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Tout-Droit

Nouvelle série
Bulletin de I'En-Droit de Laval

o

L' assemblée généraeannuelledel’ En-Droit de

Laval setiendralemercredi 12 septembre2007 a17h30
heures au Relais Communautaire, 111 Boul. des
Laurentides, Laval. Entréepar larue Berri.

Ordredujour :

Présentation du document

Discoursd’ ouverture et congtatation du quorum.

Nomination alaprésidenceet au secrétariat.

Lectureet adoption del’ ordredujour.

Lecture et adoption du proces-verbal de

| assembl ée générale du vendredi 10 septembre

2006.

5. Lecture et adoption du rapport des activités
2006-2007.

6. Lectureet adoption du rapport financier 2006-
2007 & nominationd unefirmepour lavérification
comptable del’ année 2007-2008.

7. Prévisionbudgétaire 2007-2008.

8. Planification et orientation pour 2007-2008.

9. Electionauconsdl o administration.

10. Varia

PODNPEO

Souper & 17h00 )

Les membres, les partenaires et les
amiEs de |’organisme sont invités a
prendre connaissance du rapport annuel
lors du souper qui précédera |’ assemblée
générae.

=

Voué a la promotion et a la défense des droits en santé mentale

Automne 2007
(450) 668-1058

~

(Calendrier

Lundi 10 septembre 2007 a 17h00

Vidéo : L'Ame en jeu, 2002, 1h30min

En 1905, une jeune femme de 19 ans, Sabina
Spielrein, est admise a I'Hopital psychiatrique de
Zurich alors qu’elle souffre d’une forme sévére
d’hystérie et refuse de s’alimenter Carl Gustav Jung,
un jeune médecin, décide de prendre la jeune fille
comme patiente et d’expérimenter sur elle une
nouvelle méthode, la psychanalyse, mise au point par
Sigmund Freud.

Lundi 15 octobre 2007 & 17h00

Vidéo : Vol au-dessus d’'un nid de coucou, 2h10min
Lorsque Randle McMurphy, un petit escroc a I'esprit
rebelles, est admis dans un hdpital psychiatrique
d’Etat, son sens de I'anarchie contagieux bouleverse
la routine des lieux. Une guerre sourde éclate entre
lui et la garde Ratched. L'équilibre de chaque patient
de I'établissement est en jeu.

Lundi 12 novembre 2007 &17h00

Vidéo : Les temps modernes, 1936, 1h27min
Charlot est ouvrier dans une gigantesque usine. Il
resserre quotidiennement des boulons. Mais les
machines, le travail a la chaine le rendent malade, il
abandonne son poste, recueille une orpheline et vit
d’expédients. Le vagabond et la jeune fille vont s'allier
pour affronter ensemble les difficultés de la vie...

P.S. Veuillez nous aviser d’avance de votre présence

qu activités. )

Tout-Droit Bulletin publiépar I En-Droit deLaval

Les membres et les amiEs de |’ En-Droit peuvent le
recevoir gratuitement. Tirage: 800 copies.
Responsable du bulletin: Michel Grenier
Traitement de texte: Diane Hébert
Adresse: L'En-Droit de Laval
111, boul. des Laurentides, suite 201

Laval, Québec, H7G 2T2
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Té écopieur: (450) 668-7383
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L a société nous estropie, nous épuise et nousrend fous.

Pour vivreen santé et trouver le bonheur, il faut travailler ala changer.
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En remontant dans le temps, de John Nash a Charlot

Le Forum international sur la gestion autonome de la
médi cation est maintenant derriére nous. Plus d’ une trentaine
de personnes de |I'En-Droit de Laval y ont participé. Un
psychiatrisé a profité du forum de cléture en présence du
représentant du Ministre Philippe Couillard pour montrer sa
souffrance et lancer un appel al’ aide. D’ autres psychiatriséEs,
au diagnostic parfois fort lourd, ont témoigné devant un large
public de leur cheminement et de leur fagon de gérer leur vie
sans médication atraverslesdire de plein de spécialistes.

L’ appe al’ aide spontanée présentéalafin du Forum rappelle
avec forcelepeu d’ aide que regoivent ceux et celles qui veulent
cheminer sans médi cation en santé mentale. Laplace del’ hopital
est lourde et pesante en santé mentale et laisse peu de place a
autre chose. Les témoignages entendues des psychiatriseEs
qui ont appris a gérer leur vie sans médication montrent aussi
gue le droit de vivre sa folie sans crise, sans hospitalisation,
sans médication est possible, maisqu’il reste un cheminement
individuel difficile sans beaucoup d’ aide et de support.

Laviede John Nash racontédanslabiographieet lefilm Un
Hommed' exception (2001) n’est pasun casunique. Deshommes
et desfemmes aidéEs ou pas par un mouvement alternatif et de
défense des droits en santé mentale trés pauvre arrivent avivre
et & se surpasser atravers et avec leur folie.

L’ échecdesthérapieindividuelles

La réussite individuelle de John Nash n'est pas le lot de
tous ceux et toutes celles qui vivent des problémes de santé
mentale. John Nash afailli lui-méme succombé souslatorture
psychiatrique de la médication lourde et des électrochocs et
déboucher ainsi sur une vie étriquée de drogué médicamenté
sans espoir de réalisation quelconque comme c'est le ot dela
majorité des personnes qui vivent des problémes de santé
mentale. Lui qui gagneraplustard leprix Nobel en mathématique,
on le voit dans le film incapable de réfléchir a cause des trop
fortes doses de médicaments qu'il doit absorber. On le voit
aussi trembler detout son corps sousl es effets des électrochocs.
L’ expérience de John Nash peut semultiplier. Onl’avuau Forum
international sur la gestion autonome de la médication. Mais
caresterasemble-t-il lelot d’ uneminoritémémeavec plusd' aide.
Au méme titre d'ailleurs que les réussites dans les thérapies
psychologiques ou de désintoxication. Car lemal dont souffrait
John Nash, sa schizophrénie, le mal psychologique et la
toxicomanieded autresn’ est pasqu’ un problemeindividuelle.
Il a des causes sociales.

Desgens presséscomme descitrons

Pour montrer la fausseté et la méchanceté de la société et
des patrons qui la dirigent, Bertolt Brecht disait dans une de
ses chansons qu’ elle presse les individus comme des citrons.
N’est-il pas normal que dans une telle société menteuse,
méchante, compétitive et guerriére par dessus le marché que
I”on devienne paranoiaque et n’ ait plus confiance a personne,
gu’ on entende desvoix, qu' onait desvisions...? S onn’arrive
pas a la comprendre, cette société nous fait peur nous écrase,
attise notre convoitise et nous fait sentir comme des riens.
Comment expliquer autrement qu’un étre généreux et socia
comme |’ aété John Nash dans savie qui acherché entre autre
a faire servir les mathématiques dans la lutte aux inégalités

sociales s'embarque dans une guerre anti-communiste
complétement irréel et devienne violent et irresponsable lors
de ses crises?

L es causes sociales oubliés

Ces causes sociales des problémes mentaux sont
complétement délai ssées par la psychiatrie maisaussi par tout
cequi est thérapieindividuelle : gestion autonomey compris.
Cesthérapiesindividuellesai dent |es gens de rechute en rechute
mai s ne guérissent définitivement qu’ uneminorité. Car on oublie
que c'est la société qui est ala source des problémes de santé
mental e et de tous les malai ses que nous vivons. On oublie que
cen'est pas danslesindividus qu’ on peut trouver lasource de
ces problémes puisgu’ elle n'est pas |&. On aura beau suivre
toutes les thérapies au monde pour se transformer. On risque
de n’arriver qu'a des rechutes ou a de nouvelles crises
psychologiques. Cen'’est pasnousqu'’il faut comprendre. Nous
sommes victimes. C'est lasociété qu'il faut comprendre dans
ses mécanistes et comment elle nous rend malheureux et
souffrant. C’ est de la société et de ses fausses promesses qu'il
faut se libérer. 1l nous faut arriver a gérer notre vie en tenant
compte de la situation dans laquelle elle nous plonge.

Un autre film peut nous aider & comprendre cela. Celui de
Charlie Chaplin Les temps modernes. Dans ce film, on voit
comment la société fagconne lesindividus, en fait des victimes
et lesrend compl étement fous. La scéne qui se déroule dansle
grand magasin nous montre comment la société nousfait vivre
le supplice de Tentale. Tous les biens sont 14 attirant notre
convoitise sans qu’ on puisse se les approprier obligaent les
gens a vivre dans le réve ou la tristesse insoluble. D’ autres
scénes de leche vitrine de Charlot améne au méme résultat.
Desgensgénéreux briséspar lasociété

Nos deux héros dans ce film sont généreux et de bonne
volonté maisils finissent toujours par perdre leur travail et se
retrouver en prison ou al’ hépital psychiatrique. Letravail qu'il
trouve est complétement aliénant. Malgré tous leurs efforts
individuels, il n'arrive pasasefairelaplacequ’il voudrait dans
cette société qui ne les aide pas et n'est pas solidaire. Les
patrons et les travailleurs organisés qui manifestent semblent
étre les seuls qui s en sortent dans tout ce beau monde qu’ on
voit danslefilm.

Pour sortir de ses malaises individuelles il n’est peut-étre
pas nécessaire de combattre la société méme si plusieurs se
guérissent en cherchant a le faire. Mais il faut arriver a la
comprendre et surtout a comprendre comment nos souffrances
proviennent de ses mensonges, de sa compétition, de ses
guerres et de sa méchanceté que nous transportons parfois
entre nous plutét que de se solidariser contre elle.

Pour donner suite au Forum international sur la gestion
autonome de la médication peut-étre faudrait-il mettre de
I"avant un Forum international sur les causes sociales de la
souffrance et comment s en prémunir pour sortir denos malaises
et nos miséeres afin que la lutte contre la souffrance sans
médi cation ne soit pas seulement lefait de minorité degens. Un
tel collogque visera a développer ce qu’'est une vie saine et
solidaire plein de sens pour tous et toutes différente de celle
gue les plus riches ménent devant nos yeux.



A Québec, le 388 doit rester ouvert

Les personnes psychotiques de la région de Québec
crient au secours, craignant defairelesfrais d’une guerre
depouvoir, cespersonness inquiétent devant laperspective
gu’ acourt terme un centre de traitement de la psychose, le
388, dont |'expertise novatrice est reconnue
internationalement, ferme ses portes.

Une centaine dejeunes adultes psychotiques fréquentent
le 388, 13 usagers ont lancé un véritable appel al’aideala
Protectrice du citoyen, en novembre dernier, pour conserver
les services auxquels ils tiennent mordicus. |ls font aussi
signer une pétition.

Dans un rapport daté du 18 avril dernier, la Protectrice
du citoyen reconnait que la situation est effectivement
«inadmissible». Elleexhortele ministre Couillard aintervenir
«instamment» pour sortir de |"impasse et assurer la
continuité des services, tout en recommandant qu’un
conciliateur soit nommeé pour rapprocher les deux parties
en cause, le 388 et le Centre hospitalier Robert-Giffard.

Un centre alternatif novateur: Depuis sa création en
1982, par le Centre interdisciplinaire freudien pour la
rechercheet I’ intervention clinique (GIFRIC), un organisme
sanshut lucratif, |e 388 adével oppé une approchedternative
et multidisciplinaire du traitement de la psychose, basé sur
la psychanalyse, en incluant au besoin lamédication et les
soins psychiatriques. On vise a responsabiliser |’ usager et
apréserver son autonomie, en faisant en sortequ'’ il conserve

lavie laplus normale possible, dans la communauté plutét
gue dansun lit d’ hopital.

Or, le Centre hospitalier Robert-Giffard, auquel le 388
est rattaché sur le plan administratif depuis 2002, préconise
plutdt une approche traditionnelle, fondée sur les soins
psychiatriques pouvant étre accompagnés d’une lourde
médication aux effets secondairesimportantsd’ ou les conflits
permanents depuis.

Officiellement, Robert-Giffard ne parle pas de fermer
les portes du 388, mais certains faits sont troublants. Aingi,
au cours des derniers mois, les professionnels du 388 ont
appris que leurs postes avaient fait |’objet d’une
«reclassification» vers le bas. Conséquence directe de cette
reclassification, les professionnels du 388, tous diplomés
universitaires et formés pendant plusieurs années a
I"approche psychanalytique, ont appris avec stupéfaction
que, durant leurs vacances, Robert-Giffard avait décidé de
les remplacer par des gens n’ayant paslaformation requise.

Entre-temps, une porte-parole du ministre aindiqué hier
gu'il avait donnélefeu vert alanomination d un conciliateur,
conformément a la demande de la Protectrice du citoyen.
Déja, en 2002, un groupe d’ experts chargé par le ministére
de la Santé d'analyser le litige entre les deux institutions
avait conclu queles positionsentre elles étaient inconciliables.
Les experts recommandaient donc de maintenir ouvert le
388. Depuis, lerapport accumulelapoussiere sur unetabl ette.

Pas Robert-Giffard, un autre hopital

Depuis la mi-juin, se joue dans la ville de Québec un
psychodrame psychiatrique. Entoiledefond : I' avenir du Centre
psychanalytique de traitement pour jeunes adultes
psychotiques « Le 388 St-Vallier » (http://www.gifric.com/
388.htm), une ressource en santé mentale devenue, au cours
des ans, le symbole d' une psychiatrie novatrice.

Le docteur Harnois, pére de la Politique de santé mentale
du Québec (1989) écrivit aux responsables du «388» : « S le
«388» N’ existait pas, il faudrait le créer».

Enfévrier 1997, M. R§ean Cantin, directeur général du CHRG
et sous-ministre en titre delasanté alaméme période, déclare
s «[...] le «388» sert d'exemple [...] Cette initiative a non
seulement favorisél’ émergence de formules nouvellesdansle
traitement des troubles mentaux, mais a largement influencé
les courants de pensée dans e domaine de méme que lesmodes
de pratique de la psychiatrie ».

Le Ministre Jean Rochon écrit en 1997 que « La
transformation du réseau de services de santé mentale
s'appuie d abord sur la mise en place de solutions de
remplacement a |’ hospitalisation qui soient efficientes
incluant un suivi intensif dansla communauté. [ ...] Lesservices
de traitement peuvent étre aménagés dans la communauté,
comme le Centre de traitement «388», de Québec ».

En parlant du « 388 », Alain Lesage, psychiatre et chercheur
national en santé du Québec dit : « L’ensemble des services
psychiatriques de Québec aurait-il pu obtenir une aussi bonne
note lors d’une inspection de I’ensemble de ses services
destinés a des per sonnes souffrant de schizophrénie ? » (Santé
mental e au Québec, printemps 2007).

Le « 388 » a été évalué par divers organismes ou experts
qui ont conclu ason efficacité, et l’ excellence de son modéle
de soins. Le modéle de soins du « 388 » n'est donc pas en

cause. Le probléemeactuel est un probléme organisationnel dont
la non-résolution mettra en danger ce modéle de soins. Pour
régler ce probléme administratif tout en conservant le modéle
desoins, le comité d’ experts de 2001 avait proposé une solution
: négocier une entente avec une autre institution hospitaliere
gue le CHRG. Cette solution n’a pas fonctionné malgré les
tentatives faites de bonne foi par les partenaires, les uns et les
autres étant soumis adesimpératifsinconciliables.

Pour résoudre I'impasse actuelle, nous proposons que les
pistes de solution explorées s'inspirent de I’ avis des premiers
impligqués et concernés par ce conflit ; les usagers du « 388 ».
Quedisent-ils? Dans une pétition signée par 2458 personnes et
déposée par les usagers le 20 juin dernier a I’ Assemblée
nationale, ceux-ci proposent « |’ autonomie administrative et
clinique avec un budget protégé du « 388 ». Peut-étre faudrait-
il lesécouter, comme fut écouté Jean-Charles Pagé au début des
années 60. Patient/usager del’ hdpital Saint-Jean-de-Dieu, auteur
du célébre Les fous crient au secours, qui fut al’origine des
transformations de la psychiatrie moderne au Québec. Comme
lui, lesusagers du « 388 » osent prendre laparole et manifester
leur solution &1’impasse actuelle, impasse dont ils en sont les
premiéres victimes. N'y aurait-il pas lieu d’ accorder a
I"implication des usagers du « 388 », signe de leurs efforts de
rétablissement et de prise en main de leur destin, toute
I"'importance qu’ ellemérite, commeon lefit aveclelivre Lesfous
crient au secours. Nefaudrait-il paslesécouter commeon écouta
Jean-Charles Pagé. Nefaudrait-il pasaccorder crédibilitéaleur
parole. Il pourrait en résulter une solution al’impasse actuelle.

Extraitsdu Point de vue publié dans Le Soleil de Québec par
YvesLecomte Ph.D., psychologue et Hubert Wallot, md, Ph.D.,
psychiatre. Ils sont professeurs al’'UQAM (TELUQ) dans un
programme de deuxiéme cycle en santé mentale.
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Selon sesdires, Jean-Nicolas Ouellet a été sauve
par lapsychiatrie. Sanselle, sessouffrances|’ auraient
conduitausuicide. Il " aplusbesoin delapsychiatrie
aujourd’ hui. Il agpprisagérer sasanté mentae. Il tra-
vailledepuisplusieursannéesdanslemilieu desdter-
natives en santé mental e entre autres pour en aider
d autresagérer leur santé mentale.

I est présentement agent de dével oppement au Re-
groupement des groupes communautaires et alter-
natifsen santé mentale. A causede sonemploi, il est
apped é par lesmédiaslorsd’ incidentsimpliquant des
personnes vivant des problemes de santé mental e et
invité adonner sescommentaires. Jamais cependant
lesmédiasrapportent sespropos defagon satisfaisante.

Avec plaisir, Tout-Droit le publie sansaucune cen-
sure. Lesmédias continueront d’ étreinjustesenvers
Jean-NicolasOuell et et |es personnesvivant despro-
blémesde santé mentaledont il défend lesdroits. Mais
gréaceaTout-Droit son point devue seraentendu.

Il arrive parfois que les médias nous rapportent des
drameshorribles qui viennent nous secouer. C' est lecas
lorsgu’ une personnetue quelqu’ un parmi sesproches. Le
lieuoul’ acteviolent s est produit, lamaison familialeaug-
mentel’ impact du geste. Ledrameest plusgrand acause
du lien entreles personnes.

L ereportage mentionne presque toujourslaprésence
de problémes de santé mentale, que cela soit avéré ou
non, que celasoit pertinent ou non.

Parcequel’ on abesoin d’ expliquer le pourquoi d’ un
gestes incompréhensiblequ’il resteinexplicable, ledia
gnostic est unraccourci bien pratique. En effet, lapopula-
tion connait peu de chosedelapsychiatrie. Cequ' elleest,
cequ elefait et avec quelsmoyens, lapopulation |’ ignore.
Misapart laschizophrénie, ladépression et le burn-out,
bien peu de gens connai ssent lesdiagnostics, encoremoins
qu'il en existe plus de 350, en augmentation constante.

Tous savent cependant que ¢’ est une médecine qui
peut enfermer deforcelesgens. Il 'y aqu’ un petit pasa
franchir pour déduirequesi onlesenferme, c’'est qu’ils
sont dangereux. Tout celaadditionné de prgugés, deme-
connaissance et de déformation desfaitsaméenede plus
en plus de personnes a se demander s'il ne faudrait pas
lesenfermer. Aprestout, toute sociétéretire delacom-
munauté et enferme ses élémentsviolents pour protéger
lapopulation. |déalement, aucune société civilisée neto-
lére laviolence, sous quelque forme que ce soit. Cette

Santémentaleet violence: I’ équation al’envers

violencedont on parleexiste, maisellen’ est pascelleque
I’oncroit.

L es médias voient les choses a I’envers

Letravail bécléalahate desmédiasfait que pour plu-
sieurs, ceci serésumeal’ éguation : problémesdesanté
mentale=violence + danger. Cequi setraduit par : les
problémes de santé mental e engendrent t6t ou tard dela
violence, les personnes diagnosti quées sont donc autant
desourcesdedanger. C' est smple. Facileacomprendre
et on peut passer a autre chose, lacause est entendue.

Loindenier qu'il y ades personnes vivant avec un
probléme de santé mentale qui sont violentes, commeil y
adesdiabétiquesviolents, des beguesviolents ou encore
des cancéreux violents, essayonsderegarder I’ équation
autrement. Car elle est vraie et elle rend compte d’ une
réalité. Leproblemec’ est qu’ elleest écriteal’ envers.

C estlaviolence physique, mentaleoumorae, lesabus,
les carences qui générent les problemes de santé men-
tale. Le danger pour ces personnesvient de laprécarité
deleur situation : I absence de moyens pour S en sortir
(aulieu de pistesde solution pour leurs problémesil n'y a
gue laprescription de pilules), de|’ absence de moyens
financiers(laplupart des psychiatrisésvivent sousle seuil
delapauvreté tout juste un cran au-dessus de lamisere
car ala Sécurité du revenu on est aun cheque delarue)
et del’ excluson socide (stigmatisation, rgjet...). Cesper-
sonnes sont en danger d’ étre abusées entre autrespar les
propriétaires qui menacent de les jeter alarue, par les
charlatans et méme sectes detous genres qui promettent
laguérison tant espérée.

Lorsquel’on prend lapeine d’ écouter les personnes
vivant avec un probléme de santé mentale, lorsquel’ on
regarde ce qui lesaamenéesaconsulter, on constatetres
vitequel’ onaaffairebien plusaux victimesqu' aux agres-
Seurs.

Pourquoi alors en arrive-t-on a un titre de journa
comme: un schizo tue sa femme. Les médias sont le mi-
roir, parfoistrop déformant de notre société. Et I'image
gue nous renvoient cesmédias dansdetelscascontient a
lafois ce qui nous fait peur (la maladie mentale) et la
solution (I’ enfermement et |es médicaments). La cause
du crimerepose ains uniquement entre lesmainsdela
personne arrétée et on serassuredelasavoir derriereles
barreaux d’ une celluleavec pour toute compagnie sespots
de pilule. On ne remet pas en question la société elle-
méme et saréponse alasoufrance des gens.
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Santémentaleet violence: I’ équation al’envers

Pasd’aideveéritable,
pour lesper sonnes souffrantes

On abesoin du diagnostic pour montrer quelaper-
sonne est un monstre, gu’ elle n’ est pas comme nous.
Lescausesqui peuvent amener quelqu’ unaposer untel
geste serésument alamaladie elle-mémeet au compor-
tement du malade qui observe peu ou pas son traite-
ment, notamment laprisede sesmédicaments. Cettebelle
confiance enverslemedicament doit beaucoup al’igno-
rance des gens sur ce que sont les psychotropes. La
plupart desgenscroient vraiment quelesmédicaments
guérissent lamaladie mentale. Depuisleur introduction
en 1956 dans|’ arsenal delapsychiatrie, aucun médica-
ment nes est vu attribuer d' autre vertu que de soul ager,
et encore pastoujours, certains des symptomes.

Pourtant le passage al’ acteviolent est un effet se-
condaire bien documenté. Au point ou plusieursantidé-
presseurs sont interdits de prescription aux mineurscar
ilsfavorisent lepassageal’ acteviolent. Mais cettevio-
lence, étrangére alapersonne parce qu’ induite par le
médicament, elle est danslamajorité des castournée
contresoi-méme. C' est lenombrede suicideschez les
jeunes médi camentés et étroitement suivisqui aobligé
lesautoritésaagir.

L eseul danger évident pour les personnesvivant avec
un probleme de santé mentale est laréponsefaiteala
demanded’ aide, ¢’ est-a-direlapsychiatrie. D’ abord,
parcequelaréponsedelapsychiatriealasouffrancene
tient trop souvent que danslespiluleset rien d’ autre.
Lescausesdelasouffrancerestent ladanslaviedela
personne.

Ensuite, parcequ’ elle permet aux différentsordres
de gouvernement de cacher derriérelamdadieledéla
brement du filet de protection sociale. Leslistesd’ at-
tente des services sociaux et le peu delogementsabor-
dables sont simplement 2 des besoins criants des per-
sonneslesplusfragilesdelasociééet plutot qued ap-
pliquer dessolutions porteusespour |’ avenir, on secon-
tente delasolution facile delamédication. Lemal de
vivre, lacontinuelleluttede survie contrelapauvreté et
I’exclusion sociale, letravail rare et précaire dans des
conditions abrutissantes, tout celaseréduit aun désé-
quilibre chimique. Cequi est bien commode quand on
neveut pas poser les gestes nécessaires pour changer la
soci€té. Bien gel ées, les personnes acceptent I’ inaccep-

4 Disponible gratuitement a I'En-Droit )
Guide de survie

Produit par I’'AGIDD
Nos droits et recours
face ala garde en établissement
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Rappelez-vous
Pour m’amener a I'hopital
contre mon gré, il doit y avoir
un danger grave et immédiat.
Par exemple, je suis en train de
mettre le feu dans mon appartement.
Me parler a moi-méme

ou a mon frigidaire ne constitue pas
\ un danger grave et immeédiat! )

table: leur pauvreté devient lentement mais sirement
misére. Et cettemisére, personneneveut I’ écouter.

Desvictimes plut6t que des agresseurs

L esfaitsdemeurent malgréladéformation desmédias
les personnesvivant avec un probléme de santé mentae
font plussouvent partie desvictimesque desagresseurs.
Victimesde carencesabuset violence, cequi lesaame-
nésademander del’ aide. Victimesd avoir recu cette
aide. Lapsychiatrien’ ajamaisguéri personne, ellese
contentedenetraiter quelessymptémesdont elleignore
lacause. Lasociété utiliselapsychiatrie pour se soula-
ger dle-mémed’ un des symptémesde samal adie dont
on connait lescauses. Elleest lalavéritableviolence.
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Naissanced’ uneressour cealter nativeradicale

Etes-vous confronté & des problématiques de santé
mentale, ou avez-vous soutenu quelqu’'un qui I’ était?
Etes-vous inquiet par rapport a la commercialisation
de la santé mentale et aux implications du fait d'étre
étiqueté comme «malade mental» dans un monde lui-
méme devenu fou? Souhaiteriez-vous qu'il y ait, a
Montréal, une forme de ressource radicale en santé
mentale qui puisse offrir du soutien dans ce domaine?
Nous aussi!

Cette petite annonce retrouvée sur internet promet une
initiative intéressante. Elle rappelle le souci et lafougue
du mouvement des ressources alternatives en santé
mentale naissant dans les années 70 et 80. On n’avait
pas de locaux. On se réunissait ou I’on pouvait. On ne
calquait pas notre pratique sur celle du réseau de santé
trop inhumain qui affichelaviolence n’ est pastoléréici.
On cherchait amettre en branleles personnesqui vivaient
les problémes de santé mentale pour changer les choses.
«Pas si fou d' étre fou» donnait alors une une piéce de
théétre de Solidarité-psychiatrie qui parcourait alors le
Québec. Un vidéo La psychiatrie va mourir présentait
ceux et celles qui en souffraient dans une manifestation
devant le congrés de I’ Association des psychiatres a
Toronto.

Unetelleinitiative, si elle se poursuit aterme, voire
méme si elle se multiplie, peut-étre régénérer en
mouvement qui se professionalise et a de plus en plus
peur de ceux et celles qu'il dit vouloir défendre, un
mouvement qui compte des groupes experts en vide et
accompagnement, des groupes experts en thérapies de
toutes sortes, des groupes experts en garderie pour adulte,
des groupes experts en pression sur |'état... mais un
mouvement qui n’'a plus le sens du risgue et de la lutte
avec ceux et celles qui vivent des problémes de santé
mentale.

La petite annonce se poursuivant ainsi:

Les participants pourront partager leurs
expériences et identifier ensemble les besoins et les
manques en matiere de santé mentale. Aprés avoir mis
en commun ces informations, nous pourrons élaborer
des stratégies de groupe autour de prochaines étapes
de mobilisation possibles.

Tous et toutes sont les bienvenu-es, mais comme la
rencontre vise a mettre sur pied un groupe de support
et de défense des droits pour les personnes avec des
problémes de santé mentale, nous tenterons de donner
la parole principalement aux personnes qui vivent
elless-mémes ces problémes.

Nous sommes déterminé-es a créer et a maintenir
un environnment anti-oppressif et sans jugement de

valeur, centré sur les expériences vécues par les
participants. Tous les choix et les opinions sur le bien-
étre personnel (et les stratégies d’ adaptation/de survie)
seront tolérés - incluant les diagnostics, les
médicaments et drogues, I’ auto-médicamentation et le
rejet des diagnostics et de I'industrie psychiatrique.
Cet atelier se fait dans un esprit de prise de décision
autonome, d’action communautaire et de libération
des fous! Venez le vivre avec nous! La traduction
chuchotée en anglais et en frangais sera disponible.

Pour plus d’'information : amanda@resist.ca ou
téléphonez au 514-525-3584.

LeDSM polluelemonde

La Chine utilise maintenant le Diagnostic and
Statistical manuel of mental desorders(DSM) ameri-
can. Elleasuivi onlesens|’ ensembledespaysd’ Eu-
rope. Il n'y a plus de pays qui S oppose a la
symptomol ogie psychiatriqueaméricaine. LaChineet
lespaysd’ Europe ont réservétout de mémeuneplace
alapsychanalyse pour les couchesles mieux nanties
deleur population.

L’ internationnalisation du DSM uniformiselaprati-
quedelapsychiatrieatraverslemondeet larend mé-
canique puisguelesmédecinsn’ ont qu’ adiagnostiquer
le symptome et a prescrirele médicament correspon-
dant.

Danslesannées60, alafaveur delarévolution cul-
turellelaChine était le seul paysaavoir condamne
I" utilisation desé ectrochocset du chocinsulinique, ang
quel’ emploi de calmant puissant et aforte dose. Qua-
lifiées debourgeoises, cespratiques, selonleschinois,
fai salent énormément detort aux camarades souffrant
de problemes mentaux et leur faisaient perdreleur lu-
ciditéenlesplongeant dansdestorpeurs profondes.

Onrecommandait plut6t I’ utilisation de calmants
doux apetites doses entre autres des plantesmeédi ci-
nales. Onexpérimentait I’ accupunctureadesfinspsy-
chiatriques. Lapsychiatriechinoised aorstout en cher-
chant adiminier lasouffrance despersonnesavait pour
objectif depréserver leur lucidité selonleprincipeque
lesdifficultésdel’ esprit, C est aveclaforcedel’ esprit
qu'il faut lesvaincre.

Malgreé la défection de la Chine qui a adoptée le
DSM, lalutte pour une psychiatrie plus respectueuse
des personnesdoit se poursuivre.
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Lacrisedulogement est toujoursla

En 2001, lacrise du logement était généralisé. || manquait de tousles types de logement. Lamajorité des
logementsfrappés par lapénurie étaient les plus couteux. C' est ce qui rendait lacrise spectaculaireet attirait les
journaigtes.

Aujourd’ hui lacrise netouche quelespauvres. || nemangue que deslogements pour lespauvres. || N’y apasde
logements sal ubres et bons marchés pour eux et lesloyersqui suivent lalogique du marché ne cessent d’ augmenter.
Lapresseen parlemoins. Lespauvrescen’ est pasimportants.

En 2001, environ 55,000 familles consacra ent au moins80% deleur revenu pour seloger. C’ est beaucoup trop.
Lesconseillers budgétaires ont longtemps dit que dépenser plus de 30% pour seloger ¢’ est secondamner ades
difficultésbudgétaires. A Montréa et aLaval, on netrouve plusde5 1/2 en basde 500$. Pour s en sortir lesgens
sont obligésdevivredans deslogementsinsa ubres qui neseloueraient pasautrement. D’ autres sanscompatibilité
aucune, juste pour pouvoir payer leloyer s entassent aplusi eurs dansun mémelogement avec tousles problemes
desrdationssociaesquecdaamene. Lesplusmal prisfinissent dansdesfamillesd’ accuell.

Si onsefieacesdonnéeset dans!’ esprit delaCharte des Droitsdel’ ONU qui spécifie ce que doivent étredes
paysdémocratiques, ledroit aulogement n’ est pasrespectédanslesgrandesvillesdu Québec et du Canada. Selon
le Comitéd’ Expertsdu Pacteinternational relatif aux droits économiques, sociaux et culturels (PIDESC), il faut
comprendre le droit au logement dans un senslarge. Par exemple, le droit au logement ne selimite pasa un
abri ou a un toit au-dessus de sa téte. Le droit au logement est le droit & un lieu ou I’ on puisse vivre en
Sécurité, dansla paix et la dignité. Un logement adéquat, c'est [ ...] suffisamment d’intimité, suffisamment
d’ espace, une bonne sécurité, un éclairage et une aération convenables, desinfrastructures de base adéquates
et un endroit bien situé par rapport au lieu de travail et aux services essentiels - tout cela pour un co(t
raisonnable.

Onlevoit bien: lemarché privé ne peut respecter le droit aulogement. |1 faudrait obtenir plus delogement
sociaux. Au Québec seulement 10% deslogementsl ocatifs sont deslogementssociaux cequi est carrément insuffisant.
En France, ¢’ est 40% et au Pays Bas, cavajusqu’ a60%.

) e z , ~
Pasd éviction ON NE PEUT PLUS PAYER.. Reéception pour 2
sansreocalisation! -

o T s i Bush, on le sait, se prétend le

En France, les propriétaires it i > o >R ’
n’ ont pasledroitd’g(ptrj)lserleurs AR5 ) ) champion delademocratiemalgree
e4P. Tapl e ) |fait quil ne respecte pas les droits

|ocatai res durant toutelapériode
froidedel’ automneet del’ hiver.
Les Comités de logements | | “<5F) | |]]
soutiennent avecraisonqueles | | [ & b
évictions sont unedes causesde S
I”augmentation des sans-abris
danslesgrandesvilleset exigent
de civiliser voir méme de
pénaliser les propriétaires de
logements locatifs qui font des
évictions. Ils affirment que le

démocratiques dans les faits. Ne
pensonsqu’ asaguerreillégal contre
I"Irak malgréladécision democratique
contrairede!l’ ONU et delaprisonde
Guentanamo ou tous les droits
démocratiques des détenus étaient
abrogés.

Il seradonc a Montebello les 20,
21 et 22 a0t prochain pour rencontrer
notre premier ministre Stephen Harper

, Tuesbourrédepilule, etleprésident mexicain. Felip Calderon
L?ggrrraigitsegui??;qﬁea&urut?ﬁ crachetout et viensnousen parler, | [dans le cadre du partenariat Nord-
d apporter des profits Aceux ui nousavonstoussuivi lecours Americain sous la prosperite et |a
lespossddent maisun droit dans | || enversdelapilule. securite.

. : , - 20 ao(t danslebut defairevaloir les
I’En-DroitdeLavd. e : .
g?”girg%igvers pays dits DianeH ,Il droits démocratiques et de dénoncer
N

Y, Jaguerred Irak et Afghanistan. )
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M anifestationscontreleséectr ochocs

Comme a Cork en Irlande dans plusieurs villes des

Etats-Unis et & Toronto, Montréal a eu droit a sa
manisfestation pour |’ abolition des électrochocs e diman-
che 13 mai dernier, journée de la féte des méres.
8000 électrochocs par année sont administrés au Qué-
bec. C'est le double de ce que ¢ était en 1988. On croit
gue ce sont lesfemmes &gées qui recoivent le plusd’ élec-
trochocs. Cette manifestation leur était donc dédiée.

Le groupe de promotion et de défense des droits en
santé mentale Action Autonomie qui organisait la mani-
festation avait durant la semaine présenté a la presse un
vidéo dans lequel un homme raconte comment il a tenté
de se suicider aprés avoir regu des traitements aux élec-
trochocs. Cet homme qui veut garder I’ anonymat indique
aussi gu'il ades problémes d’ acouphénes et des maux de
téte depuis. Cevidéo s adresse au Ministre de la santé du
Québec, le docteur Philippe Couillard et lui a été ache-

miné. Céline Cyr, porte-parole d’ Action Autonomie ain-
diqué «On recoit des témoignages du genre toutes les se-
maines». LorsdelamanifestationaMontréal lejour dela
fétedesmeres, Ghislain Goulet, un autre porte paroled’ Ac-
tion Autonomie aindiqué : «L es patients ne sont pas suf-
fisamment informés sur |’ état de la recherche scientifi-
que. Aprés 70 ans de pratique, les électrochocs demeu-
rent une technique expérimentale.» Partisan d’ une méde-
cine humaniste, le porte parole d’ Action Autonomie asou-
tenu que d’ autres alternatives a ce traitement sont possi-
bles. La chorale des ChoquéEs qui étaient présentesadd
donner plusieursrappels.

A Montréal, on aprofité delamanifestation pour faire
signer les pétitions pour I’ abolition des électrochocs du
comité Pare-Chocs. A bas les éectrochocs! A baslator-
ture! Lalutte continue...

Do cTeEuUR

Si JE RETROWAS .
LA voie DE VIVRE

MA VIE SERAIT PLuS

}.. ASREABLE

«A la bio-psychiatrie basée sur les médicaments, les électrochocs et les traitements forgés, a la
psychiatrisation des problémes sociaux, aux tendances racistes manifestées par certainsdirigeants de
la psychiatrie américaine, il faut offrir comme alternatives, I’amélioration des conditions de vie, la
psychothérapie, I’ empathie, I’ entraide et la solidarité humaine.»

Dr Peter R. Breggin, psychiatre, auteur entre autres de L’ éectrochoc, ses effets invalidant sur le cerveau (Plon
1983), Toxic Psychiatry (St-Matin’'s press, New York, 1991) et avec David Cohen Your drug may be your problem

(2000).

Référencesen Stuation d’ urgence

Centre de crise de Laval

CLSC du Marigot (Vimont, Pont-Viau)
CLSC des Mille-Tles (Laval Est)

CLSC Norman-Bethune (Chomedey)
CLSC Ste-Rose (Nord ouest de Laval)
Association IRI1S (Nord de Montréal)

(450) 668-1803
(450) 661-2572
(450) 687-5690
(450) 622-5110
(514) 388-8988

Centre D'écoute
Tel-Aide

Tel-Ecoute
Suicide-Action

SOS Violence Conjugale
Urgence Sociale

(450) 664-2787

(514) 935-1101
(514) 493-4484
(514) 723-4000
1-800-363-9010
(450) 662-4595




