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UN BRIN DE FOLIE DANS MA PRATIQUE

Objectif général

Amener les participants et participantes a questionner leur pratique d'intervention auprés de
la personne vivant un probléme de santé mentale.

Objectifs spécifiques

Les participants et participantes seront en mesure de mieux comprendre la vision des per-
sonnes vivant un probleme de santé mentale sur leur propre processus thérapeutique. Ils
questionneront la pratique d’intervention auprés de ces personnes.

Le cas échéant, les intervenants et intervenantes, individuellement ou collectivement, pour-
ront se donner des moyens a court terme pour mieux adapter leur pratique aux besoins et a
la volonté des personnes concernées.

Matériels requis

- dictionnaires Le Petit Larousse et Le Petit Robert
- musique d'ambiance (lecteur de cassette ou CD)
- tableau

- crayons

- papier

Facultatif
- Petit dictionnaire des idées regues sur la folie et autres considérations (édité par Folie/Culture)

Clientele visée

Organismes et personnes intervenant en santé mentale

Durée de I'activité
2h30

Contexte de réalisation
Groupe de 15 a 20

Déroulement

1- Prise de conscience

a) Plus la réalité est abstraite, plus elle est difficile a définir

Al'aide de deux dictionnaires différents, I'animateur ou I'animatrice invite deux personnes par-
ticipantes a lire a haute voix dans chacun des dictionnaires la définition de mots concrets tels
que chaise, arbre. Lanimateur ou I'animatrice indique les nuances entre les deux définitions.

On refait le méme exercice, mais avec des mots abstraits comme conscience et lumiére en
insistant sur la difficulté de définir les termes abstraits et I'importance des nuances.

b) De la théorie a la pratique
L'animateur ou I'animatrice demande aux personnes participantes d’écrire leur propre défini-
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tion des mots ambulance, électrochocs, dignité, diagnostic, démoralise, avant d’en donner
les définitions des dictionnaires. Puis, il ou elle fait remarquer que leurs définitions ne con-
cordent pas nécessairement avec les dictionnaires, car elles sont influencées par leur expéri-
ence et leur vision personnelle, et que celles des dictionnaires sont théoriques.

2- Visionnage du film La vie avec un brin de folie

3- Approfondissement

a) Réactions ad lib

L'animateur ou I'animatrice recueille les commentaires de I'assistance et s’assure que tout le
monde a noté les définitions des mots qui ont fait I'objet du travail de prévisionnage.

b) Des mots qui ont du sens

L'animateur ou I'animatrice précise que chaque définition est importante et qu’elle suppose
une expérience de vie. Il ne s'agit pas de trouver qui a la bonne définition, mais de compren-
dre pourquoi il y en a plusieurs. Le vécu des personnes vivant un probléme de santé men-
tale constitue la pierre angulaire de toute intervention. Force est de constater que les défini-
tions proposées par les personnes elles-mémes sont en fait des réactions, voire méme des
contestations des services ou des pratiques d’intervention qu'elles regoivent.

¢) Nos approches

Comment appelons-nous les personnes qui utilisent les services en santé mentale?

Pistes : un client, un patient, un bénéficiaire, un usager, un diagnostic, une personne... Il est
important de souligner que chaque expression entraine une philosophie d'intervention spécifique.
Dans nos pratiques quotidiennes, ol se situe la personne?

Pistes : la personne participe-t-elle a son plan d’intervention? Les insatisfactions des
personnes sont-elles prises en compte? Les droits des personnes sont-ils respectés?
Comment se traduit 'approche biopsychosociale au quotidien?

Pistes : est-ce que la médication prend toute la place? Quelles sont les activités thérapeu-
tiques offertes aux personnes?

Comment réagissez-vous devant des mesures coercitives?

Pistes : la contention, I'isolement, les électrochocs, etc.

4- Des pratiques en évolution

a) Une démarche personnelle (sur fond musical)

Comme intervenant ou intervenante du réseau, quelles sont les actions que je peux poser, a
court terme, pour mieux répondre aux attentes des personnes vivant avec un probleme de
santé mentale?

b) Une démarche collective

Collectivement, pouvons-nous étre des acteurs des changements de pratiques d’intervention
aupres des personnes vivant un probleme de santé mentale? Avez-vous des pistes?



