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Bonjour Madame la présidente et bonjour a vous tous, membres de la Commission.
Nous tenons d’abord a vous remercier de nous donner I'occasion de témoigner aux
audiences de cette Commission.

Je suis Willy Apollon, docteur en philosophie (Paris-Sorbonne) et psychanalyste. Je suis
I'auteur—concepteur du traitement psychanalytique des psychoses et de son
développement clinique au Centre de traitement psychanalytique pour psychotiques, Le
388.

Dr Danielle Bergeron est psychiatre et psychanalyste, elle est professeur agrégé de
clinigue au département de psychiatrie de I'Université Laval. Elle est responsable
médical du 388. Elle se joindra a la discussion apreés la présentation.

Mme Lucie Cantin est psychologue et psychanalyste, elle a été professeur de clinique et
est actuellement superviseur clinique pour linternat au doctorat a I'école de
psychologie de 'université Laval. Elle est psychanalyste au 388.

Nous sommes les 3 psychanalystes qui ont créé et mis en ceuvre ce traitement spécialisé
des psychoses a Québec, depuis 40 ans.

Nous sommes membres d’un groupe d’une trentaine de professionnels de différentes
disciplines dénommé le GIFRIC (Groupe Interdisciplinaire Freudien de Recherche et
d’Intervention Clinique et Culturelle) qui, en collaboration avec le CIUSSS de la Capitale
nationale, rend possible ce traitement a Québec. Le Gifric est responsable de
I'orientation psychanalytique du Centre, du maintien de I'encadrement clinique qui
conditionne ses résultats, de la formation du personnel et de I’évaluation continue des
résultats cliniques qui sont publics et vérifiables.

Nous sommes donc ici en tant qu’experts dans le traitement de la schizophrénie et des
psychoses, c’est-a-dire ces maladies que la psychiatrie appelle des « troubles mentaux
séveres et persistants ».

Notre propos aujourd’hui portera essentiellement sur la notion « d’incurabilité » de
cette maladie que notre expérience clinique et les résultats du traitement ne nous
permettent pas de soutenir.

1. Nous définirons ce qu’est la psychose, (précisons ici que la schizophrénie est une
forme de psychoses) et ce qu’elle implique comme type particulier de souffrance.



2. Nous présenterons quelques résultats cliniques qui montrent que les problémes
sérieux que présentent les patients psychotiques ne sont pas irréversibles, moyennant
un traitement adéquat qui leur permette d’évoluer jusqu’a retrouver une vie
satisfaisante de citoyen actif.

3. Les conséquences anticipées a |'élargissement de la Loi.

N.B. Nous tenons a préciser que notre propos ne concerne nullement les maladies
neurovégétatives (Maladie d’Alzheimer, Maladie de Parkinson, etc), les maladies
physiques incurables ou les maladies du cerveau.

Ce gu’est la psychose

Bien s(r, on reconnait qu’il s’agit de troubles mentaux graves pour lesquels il est
important qu’une société comme la ndtre puisse offrir une diversité de services
adéquats. Dans cette gamme de services, nous offrons quant a nous un traitement
spécifique et spécialisé qui suppose I'adhésion du patient car il s’agit de psychanalyse.

Il faut savoir qu’un jeune de 18 a 22 ans qui regoit un diagnostic de schizophrénie se fait
souvent dire qu’il doit dorénavant éviter les situations de stress, donc abandonner ses
projets de vie et qu’il devra prendre des médicaments toute sa vie parce qu’il s’agit
d’une maladie incurable. Ces jeunes adultes auront ainsi a gérer les effets débilitants de
la médication neuroleptique (effets secondaires parfois irréversibles, prise de poids
importante, troubles sexuels, etc). lls vivent donc ce diagnostic comme une
condamnation, comme si leur vie a peine commencée était irrémédiablement
hypothéquée au point ou plusieurs d’entre eux ne voient d’autre solution que le suicide.
C’est ainsi que le MSSS dans son Plan d’action en santé mentale de 2015-2020 nous
indique que 10% d’entre eux se suicident dans les 5 années qui suivent ce diagnostic de
psychose. Ceci sans compter tous les autres qui, sans mettre fin a leurs jours, ne
trouvent plus aucun intérét a vivre et ne prendront plus aucune précaution pour
protéger leur santé et leur vie. lls ont perdu I'espoir de réaliser les projets de vie qu’ils
avaient imaginés au cours de leur adolescence.

Quand nous offrons aux psychotiques un cadre de traitement ou ils peuvent parler
vraiment et dire ce qu’ils sont en train de vivre parce qu’ils sont enfin entendus au-dela
de la symptomatologie qu’ils présentent, nous apprenons d’eux que depuis I'enfance ils
ne se sont jamais reconnus dans les discours tenus sur eux, pas plus gu’ils n"ont adhéré
comme adolescents a 'organisation de la société. Non pas parce qu’ils sont anti-sociaux
mais parce qu’ils sont préoccupés, comme nous devrions I’étre tous, par ce qui ne
fonctionne pas dans I’'humanité, les injustices sociales, le racisme, la violence faite aux
femmes, la destruction de la planéte, tous ces problemes qui nécessiteraient que toutes



les nations et tous les pays travaillent ensemble a les régler. Le psychotique a le
sentiment d’étre seul a se rendre compte de ce Mal qui détruit 'hnumanité. Tel ce
patient dont on réalise en le visitant chez lui que son domicile est rempli d’'une vingtaine
de boites d’écrits qu’il a passé son temps a rédiger pour développer une solution qui
consisterait a mettre sur pied un gouvernement mondial. L’échec a pouvoir réaliser seul
un tel projet est a la source d’une souffrance psychique dont I'origine est éthique, c’est-
a-dire liée a ce qu’il estime devoir faire et a I'impossibilité de le réaliser a laquelle il est
confronté.

La souffrance du psychotique, un enjeu éthique

Tous nos patients ont eu ainsi a un moment ou un autre de leur vie des idées sérieuses
de suicide. Pour beaucoup d’entre eux, ce n’est pas la souffrance physique
insupportable ou une souffrance psychique intolérable qui commandent ces idées. Ces
citoyens, schizophrénes ou psychotiques vivent dans un univers intime ou la
préoccupation de I'humain est au centre de leur vie. Aussi, quand ils se sentent
accueillis dans leur différence et décident de parler vraiment, ils nous disent que
certains de ces projets d’avenir sont pour eux plus importants que leur vie et que, s’ils
doivent les abandonner, ils pensent a mourir, soit parce gu’ils se sentent en faute de ne
pas pouvoir les réaliser, soit parce que la société telle qu’elle est organisée ne leur
permettra jamais de réaliser ces choses qu’ils estiment nécessaires pour ’humanité.

A titre d’exemple

Tel de nos patients qui, engagé dans des recherches universitaires, apprend que les
résultats risquent d’étre utilisés a des fins militaires contraires aux idéaux humanitaires
qui I'avaient motivé a participer a ces recherches. La découverte de ce a quoi pourra
servir son travail le précipite dans une crise psychotique importante qui I'a amené au
388. Au cours de sa cure il décidera d’abandonner son domaine de recherche pour se
consacrer a une formation professionnelle qui I'habilitera a aider les personnes agées
dans les hopitaux. La souffrance qu’il éprouvait d’'une part a la pensée de ce gu’il allait
faire a son insu et d’autre part devant le fait que ses ambitions d’aider ’humanité ne
trouvaient plus de moyens pour se réaliser I'ont entrainé et supporté dans la recherche
d’une nouvelle solution a son souci d’aider I’'humain. Une nouvelle solution éthique est
venue a la place du suicide et c’est I'un des objectifs du traitement.

Tel autre patient hospitalisé a répétition depuis I'adolescence et pour lequel la famille
démunie songeait a un placement a long terme parce qu’il présentait depuis des années
des symptOmes réfractaires au traitement psychopharmacologique continuant a étre
envahi par les hallucinations, a s’isoler pour prier de fagcon continue jour et nuit, a errer



dans les rues et qui au cours de son traitement au 388, réussit a ne plus étre hospitalisé,
a vivre seul en appartement et a reprendre des études abandonnées depuis I'age de 16
ans tout en travaillant a temps partiel pour payer ses études. Ce patient nous disait
gu’au cours du comité d’admission, les analystes qu’il rencontrait pour la premiere fois
semblaient croire plus que lui qu’il pouvait s’en sortir.

Pendant que nous préparions ce document un patient a résumé mieux que nous
pourrions le faire I'effet du traitement : « Quand je réussis a trouver les mots pour dire
ce que je vis intérieurement, je ne suis plus schizophréne, ¢a me ramene a mon
humanité. » Il faut noter que ce patient avait passé trois années a I’'hdpital avant de
venir au 388. Actuellement il vit seul en appartement et fait du bénévolat dans un
CHSLD.

Alors est-ce qu’on va leur donner accés a 'AMM parce qu’on ne leur donne pas les
services adéquats pour reprendre leur vie en mains?

Est-ce que ce serait une nouvelle forme de discrimination parce que ce sont des
schizophrénes et des psychotiques? Eux qui sont les parents pauvres de nos services de
santé et qui souffrent déja des préjugés négatifs les plus tenaces dans notre société.

Les résultats cliniques

Notre Centre accueille plus d’'une centaine de patients souffrant de schizophrénie ou
autres psychoses. La plupart d’entre eux ont vécu plusieurs hospitalisations en
psychiatrie avant leur arrivée au Centre. Dans ce milieu ouvert, nous offrons un
traitement global 24/7 y compris un traitement intensif de la décompensation
psychotique sur place, pour lequel nous disposons de 6 lits de traitement, évitant ainsi
I’"hospitalisation ou le recours a I'urgence.

Le traitement psychanalytique des psychoses tel que promu au 388 a des résultats
cliniques remarquables. Nous voulons vous donner une idée des résultats cliniques
obtenus depuis plus de 20 ans. Ces résultats sont connus non seulement au Québec
mais aux Etats-Unis, en Europe et en Amérique du sud ou plusieurs spécialistes s’y
intéressent a la fois pour les résultats obtenus ou parce qu’ils s’en inspirent pour créer
des services semblables chez eux. Les données actuelles témoignent que les usagers
opérent des changements majeurs dans leur vie tels que la gestion des épisodes aigus
sans le recours a I'hospitalisation et la modification et/ou la disparition des symptomes
psychotiques. Ceci se vérifie par une diminution significative du taux de suicide a un
taux de 1% comparativement aux 10% mentionné dans le Plan de santé mentale, une
diminution significative des hospitalisations, une diminution de la polypharmacie et la
reprise d’'une autonomie qui se concrétise par I'autonomie du lieu de vie, un retour au



travail, aux études ou a une activité sociale significative qui les engage dans une vie
active de citoyens dans la cité.

Vous avez en mains les tableaux des résultats que nous commentons ici.

Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 197 patients
traités 3 ans et plus. On y voit I'augmentation continue des jours d’hospitalisation au
cours des 3 années précédant leur arrivée au 388 et la diminution significative de ces
jours d’hospitalisation a partir du début du traitement au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 197 patients traités 3 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
3 ansavantle début du traitementversus 3 ans en cours de traitement
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Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 49% des usagers ne sont pas autonomes
du point de vue du lieu de vie alors qu’au bout de trois ans de traitement, 81% ont acquis
leur autonomie et ce taux atteint 90% a la huitieme année.

LIEU DE VIE
197 patients traités 3 ans et plus*

Début du traitement 3éme année 6eme année 8&me année
m non autonomes : hpital, chez les parents, appartement supervisé, ressource protégée

m autonomes : chambre, appartement, propriété

* en 6éme année, I'échantillon passe 3 124 patients; en 82me année, il passe a 84 patients.

9 avril 2019

Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 75% des usagers sont inactifs alors qu’au
bout de trois ans de traitement ce taux chute a 27%. 73% sont donc désormais actifs dans
la communauté (travail, études, etc.), ce qui se maintient dans les années suivantes.

PARTICIPATION A LA VIE SOCIALE
197 patients traités 3 ans et plus®
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B usagers inactifs . inactif, activités au 388, congé de maladie, loisirs, travaux divers

® usagers actifs : travail, études a temps plein, production artistique, démarches d'emploi, démarches d'emploi et travail, programme
emploi et stages, études ou travail 8 temps partiel, études et travail d'été ou a temps partiel

* en 6eme année, |'échantillon passe a 124 patients; en 82me année, il passe a 84 patients. 9avril 2019




Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 123 patients
traités 6 ans et plus. On y voit l'augmentation continue et importante des jours
d’hospitalisation au cours des 6 années précédant leur arrivée au 388 et la diminution
significative de ces jours d’hospitalisation a partir du début du traitement au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 123 patients traités 6 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
6 ans avant le début du traitement versus 6 ans en cours de traitement
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Le tableau suivant montre qu’a l'arrivée au 388, 49% des usagers sont autonomes du
point de vue du lieu de vie alors qu’au bout de six ans de traitement, 88% ont acquis leur
autonomie.

Lieu de vie
123 patients traités 6 ans et plus

100%

Début du traitement 3éme année 6eme année

mnon autonomes  : hopital, chez les parents, appartement supervisé, ressource protégée

mautonomes : Chambre, appartement, propriété

9 avril 2019




Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 78% des usagers sont inactifs alors qu’au
bout de six ans de traitement ce taux chute a 22%. 78% sont donc désormais actifs dans la
communauté (travail, études, etc.).

PARTICIPATION A LA VIE SOCIALE
123 patients traités 6 ans et plus
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wusagers acufs : travall, études & temps plein, production artistique, démarches d'emploi, démarches d'emploi et travail, programme
emploi et stages, études ou travail 2 temps partiel, études et travail d'été ou a temps partiel
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Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 83 patients traités
8 ans et plus. On y voit 'augmentation continue et importante des jours d’hospitalisation au
cours des 8 années précédant leur arrivée au 388 et la diminution significative de ces jours
d’hospitalisation a partir du début du traitement au 388. Il est important de noter que cette
diminution continue au cours des huit années démontre la permanence de la diminution des

témes
HOSPITAUSATIONS
Echantillon 83 patients traités 8 ans et plus
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Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 49% des usagers sont autonomes du point
de vue du lieu de vie alors qu’au bout de huit ans de traitement, 90% ont acquis leur
autonomie.

LIEU DE VIE
83 patients traités 8 ans et plus
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Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 83% des usagers sont inactifs alors qu’au
bout de huit ans de traitement ce taux chute a 25%. 75% sont donc désormais actifs dans la
communauté (travail, études, etc.).

PARTICIPATION A LA VIE SOCIALE
83 patients traités 8 ans et plus
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® usagers actifs * travail, études a temps plein, production artistique, démarches d'emploi, démarches d'emploi et travail, programme
emploi et stages, études ou travail 3 temps partiel, études et travail d'été ou a temps partiel

9 avril 2019




Depuis 20 ans, chaqgue membre de I'équipe de traitement dispose d’outils informatisés lui
permettant d’inscrire quotidiennement toutes les interventions thérapeutiques faites auprées
de chacun des patients. Un logiciel a été congu spécifiquement a cette fin par le Gifric de
facon a assurer un suivi constant a la fois individuel et global des étapes et résultats du
traitement dans ses différentes dimensions. Ainsi I'équipe qui dirige le traitement dispose de
moyens nécessaires pour améliorer progressivement I'approche clinique qui est
complétement nouvelle dans le traitement des psychoses.

Le type de données présentées ci-haut concernent les résultats du traitement. Elles couvrent
de facon longitudinale I’évolution clinique des patients en traitement, ce qui permet de
vérifier a la fois I'efficacité du traitement et le maintien des acquis au fil des ans.

Nous voulons ajouter qu’en 2002 une équipe d’experts mandatés par le MSSS a évalué
les services du Centre rencontrant les patients, leurs familles et des professionnels de Ia
santé. Nous les citons ici :

« Les parents apprécient particulierement que le traitement permette d’optimaliser les
capacités de chacun jusqu’a un niveau de rétablissement dont ils avaient cessé de
réver. » « Les partenaires (CLSC, autres CH, psychiatres du réseau, organismes
communautaires, centre de crise, centre de travail...) signalent que la clientéle référée et
observée au 388 présente des troubles graves et persistants que plusieurs psychiatres
hésiteraient a traiter en dehors du cadre hospitalier formel. La démarche personnelle
d’engagement exigée du patient pour son admission au 388 ne biaise en rien la sélection de la
clientéle qui se révéle lourde objectivement. Les partenaires ont constaté des améliorations
qu’ils ne pouvaient pas obtenir eux-mémes antérieurement avec les mémes clients. » (extraits
du rapport d’évaluation des experts, 2002) »

Maintenant, il nous faut souligner que ce traitement co(ite & I'Etat moins de
50S/jour/patient sans compter les économies liées a la diminution des hospitalisations
et des co(its sociaux pour les citoyens devenus désormais autonomes.

En conclusion: Les conséquences qu’on anticipe si la Loi est élargie aux personnes
souffrant de troubles mentaux graves

Ces cas et bien d’autres nous ont porté a nous poser la question si I’AMM ne vient pas
se substituer a des services adéquats qui aideraient les personnes a reprendre leur vie
en mains.



L'aide a mourir peut devenir une voie de sortie encouragée a leur insu par les
spécialistes qui ont posé un diagnostic fatal au jeune psychotique, consacrant une
impasse indépassable pour leur avenir. 'AMM pourrait ainsi étre accordée pour des
raisons tout autres que celles pour lesquelles la Loi la rendrait accessible.

Le psychotique est un citoyen de plein droit. S’il a acces a I’AMM, ce doit étre pour les
mémes raisons de maladies physiques incurables, comme tout autre citoyen et non pas
parce qu’il est psychotique et que cette maladie serait incurable. Avec les résultats que
nous venons de montrer, a savoir que les personnes retrouvent une vie de citoyen actif
comme nous tous et une vie satisfaisante pour eux-mémes, notre expérience clinique ne
nous permet pas de parler des psychoses comme des maladies incurables?



ANNEXES



Centre de traitement psychanalytique fondé par le GIFRIC pour de
jeunes adultes souffrant de schizophrénie ou d’autres psychoses

Ouvert 24h / 7 jours, toute I'année
Evite le recours a l'urgence
Traitement a moyen et long termes

Une équipe unique, stable et dédiée dans toutes les étapes
du traitement y compris le traitement de la décompensation
psychotique sur place

Désengorgement du systeme de Santé québécois
Traitement novateur et unique créé au Québec en 1982

Reconnaissance internationale

Reprendre le controle de sa vie
et retrouver son autonomie

Retour au travail
Retour a des études
Activité sociale significative

En novembre 2020, le gouvernement du
Québec se distingue par un
investissement massif en Santé mentale.

Des 100MS annoncés en Santé mentale, 35MS
serviront a acheter des services en santé mentale

e favoriser I'accés a des services pour les personnes en

attente dans le réseau public
favoriser I'acces a des services en santé mentale pour les
jeunes de 17 a 29 ans

Enfin un traitement pour les psychoses avec un succes
qui se maintient

Ce traitement pour jeunes psychotiques co(te
a I'Etat moins de 50$/jour par client

Une diminution significative du taux de suicide a
un taux de 1% par rapport au taux de 10% établi
par I'OMS pour ces troubles mentaux




« Liberté », 20 X 30 pouces, acrylique sur toile, 2019
Vanessa-Mayura JAIN-FECTEAU

RESULTATS CLINIQUES INEDITS

AVEC DES PERSONNES SOUFFRANT DE SCHIZOPRHENIE OU D’AUTRES PSYCHOSES

Diminution des hospitalisations

Diminution de la polypharmacie

Diminution du taux de suicide

Diminution ou disparition des symptomes psychotiques
Autonomie par rapport au lieu de vie

Retour a une vie active en société

Satisfaction de la part des usagers et de leurs familles

Economie substantielle pour I'Etat et réponse au-dela des attentes
ciblées par les orientations du ministere qui visent a maintenir les
gens dans leur communauté en leur offrant des services de proximite.

Une réalisation du Groupe interdisciplinaire freudien
de recherche et d’intervention clinique et culturelle Le 388, Centre de traitement psychanalytique pour jeunes adultes psychotiques
GIFRIC 342 boul. René-Lévesque ouest, Québec (Qc) G15 1R9 ; téléphone (418) 687-4350 adresse courriel : [e388.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Le 388, Centre de traitement psychanalytique pour jeunes adultes psychotiques
388, Saint-Vallier ouest, Québec (Qc) G1K 1K6 ; téléphone: (418) 522-1555
adresse courriel : 1e388.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca
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PRESENTATION DU GIFRIC

(Groupe Interdisciplinaire Freudien de Recherche et d’Intervention clinique et culturelle)

OSBL créée en 1978

REALISATIONS

Un Centre de traitement psychanalytique pour jeunes adultes psychotiques, le « 388 »
depuis 1982, en partenariat avec le réseau de la santé
Reconnu comme milieu de stage de formation universitaire (médecine, psychiatrie,
psychologie)

Une Ecole de psychanalyse : I’Ecole freudienne du Québec (EFQ)
A laquelle sont rattachés plusieurs Cercles (des sections régionales et
internationales) :
Québec ; Montréal ; Boston;
Chicago (ou sont implantés des services cliniques sur le modéle du 388);
Californie (Los Angeles); Puerto Rico;
Cloud Circle (Toronto, Ottawa, Buffalo, New York, Oregon).

Une Clinique psychanalytique pour la famille
Une clinique a Québec ; une clinique a Montréal

Une clinique psychanalytique: cures analytiques individuelles

Un Centre de Formation et de Recherche
Un programme de formation clinique de six ans pour les professionnels de la santé;
Un programme de formation clinique intensif annuel (une semaine) pour les
professionnels de la santé et universitaires américains;
Des séminaires de formation des analystes;
Des séminaires sur le traitement psychanalytique des psychoses;
Conférences et enseignements dans des séminaires et workshops cliniques organisés
annuellement aux Etats-Unis;
Conférences publiques, Journées d’étude au Québec

Section socioculturelle et politique
Forum socioculturel et politique (axé sur les problémes de la mondialisation);
Organisation de conférences publiques, de colloques et de congres nationaux et
internationaux.

Maison d’édition
Collection « Neeud »; Collection « Savoir, psychanalyse et analyse culturelle »;
Collection « Le Savoir analytique »; Correspondances, courrier de 'Ecole freudienne
du Québec



DESCRIPTION DU CENTRE DE TRAITEMENT PSYCHANALYTIQUE POUR

JEUNES ADULTES PSYCHOTIQUES, LE 388

MISSION

Dans un Centre de traitement situé dans la communauté, en pleine vie de quartier, le « 388 »

offre un suivi intensif et un traitement intégré et global a moyen et long terme qui vise :

A favoriser chez l'usager la prise de responsabilité de son traitement par son
engagement dans un traitement psychanalytique qui vise une prise de parole sur son
vécu intime et sur les expériences subjectives marquantes qui sont a la source de ses
problémes psychiques;

A opérer des changements majeurs dans sa vie tels que la gestion des épisodes aigus
sans le recours a I'hospitalisation et la modification et/ou la disparition des
symptdémes psychotiques;

A reprendre le contrdle de sa vie dans la coexistence avec autrui et retrouver une
autonomie telle qu’elle permette une vie de citoyen actif en société qui se concrétise
par un retour au travail, aux études ou a une activité sociale significative.

PROFIL de la CLIENTELE

Le Centre s’adresse a une clientéle de 18 a 35 ans au moment de I'admission et qui présente
des problémes de schizophrénie ou d’autres psychoses.

Il s’agit de personnes souffrant de troubles mentaux séveres et persistants:

qui sont susceptibles de présenter des périodes de décompensations psychotiques
aigles;

qui présentent pour la plupart, au moment de leur arrivée au Centre, plusieurs
hospitalisations antérieures qui ont eu un impact important sur leur niveau de
fonctionnement (désarticulation sociale, retrait, difficultés relationnelles, incapacité
d’étudier ou de travailler, etc.)

UN TRAITEMENT PSYCHANALYTIQUE

La cure analytique est au cceur du traitement qui est orienté par deux grands axes :

La cure analytique individuelle dont la technique, la logique et les étapes ont été
repensées et développées par le Gifric pour I'adapter aux problématiques cliniques
présentées par les personnes souffrant de schizophrénie et autres psychoses. Cette
cure vise une réorganisation en profondeur de la vie psychique de 'usager de fagon a
ce qu’il puisse sortir des effets désorganisateurs de la psychose et opérer des



changements majeurs dans sa position subjective pour arriver a gérer seul les
contraintes et impasses liées a ses problémes;

= |’ensemble des services offerts s’inscrivent dans une approche cliniqgue commune et les
objectifs des plans d’intervention individualisés sont établis en équipe multidisciplinaire
suivant les avancées et progrés de I'usager dans le travail de la cure avec comme visées
la reprise d’une autonomie fonctionnelle sur le plan personnel et social, une vie
satisfaisante dans la coexistence avec autrui et un rétablissement qui permette le retour
a une vie active de citoyen dans la cité.

TYPES DE SERVICES

SERVICES OFFERTS A L’USAGER

Le Centre offre une continuité des soins et un suivi par la méme équipe dans toutes les
phases du traitement, a travers les services suivants :

= Une cure analytique individuelle;

= Un suivi psychiatrique de pointe en équipe multidisciplinaire sous la responsabilité
d’un psychiatre en collaboration quotidienne avec un intervenant clinique
professionnel et un travailleur social;

= Une alternative a I'hospitalisation en offrant un traitement intensif de la crise et de
la décompensation psychotique sur place : a cet effet le Centre dispose de 7 lits de
traitement pour 100 patients;

= Des services offerts 24 heures sur 24, toute I’année; il peut donc accueillir les usagers
inscrits dans le programme en tout temps, évitant ainsi le recours a I'urgence de
I’hopital ;

= Un programme d’ateliers d’art dirigés par des artistes de la ville de Québec;

= Des activités favorisant I'intégration a la vie sociale et la création de liens significatifs
aux autres ;

= Des interventions de suivi ou de crise a domicile et dans la communauté ;

= |’évaluation psychosociale a I'arrivée et un suivi psychosocial a chaque grande étape
du traitement;

= Le soutien et 'accompagnement dans les projets d’autonomisation par rapport au
lieu de vie ou au budget; dans les démarches d’intégration sociale; dans les projets
de bénévolat, de retour aux études, de retour au travail ou toutes autres activités
visant une participation citoyenne ;

SERVICES OFFERTS AUX MEMBRES DE L’ENTOURAGE DE L’USAGER

Le Centre offre un soutien aux familles des usagers et a leurs proches (informations,
conseils, écoute, rencontres, téléphones) chaque fois que la collaboration de ces derniers est



souhaitée ou qu’elle est jugée nécessaire par les situations ou difficultés particuliéres
rencontrées par I'usager dans son traitement.

Le Centre, par la voie du travailleur social, assure une collaboration étroite avec les
partenaires du milieu tels les organismes communautaires, les équipes au sein des
programmes gouvernementaux et/ou sociaux, ou tout autre intervenant clinique du milieu
impliqué dans les projets de réarticulation sociale de I'usager.

Des rencontres avec les familles et/ou des membres significatifs de la parenté pour l'usager
sont offertes par le Centre ol un ethnoanalyste est responsable du recueil des discours
familiaux sur la structure de parenté de l'usager. Ces données servent a cerner le cadre
symbolique dans lequel l'usager a évolué et ainsi, éclairer la compréhension des
problématiques et dynamiques en lien avec la spécificité de son histoire familiale.

LE 388 EST ACCREDITE COMME LIEU DE STAGES UNIVERSITAIRES

En psychiatrie : Résidence et Fellowship (surspécialisation), Université Laval;
En psychologie : Internat au programme de Doctorat, Université Laval et UQTR;
Programme de Maitrise Université Libre de Bruxelles

Programme de Maitrise, Université de Gand en Belgique

ACCUEIL DE STAGIAIRES ETRANGERS

Du fait de sa réputation internationale, le Centre accueilli au fil des ans des stagiaires provenant
d’universités ou Centre de soins étrangers : Etats-Unis, France, Belgique, Pays-Bas, Italie, Liban,
Brésil, Argentine, Mexique, Costa Rica, Haiti, Martinique.

APPRECIATION DES SERVICES PAR LES FAMILLES ET LES PROCHES DES USAGERS

« Le 338 c'est une approche clinique différente mais c'est aussi :

e Une équipe expérimentée comptant plus de 30 ans d’expérience; cela n'a pas d'égal en
santé mentale dans les ressources de Québec

e Une équipe dédiée et cohérente

e Une équipe disponible 24/7 tant pour les usagers que les proches; le 388 est autant un
centre de jour qu'un hopital de jour, qui s'adapte au besoin des personnes

e Ladisponibilité 24/7 est essentielle; les états de crise et les besoins aigus pouvant
survenir en tout temps

e Une équipe centrée sur le rétablissement et le traitement pas seulement sur le suivi

e Démontrant un tres grand respect pour les proches

e La qualité des services est exceptionnelle parmi tous les membres de I'équipe

e L'excellence des résultats



e |'esprit d'ouverture

e Latransparence

e Les lits de crise : une vraie option a 'urgence et a hospitalisation

e Une approche clinique différente mais qui donne des résultats

e On mise sur la personne et son potentiel pas sur les pertes ou les déficiences

e Ondit que la région de Québec est riche en santé mentale mais c'est une position
relative. C'est peut-étre les autres régions qui sont trop pauvres. Le nivellement par le
bas : une solution facile.

Président du Comité de parents et proches des usagers du 388 »



QUELQUES RESULTATS CLINIQUES

Le traitement psychanalytique des psychoses tel que promu au 388 a des résultats cliniques
remarquables. Les données actuelles témoignent que les usagers opérent des changements
majeurs dans leur vie tels que la gestion des épisodes aigus sans le recours a I’hospitalisation et
la modification et/ou la disparition des symptémes psychotiques. Ceci se vérifie par une
diminution significative des hospitalisations, une diminution de la polypharmacie, la reprise
d’une autonomie qui se concrétise par I'autonomie du lieu de vie, un retour au travail, aux
études ou a une activité sociale significative qui les engage dans une vie active de citoyens dans
la cité.

Il s'agit 1a non seulement d'une économie substantielle pour I'Etat mais d'une réponse des plus
positives aux orientations du ministére qui visent a maintenir les gens dans leur communauté en
leur offrant des services de proximité, « des soins et des services orientés vers le
rétablissement » avec l'objectif de « promouvoir la personne et le plein exercice de sa
citoyenneté » (cf. Plan d’action en santé mentale 2015-2020).

Le groupe d’usagers présentés dans cet échantillon est composé de 67 femmes et de 130
hommes qui sont en traitement depuis trois ans et plus.

Le tableau suivant montre qu’au cours des trois premiéres années de traitement au 388, le
nombre total de jours d’hospitalisation pour 197 patients diminue de 64% comparativement
aux trois années précédant leur arrivée au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 197 patients traités 3 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
3 ansavant le début du traitementversus 3 ans en cours de traitement
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Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 197 patients traités
3 ans et plus. On y voit I'augmentation continue des jours d’hospitalisation au cours des 3
années précédant leur arrivée au 388 et la diminution significative de ces jours
d’hospitalisation a partir du début du traitement au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 197 patients traités 3 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
3 ansavant le début du traitementversus 3 ans en cours de traitement
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Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 49% des usagers ne sont pas autonomes du
point de vue du lieu de vie alors qu’au bout de trois ans de traitement, 81% ont acquis leur
autonomie et ce taux atteint 90% a la huitieme année.

LIEU DE VIE
197 patients traités 3 ans et plus*
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90%
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* en 6éme année, |'échantillon passe 3 124 patients; en 82me année, il passe i 84 patients. N
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Le tableau suivant montre qu’a l'arrivée au 388, 75% des usagers sont inactifs alors qu’au
bout de trois ans de traitement ce taux chute a 27%. 73% sont donc désormais actifs dans la
communauté (travail, études, etc.), ce qui se maintient dans les années suivantes.

PARTICIPATION A LA VIE SOCIALE
197 patients traités 3 ans et plus®
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Le tableau suivant montre qu’au cours des six premieres années de traitement au 388, le
nombre total de jours d’hospitalisation pour 123 patients diminue de 65% comparativement
aux six années précédant leur arrivée au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 123 patients traités 6 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
6 ans avant le début du traitement versus 6 ans en cours de traitement
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Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 123 patients traités
6 ans et plus. On y voit 'augmentation continue et importante des jours d’hospitalisation au
cours des 6 années précédant leur arrivée au 388 et la diminution significative de ces jours
d’hospitalisation a partir du début du traitement au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 123 patients traités 6 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
6 ans avant le début du traitement versus 6 ans en cours de traitement
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Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 49% des usagers sont autonomes du point de
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Le tableau suivant montre qu’a l'arrivée au 388, 78% des usagers sont inactifs alors qu’au
bout de six ans de traitement ce taux chute a 22%. 78% sont donc désormais actifs dans la
communauté (travail, études, etc.).

PARTICIPATION A LA VIE SOCIALE
123 patients traités 6 ans et plus
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Le tableau suivant montre qu’au cours des huit premieres années de traitement au 388, le
nombre total de jours d’hospitalisation pour 83 patients diminue de 65% comparativement
aux six années précédant leur arrivée au 388.

HOSPITALISATIONS
Echantillon 83 patients traités 8 ans et plus
Comparaison nombre de jours d'hospitalisation
8 ans avant le début du traitement versus 8 ans en cours de traitement

12000 11574

4 65%

nombre de jours
g

4003

hospitalisations antérieures hospitalisations en cours de traitement au 388
Début traitement

au 388

9avril 2019




Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 83 patients traités 8
ans et plus. On y voit I'augmentation continue et importante des jours d’hospitalisation au
cours des 8 années précédant leur arrivée au 388 et la diminution significative de ces jours
d’hospitalisation a partir du début du traitement au 388. Il est important de noter que cette
diminution continue au cours des huit années démontre la permanence de la diminution des

N
symptomes.
HOSPITALISATIONS
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Le tableau suivant montre qu’a I'arrivée au 388, 49% des usagers sont autonomes du point de
vue du lieu de vie alors qu’au bout de huit ans de traitement, 90% ont acquis leur autonomie.
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Le tableau suivant montre qu’a l'arrivée au 388, 83% des usagers sont inactifs alors qu’au
bout de huit ans de traitement ce taux chute a 25%. 75% sont donc désormais actifs dans la
communauté (travail, études, etc.).

PARTICIPATION A LA VIE SOCIALE
83 patients traités 8 ans et plus
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Depuis 20 ans, chaque membre de I'équipe de traitement dispose d’outils informatisés lui
permettant d’inscrire quotidiennement toutes les interventions thérapeutiques faites aupres
de chacun des patients. Un logiciel a été congu spécifiquement a cette fin par le Gifric de
facon a assurer un suivi constant a la fois individuel et global des étapes et résultats du
traitement dans ses différentes dimensions. Ainsi I'équipe qui dirige le traitement dispose de
moyens nécessaires pour améliorer progressivement |‘approche clinique qui est
complétement nouvelle dans le traitement des psychoses.

Le type de données présentées ci-haut concernent les résultats du traitement. Elles couvrent
de facon longitudinale I'évolution clinique des patients en traitement, ce qui permet de
vérifier a la fois I'efficacité du traitement et le maintien des acquis au fil des ans.



RECONNAISSANCE et RAYONNEMENT INTERNATIONAL

Les résultats du « 388 » ont attiré et attirent toujours I'attention de cliniciens et de chercheurs
venus du monde entier, a la fois en raison de la nouveauté du traitement psychanalytique de la
psychose qui y est développé depuis 1982 et surtout du fait de ses résultats cliniques inédits
jusqu’ici dans la clinique de la schizophrénie et des psychoses.

> Les fondateurs du Centre sont invités depuis plus de 30 ans aux Etats-Unis, en Europe et en
Amérique du Sud pour y présenter les fondements, avancées et résultats de ce traitement
innovateur dans le traitement de la psychose.

> Le traitement développé par le Gifric au 388 s’est vu décerner un Prix international pour
son apport exceptionnel dans "dans I'histoire, la théorie et la pratique de la psychanalyse",
notamment en ce qui a trait au développement du traitement psychanalytique des
psychoses. (Prix Hans W. Loewald de [International Federation for Psychoanalytic
Education).

INTERNATIONAL FEDERATION
FOR PSYCHOANALYTIC EDUCATION

HANS W, LOEWALD AWARD
10

Growpe Inte lesire Freadien de Recherches
ol d' late as Clinlgues ot Coltureiles

FOR €O NS TO PSYCHOANALYYIC
Y RY & APPLICATION

e SOVEMBER, M B

> Grace a I'innovation qu’il représente dans le traitement psychanalytique de la psychose, le
Centre accueille des visiteurs et stagiaires provenant de différents pays. Chacun de ces
stages a fait I'objet d’un rapport dont voici un exemple :

« En octobre 1994, j’ai eu la possibilité d’assister a une conférence a Buenos Aires au sujet de la
psychose. Les Directeurs du GIFRIC y apportaient une approche tout a fait nouvelle concernant
I'expérience, la clinique et la théorie du traitement de la psychose telle que développée au « 388 »,
le Centre psychanalytique de traitement pour jeunes adultes psychotiques. A I’'époque, on étudiait
a Buenos Aires les approches théoriques de Freud et surtout de Lacan mais il n’y avait aucune
référence par rapport au traitement de la psychose et moins encore sur de nouveaux apports dans
le champ théorique. L’effet de la conférence m’a plongé dans le désir de faire un stage d’un an au
Centre.

Pendant I'année 1995, j’ai eu la possibilité de déménager au Québec et de faire ce stage, une
expérience tout a fait inédite pour moi, fondatrice. Non seulement a cause de la rigueur de la
clinique, la théorie et de I'éthique que j’ai trouvées dans leurs avancées, mais plutét a cause de la
dimension humaine. Jusqu’a ce moment-la, j‘avais formalisé un savoir sur les structures



psychiques, mais si je dois étre tout a fait honnéte, la psychose pour moi était une maladie
mentale, une structure déficitaire et pire encore, non traitable. La psychanalyse dans son contexte
général, son histoire, ses avancées et ses impasses doit reconnaitre que grdce au travail titanique
du GIFRIC au 388, I’'humanisation de la psychose a été possible, au moins pour celui qui vous en
parle. » (Extrait d’un rapport en date du 25 janvier 2020) Dr Javier Bustos, psychiatre et
psychanalyste a Buenos Aires, Argentine

» Le traitement développé par le Gifric fait 'objet de nombreuses publications de livres et
d’articles en Europe, aux Etats-Unis et en Amérique du Sud (voir section plus loin
« Bibliographie » sur les « Publications a I'étranger sur le traitement psychanalytique des
psychoses »).

» Ce traitement unique fait I'envie de plusieurs groupes de professionnels québécois et
étrangers qui désirent créer un Centre comme le 388 chez eux, notamment a Montréal et a
Sherbrooke. Une équipe de professionnels de la santé aux Etats-Unis s’en inspirent pour le
développement d’un programme semblable.

« Le Kedzie Center, une clinique de santé mentale communautaire a Chicago et le Chicago Center
of Psychoanalysis ont offert un lieu de réunion pour une série de présentations sur le "traitement
psychanalytique de la psychose dans la communauté”. Ces présentations ont proposé le
développement d’un programme de type « 388 » a Chicago en démontrant que le travail
psychanalytique avec les psychotiques est non seulement possible mais donne des résultats
supérieurs aux résultats de la pratique habituelle. Au Kedzie Center, nous avons identifié certains
patients présentant des situations qui nécessitent une réponse clinique au-dela des séances de
consultation externe. Les faits cliniques indiquent donc la nécessité de développer quelque chose
dans ce sens ». (Extrait d’'un rapport en date du 25 janvier 2020) Aileen Schloerb, PhD LCSW,
psychothérapeute, Dr Charles Turk, psychiatre et psychanalyste

> Le traitement a fait I'objet de deux visites et d’une reconnaissance de la part de
chercheurs du Harvard Medical School et de la Columbia University dans le cadre d’une
recherche menée pour le National Institute of Mental Health américain dont I'objectif
était d'étudier les conditions de réussite de la réintégration sociale des patients souffrant
de troubles mentaux graves et persistants. Le 388 était le seul Centre en dehors des Etats-
Unis a étre intégré dans leur recherche. Aprés avoir visité le Centre, étudié les différentes
dimensions du traitement, avoir rencontré et discuté avec les psychanalystes, les
psychiatres, les intervenants et plus d'une vingtaine d'usagers du Centre, ils ont conclu
qgue le 388 représentait pour eux le cadre de traitement offrant la meilleure articulation
connue a ce jour entre théorie et clinique avec des résultats conséquents. Leurs
discussions des pratiques cliniques du 388 et des résultats qui y sont liés les ont amenés a
la nécessité d'élever les standards des critéres de réintégration sociale et par la suite, a
reformuler en conséquence le concept de réintégration sociale dans le rapport
préliminaire qu'ils ont présenté pour leur recherche.?

1 Cf. la lettre du Harvad Medical School a la page suivante.



HARVARD MEDICAL SCHOOL
DEPARTMENT OF SOCIAL MEDICINE

G41 Hentington Avenie
Baoston, Massachusents 02115
Tel (6170 432-1707

FAX (617)432.2565

February 23, 2006

Monsieur Raymond Lemieux

Président, Fonds pour la recherche et le traitement psychanalytique des psychoses
GIFRIC

342 René-Lévesque ouest

Québee, Québec

GIS IR9

Canada

Dear M. Lemieux:

[ write as Principal Investigator of a research project entitled, “Social Integration
Following Psychiatric Disability.” I am a mediczl anthropologist and this is a three-year
qualitative study focusing on the processes through which individuals once disabled by
severe mental illness re-build their lives and become fully functioning members of
society. The purposes of the research are threefold: (1) to describe social integration
processes for psychiatrically disabled individuals; (2) to define social integration in the
context of psychiatric disability and develop a conceptual model; and (3) to make
recommendations as to what mental health services programs and individual providers
can do to facilitate increased socizl integration on the part of persons who have been
disabled by mental iliness. The research is supported by a grant to me from the U.S.
National Institute of Mental Health (RO1 MH065247).

Part of the qualitative research design calls for seeking out and making “ethnographic™
visits to mental health treatment and/or service programs that are making concerted
efforts to increase social integration for those they serve. The purpose of these visits is to
understand the philosophies and activities of these programs, and usc the resulting
information as the basis for deriving recommendations for others (Purpose # 3, abave).
388 is clearly an approach to treatment that, among many other things, emphasizes social
integration for its users. For this reason, we approached Drs. Apollon, Bergeron, and
Cantin to ask if we might include 388 as a research site in our study.

Several other considerations make 388 a very appropriate and helpful site for the
research. One is the strong theoretical grounding of the program and the fact that it has



been clearly and comprehensively described in writing by its founders. The fact that
systematic data arc being collected that indicate the program works to reduce
hospitalizations and rcliance upon antipsychotic medication, while increasing
opportunities for employment and other forms of community participation is another.
Emphasis upon the importance of understanding personal meanings in psychotic illness—
an aspect of treatment frequently passed over currently in the U.S. - is a third. The extent
to which treatment practices are informed by the underlying theory is also unusual in my
experience and adds to the interest of the program for purposes of our research.

To date our research team has made two visits 1o 388 ~ observing treatment activities and
talking with users and staff — and they have been extremely helpful in moving our
thinking forward. In fact, I referenced the writings of Drs. Apollon, Bergeron, and Cantin
in my first paper reporting the research results, which has just been submitted for
publication.

We remain grateful to the staff and users of 388 for welcoming us to the program and
devoting the time and effort needed to explain to us all that goes on there. It has been a
most fruitful experience and I hope there will be additional opportunities to collaborate in
the future.

sincerely,

Wy ( AMOA
_C. Ware, Ph.D.

Departments of Social Medicine and Psychiatry
Harvard Medical School
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Dr Daniclic Bergeron
Dirccteur du 388"
388, St-Vallicr Oucsl
Québec, Québee
GIK K6

Ma chere Danicllc,

C'esl avee plaisir que j’ai regu (a [elire du 20 [évrier dernicr,
d'aulant cn plus que j'avais enlendu parler de vous, de fagon (rés élogicuse, lors
de mon séjour a I’ Ecole Nationale de San(é Publique de I'rance & Rennes il y a
deux scmaines; il {'inléressera de savoir que lorsque la discussion s'cst engagée
avec Jes collégues du programme social de ['[cole Nationale d' Adminisirtion
de San(é Publique, la premicre chose dont ils me parlérent fut fc “388". Les
bons programmes voyagenl bicn!

J'ai élé (res intéressé par la Iellre et parle documenl quiy élait
anncx¢; je crois que le plaidoyer que vous faites en faveur du GIFRIC est (res
¢loquent en méme (emps que (rés sysiémalique, Je ne suis ¢videmment pas {oul
a fait surpris du [ait que volre stalul d'élablissement privé agace un peu Jes
structures plus (raditionnelles el que vous ayez a [airc face au probleme
mentionné,

Toul ce que je peux dire & ce stade ici cst que j'ai ¢té des plus
impressionné par ma visile chez vous Ic mois dernicr el j'cn ai parlé de fagon
¢logicuse a qui voulail m'entendre, Je résumcrais assez bicn ma pensée cn
disant que si le “388" n'exislait pas, il faudrait I'invenler!

J'ai é16 louché par Ie livre que tu m’cnvoics “Lerire 2 la folic”!
Quelle fraicheur, quelle beaulé et quelle franchise. Je I"apporle chez moi ou il
va s'ajoulcr au trois livres de pocsic que j'ai déja sur ma table de chevel.

Tu peux compler sur mon appui.

Amicalement,

A /@7//

Gaston P. IHarnois, M.D.

P.S. Esl-cc que les gens de GilTard ¢l du Ministére connaissent bicn fe “388”
pour ["avoir visiler? Vous nic vous fericz pas de lorl cn organisant le genre de
visifc que vous m'avez offert le mois dernier!

GPIl



ORIENTATIONS POUR
LA TRANSFORMATION
DES SERVICES DE

avril 1997

Jean Rochon
Ministre

Gouvernement du Québec
'3!:‘ Ministere de la Sante et des Services sociaux
Direction de la planification et de I'évaluation

@  Pour ce qui est des services P. 46

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 le suivi intensif dans la communauté.

— Maintenir I’accés au traitement dans la communauté P. 24

La transformation des services doit permettre que se poursuivent et se développent
les activités de traitement des personnes atteintes. Certaines équipes offrent déja
des activités de traitement prés des milieux de vie. Les services de traitement
peuvent étre aménagés dans la communauté, comme le Centre de traitement « Le
388 ». de Québec ...




RAPPORT DES EXPERTS EN 2002

Au Québec, en 2002, des experts nommés par le ministere de la santé ont évalué les services
offerts au 388. L'équipe d’experts était composée d’un Directeur général d’'un Hopital du
Québec et de deux psychiatres, I'un d’un Hopital psychiatrique de Montréal et I'autre de la
Cité de la santé de Laval. Aprés avoir rencontré les patients (une quarantaine), les parents,
des professionnels de la santé et des organismes communautaires du milieu de Québec, la
direction du Gifric, la direction et I'ensemble des intervenants du 388 et la direction du
Centre hospitalier Robert-Giffard (dont le Centre relevait a cette époque), les experts ont
conclu a la grande qualité des services offerts. En conséquence, le 388 a été reconnu par le
Ministere comme étant un programme efficace et efficient dans le traitement
psychanalytique des psychotiques dans la communauté.

Voici quelques extraits du rapport des experts? :

Les personnes aidées au 388

« Quarante et un usagers se sont rendus au 388 pour nous rencontrer. lls ont décidé d’étre seuls
avec nous pour la premiére demi-heure de la rencontre. Par la suite, que des intervenants
puissent étre présents, alléguant qu’ils n’avaient rien a cacher a ceux ou celles a qui ils
racontaient leur vie.

Avant la rencontre, nous avions pris connaissance d’un nombre imposant de lettres d’appui des
usagers au 388, lettres bien structurées et a contenu intéressant dont la qualité de I'écriture et
du contenu avait été notée. Lors de la rencontre, nous avons remarqué les mémes qualités en ce
qui concerne I’expression verbale.

Ces personnes ont définitivement appris a s’exprimer, a parler d’elles-mémes et a dire ce qu’elles
ressentent et désirent. » (pages 7-8);

« La trés grande majorité de ces personnes ont parlé pour signifier leur attachement a I'équipe
du 388, fieres de dire qu’elles se considéraient rétablies ou en voie de le devenir, manifestant un
degré de satisfaction trés élevé : satisfaction quant a la facilité d’accés 24 heures par jour, 7
jours par semaine ; satisfaction quant au respect qui définit la relation des intervenants avec
elles ; de I’écoute qu’elles peuvent obtenir et de I"acceptation dont elles font I'objet en tant que
personne.

Il est apparu évident qu’elles sont aussi capables de respect entre elles et envers les intervenants.

Durant plus de deux heures qu’a duré la rencontre, il n’y a eu aucun dérapage. Tout le monde a
levé la main pour parler, chacun a su attendre son tour et le meneur de la rencontre n’a eu
aucune difficulté a animer cette assemblée.

2 Denis, Jean-Frangois, Morissette, Raymond, Gagnon, Pierre (2002), Evaluation clinico-administrative du
388 Saint-Vallier. Rapport final : 21 pages.



Forte note donc pour quarante personnes ayant des diagnostics de schizophrénie pour la
majorité, et pour les autres, des troubles bipolaires avec caractéristiques psychotiques. Nous
avons en effet constaté qu’il s’agissait de personnes aux prises avec des problémes graves et
persistants de santé mentale, qui avaient cependant cheminé et présentaient des acquis
importants au plan social et interpersonnel.

Ces gens se sentent en sécurité, responsabilisés et en pouvoir d’émettre leurs opinions sur tout ce
qui les concerne et ce qui concerne la programmation du 388 et son fonctionnement.

Il a été clairement exprimé qu’ils veulent que la programmation du 388 demeure intacte de
méme que son fonctionnement. IIs apprécient tout ce qu’il y est fait pour eux en continuité des
services et en continuité des personnes; la cohésion qui en découle étant a leurs yeux
remarquable.

Ils reconnaissent aussi I'utilité de la médication et apprécient la démarche d’optimisation faite
par les psychiatres a ce niveau. » (pages 8-9);

Les parents

« Les parents ont fait remarquer que le 388 offre les huit types de services préconisés dans la
politique de santé mentale du MSSS (Plan d’action pour la transformation des services de santé
mentale, 1998). Ils ont, entre autres, indiqué que le 388 offrait un suivi dans la communauté, un
systéeme d’intervention en situation de crise (24 heures, 7 jours/semaine), du soutien aux besoins
de subsistance, un traitement dans la communauté, une alternative a I’hospitalisation, un
systéeme d’entraide, une approche valorisant et encourageant I’éducation, I'emploi et enfin un
soutien aux familles.

Les parents notent d’emblée le sérieux de I'organisation du 388. L’accueil, I’évaluation et la prise
en charge sont évalués par les parents comme étant trés positifs.

Les parents ont ressenti un respect de la dignité et de la continuité.

Les parents ont apporté de nombreux témoignages relatant des améliorations chez leurs enfants
traités au 388, la disponibilité des intervenants, méme pour des visites a domicile en tout temps.
Ils rapportent que leurs enfants ont réussi a se créer un réseau social, certains a développer une
vie de couple, d’autres a retourner aux études et quelques-uns sur le marché du travail.

Les parents ont vu leurs enfants sortir de lisolement et exprimer leur personnalité en
franchissant progressivement des étapes dans la réinsertion sociale.

Les parents apprécient particuliérement que le traitement permette d’optimaliser les capacités
de chacun jusqu’a un niveau de rétablissement dont ils avaient cessé de réver.

Tous les parents ont a leur fagon, exprimé la trés grande sécurité qu’ils ressentaient depuis que
leurs enfants étaient pris en charge par le 388.

Les parents en ont retiré un message d’espoir qui les a réconfortés et un sentiment de
soulagement. lls ont rappelé les effets positifs sur leur propre santé mentale d’avoir regu de la
chaleur humaine comme partie intégrante de I'arsenal thérapeutique.



Les parents insistent pour que soient conservées I'dme et la cohérence du 388 qu’ils estiment
intimement liées a son modele de gestion raffiné avec le temps par le GIFRIC. » (pages 9-10);

Intervenants du 388

« A la rencontre avec I’équipe, il y avait vingt-quatre participants et tous ont exprimé leur
opinion sans entrave. La solidarité du groupe était évidente. Les valeurs exprimées étaient les
meilleurs des principes de traitement et de réadaptation psychosociale; la premiére de ces
valeurs étant le RESPECT de la personne en traitement et le RESPECT de sa famille.

Tout est fait, dés I'arrivée, pour conserver I'autonomie et le sens des responsabilités, tout en
offrant le soutien nécessaire la ol il y a des faiblesses et méme un encadrement étroit dans les
moments de crise ou de grandes désorganisations.

Tous regoivent une réponse rapide a leurs besoins, qu’il s’agisse de patients hébergés au 388 ou
de patients vivant en ville.

L’aide a domicile fait aussi partie de leurs services. Les familles recoivent également le soutien
nécessaire a leurs besoins.

Il est facile de trouver confirmation aux éléments énumérés plus tét en consultant les dossiers
fort bien montés, faciles a consulter et bien tenus. » (page 11);

Partenaires

« Les partenaires (CLSC, autres CH, psychiatres du réseau, organismes communautaires, centre
de crise, centre de travail...) signalent que la clientéle référée et observée au 388 présente des
troubles graves et persistants que plusieurs psychiatres hésiteraient a traiter en dehors du cadre
hospitalier formel. La démarche personnelle d’engagement exigée du patient pour son admission
au 388 ne biaise en rien la sélection de la clientéle qui se révéle lourde objectivement. Les
partenaires ont constaté des améliorations qu’ils ne pouvaient pas obtenir eux-mémes
antérieurement avec les mémes clients.

Les délais d’admission sont courts. Le personnel est stable, bien rédé, compétent et accessible.
Un partenariat ouvert et efficace est possible et valorisé; le contact avec le 388 a méme été une
expérience de formation continue pour plusieurs. Le traitement dispensé est complet et axé sur
la réadaptation, gréce a une solide alliance thérapeutique établie avec les patients et gréce a
une emphase mise sur la responsabilisation personnelle et sociale de I'usager. Avec le temps, les
patients paraissent plus sereins et déterminés a se réintégrer socialement et sur le marché du
travail. L’écoute et le respect de la clientéele, la valorisation de la parole et I'implication du
patient comme premier maitre d’ceuvre de son plan de traitement semblent cliniquement tres
rentables.

La cohésion théorique et I’encadrement clinique font partie de la combinaison gagnante et
plusieurs verraient un danger @ modifier drastiquement le fonctionnement du centre, y compris
I’encadrement analytique, cohérent, intégré et global, tel que développé originalement au 388.
Les structures et la direction ont un impact direct sur I'esprit des services. » (page 12);

« Plusieurs sont convaincus qu’il y aurait intérét a mieux étudier le modéle de soins proposé par
le 388 qui fait ressortir des enjeux stimulants et interpelle une psychiatrie contemporaine bien
intégrée dans la communauté.



Le 388 réalise sa mission en fonctionnant discrétement, sans difficulté et en étant méme
apprécié du voisinage.

Enfin, le 388 serait un lieu d’inspiration pour plusieurs partenaires qui n’hésiteraient pas et
souhaiteraient y envoyer leurs proches, si jamais ils étaient aux prises avec un probleme grave de
santé mentale.

On rappelle le caractere historique du 388 : le fait qu’il a été le premier centre de traitement
dans la communauté au Québec et qu’il a été la source d’inspiration de plusieurs autres
centres. » (page 13);

Dossiers et conformité aux pratiques reconnues

« Des dossiers ont été choisis au hasard parmi plus d’une vingtaine mis a la disposition des
membres de I'équipe.

Une tenue de dossier impeccable a été notée pour tous les dossiers consultés.

Les composantes médicales, psychiatriques, pharmacologiques, diagnostiques, cliniques,
familiales et sociales sont bien détaillées et conformes aux pratiques reconnues.

Les histoires cliniques sont minutieuses, détaillées et approfondies. L’approche est
interdisciplinaire. Les notes évolutives sont bien consignées au dossier.

Des bilans détaillés sont retrouvés périodiquement et sur une base annuelle.

On retrouve également un calendrier résumant la participation aux interventions
psychothérapeutiques et le recours aux lits du 388.

Les réponses au questionnaire sur la conformité aux pratiques reconnues ont également été
examinées.

Les réponses obtenues au questionnaire et 'examen des dossiers nous permettent de conclure
que le traitement initial pour les épisodes aigus de psychose, le traitement pour les patients
répondant mal au traitement initial, le choix de la médication en fonction des complications
et/ou pour éviter des effets secondaires spécifiques, rencontrent tous le consensus des experts.

La pratique au 388 couvre la réhabilitation psychosociale et vocationnelle.
Des modalités pour la gestion des périodes de crises sont en place.

On constate avec satisfaction que chaque dossier dispose d’un plan d’intervention intégré (Pll)
avec des objectifs a atteindre. Les Pll sont signés par les usagers qui participent activement a
cette étape du traitement.

Enfin, la tenue de dossier refléte un plan de soins ancré dans la communauté ainsi que la mesure
des résultats atteints. » (pages 13-14).



RAYONNEMENT DE L’'EXPERTISE : ENSEIGNEMENT ET FORMATION

LE GIFRIC EST UN CENTRE DE FORMATION POUR LA CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE

I.  Pour la formation des psychanalystes : habilitant a la pratique clinique de la
psychanalyse (Séminaires cliniques, séminaires de contréle, Passes, Supervision)

II. Pour la formation de professionnels de la santé qui viennent parfaire leur pratique
clinique avec les enseignements de la psychanalyse;

Depuis plus de 25 ans maintenant, plusieurs centaines de québécois et d’américains
ont ainsi été ou sont formés actuellement par le Gifric. Ils viennent y chercher une
expertise qu’ils ne trouvent nulle part ailleurs. La formation recue leur permet non
seulement d’améliorer leur pratique clinique mais de développer de nouveaux
programmes de soins qu’ils jugent mieux adaptés aux problématiques cliniques
rencontrées.

Ainsi chaque année, deux groupes de professionnels du Québec (psychiatres,
résidents en psychiatrie, psychologues, intervenants en santé, professeurs, etc.) sont
inscrits au programme de formation de 6 ans offert par le Gifric. Ces deux groupes
représentent une cinquantaine de professionnels québécois ceuvrant dans les
hopitaux, institutions de santé, universités, cégeps.

De méme, chaque année, une cinquantaine d’américains, professionnels de la santé
et universitaires provenant des grandes villes des Etats-Unis (New York, Chicago, Los
Angeles, San Francisco, Boston, etc.) s’inscrivent a une session intensive de formation
d’une durée d’une semaine, donnée a Québec. lls viennent y chercher une expertise
qui leur permet de développer de nouvelles pratiques cliniques, voire de créer de
nouveaux services de soins chez eux, aux Etats-Unis. Les universitaires américains
inscrits a la formation donnée au Gifric y trouvent eux aussi un cadre théorique
nouveau qu’ils jugent incontournable et qu’ils integrent dans leur enseignement
universitaire.

lll. Séminaire sur le traitement psychanalytique des psychoses

Depuis 2017 est organisé a Montréal un Séminaire clinique sur la psychanalyse des
psychoses, ses enjeux et les conditions qui permettent d’obtenir et de maintenir ses
résultats. Ce séminaire examine |'expression des structures psychotiques dans le
cadre des civilisations et les différentes stratégies culturelles pour les contréler et
gérer les conséquences de ses manifestations. Ensuite, ce séminaire s’engage dans
I’étude clinique des étapes du traitement. Le séminaire s’adresse a de jeunes
médecins, psychiatres, psychologues qui auront a travailler avec des psychotiques
soit dans le cadre de pratiques privées ou en milieu hospitalier.
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AFTER LACAN

Clinical Practicc and
the Subject of the Unconscious

W Agelien Dueis Il bevgrron ond Latie Cantin
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After Lacan, Clinical Practice and the Subject of the Unconscious (2002)
Willy Apollon, Danielle Bergeron, Lucie Cantin
SUNY Press, Presses universitaires de New York

“Although this is a dense book, and difficult reading for one not well versed in the language of
Lacanian thought, it is also a very rich clinical book, well worth the investment of wading
through the language. If one is willing to immerse one’s self in the language, and through this
language engage with the conceptualizations, one then encounters the very rich clinical
vignettes in ways that vitally enliven and illuminate this very difficult work we do.”

— The American Journal of Psychoanalysis

“An increasing number of clinicians find themselves interested in Lacan but do not have much
clinical literature to see how the theory can be applied beyond the academy and into their
own consulting rooms. This book addresses that lack. It is one of the best | have read and
certainly the most complete in terms of including clinical examples of adequate length and
sophistication.”

— Mardy S. Ireland, member of the Apres-Coup Psychoanalytic Association and
Psychoanalytic Institute of Northern California

“Case histories hold an inherent fascination, | think, and in this book, they are no exception.
They offer a concrete way of grasping the concepts, but they also give a sense of, and a
feeling for, the suffering individual. After Lacan shows how suffering is alleviated by the
treatment described. In itself, this would suffice to justify reading on. But the conceptual
clarity and the elegance of the exposition equally solicit the reader’s continued attention. This
is a book that many have been waiting for.”

— Juliet Flower MacCannell, author of Figuring Lacan: Criticism and the Cultural Unconscious
and The Hysteric’s Guide to the Future Female Subject



Tratar
la psicosis

polemos

Aux éditions Polemos, Argentine, 1997
ISBN 987-9165-04-7
version espagnole du livre Traiter la psychose

Acerca de la obra

Los autores, fundadores del Centro Psicoanalitico para Jovenes Adultos Psicoticos creado en
Quebec —quienes se han destacado particularmente por la formacién que han desarrollado en
el GIFRIC, dirigida a analistas de América del Norte provenientes de Canada y Estados Unidos—
han publicado mdas de cien articulos en revistas especializadas sobre el tratamiento de la
psicosis, la formacidn del psicoanalista, el saber y la experiencia analiticas, la feminidad, la
organizacion y la gestiéon de los servicios de salud, etc. Son editores de “Savoir”, una revista
internacional bilinglie de psicoandlisis y analisis cultural.

El texto que se presenta aqui, que aborda una original experiencia desde la perspectiva de la
ensefianza de Jacques Lacan, ha contado con la colaboracion de otros profesionales,
especializados en el tratamiento de psicéticos, que trabajan en el “388” —como se nombra al
Centro en alusion al nimero de la calle en la cual se encuentra— desde su apertura en 1982.



UN DOCUMENTAIRE SUR LE 388 (EN VERSION FRANCAISE ET ANGLAISE)

un film de/a film by
ANNE-LAURE TEICHET

Le
The

Version ongmale framgaise
+ Omiginad Fronch Version wih English Subsithes

« Le 388 » est le premier documentaire de la réalisatrice Anne-Laure Teichet. Dipldmée en
sciences de I'éducation et en philosophie, elle s'intéresse particulierement a I'humanisation
des soins de santé et a I'art. En 2000, elle signe Voces, un court métrage expérimental, avant
de publier un recueil de poésie, Ecrire sur le corps, I'année suivante. Elle a vécu en France, au
Mexique et au Québec.

Réalisation, production et scénario : Anne-Laure Teichet; Photo: Erwan Fichou; Montage: Christine Doyon, Mickaél
Roy; son: Michel Marchant, Robert Thivierge; Musique: Nicolas Marquis, Claude Pieur.

Finaliste : Prix Pierre et Yolande Perreault/meilleur espoir documentaire.



PUBLICATIONS SUR LE TRAITEMENT DES PSYCHOSES DEVELOPPE

PAR LE GIFRIC AU 388

Les livres

APOLLON, Willy, BERGERON, Danielle, CANTIN, Lucie (dir.), Un avenir pour le psychotique/Le
dispositif de traitement, Editions du GIFric, Collection « Nceud », Québec, 2013.

ApPOLLON, Willy, BERGERON, Danielle, CANTIN, Lucie, La cure analytique dans le traitement des
psychoses/enjeux et stratégies, Editions du GIFrIC, Collection « Noeud », Québec, 2008.

APOLLON, Willy, BERGERON, Danielle, CANTIN, Lucie, Traiter la psychose, Editions du GIFRIC,
Collection « Noeud », Québec, 1990.

APOLLON, Willy, BERGERON, Danielle, CANTIN, Lucie, Tratar la psicosis, Polemos Editorial, Buenos
Aires, Argentine, 1997.

ApoLLON, Willy, BERGERON, Danielle, CANTIN, Lucie, After Lacan / Clinical Practice and the Subject
of the Unconscious, State University of New-York Press (suny), New-York, September 2002.

ApoLLON, Willy, Psychoses : I'offre de I'analyste, Collection « Le Savoir analytique », Editions du
GIFRIC, Québec, 1999.

COLLECTIF, Ecrire d la folie, (sous la direction de Jacques Garneau), Collection « Noeud », Editions
du GIFRIC, Québec, 1989.

COLLECTIF, La page de I'Autre. Les ateliers d’art du « 388 », Collection « Nceud », Editions du
GIFRIC, Québec, 2008.

Chapitres de livre

ApoLLON, Willy, BERGERON, Danielle, CANTIN, Lucie, « The treatment of psychotics », The Subject of
Lacan, a Lacanian Reader for psychologists, Edited by Kareen Ror Malone and Stephen R,
Friedlander, State University of New York, New York, 2000 : 209-227.

APOLLON, Willy, BERGERON, Danielle et CANTIN, Lucie, “Problems of Femininity in the
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LETTRES D’APPUI



Québec, le 28 février 2018

Dr Gaétan Barrette
Ministre de la Santé et des Services sociaux
Ministére de 1a Santé et des Services sociaux

Objet : Appui de médecins de famille et de psychiatres au traitement pour jeunes adultes psychotiques
développé par le Gifric au « 388 »

Monsieur le Ministre de la Santé et des Services sociaux,

Nous sommes un groupe de médecins de famille et de psychiatres qui exergons en pratique
hospitaliére, en cabinet ou en GMF dans le réseau québécois de la santé. Nous voulons aujourd’hui
attirer votre attention sur une situation qui nous a fait réagir vivement car elle risque d’abolir des
services de traitement & des personnes déja trés vulnérables soient des malades schizophrénes et
psychotiques. Elle concerne la menace de suppression du traitement offert aux jeunes psychotiques an
Centre de traitement psychanalytique pour jeunes adultes psychotiques, « le 388 », & Québec.
Récemment le CIUSSS de la Capitale Nationale annongait des coupures financiéres, des modifications
de structure de postes du personnel soignant et des réductions de services cliniques telles qu’elles
aboutiraient a un seul résultat : la suppression d’un traitement qui a fait ses preuves dans les soins
donnés aux personnes psychotiques.

Ces décisions du CIUSSSCN nous ont plongés dans un profond désarroi. Nous sommes tous
concernés et impliqués par les conséquences de ces coupures sur les patients du 388, lequel offre des
services inégalés & des personnes en détresse, désorganisées, hallucinées et délirantes, incapables de
terminer leurs études ou de garder un travail, stigmatisées, et vous comprendrez pourquoi, suicidaires.

Certains d’entre nous ont eu une expérience directe des soins offerts au 388 pour y avoir fait
des stages de résidence ou un fellow en psychiatrie ; d’autres y ont adressé des patients complexes.
Nous sommes tous témoins des effets bénéfiques du traitement effectué au 388, en termes de résultats
cliniques inédits : changements observables, tant dans la phénoménologie de la psychose (signes et
symptomes de la maladie), que dans la meilleure qualité de vie des jeunes psychotiques qui ont
fréquenté le centre, comme I’indique une diminution marquée des gestes suicidaires. Nous pouvons



aussi témoigner des possibilités nouvelles créées par leur &volution clinique jusqu’a leur sortie de la
psychose, ceci les menant 4 une participation et 4 une contribution active et significative 4 la société.

Nous tenons a vous dire que nous n’avons jamais pu observer de tels résultats dans nos milieux
de soins respectifs depuis que nous sommes en pratique, ici ou en Europe, ni eu connaissance de tels
résultats cliniques dans d'autres types d’approches de soins psychiatriques, incluant ceux qui sont
répertoriés dans la littérature scientifique. Soulignons ici que les patients qui sont traités au 388 sont
les mémes qu’a ’hdpital, avec des troubles aussi graves et des enjeux familiaux et sociaux tout aussi

complexes.

Nous savons que les effets curatifs du traitement au 388 sont étroitement tributaires de
I’articulation de chacune des composantes du dispositif clinique mis place. Les évaluateurs
externes nommés par le Ministére de la Santé en 2002 I"ont reconnu explicitement dans leur rapport
d’évaluation du traitement.

Vous comprendrez aisément, Monsieur le Ministre, qu’il nous apparait inconcevable que 1’on
puisse imaginer maintenir les conditions nécessaires & un tel traitement en amputant quelque partie de’
celui-ci. Ce serait comme de cesser de pourvoir 4 I'achat de matériel servant a I’asepsie pour une salle
d’opération ou de réclamer des chirurgiens qu’ils opérent sans fil 4 sutures. Il y a des conditions
incontournables i I’offre et & la possibilité méme du traitement.

Vous devez aussi étre informé de ce qui suit : le traitement psychanalytique développé depuis
plus de 30 ans au 388 par les psychanalystes, psychiatres et cliniciens du Giffic, a permis des avancées
dépassant le cadre du traitement de la psychose. Les inventeurs de ce traitement typiquement
québécois n’ont eu de cesse de le peaufiner ; leur génie clinique, ils I’ont mis aussi au service du
développement des autres dimensions de I’expertise psychanalytique. Concrétement, ceci veut dire
que les séminaires, les conférences et autres formations psychanalytiques auxquels nous avons
participé depuis des années, ont transformé nos compétences et attitudes de médecins généralistes et
de psychiatres, ce qui s’est répercuté sur I’ensemble de nos patients. Pour ceux d’entre nous qui
sommes professeurs, ces effets ont également pu étre partagés et transmis 4 nos résidents qui se
sentent démunis par les limites des options thérapeutiques disponibles et qui nous remercient d’ouvrir
leurs horizons. Ils ont pu constater par eux-mémes les effets curatifs de 1’approche psychanalytique
dans nos traitements hospitaliers, méme auprés des patients considérés les plus chroniques dans leur
psychose.

Dans cette perspective, non seulement est-il impératif de maintenir le 388 dans son intégralité,
mais il est grand temps que des budgets soient dégagés pour développer de nouveaux Centres de
traitement psychanalytique des psychoses dans les différentes villes du Québec.

Enfin, nous sommes convaincus que la direction du Centre le 388 a constamment veillé &
travers les années 4 offrir un traitement de haute qualité, tout en ayant le souci de le faire au moindre
cofit possible pour le contribuable québécois, en raison de I’éthique que nous lui connaissons. Nous la
savons trés au fait et concernée par la réalité du réseau de la santé.

Afin de ne pas meitre en péril la vie et I'avenir de personnes trés vulnérables, gravement
touchées par la schizophrénie et la psychose, nous sollicitons, Monsieur le Ministre, votre intervention



pour le maintien et le développement d’un traitement efficace et rentable pour tous, & savoir le
psychotique, sa famille, ses proches et la société québécoise. A cet égard, nous réitérons notre appui
indéfectible a cette approche de traitement des psychoses.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Ministre, Dr Barrette, en ’expression de nos
sentiments respectueux,

Les signataires:

Dre Andrée Cardinal, psychiatre, CTUSSSCN

Dre Joelle Hassoun, MD, LL.M, psychiatre, CIUSSS de L’Estrie - CHUS

Dre Jessika Roy-Desruisseaux, gérontopsychiatre, CIUSSS de I’Estrie - CHUS

Dre Annie Souliéres, psychiatre en cabinet, chargée d’enseignement clinique U.Laval, Québec
Dr Steve Radermaker, psychiatre, CTUSSSCN

Dr Hubert Wallot, PhD, psychiatre, CTUSSSCN, professeur titulaire, Téluq

Dr Matthieu Tittley, psychiatre, CIUSSS de 1’Estrie - CHUS

Dr Eric Chiasson, psychiatre, CTUSSS de I’Estrie - CHUS

Dre France Turmel, psychiatre au “388”.

Dr Dominic Maxwell, psychiatrist, Cambridge, MA, USA

Dr. Stephen Stembach, psychiatrist, Cambridge, MA, USA

Dr Michel Potvin, médecin de famille, Prof.agrégé de clin.Fac.méd.U.L., FCMC,CHUde Q.-UL.,
CIUSSS-CN, GMF-U

Dre Julie Michel, pédopsychiatre, CTUSSS de 1’Est-de-1’fle-de-Montréal

Dre Marie-Claire Leroy, psychiatre an “388”, chargée d’enseignement clinique a I'Université Laval,
Québec

Dre Yveline Romain, MD, MSe, CISSS de la Céte-Nord , secteur Sept-ﬁes

Dr Gilles Chagnon, psychiatre, CTUSSS de I’Estrie-CHUS

Dre Patricia Murphy, médecin de famille - GMF - U du Marigot, Laval

Dr Claude Mercier, psychiatre, CISSS Chaudiére-Appalaches, site Hotel-Dieu de Lévis

Dre Crystalia Papamarkakis, gérontopsychiatre, CTUSSS de I’Est-de-I’le-de-Montréal - TUSMM
Dr Marcel Bouchard, psychiatre, Clinique de psychiatrie et de psychologie, Chicoutimi

Dr Charles Turk, psychiatrist, Chicago, IL, USA

Dr Daniel Boleira-Guimaraes, psychiatre, CIUSSS de L’Estrie-CHUS

Dr Jean-Yves Saint-Pierre, psychiatre, CTUSSS de L’Estrie-CHUS

Dr Jean-Robert Maltais, gérontopsychiatre, CIUSSS de I’Estrie - CHUS

Dr Sylvain Grignon, MD, PhD, psychiatre, CIUSSS de 1’Estrie - CHUS

Dre Isabelle Delage, psychiatre-psychothérapeute, Paris, France

Dr Javier Bustos, psychiatre, Buenos Aires, Argentine

Dre Valérie Boily, psychiatre, CIUSSS de I’Estrie-CHUS

CC : Dr Danielle Bergeron, responsable médical du Centre de traitement psychanalytique pour
Jjeunes adultes psychotiques, le « 388 »
Monsieur Raymond Lemieux, Président du Groupe Interdisciplinaire Freudien pour la
Recherche et I’Intervention Clinique et culturelle, GIFRIC.



Québec, le 12 mars 2018

Docteur Gaétan Barrette

Ministre de la Santé et des Services sociaux
Edifice Catherine-de-Longpré

1075, chemin Sainte-Foy, 15e étage
Québec (Québec)

G1S2M1

Monsieur le Ministre,

Ce sont des parents inquiets et bouleversés qui s’adressent a vous aujourd’hui. En effet, nous
apprenons que la survie du 388 Saint-Vallier est menacée par des coupures draconiennes prévues au
budget 2018-2019. Nos enfants, fréres, sceurs, conjoints ou conjointes atteints pour la plupart d'un
trouble psychotique grave, ont vuleurvie changer en devenant des patients du 388. Nous ne pouvons

concevoir le bien-fondé de mettre en péril sciemment ce fragile équilibre.

Nous pourrions vous parler de l'unicité du traitement, du comparatif avantageux des cofits et des
excellents résultats démontrés scientifiquement, mais les responsables du dossier sont plus
compétents en la matiére. Aussi, nous tenons simplement a vous dire que les services offerts au 388
et ceux disponibles au sein des établissements de santé ne sont absolument pas comparables en
termes de mieux-étre pour les bénéficiaires. Nous avons tous connu les longs séjours dans les salles
d’attente des urgences avec un proche en détresse, les civieéres psychiatriques souvent dans les

corridors, les portes barrées des unités de soins, etc.

Nous ne remettons pas en cause une nécessaire hospitalisation, ni la qualité des soins offerts en
établissement ou en CLSC. Force est cependant de constater que c’est le jour et la nuit avec le 388.
Nous voulons insister particuliérement sur le sentiment de sécurité qui nous entoure parce que nous
savons que cette personne que nous aimons et qui souffre, a du recours adapté a sa situation et ceci
tous les jours, soirs nuits et fins de semaine, par des intervenants qui assurent une stabilité et dont le
travail d’équipe fait la différence. Ces intervenants la connaissent, elle n'a pas besoin de conter encore
une fois toute son histoire. Ceci est trés précieux et méme d'un bienfait inestimable, aussi pour nous,

les parents.



Une autre particularité du 388 permet le traitement intensif de la crise sur place, tout en ne coupant
pas la personne de sa vie, comme cela arrive a I'hdpital. Nous avons souvent constaté qu'une
hospitalisation entraine une certaine régression et se traduit en termes de mois avant le retour a la
vie d'avant, alors que le 388 permet a la personne en crise de garder une certaine autonomie, parfois

de continuer le travail ou les études, tout en vivant un encadrement qui diminue la pression.

Nous savons que le Plan d’action en santé mentale 2015-2020 prévoit un changement dans l'offre de
services en santé mentale, et nous sommes confiants que cette évolution sera bénéfique. Cependant,
les objectifs sont loin d’étre atteints, aussi nous anticipons une détérioration de 1'état de nos enfants

sile 388 ne peut plus leur offrir les services actuels.

Monsieur le Ministre, le 388 fonctionne bien, nous pouvons affirmer que des vies sont sauvées, que
des personnes sont utiles ala communauté, gagnent leur vie et sont plus heureuses, grace al'approche
unique et reconnue a travers le monde qu'offre le 388 Saint-Vallier. Cette approche unique s’est
développée en marge, a fait ses preuves et fait I’objet d'une reconnaissance du milieu. Mais voila, une
telle approche, en raison méme de son unicité, est sujette aux remises en question budgétaires, aux

justifications par I'austérité, aux menaces d’arréts de soins et de services.

Nous croyons que la société, par le biais de ses élus, doit protéger ses fleurons et encourager les
approches qui font leur preuve, bien qu’elles soient parfois 1égérement en marge de la ligne officielle.
Nous, les parents et les proches, nous vous demandons d'intervenir pour la survie du 388 Saint-

Vallier.

Merci pour l'attention que vous porterez a cette requéte.

Les parents et proches dont la signature se retrouve en annexe.

[41 signataires]

¢. ¢ Madame Agnes Maltais
Députée du comté de Taschereau

Le ministre a également regu des lettres personnelles de 40 parents des usagers. Pour des
raisons de confidentialité ces lettres ne figurent pas dans le présent document.



Québec, le 14 mars 2018

Dr. Gaétan Barrette, Ministre

Ministére de la Santé et des Services Sociaux
Edifice Catherine-de-Longpré

1075, chemin Sainte-Foy, 15° étage

Québec (Québec) G1S 2M1

Objet : Le Centre psychanalytique pour jeunes adultes psychotiques, Le 388

Monsieur le Ministre,

En tant qu'usagers du Centre psychanalytique pour jeunes adultes psychotiques, Le
388, 'annonce des coupures qu’envisagerait de faire le Centre Intégré Universitaire de
Santé et de Services sociaux de la Capitale nationale (CIUSSS-CN) dans les services
du Centre nous rendent extrémement perplexes et soucieux.

Amputer le Centre des interventions de soir et de nuit, voire enlever la possibilité de
résidence au Centre, c’est un peu signer son arrét de mort.

Nous aimerions aujourd’hui vous parler de notre Centre, Le 388, dans I'espoir de vous
voir prendre la décision éclairée, incontournable et essentielle a notre avis, de faire un
virage a 180 degrés et permettre la création d’autres centres alternatifs du genre plutot
que de déstabiliser ce joyau de notre province, clairement mal connu, parfois sous-
estimé et pourtant louangé a I'International.

Le 388 est une alternative différente de I'hdpital ou d’autres types de services offerts en
santé mentale a plusieurs égards.

Il est unique et précieux par son approche psychanalytique bien sir, mais aussi, parce
qu’il responsabilise I'usager et le place au coeur du traitement. En se rendant accessible
24 heures/7 jours/365 jours, 'usager ne se sent jamais abandonné ou laissé a lui-méme.

Le Centre a été créé en 1982 pour trouver une solution au phénoméne des « portes
tournantes » en santé mentale. On a tous connu ce probléme avant d’adhérer au 388.
Les soins apportés a I'hdpital portaient des fruits mais dés que nous étions de retour
chez nous, hous n’avions plus de support et nous nous retrouvions le plus souvent
encore a I'hdpital, jusqu’a une prochaine fois.

Quand on commence le traitement au Centre, on est supporté tous les jours, toutes les
heures, toutes les minutes. Cette quiétude fait en sorte qu’on peut s’investir totalement
et durablement dans le processus de rétablissement.



Pour chacun d’entre nous, il est arrivé plus d’'une fois d’avoir fait un appel au Centre le
soir ou aux petites heures du matin, souvent trés angoissé, et se faire rassurer par une
conversation téléphonique ou par une intervention urgente de résidence. Situation qui,
souvent, autrement, aurait pu étre aussi lourde de conséquences qu'une visite au
Centre de crise ou a l'urgence psychiatrique.

Les dirigeantes du Centre et les parents du Comité de parents vont sans doute vous
expliquer en quoi le traitement intégral prodigué au 388 est unique, novateur et
exceptionnel. lls vous convaincront peut-étre de garder le statut-quo. Tant mieux si c’est
le cas.

Nous, nous connaissons les résultats positifs de fagon concréte parce que nous les
vivons tous les jours. Nous vous implorons de toutes nos forces a revoir la stratégie du
CIUSSS-CN. Plus rien n’est possible sans cela.

Aujourd’hui, bons nombres d’entre nous avons retrouvés une vie active, dans la société,
épanouie et gratifiante. Aurions-nous pu y arriver sans le 3887 Difficilement.

Témoignages d’'usagers :
C’est quoi que veut le gouvernement?

- Financier — au bout du compte le citoyen qui paie ses taxes et impdts peut-il ne
plus étre un handicap pour la société?

- Moral — nous avons l'apogée du traitement psychiatrique alors pourquoi y metftre
fa hache pour des grenailles?

- Globalement — le tratement fonctionne car il nous oblige a faire des efforts dans
les périodes creuses de notre cheminement et de devenir fiable et autonome par
fa suite.

- Accessibilité — le fait de ne pas attendre une dégénération et de battre le fer
quand il est chaud réduit considérablement le temps et l'effort pour revenir sur
les rails. De la maniére que le traitement fonctionne, ce n'est pas un exil en asile
mais au contraire, un effort de plus pour étre stabie lors de la fin de résidence.

- Personnellement - le traitement m’a sauvé la vie car avec les méthodes
conventionnelles en région, je ne nr'en serais probablement jamais sorti ou ma
condition aurais empirée avec le temps.

- Mot de la fin — aujourd hui je travaille comme soudeur et, malgré mon handicap,
Jje me taille une place grace & la qualité de mon ouvrage et ma créativité.

Jean-Sébastien 3



Monsieur Barrette,

En tant qu'usagere du 388, par l'expérience de mon traitement de cure
psychanalytique, je peux vous affirmer que ce serait une grave erreur que
d'enlever le service de nuit au 388. Je considére que c¢’est une des parties du
traitement les plus importantes, ou nous sommes les plus vulnérables, qui est
indispensable a la journée qui suit pour que mes acquis ne se dégradent pas
Jjusqu’a tout perdre et recommencer avec une personne étrangere & qui on a de
la difficulté & accorder notre confiance.

Christine

Au Centre (Le 388), on m’'a redonné ma dignité humaine. Disons que j'en menais
pas large lorsque j'y suis arrivé. C'est méme la premiére chose que l'on m’a fait.
Puis, petit & petit, on te redonne des responsabilités qui deviennent tes
responsabilités. Et tu recommences a réver. Dans tes réves secrets au début, tu
entrevois la possibilité de ten sortir...alors tu suis cette possibilité. Au Centre, on
t'apprend méme a cultiver cette nouvelle plante qui pousse, elle s’appelie :

« possibilité d’avenir meilleur ». Ces jardiniers des réves oubliés, puis retrouvés,
te montrent a l'entretenir cette plante multicolores d’ou on sait que, avec de la
patience et un travail plus ou moins dur et secret, tu sais que des fleurs vont
éclore a un moment donné . le retour a la santé, une vie familiale et fraternelle,
une éducation que tu auras choisie et une belle fleur que tu ne croyars plus
revoir; le retour au travail pour gagner ta vie convenablement, payer tes impbts et
vivre une vie de citoyen digne de ce nom. Oups! Encore cette dignité!!!! Ca fait
vingt ans cette année qu’avec le 388 je suis retourné sur le marché du travail.
Combien d'argent cet épanouissement vous aura-t-il fait épargner?

Yvan

Nous vous invitons a visiter le site internet du GIFRIC - Le 388 pour le connaitre
davantage et sachez, monsieur le ministre, que nous serions disponibles et trés
enthousiastes a vous rencentrer en personne si vous le souhaitiez.

Recevez, monsieur le Ministre, nos salutations distinguées.

Le comité des usagers du 388
Yvan D.

Julie G.

Christine P.

Jean-Sébastien R.

Copie conforme : Madame Agnés Maltais, Députée de Taschereau





