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Bonjour Madame la présidente et bonjour à vous tous, membres de la Commission. 

Nous tenons d’abord à vous remercier de nous donner l’occasion de témoigner aux 

audiences de cette Commission. 

Je suis Willy Apollon, docteur en philosophie (Paris-Sorbonne) et psychanalyste. Je suis 

l’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 

clinique au département de psychiatrie de l’Université Laval. Elle est responsable 

médical du 388. Elle se joindra à la discussion après la présentation. 

Mme Lucie Cantin est psychologue et psychanalyste, elle a été professeur de clinique et 

est actuellement superviseur clinique pour l’internat au doctorat à l’école de 

psychologie de l’université Laval. Elle est psychanalyste au 388. 

Nous sommes les 3 psychanalystes qui ont créé et mis en œuvre ce traitement spécialisé 

des psychoses à 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 à Québec. Le Gifric est responsable de 

l’orientation psychanalytique du Centre, du maintien de l’encadrement clinique qui 

conditionne ses résultats, de la formation du personnel et de l’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-à-dire ces maladies que la psychiatrie appelle des « troubles mentaux 

sévères 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 problèmes 

sérieux que présentent les patients psychotiques ne sont pas irréversibles, moyennant 

un traitement adéquat qui leur permette d’évoluer jusqu’à retrouver une vie 

satisfaisante de citoyen actif. 

3. Les conséquences anticipées à l’élargissement de la Loi.   

N.B.  Nous tenons à 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 qu’est la psychose 

Bien sûr, on reconnaît qu’il s’agit de troubles mentaux graves pour lesquels il est 

important qu’une société comme la nôtre puisse offrir une diversité de services 

adéquats. Dans cette gamme de services, nous offrons quant à nous un traitement 

spécifique et spécialisé qui suppose l’adhésion du patient car il s’agit de psychanalyse.  

Il faut savoir qu’un jeune de 18 à 22 ans qui reçoit 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 à gérer les effets débilitants de 

la médication neuroleptique (effets secondaires parfois irréversibles, prise de poids 

importante, troubles sexuels, etc). Ils vivent donc ce diagnostic comme une 

condamnation, comme si leur vie à peine commencée était irrémédiablement 

hypothéquée au point où 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 à leurs jours, ne 

trouvent plus aucun intérêt à vivre et ne prendront plus aucune précaution pour 

protéger leur santé et leur vie. Ils ont perdu l’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 où ils peuvent parler 

vraiment et dire ce qu’ils sont en train de vivre parce qu’ils sont enfin entendus au-delà 

de la symptomatologie qu’ils présentent, nous apprenons d’eux que depuis l’enfance ils 

ne se sont jamais reconnus dans les discours tenus sur eux, pas plus qu’ils n’ont adhéré 

comme adolescents à l’organisation de la société. Non pas parce qu’ils sont anti-sociaux 

mais parce qu’ils sont préoccupés, comme nous devrions l’être tous, par ce qui ne 

fonctionne pas dans l’humanité, les injustices sociales, le racisme, la violence faite aux 

femmes, la destruction de la planète, tous ces problèmes qui nécessiteraient que toutes 



les nations et tous les pays travaillent ensemble à les régler. Le psychotique a le 

sentiment d’être seul à se rendre compte de ce Mal qui détruit l’humanité. Tel ce 

patient dont on réalise en le visitant chez lui que son domicile est rempli d’une vingtaine 

de boîtes d’écrits qu’il a passé son temps à rédiger pour développer une solution qui 

consisterait à mettre sur pied un gouvernement mondial. L’échec à pouvoir réaliser seul 

un tel projet est à la source d’une souffrance psychique dont l’origine est éthique, c’est-

à-dire liée à ce qu’il estime devoir faire et à l’impossibilité de le réaliser à laquelle il est 

confronté.   

La souffrance du psychotique, un enjeu éthique 

Tous nos patients ont eu ainsi à 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, schizophrènes ou psychotiques vivent dans un univers intime où la 

préoccupation de l’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 à mourir, soit parce qu’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 l’humanité. 

À titre d’exemple  

Tel de nos patients qui, engagé dans des recherches universitaires, apprend que les 

résultats risquent d’être utilisés à des fins militaires contraires aux idéaux humanitaires 

qui l’avaient motivé à participer à ces recherches. La découverte de ce à quoi pourra 

servir son travail le précipite dans une crise psychotique importante qui l’a amené au 

388. Au cours de sa cure il décidera d’abandonner son domaine de recherche pour se 

consacrer à une formation professionnelle qui l’habilitera à aider les personnes âgées 

dans les hôpitaux. La souffrance qu’il éprouvait d’une part à la pensée de ce qu’il allait 

faire à son insu et d’autre part devant le fait que ses ambitions d’aider l’humanité ne 

trouvaient plus de moyens pour se réaliser l’ont entraîné et supporté dans la recherche 

d’une nouvelle solution à son souci d’aider l’humain. Une nouvelle solution éthique est 

venue à la place du suicide et c’est l’un des objectifs du traitement.   

Tel autre patient hospitalisé à répétition depuis l’adolescence et pour lequel la famille 

démunie songeait à un placement à long terme parce qu’il présentait depuis des années 

des symptômes réfractaires au traitement psychopharmacologique continuant à être 

envahi par les hallucinations,  à s’isoler pour prier de façon continue jour et nuit, à errer 



dans les rues et qui au cours de son traitement au 388, réussit à ne plus être hospitalisé, 

à vivre seul en appartement et à reprendre des études abandonnées depuis l’âge de 16 

ans tout en travaillant à temps partiel pour payer ses études. Ce patient nous disait 

qu’au cours du comité d’admission, les analystes qu’il rencontrait pour la première 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 l’effet du traitement : « Quand je réussis à trouver les mots pour dire 

ce que je vis intérieurement, je ne suis plus schizophrène, ça me ramène à mon 

humanité. » Il faut noter que ce patient avait passé trois années à l’hôpital 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 accès à l’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 

schizophrènes et des psychotiques? Eux qui sont les parents pauvres de nos services de 

santé et qui souffrent déjà 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 

l’hospitalisation ou le recours à l’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 où plusieurs spécialistes s’y 

intéressent à 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 

opèrent des changements majeurs dans leur vie tels que la gestion des épisodes aigus 

sans le recours à l’hospitalisation et la modification et/ou la disparition des symptômes 

psychotiques. Ceci se vérifie par une diminution significative du taux de suicide à 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 l’autonomie du lieu de vie, un retour au 



travail, aux études ou à 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 l’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 à partir du début du traitement au 388. 

 

 



Le tableau suivant montre qu’à l’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% à la huitième année. 

 

Le tableau suivant montre qu’à l’arrivée au 388, 75% des usagers sont inactifs alors qu’au 

bout de trois ans de traitement ce taux chute à 27%. 73% sont donc désormais actifs dans 

la communauté (travail, études, etc.), ce qui se maintient dans les années suivantes. 

 



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 à partir du début du traitement au 388.  

Le tableau suivant montre qu’à 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. 

 



Le tableau suivant montre qu’à l’arrivée au 388, 78% des usagers sont inactifs alors qu’au 

bout de six ans de traitement ce taux chute à 22%. 78% sont donc désormais actifs dans la 

communauté (travail, études, etc.). 

Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 83 patients traités 

8 ans et plus. On y voit l’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 à 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 

symptômes. 

 



Le tableau suivant montre qu’à l’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. 

 

 

Le tableau suivant montre qu’à l’arrivée au 388, 83% des usagers sont inactifs alors qu’au 

bout de huit ans de traitement ce taux chute à 25%. 75% sont donc désormais actifs dans la 

communauté (travail, études, etc.). 

 



 

Depuis 20 ans, chaque membre de l’équipe de traitement dispose d’outils informatisés lui 

permettant d’inscrire quotidiennement toutes les interventions thérapeutiques faites auprès 

de chacun des patients. Un logiciel a été conçu spécifiquement à cette fin par le Gifric de 

façon à assurer un suivi constant à la fois individuel et global des étapes et résultats du 

traitement dans ses différentes dimensions. Ainsi l’équipe qui dirige le traitement dispose de 

moyens nécessaires pour améliorer progressivement l’approche clinique qui est 

complètement nouvelle dans le traitement des psychoses. 

Le type de données présentées ci-haut concernent les résultats du traitement. Elles couvrent 

de façon longitudinale l’évolution clinique des patients en traitement, ce qui permet de 

vérifier à la fois l’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 la 

santé. Nous les citons ici :   

« Les parents apprécient particulièrement que le traitement permette d’optimaliser les 
capacités de chacun jusqu’à un niveau de rétablissement dont ils avaient cessé de 
rêver. » «  Les partenaires (CLSC, autres CH, psychiatres du réseau, organismes 
communautaires, centre de crise, centre de travail…) signalent que la clientèle référée et 
observée au 388 présente des troubles graves et persistants que plusieurs psychiatres 
hésiteraient à 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 
clientèle qui se révèle lourde objectivement. Les partenaires ont constaté des améliorations 
qu’ils ne pouvaient pas obtenir eux-mêmes antérieurement avec les mêmes clients. » (extraits 
du rapport d’évaluation des experts, 2002) » 

 
Maintenant, il nous faut souligner que ce traitement coûte à l’État moins de 

50$/jour/patient sans compter les économies liées à la diminution des hospitalisations 

et des coûts 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 à nous poser la question si l’AMM ne vient pas 

se substituer à des services adéquats qui aideraient les personnes à reprendre leur vie 

en mains.  



L’aide à mourir peut devenir une voie de sortie encouragée à leur insu par les 

spécialistes qui ont posé un diagnostic fatal au jeune psychotique, consacrant une 

impasse indépassable pour leur avenir. L’AMM pourrait ainsi être 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 accès à l’AMM, ce doit être pour les 

mêmes 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, à savoir que les personnes retrouvent une vie de citoyen actif 

comme nous tous et une vie satisfaisante pour eux-mêmes, notre expérience clinique ne 

nous permet pas de parler des psychoses comme des maladies incurables? 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 



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

• Ouvert 24h / 7 jours, toute l’année

• Évite le recours à l’urgence

• Traitement à moyen et long termes

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

• Désengorgement du système de Santé québécois

• Traitement novateur et unique créé au Québec en 1982

• Reconnaissance internaƟonale

Reprendre le contrôle de sa vie 
 autonomieet retrouver son

Retour au travail
Retour à des études
AcƟvité sociale significaƟve

Enfin un traitement pour les psychoses avec un  succès
qui se mainƟent

Ce traitement pour jeunes psychoƟques coûte 
à l’État  par entmoins de 50$/jour cli

Une diminuƟon significaƟve du taux de suicide à 
un taux de 1% par rapport au taux de 10% établi 
par l’OMS pour ces troubles  mentaux

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

• favoriser l’accès à des services pour les personnes en 
aƩente dans le réseau public

• favoriser l’accès à des services en santé mentale pour les 
jeunes de 17 à 29 ans

Des 100M$ annoncés en Santé mentale, 35M$ 
serviront à acheter des services en santé mentale



Le 

GÉNIE québécois 
au service de la 
Santé Mentale

RÉSULTATS CLINIQUES INÉDITS
AVEC DES PERSONNES SOUFFRANT DE SCHIZOPRHÉNIE OU D’AUTRES PSYCHOSES

DiminuƟon des hospitalisaƟons
DiminuƟon de la polypharmacie
DiminuƟon du taux de suicide
DiminuƟon ou dispariƟon des symptômes psychoƟques
Autonomie par rapport au lieu de vie
Retour à une vie acƟve en société
SaƟsfacƟon de la part des usagers et de leurs familles

Économie substanƟelle pour l’État réponse au-delà des aƩentes et 
ciblées par les orientaƟons du ministère qui visent à maintenir les
gens dans leur communauté en leur offrant des services de proximité.

Le 388, Centre de traitement psychanalyƟque pour jeunes adultes psychoƟques
adresse courriel : le388.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

Le 388, Centre de traitement psychanalyƟque pour jeunes adultes psychoƟques
388, Saint-Vallier ouest, Québec (Qc) G1K 1K6 ; téléphone: (418) 522-1555

adresse courriel : le388.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

DEPUIS 1982

Une réalisaƟon du Groupe interdisciplinaire freudien
de recherche et d’intervenƟon clinique et culturelle
342, boul. René-Lévesque ouest, Québec (Qc) G1S 1R9 ; téléphone (418) 687-4350

« Liberté », 20 X 30 pouces, acrylique sur toile, 2019
Vanessa-Mayura JAIN-FECTEAU
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PRÉSENTATION DU GIFRIC  
(Groupe Interdisciplinaire Freudien de Recherche et d’Intervention clinique et culturelle) 

OSBL créée en 1978 

RÉALISATIONS 

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 École de psychanalyse : l’École freudienne du Québec (EFQ) 

 À laquelle sont rattachés plusieurs Cercles (des sections régionales  et 

internationales) : 

 Québec ; Montréal ; Boston; 

 Chicago (où sont implantés des services cliniques sur le modèle du 388); 

 Californie (Los Angeles); Puerto Rico; 

 Cloud Circle (Toronto, Ottawa, Buffalo, New York, Oregon). 

Une Clinique psychanalytique pour la famille  

 Une clinique à Québec ; une clinique à 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 États-Unis; 

Conférences publiques, Journées d’étude au Québec 

Section socioculturelle et politique 

Forum socioculturel et politique (axé sur les problèmes de la mondialisation); 

Organisation de conférences publiques, de colloques et de congrès nationaux et 

internationaux. 

Maison d’édition 

Collection « Nœud »; Collection « Savoir, psychanalyse et analyse culturelle »; 

Collection « Le Savoir analytique »; Correspondances, courrier de l’École 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 à moyen et long terme qui vise : 

▪ À 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 à la source de ses 

problèmes psychiques; 

▪ À opérer des changements majeurs dans sa vie tels que la gestion des épisodes aigus 

sans le recours à l’hospitalisation et la modification et/ou la disparition des 

symptômes psychotiques; 

▪ À reprendre le contrôle 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 à une activité sociale significative. 

PROFIL de la CLIENTÈLE 

Le Centre s’adresse à une clientèle de 18 à 35 ans au moment de l’admission et qui présente 

des problèmes de schizophrénie ou d’autres psychoses. 

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

▪ qui sont susceptibles de présenter des périodes de décompensations psychotiques 

aigües; 

▪ 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 cœur 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 l’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 l’usager de façon à 

ce qu’il puisse sortir des effets désorganisateurs de la psychose et opérer des 



changements majeurs dans sa position subjective pour arriver à gérer seul les 

contraintes et impasses liées à ses problèmes; 

▪ L’ensemble des services offerts s’inscrivent dans une approche clinique commune et les 

objectifs des plans d’intervention individualisés sont établis en équipe multidisciplinaire 

suivant les avancées et progrès de l’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 

à une vie active de citoyen dans la cité.  

TYPES DE SERVICES 

SERVICES OFFERTS À L’USAGER 

Le Centre offre une continuité des soins et un suivi par la même équipe dans toutes les 

phases du traitement, à 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 à l’hospitalisation en offrant un traitement intensif de la crise et de 

la décompensation psychotique sur place : à cet effet le Centre dispose de 7 lits de 

traitement pour 100 patients;  

▪ Des services offerts 24 heures sur 24, toute l’année; il peut donc accueillir les usagers 

inscrits dans le programme en tout temps, évitant ainsi le recours à l’urgence de 

l’hôpital ; 

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

▪ Des activités favorisant l’intégration à la vie sociale et la création de liens significatifs 

aux autres ; 

▪ Des interventions de suivi ou de crise à domicile et dans la communauté ; 

▪ L’évaluation psychosociale à l’arrivée et un suivi psychosocial à chaque grande étape 

du traitement; 

▪ Le soutien et l’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 à 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 particulières 

rencontrées par l’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 l’usager.  

Des rencontres avec les familles et/ou des membres significatifs de la parenté pour l’usager 

sont offertes par le Centre où un ethnoanalyste est responsable du recueil des discours 

familiaux sur la structure de parenté de l’usager. Ces données servent à 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 ACCRÉDITÉ 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 Maîtrise Université Libre de Bruxelles 

Programme de Maîtrise, Université de Gand en Belgique 

 
ACCUEIL DE STAGIAIRES ÉTRANGERS 
 
Du fait de sa réputation internationale, le Centre accueilli au fil des ans des stagiaires provenant 
d’universités ou Centre de soins étrangers : États-Unis, France, Belgique, Pays-Bas, Italie, Liban, 
Brésil, Argentine, Mexique, Costa Rica, Haïti, Martinique.   
 
 
APPRÉCIATION DES SERVICES PAR LES FAMILLES ET LES PROCHES DES USAGERS 
 
« Le 338 c'est une approche clinique différente mais c'est aussi : 

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

• Une équipe dédiée et cohérente 

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

• La disponibilité 24/7 est essentielle; les états de crise et les besoins aigus pouvant 
survenir en tout temps 

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

• Démontrant un très grand respect pour les proches 

• La qualité des services est exceptionnelle parmi tous les membres de l'équipe 

• L'excellence des résultats 



• L'esprit d'ouverture 

• La transparence 

• Les lits de crise : une vraie option à l'urgence et à hospitalisation 

• Une approche clinique différente mais qui donne des résultats 

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

• On dit que la région de Québec est riche en santé mentale mais c'est une position 
relative. C'est peut-être 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 RÉSULTATS CLINIQUES 

Le traitement psychanalytique des psychoses tel que promu au 388 a des résultats cliniques 

remarquables. Les données actuelles témoignent que les usagers opèrent des changements 

majeurs dans leur vie tels que la gestion des épisodes aigus sans le recours à l’hospitalisation et 

la modification et/ou la disparition des symptômes psychotiques. Ceci se vérifie par une 

diminution significative des hospitalisations, une diminution de la polypharmacie, la reprise 

d’une autonomie qui se concrétise par l’autonomie du lieu de vie, un retour au travail, aux 

études ou à une activité sociale significative qui les engage dans une vie active de citoyens dans 

la cité.  

Il s'agit là non seulement d'une économie substantielle pour l'État mais d'une réponse des plus 

positives aux orientations du ministère qui visent à 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 premières 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.  

 

Début traitement 

au 388 



Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 197 patients traités 

3 ans et plus. On y voit l’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 à partir du début du traitement au 388. 

 

Le tableau suivant montre qu’à l’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% à la huitième année. 

 



Le tableau suivant montre qu’à l’arrivée au 388, 75% des usagers sont inactifs alors qu’au 

bout de trois ans de traitement ce taux chute à 27%. 73% sont donc désormais actifs dans la 

communauté (travail, études, etc.), ce qui se maintient dans les années suivantes. 

 

Le tableau suivant montre qu’au cours des six premières 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.  

 

Début traitement 

au 388 



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 à partir du début du traitement au 388.  

 

Le tableau suivant montre qu’à 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. 

 



Le tableau suivant montre qu’à l’arrivée au 388, 78% des usagers sont inactifs alors qu’au 

bout de six ans de traitement ce taux chute à 22%. 78% sont donc désormais actifs dans la 

communauté (travail, études, etc.). 

 

Le tableau suivant montre qu’au cours des huit premières 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. 

 

Début traitement 

au 388 



Le tableau suivant présente le nombre total de jours d’hospitalisation de 83 patients traités 8 

ans et plus. On y voit l’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 à 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 

symptômes. 

 

Le tableau suivant montre qu’à l’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. 

 



Le tableau suivant montre qu’à l’arrivée au 388, 83% des usagers sont inactifs alors qu’au 

bout de huit ans de traitement ce taux chute à 25%. 75% sont donc désormais actifs dans la 

communauté (travail, études, etc.). 

 

Depuis 20 ans, chaque membre de l’équipe de traitement dispose d’outils informatisés lui 

permettant d’inscrire quotidiennement toutes les interventions thérapeutiques faites auprès 

de chacun des patients. Un logiciel a été conçu spécifiquement à cette fin par le Gifric de 

façon à assurer un suivi constant à la fois individuel et global des étapes et résultats du 

traitement dans ses différentes dimensions. Ainsi l’équipe qui dirige le traitement dispose de 

moyens nécessaires pour améliorer progressivement l’approche clinique qui est 

complètement nouvelle dans le traitement des psychoses. 

Le type de données présentées ci-haut concernent les résultats du traitement. Elles couvrent 

de façon longitudinale l’évolution clinique des patients en traitement, ce qui permet de 

vérifier à la fois l’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 l’attention de cliniciens et de chercheurs 

venus du monde entier, à 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 États-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 l'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 l’International Federation for Psychoanalytic 

Education). 

 

➢ Grâce à l’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 l’objet d’un rapport dont voici un exemple : 

« En octobre 1994, j’ai eu la possibilité d’assister à une conférence à Buenos Aires au sujet de la 

psychose. Les Directeurs du GIFRIC y apportaient une approche tout à fait nouvelle concernant 

l’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. À l’époque, on étudiait 

à 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 l’année 1995, j’ai eu la possibilité de déménager au Québec et de faire ce stage, une 

expérience tout à fait inédite pour moi, fondatrice. Non seulement à cause de la rigueur de la 

clinique, la théorie et de l’éthique que j’ai trouvées dans leurs avancées, mais plutôt à cause de la 

dimension humaine. Jusqu’à ce moment-là, j’avais formalisé un savoir sur les structures 



psychiques, mais si je dois être tout à fait honnête, 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 grâce au travail titanique 

du GIFRIC au 388, l’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 à Buenos Aires, Argentine 

➢ Le traitement développé par le Gifric fait l’objet de nombreuses publications de livres et 

d’articles en Europe, aux États-Unis et en Amérique du Sud (voir section plus loin 

« Bibliographie » sur les « Publications à l’étranger sur le traitement psychanalytique des 

psychoses »). 

➢ Ce traitement unique fait l’envie de plusieurs groupes de professionnels québécois et 

étrangers qui désirent créer un Centre comme le 388 chez eux, notamment à Montréal et à 

Sherbrooke. Une équipe de professionnels de la santé aux États-Unis s’en inspirent pour le 

développement d’un programme semblable. 

« Le Kedzie Center, une clinique de santé mentale communautaire à 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 » à 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-delà 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 l’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 l’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 États-

Unis à être intégré dans leur recherche. Après 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 

que le 388 représentait pour eux le cadre de traitement offrant la meilleure articulation 

connue à 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 à 

la nécessité d'élever les standards des critères de réintégration sociale et par la suite, à 

reformuler en conséquence le concept de réintégration sociale dans le rapport 

préliminaire qu'ils ont présenté pour leur recherche. 1 

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





 



 

RECONNAISSANCE DE L’EXPERTISE AU QUÉBEC  

 



 

 

 



RAPPORT DES EXPERTS EN 2002 

Au Québec, en 2002, des experts nommés par le ministère de la santé ont évalué les services 

offerts au 388. L’équipe d’experts était composée d’un Directeur général d’un Hôpital du 

Québec et de deux psychiatres, l’un d’un Hôpital psychiatrique de Montréal et l’autre de la 

Cité de la santé de Laval. Après 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 l'ensemble des intervenants du 388 et la direction du 

Centre hospitalier Robert-Giffard (dont le Centre relevait à cette époque), les experts ont 

conclu à la grande qualité des services offerts. En conséquence, le 388 a été reconnu par le 

Ministère comme étant un programme efficace et efficient dans le traitement 

psychanalytique des psychotiques dans la communauté.  

 

Voici quelques extraits du rapport des experts2 : 

Les personnes aidées au 388 

« Quarante et un usagers se sont rendus au 388 pour nous rencontrer. Ils ont décidé d’être seuls 
avec nous pour la première demi-heure de la rencontre. Par la suite, que des intervenants 
puissent être présents, alléguant qu’ils n’avaient rien à cacher à ceux ou celles à 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 à contenu intéressant dont la qualité de l’écriture et 
du contenu avait été notée. Lors de la rencontre, nous avons remarqué les mêmes qualités en ce 
qui concerne l’expression verbale. 

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

« La très grande majorité de ces personnes ont parlé pour signifier leur attachement à l’équipe 
du 388, fières de dire qu’elles se considéraient rétablies ou en voie de le devenir, manifestant un 
degré de satisfaction très élevé : satisfaction quant à la facilité d’accès 24 heures par jour, 7 
jours par semaine ; satisfaction quant au respect qui définit la relation des intervenants avec 
elles ; de l’écoute qu’elles peuvent obtenir et de l’acceptation dont elles font l’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 à animer cette assemblée. 

 
2 Denis, Jean-François, Morissette, Raymond, Gagnon, Pierre (2002), Évaluation 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 problèmes 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 
même que son fonctionnement. Ils 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 à leurs yeux 
remarquable. 

Ils reconnaissent aussi l’utilité de la médication et apprécient la démarche d’optimisation faite 
par les psychiatres à 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 
système d’intervention en situation de crise (24 heures, 7 jours/semaine), du soutien aux besoins 
de subsistance, un traitement dans la communauté, une alternative à l’hospitalisation, un 
système d’entraide, une approche valorisant et encourageant l’éducation, l’emploi et enfin un 
soutien aux familles. 

Les parents notent d’emblée le sérieux de l’organisation du 388. L’accueil, l’évaluation et la prise 
en charge sont évalués par les parents comme étant très 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, même pour des visites à domicile en tout temps. 
Ils rapportent que leurs enfants ont réussi à se créer un réseau social, certains à développer une 
vie de couple, d’autres à retourner aux études et quelques-uns sur le marché du travail. 

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

Les parents apprécient particulièrement que le traitement permette d’optimaliser les capacités 
de chacun jusqu’à un niveau de rétablissement dont ils avaient cessé de rêver. 

Tous les parents ont à leur façon, exprimé la très 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. Ils ont rappelé les effets positifs sur leur propre santé mentale d’avoir reçu de la 
chaleur humaine comme partie intégrante de l’arsenal thérapeutique. 



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

Intervenants du 388 

« À la rencontre avec l’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 première de ces 
valeurs étant le RESPECT de la personne en traitement et le RESPECT de sa famille. 

Tout est fait, dès l’arrivée, pour conserver l’autonomie et le sens des responsabilités, tout en 
offrant le soutien nécessaire là où il y a des faiblesses et même un encadrement étroit dans les 
moments de crise ou de grandes désorganisations. 

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

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

Il est facile de trouver confirmation aux éléments énumérés plus tôt en consultant les dossiers 
fort bien montés, faciles à 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 clientèle référée et observée au 388 présente des 
troubles graves et persistants que plusieurs psychiatres hésiteraient à 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 clientèle qui se révèle lourde objectivement. Les 
partenaires ont constaté des améliorations qu’ils ne pouvaient pas obtenir eux-mêmes 
antérieurement avec les mêmes clients. 

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

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

« Plusieurs sont convaincus qu’il y aurait intérêt à mieux étudier le modèle 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 discrètement, sans difficulté et en étant même 
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 problème grave de 
santé mentale. 

On rappelle le caractère 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 à la disposition des 
membres de l’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 l’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 (PII) 
avec des objectifs à atteindre. Les PII sont signés par les usagers qui participent activement à 
cette étape du traitement. 

Enfin, la tenue de dossier reflète 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 à la pratique clinique de la 

psychanalyse (Séminaires cliniques, séminaires de contrôle, 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 reçue 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 œuvrant dans les 

hôpitaux, institutions de santé, universités, cégeps. 

 

De même, chaque année, une cinquantaine d’américains, professionnels de la santé 

et universitaires provenant des grandes villes des États-Unis (New York, Chicago, Los 

Angeles, San Francisco, Boston, etc.) s’inscrivent à une session intensive de formation 

d’une durée d’une semaine, donnée à Québec. Ils 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 États-Unis. Les universitaires américains 

inscrits à la formation donnée au Gifric y trouvent eux aussi un cadre théorique 

nouveau qu’ils jugent incontournable et qu’ils intègrent dans leur enseignement 

universitaire.   

 

III.  Séminaire sur le traitement psychanalytique des psychoses 

Depuis 2017 est organisé à 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 l’expression des structures psychotiques dans le 

cadre des civilisations et les différentes stratégies culturelles pour les contrôler et 

gérer les conséquences de ses manifestations. Ensuite, ce séminaire s’engage dans 

l’étude clinique des étapes du traitement. Le séminaire s’adresse à de jeunes 

médecins, psychiatres, psychologues qui auront à travailler avec des psychotiques 

soit dans le cadre de pratiques privées ou en milieu hospitalier.  



 



 

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 I have read and 

certainly the most complete in terms of including clinical examples of adequate length and 

sophistication.” 

— Mardy S. Ireland, member of the Après-Coup Psychoanalytic Association and 

Psychoanalytic Institute of Northern California 

“Case histories hold an inherent fascination, I 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 



 

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 Psicoanalítico para Jóvenes Adultos Psicóticos creado en 
Quebec —quienes se han destacado particularmente por la formación que han desarrollado en 
el GIFRIC, dirigida a analistas de América del Norte provenientes de Canadá y Estados Unidos— 
han publicado más de cien artículos en revistas especializadas sobre el tratamiento de la 
psicosis, la formación del psicoanalista, el saber y la experiencia analíticas, la feminidad, la 
organización y la gestión de los servicios de salud, etc. Son editores de “Savoir”, una revista 
internacional bilingüe de psicoanálisis y análisis cultural.  

El texto que se presenta aquí, que aborda una original experiencia desde la perspectiva de la 
enseñanza de Jacques Lacan, ha contado con la colaboración de otros profesionales, 
especializados en el tratamiento de psicóticos, que trabajan en el “388” —como se nombra al 
Centro en alusión al número de la calle en la cual se encuentra— desde su apertura en 1982.  



 

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

 

« Le 388 » est le premier documentaire de la réalisatrice Anne-Laure Teichet. Diplômée en 

sciences de l'éducation et en philosophie, elle s'intéresse particulièrement à l'humanisation 

des soins de santé et à l'art. En 2000, elle signe Voces, un court métrage expérimental, avant 

de publier un recueil de poésie, Écrire sur le corps, l'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, Mickaël 

Roy; son: Michel Marchant, Robert Thivierge; Musique: Nicolas Marquis, Claude Pieur. 

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