction et des déterminants sociaux avec
la mise en place des actions.

4. Innovations pour la lutte contre la stigmatisation : Utiliser les
perspectives collectifs et systémiques pour la création des stratégies
pour lutter contre la stigmatisation.

5. Evaluation inclusive : Adapter les outils d’évaluation pour inclure
une perspective collective — indicateurs de bien-étre collectif, de
qualité des espaces d'interaction, de réduction de l'isolement — et
impliquer les organisations communautaires dans la conception de
ces outils.

6. Apprentissages collectifs : Soutenir la production et la diffusion de
connaissances issues des pratiques collectives et interactionnelles en
santé mentale, afin d'alimenter la recherche et les pratiques dans
'ensemble du réseau.

7. Création partagée : Prévoir des espaces formels de cocréation sur
une perspective collective de la santé mentale, avec les
organisations qui incarnent ces approches, dans la mise en ceuvre et
le suivi des plans.

Perspective transversale

La perspective collective et interactionnelle de la santé mentale portée dans
ce mémoire est transversale aux autres plans d'action gouvernementaux en
itinérance et toxicomanie : porter un regard sur les dynamiques
relationnelles, sur les d'interaction défaillants, sur les stratégies d'évitement
et d'individualisation qu'y sont a I'ceuvre dans notre systeme. Nous invitons
le gouvernement a assurer une cohérence entre ces plans sur cette
dimension fondamentale, sans réduire se trois réalités diverses a une seule
en vue de la réduction de couts.
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Conclusion

Projet inclusion porte la voix d'espaces construits avec les personnes vivant
les effets d'un contexte de plus en plus contraignant. On partage ce
meémoire grace aux liens tissus patiemmment dans un quartier, et d'une
compréhension de la santé mentale qui vise a inclure les différents
contextes qui composent I'expérience humaine.

Cette pratique a été développé, depuis des décennies, des réponses a la
souffrance psychique que les approches individualistes et cliniques seules
ne peuvent pas offrir.

Les nouvelles orientations ont la possibilité d’'inclure des mesures
spécifiques pour les approches collectives. Ce serait reconnaitre
non seulement ce qui fonctionne — mais aussi ce que la
recherche internationale recommande depuis des années.

Nous sommes a une époque ou la recherche de solutions a nos crises
écologiques, sociales et humaines doit s'ouvrir a des perspectives
cohérentes avec la nature de nos environnements naturels, sociaux et
intimes.

Nous sommes disponibles pour approfondir I'une ou l'autre des positions
exposeées ici, et pour participer a tout espace de dialogue que le
gouvernement souhaitera ouvrir.
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