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Une fois par mois, 50 
chambreurs du cen­
tre-ville de Montréal 
prennent le chemin 

de l'hôpital Saint-Luc... pour 
jouer au bihgo. Une nouvelle 
thérapie californienne? Pas du 
tout ! Parmi ces adeptes du bou­
lier et des jetons de couleur, la 
plupart sont d'anciens patients 
de l 'hôpi tal psychia t r ique 
Louis-Hippolyte-Lafontaine. 

Autour des années 50, cer­
tains ont même passé dix ou 
vingt ans de leur vie entre les 
murs de l'asile de Montréal-Est 
dont on s'est dépêché d'oublier 
le nom evocateur: Saint-|ean-
de-Dieu. 

Aujourd'hui, après avoir tra­
versé tous les méandres de la ré­
forme du système de santé qué­
bécois, leur seul lien avec l'hô­
pital est ce jeu de société où ils 
viennent rencontrer leur psy­
chiatre et recevoir leurs médi­
caments. 

«Ceux-là, dira Dominique 
Scarfone, psychiatre en clini­
que externe à l'hôpital Saint-
Luc, ce sont ceux qui se dé­
brouillent bien. Ce sont ceux 
qui vivent de façon autonome, 
se présentent à l'hôpital et pour 
qui le démantèlement des asiles 
a eu du bon. 

«Mais les autres, ajoute-t-il, 
comme si son regard cherchait 
quelque chose au loin, les cen­
taines qui ont quitté Louis-Hip­
polyte-Lafontaine depuis 20 
ans, où sont-ils?» 

« Les fous criant au 
secours »  

Ce n'est un secret pour per­
sonne aujourd'hui. Durant la 
Révolution tranquille et dans 
les années qui ont suivi, les ré­
formateurs ont vidé les hôpi­
taux psychiatriques pour n'of­
frir aux patients, bien souvent, 
rien d'autre que la rue et la 
soupe populaire. 

Dès 1961, |ean-Charles Page 
raconte l'expérience qu'il a 
vécue à Saint-Jean-de-Dieu dans 
un ouvrage dont le titre est un 
véritable cri d'alarme, Les fous 
crient au secours. La même an­
née, le rapport Bédard vient ré­
véler à tous le retard d'un demi-
siècle qui caractérise le Québec 
dans le traitement des maladies 
mentales. Dans La Belle Provin-
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Un groupe d'ex-patients psychiatrique a formé l'organisme (Solidarité psychiatrie), lis se réunissent 
périodiquement pour discuter de leur situation et pour proposer des alternatives à la psychiatrie 
conventionnelle. photo Jean-Yves létourneau, LA PRESSE 

ce, on ne soigne pas les malades 
mentaux, on les enferme! 

Suivra toute une série de pro­
jets de réforme qui s'étendent 
jusqu'à nos jours et dont plu­
sieurs n'ont pas été repris. Le 
rapport Bédard proposait en ef­
fet la réduction du nombre de 
patients dans les hôpitaux psy­
chiatriques, la régionalisation 
des services, l'ouverture de dé­
partements de psychiatrie dans 
les hôpitaux généraux ainsi que 
la création de foyers de transi­
tion, d'ateliers protégés et de 
centres de jour. 

La mise au rancart de l'asile 
sera rendue possible aussi, grâ­
ce à la découverte des tranquil­
lisants, dont le tout premier, le 
largatil, sera testé a Montréal 
par le Dr Laiman à la fin des an­
nées 50. 

Le nombre de patients entas­
sés dans l'ex-Saint-|ean-de-Dieu 
et l'ex-Saint-Michel-Archange 
de Québec va donc baisser de 
moitié eh 20 ans, malgré la de­
mande accrue de la population 
en services psychiatriques. De­
puis 1975, dans la seule région 
de l'Est de Montréal. 8 000 pa­
tients ont quitté les institutions 
pour se retrouver dans la com­
munauté, souvent seuls, face à 

face avec leur tube de pilules de 
toutes les couleurs. 

Parallèlement, le nombre de 
sans-abri et de personnes itiné­
rantes frisait les 10 000 l'an der­
nier sur l'île de Montréal. Les 
refuges et les soupes populaires 
refusent quotidiennement des 
personnes dans le besoin. Parmi 
elles, selon les estimations, en­
tre le tiers et la moitié souffri­
raient de troubles mentaux. 
Combien viennent de la réduc­
tion des effectifs des hôpitaux 
psychiatriques? Personne ne le 
sait vraiment. 

Tous les in te rvenan t s du 
milieu connaissent bien cepen­
dant, ce qu'il est convenu d'ap­
peler le phénomène de la « por­
te tournante». Laissés à eux-mê­
mes, des milliers de patients 
font la navette entre l'urgence 
psychiatrique, seule porte d'en­
trée de l'hôpital, et leur taudis 
du bas de la ville, entre l'insti­
tution et le refuge pour itiné­
rants. Entre les deux : rien, ou si 
peu. 

Pire, après une ou deux hos­
pitalisations de deux ou trois 
mois chacune, bon nombre de 
patients ont perdu maison, lo­
gement et meubles. À moins de 
faire une fausse déclaration, les 

patients perdent automatique­
ment leurs prestations d'aide 
sociale et ne sont plus en mesu­
re de payer leur loyer. La situa­
tion est telle que les travailleurs 
sociaux et les médecins compa­
tissants conseillent discrète­
ment aux patients de garder le 
silence et de faire porter leur 
formulaire mensuel par un pa­
rent ou un ami compréhensif. 

Nicole Fontaine, coordonna-
trice des programmes en santé 
mentale de la région du Mont­
réal métropolitain reconnaît 
que «quand les gens sortent de 
l'hôpital, ils sortent tout nus. Us 
n'ont rien devant eux. » 

De l'urgence à 
la famille d'occueil 

À l'urgence psychiatrique de 
l'hôpital Notre-Dame, à Mont­
réal, plus d'une dizaine de ma­
lades s'entassent régulièrement 
dans une pièce fermée à clé, pas 
plus grosse que la salle d'attente 
d'un bureau de médecin. Ils vi­
vent là une semaine en moyen­
ne, dans la promiscuité la plus 
complète, attendant l'hospitali­
sation. Interdiction de télépho­
ner librement à un parent ou 

-

un ami, impossibilité de s'isoler 
pour trouver le calme. Dans la 
pièce commune, des patients se 
promènent presque nus et seul 
le bruit de la télévision, allumée 
15 heures par jour, vient briser 
la monotonie du décor. À 3 h 
de la nuit, vous pouvez aussi 
bien vous retrouver dans le cou­
loir faute de lits. C'est à se de­
mander s'il faut préférer le déli­
re à la réalité. 

Un psychiatre, alors en stage 
à l'hôpital, se rappelle d'une pa­
tiente tout à fait saine d'esprit 
derrière laquelle la porte s'est 
refermée par erreur. Elle était 
littéralement glacée d'effroi, de 
peur de ne pouvoir ressortir. 

« Les gens font la queue à l'ur­
gence des hôpitaux parce que 
les ressources concernant le lo­
gement, la réadaptation et les 
milieux de vie en général man­
quent cruellement», affirme le 
Dr Lausson, chef du départe­
ment de psychiatrie à l'Hôtel-
Dieu de Montréal. 

Pour ceux qui n'ont pas né­
cessairement besoin d'être hos­
pitalisés, on a surtout, depuis 
dix ans, privilégié la famille 
d'accueil comme forme de réin­
sertion dans la communauté. 
Dépendant de la grandeur des 
maisons, les familles d'accueil 
peuvent recevoir jusqu'à neuf 
pensionnaires. Plus récemment, 
on tentait de transformer la for­
mule en parlant de famille d'ac-
cueîl et de réadaptation où le 
nombre de patients est limité à 
quatre. Quelle que soit la for­
mule, presque 700 personnes 
sont ainsi hébergées dans l'est 
de Montréal. 

Le Dr Lausson, psychiatre 
dans la quarantaine, issu de la 
tradition des institutions fran­
çaises, ne mâche pas ses mots 
lorsqu'il s'agit de qualifier la si­
tuation des patients vivant en 
famille d'accueil. «Il y a des fa­
milles d'accueil merveilleuses, 
mais j'en ai vu d'autres qui sont 
tirées tout droit des romans de 
Dickens et de Zola. J'ai entendu 
des patients me raconter à l'ur­
gence qu'ils avaient beau être ; 
schizophrènes, incapables et 
tout ce qu'on voudra, mais 
qu' i ls ne méri taient jamais 
d'être traités comme des chiens. 
Dans certaines familles, ils pas­
sent leur journée à se bercer de­
vant la télévision et vivent à 
quatre dans la même chambre, 
le cadenas sur le réfrigérateur. 
Ça, c'est pire que l'asile. Et, où 
avez-vous déjà vu que la famille 
pouvait être un lieu de traite­
ment?» 

Outre les familles d'accueil 
qui se comptent par milliers, on 
ne dénombre, sur l'île de Mont­
réal, que 200 appartements su­
pervisés où les locataires, auto­
nomes, bénéficient durant la 
journée des services d'un ani­
mateur. On trouve aussi quel­
ques rares places en foyers de 



Les malades mentaux 
sont moins violents que 
la population en général 

•groupes et en maisons de transi­
tion.

•Au-delà de ces formes d'hé-
bergcrricnt, le maintien à domi­
cile nécessite des ressources spé­
cifiques qui sont encore plus ra-. 
res.% À I ' H ôp i t 8j^-j u i f te 
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vention de crise a été constituée 
par le Dr Henry Kravitz. Ail­
leurs, quelques travailleurs so­
ciaux ou infirmières font des vi­
sites à domicile. 

Le Dr Lausson a lui-mème^ex-
périmenté ces formes de-main­
tien à domicile. Quarante pa­
tients d'Hochelaga-Maisopne Li­
ve étaient. rcgujièrejnen(;v1sjt!fcs. <, 
par dw4riïhiiji$res spécialisées. • 
« Nous Bvoriï ainsi** v i ré dé petspnnès'«fl crise et leur prête-
nombreuses hospitalisations»^ raîf jûaîri-f'j-te durant cette pé-
precise le médecin. Ent982 tjes •:rrode 'difficile, a l'aide d'un per-
budgets pour Cette i iMt iâUVç^^^wj fegpn professionnel et 
disparaissent soudain, et le|40 ^n^pjs i fg ica l . informulé propo-
patients retourneront, tous' à sé^jïgigenible plutôt à la façon 
l'hôpital dans l ,anttêe^»:3ut< r''-'d6nf''Sn- pouvaitaccompagner 
vxa. Lorsqu'on sahAju-une jou^ un jeune faisan! « j j «bad trip* 

sur la santé mentale, on peut 
déjà prévoir que ces services se­
ront appelés à connaître un dé­
veloppement considérable. Ce-, 
pendant, nulle.part a Montreal, 
n'exfste* 4* véritable centre de 
crisejielfjute te réclament a 
grands cris tous les organismes 
représentant les patients. Un tel 
r^^WajsaPw^ existé quelques; 
mois à!Québec, hébergerait les 

•.fiée passée à t'hôpitàj cdûttLett-
yiron $300 par-joùf, {'^cfrnemîé 
n'appara^ pas èvâRWÇsï*'^Jfe 

^'expérience tj&n6t&&jnn& 
1979 dans l'est dé la ville impli­
quant familles d'accueil, appâta 
tements supervisés et foyenj^fif 
groupe a montré "o.ùè'i'oh pou­
vait faire passer le. taux de-TC-

hospitalisation- de" 75 p.yxiij'•%;.• éaiQ. _t  

20 p. cent,' èeiottl'Association.1 V è ^ s y ! 

de LSD durant les "années 60 i 
70. \

La. Coalition., de» ressources 
alternatives en santé mentale* 
rëunissanj. une soixantaine 
d'organismes, reclame le finan­
cement par l'État de projets 
semblables se substituant com­
plètement à l'hospitalisation et 

s. Les
. àtHsé**;prèférent gé-

des centres de services sociaux > néralemént miser sur leurs sem-
du Québec, be résultat majeur -Màble*plutôt que sur l'appareil 
de cçs initiatives relie l'améHo» ^édjçalàcpj'ils critiquent sévère-
ratiorrtonSfiïérabfe diitiqustR^ menf. -
té de vie des patien ts. Le démantèlement des grands 

Au moment où le ministre: hôpitaux psychiatriques comme 
des Affaires sociales s'apprête à Louis-Hippolyte-Lafontaine 
rendre public son projet de loi ~ pose un autre problème que les 

spécialistes américains, friands 
de termes médicaux, ont quali­
fié de « Not in my backyard syn­
drome». La réinsertion sociale, 
oui ! mais pas dans ma cour! 

C'est, à peu de .chose près, 
ainsi qu'ont , réagi, l'an dernier, 
les c i toyens de là rue Saint-Ger­
main dans un quar t ier populai­
re de Montréal. Réunis en co­
mité de citoyens, ils se sont op­
posés, à la création, dans leur 
rue, du pavillon Saint-Germain 
destiné à de jeunes patients 
ayant eu des démêlés avec la 
justice. Au bout d'un an de né­
gociations, les autorités du mi­
nistère des Affaires sociales ont 
dû battre en retraite et transfor­
mer leur projet en une maison 
pour femmes, clientèle plus ac­
ceptable pour ia population en­
vironnante. 

Les projets semblables évi­
tent, depuis, les quartiers rési­
dentiels, préférant les secteurs 
commerciaux où personne ne 

viendra accuser les malades de 
faire baisser l'évaluation fonciè­
re des résidences ou de mettre 
en péril la sécurité des enfants. 

Comme pour le SIDA, la ma­
ladie mentale provoque une 
crainte qui n'est pas toujours fa­
cile à contrôler et s'alimente au 
manque d'informations. Daniel 
Dore, ex-patient psychiatrique, 
s'est récemment fait demander 
par les parents d'un jeune schi­
zophrène si le virus était conta­
gieux. 

De plus, les spécialistes affir­
ment, sans l'ombre d'un doute, 
que les personnes souffrant de 
maladie mentale sont moins 
violentes que la population en 
général. Vous avez bien lu. Ce 
sont les plus grands psychiatres 
qui parlent ainsi. Exception fai­
te de'certains cas très rares, les 
malades ont plutôt tendance à 
se refermer sur eux-mêmes. En 
quatre ans, à l'urgence de 
Louis-Hippolyte-Lafontaine, 
après avoir vu passer plus de 
10 000 patients, le Dr Lausson 
ne se rappelle que de deux cas 
de violence, dont un dû à une 
erreur de sa part. 

Alors, qu'est-ce qui fait peur 
aux gens? «C'est la folie, lance 
Dominique Scarfone, celle des 
autres et, peut-être, surtout cel­
le qui se cache dans chacun de 
nous...» •

Le démantèlement des grands hôpitaux psychiatriques comme Louis-Hippolyte-Lafontaine pose le 
[Tu n,mMê9kti(i iMit \n\mm*makmmdkamikummm*w*^ > ^ 

problème que les spécialistes 
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