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• Aux origines de la psychiatrie 

• Le mentorat de rétablissement 

– Envers les équipes traitantes 

– Envers les patients suivis par ces équipes 

• Une 1ère formation médicale  

– Sur le rétablissement global 

– D’abord destinée à des usagers et des proches 
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• Pinel a contribué à transformer 
des asiles de type carcéral en 
hôpitaux à vocation 
thérapeutique. 

• Libérer les détenus de leurs 
chaînes, leur offrir des aliments 
nutritifs, leur permettre d’avoir 
accès à des activités 
valorisantes et à du travail, 
bref : tout ce qui « peut 
contribuer tant à accélérer le 
rétablissement » (Pinel, 1794). 
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• L’entassement de grands nombres de personnes dans les 
endroits clos qu’étaient les asiles d’aliénés a eu au moins d’utile 
que Pinel a ainsi pu justement s’adonner à leur observation. C’est 
ainsi qu’il a découvert que : 
On ne peut méconnaître une analogie frappante dans la marche de la nature 
quand on compare les accès d’une folie intermittente avec la vivacité des 
symptômes d’une maladie aiguë, et ce serait une erreur que de mesurer dans 
l’un et l’autre cas la gravité du danger sur le trouble des fonctions vitales de 
leur désordre, puisque la guérison peut être dès lors conjecturée pourvu 
qu’on la seconde par la prudence. (Pinel, 1794) 

Quels sont donc « les faits observés, comparés et réunis avec 
d’autres faits analogues, ou plutôt convertis en résultats solides de 
l’expérience » (idem, p. 194) que Pinel a utilisés pour réfuter 
l’hypothèse traditionnelle de l’incurabilité ?  

2017-05-26 5 



Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• Il attribuait l’« incurabilité » apparente de certains patients à la 
façon, en fait, dont ils étaient traités dans les asiles : 
 

 C’est une admirable invention que l’usage non interrompu des 
chaînes  pour perpétuer la fureur des maniaques avec leur état de 
détention, pour suppléer au défaut de zèle d’un surveillant peu éclairé, 
pour entretenir dans le cœur des aliénés une exaspération constante avec 
un désir concentré de se venger, et pour fomenter dans les hospices le 
vacarme et le tumulte. (Pinel, 1809) 

 Regarder la folie comme une maladie en général incurable, c’est avancer 
une assertion vague et sans cesse contredite par les faits les plus 
authentiques. (Pinel, 1794) 

• Si le traitement peut induire la maladie : le mentorat de 
rétablissement peut-il induire le rétablissement? 
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

L’homme qui cherche à se former des idées justes et des principes fixes sur le 
régime moral des fous ne sait guère où les puiser. (Pinel, 1794)  

• Ceci ne veut pas dire que Pinel a imaginé son traitement 
moral ex nihilo. Il écrit en effet qu’il pouvait au moins s’en 
remettre à ses propres observations pour comprendre :  
J’ai été donc borné cette première année aux seules ressources des études 
préliminaires que j’avais faites et des observations que je faisais chaque jour. 
(Pinel, 1794) 

• Dans le discours à la Société d’histoire naturelle de 1794, Pinel 
utilise des descriptions en s’appuyant sur les études 
préliminaires et les observations. Il ne donne cependant aucune 
description du traitement, des interventions ou des cures 
dispensés à Bicêtre.  
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• Comment Pinel a-t-il pu découvrir « que l’expérience prouve sans 
cesse les heureux effets d’un caractère conciliant et d’une 
fermeté douce et compatissante » (Pinel, 1801) ?  

• Pinel s’est dit chanceux d’avoir pu trouver à Bicêtre un intendant 
aux vastes connaissances et faisant preuve d’un tact et d’une 
habileté remarquables. 

• Cet intendant se nommait Jean-Baptiste Pussin, et ce serait lui 
plutôt que Pinel qui aurait fait enlever les chaînes aux détenus 
de Bicêtre pour la première fois (Weiner, 1999 ; Juchet et Postel, 
1996).  
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• Pinel a écrit dans la première édition de son Traité : 
Un concours heureux de circonstances a amené ce résultat ; d’un côté les 
principes les plus purs de philanthropie du chef de l’hospice de Bicêtre, [d’]une 
assiduité infatigable dans sa surveillance, des connaissances acquises par une 
expérience réfléchie, une fermeté inébranlable, un courage raisonné et 
soutenu ; [le fait de l’observer] me rendait de plus en plus sobre sur l’usage 
des médicaments, que je finis par ne plus employer que lorsque l’insuffisance 
des remèdes moraux m’était prouvée. (Pinel, 1801) 

• L’une des premières choses que Pinel a voulu faire à son arrivée 
fut de demander à Pussin une description de la population de 
Bicêtre ainsi que son approche : il lui a ainsi posé une série de 
questions dans une lettre.  
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• « Quels moyens sont favorables au rétablissement des fous ? »: 

 
Un travail modéré et la distraction sont très favorables au rétablissement de 
ces malheureux. J’ai souvent remarqué qu’un fou à peine revenu à lui, quand 
je l’ai employé soit à balayer, soit à aider un garçon de service et ensuite à 
faire le service lui-même ; j’ai remarqué, dis-je, que [d’un] mois à [l’]autre son 
état s’améliorait et qu’il était parfaitement guéri quelque temps après. Il y a 
peu d’exemples où ce moyen n’ait réussi ; aussi, autant que faire se peut, tous 
les gens de service sont-ils pris dans la classe des fous ; ils sont d’ailleurs plus 
propres à remplir ces pénibles fonctions parce qu’ils sont ordinairement plus 
doux, plus honnêtes et plus humains. (Pussin, 1797) 
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• « Le travail est-il utile ? »  
Je dis donc que comme il n’y a presque plus d’espérance de guérison après un 
[certain] nombre d’années, le travail serait pour ces gens-là le plus grand 
service qu’on pourrait leur rendre ; car ils seraient presque tous en état de 
travailler, et ne demanderaient pas mieux, si on leur donnait un petit 
encouragement […] ils seraient moins malheureux. » 
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Aux origines de la psychiatrie:          
le rétablissement 

• Pinel n’a jamais caché à quel point il s’est laissé influencer par 
Pussin, bien au contraire : Pussin était ni plus ni moins que le 
mentor de Pinel dans son apprentissage des rouages de 
l’internement institutionnel et des possibilités d’aller mieux.  

• Certains auteurs ont suggéré que Pinel aurait pu avoir 
simplement « imité » Pussin (Juchet et Postel, 1996), qu’il 
considérait lui-même comme son véritable « professeur de 
psychiatrie » (Weiner, 1980).  

• Néanmoins, le « mythe pinélien » occupe une position centrale 
dans la naissance de la psychiatrie comme un nouveau champ de 
la médecine (Postel, 1981), et l’influence déterminante d’un 
ancien patient de Bicêtre, à savoir Jean-Baptiste Pussin, fait 
partie intégrante de ce mythe réellement fondateur.  
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Le mythe pinélien 

2017-05-26 13 

Pinel délivrant les aliénés à Bicêtre en 1793. T 

ableau de Charles Louis Müller,  

Académie nationale de médecine. 
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Plan 

• Aux origines de la psychiatrie 

• Le mentorat de rétablissement 

– Envers les équipes traitantes 

– Envers les patients suivis par ces équipes 

• Une 1ère formation médicale  

– Sur le rétablissement global 

– D’abord destinée à des usagers et des proches 
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Le mentorat de rétablissement:     

envers les équipes 
 
• Le rétablissement et le plein exercice de la 

citoyenneté dans le Plan d’action en santé mentale 

2015-2020 
 Une approche populationnelle 

 

• La santé mentale publique 

 Les usagers comme principaux artisans de leur bien-être: 

pour une meilleure emprise sur nos propres ‘cycles de vie’ 
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L’éducation thérapeutique 
 
Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 

1998), l’éducation thérapeutique des patients vise à 

aider ceux-ci à acquérir ou maintenir les compétences 

dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec 

des maladies chroniques, comprenant des activités 

organisées, dont du soutien psychosocial, qui sont 

conçues pour rendre les patients conscients et 

informés de leur condition de santé, des soins, de 

l’organisation et des procédures hospitalières, ainsi que 

des comportements liés à la santé, à la maladie et au 

rétablissement.  
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DE CONSTRUIRE « POUR »  
Vers construire « avec » le patient: le Montreal Model 

PATERNALISME APPROCHE CENTRÉE PARTENARIAT PATIENT 

18 

La Direction collaboration et partenariat patient de la faculté de médecine 

de l’Université de Montréal et le « modèle de Montréal » 
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CONSTRUIRE « AVEC » LE PATIENT 
Dans les soins 

- Quelle collaboration avec ces patients formateurs? Sommes-nous tous des patients formateurs en puissance? – MASTER ETP  2012 

19 



Le mentorat de rétablissement:     

envers les patients 
 
• Les pairs aidants en santé mentale 

 Une approche multidimensionnelle 

 

• La santé mentale publique 

 Le soutien social comme déterminant de la santé 
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Le mentor de rétablissement dans l’équipe 

interdisciplinaire 
 

• Un mentor de rétablissement (pair aidant) est un membre de 

l’équipe interdisciplinaire vivant ou ayant vécu un trouble de 

santé mentale et étant reconnu comme tel.  

• À partir de son expérience personnelle de rétablissement, il 

aide ses pairs, les patients, à retrouver l’espoir, à surmonter les 

obstacles et à identifier ce qui les aide à se rétablir.  

• Il intervient généralement dans la communauté en 

encourageant les patients à s’assumer, à faire leurs propres 

choix et à participer activement à la prise des décisions qui les 

concernent.  

22 Léouffre, P., Fortier, L., Pelletier, J.-F. (2016) Interdisciplinarité et travail d’équipe, in Lalonde, P., Pinard, G. (Eds) chap. 42, 

Psychiatrie clinique – Approche bio-psycho-sociale, 4e édition, pp. 980-991, Montréal : Chenelière Éducation.  



Le mentor de rétablissement dans l’équipe 

interdisciplinaire 
• Les mentors de rétablissement établissent avec la clientèle des 

relations moins formelles que celles des intervenants, mais plus 

formelles que celles qui prévalent normalement entre amis.  

 

• Les personnes en souffrance psychique sont souvent plus 

enclines à accepter des conseils lorsqu’ils émanent de pairs, 

notamment quant à l’adoption d’habitudes de vie plus saines.  

 

• Selon Sells et a. (2006) ils auraient une faculté spécifique de 

créer une alliance thérapeutique et des qualités relationnelles 

en termes d'acceptation inconditionnelle, de regard positif et 

d'empathie significativement meilleures après six mois de suivi.  
23 SELLS, D., et al. (2006). The treatment relationship in peer-based and regular case management for clients with severe mental 

illness, Psychiatric Services, 57(8), 1179-1184. 



Le mentor de rétablissement dans l’équipe 

interdisciplinaire 
• Les mentors de rétablissement rendent l’équipe 

interdisciplinaire plus efficace et constituent une source 

d’information qui permet aux intervenants d’adapter leur 

pratique au contexte social des communautés qu’ils desservent.  

 

• La présence des mentors de rétablissement permet de 

consolider les liens entre les milieux médical et communautaire 

qu’ils ont eux-mêmes fréquentés, ce qui est d’autant plus utile 

que les services communautaires jouent un rôle de soutien 

essentiel dans le rétablissement des personnes.  
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Le mentor de rétablissement dans l’équipe 

interdisciplinaire 
• Ce qui compte est de bien comprendre le rôle du mentor de 

rétablissement et ce qu’il apporte à la clientèle et à l’équipe elle-

même et de lui offrir l’accompagnement et les conditions de 

travail qui vont lui permettre de jouer pleinement ce rôle.  

 

• La reconnaissance des mentors de rétablissement suppose 

qu’ils aient reçu une formation qui vise à ce que les personnes 

sélectionnées puissent non pas être « des professionnels » 

mais être « plus professionnels » pour pouvoir travailler avec 

des professionnels. 

25 PROVENCHER, H., et al. (2012) L’intégration des pairs aidants dans des équipes de suivi et de soutien, Québec, Québec, 

Université Laval. 



Implication du patient et de sa famille 
 

• De nos jours, la clientèle bénéficiant d’une approche 

interdisciplinaire est davantage mobilisée dans ses forces et 

ses ressources et elle est surtout, d’emblée impliquée dans le 

plan d’intervention axée sur le rétablissement.  

• Le modèle de prise de décision partagée favorise la 

participation des patients et la qualité des décisions en termes 

de connaissances et de valeurs. 

• Ces patients, comme leur famille, ont un rôle capital à jouer 

dans les prises de décisions et leur mise en pratique, mais ils 

doivent toutefois développer des habiletés pour collaborer 

efficacement avec les professionnels de la santé et 

inversement.   

26 
OANDASAN, I., et al. (2006). Le travail en équipe dans les services de santé: promouvoir un travail en équipe efficace dans les 

services de santé au Canada. Recommandations et synthèse pour politiques, Ottawa, Ontario, Fondation canadienne de la 

recherche sur les services de santé. 
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Des usagers en (recherche-)action  
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Référentiel de compétences – 
cours PST1100 / Stage de mentor 

 • Ce référentiel de compétences est inspiré et 
adapté du Guide d’implantation du partenariat de 
soins et services du RIUS de l’Université de 
Montréal, Guide qui fait lui-même explicitement 
référence au Cadre de compétences CanMEDS 
2005. Le Cadre CanMEDS porte sur les 7 
compétences suivantes (ordre alphabétique) : 

– Expertise ; Collaboration ; Communication ; Érudition ; 
Gestion ; Professionnalisme ; Promotion de la santé 
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Référentiel de compétences – 
cours PST1100 / Stage de mentor 

 • Ce sont les attitudes qui seront observées lors 
des stages de mentor, ces dernières étant 
communes à chacune des compétences 
CanMEDS: 

– Altruisme ; Empathie ; Engagement ; Intégrité ; 
Humilité ; Ouverture d’esprit ; Respect ; Rigueur ; 
Sens des responsabilités 
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Référentiel de compétences – 
cours PST1100 / Stage de mentor 

 • Altruisme ; Empathie ; Engagement ; Intégrité ; 
Humilité ; Ouverture d’esprit ; Respect ; Rigueur ; 
Sens des responsabilités 

– Celles des mentors 

– Celles des personnes envers elles-mêmes 

• Les manifestations de ces attitudes par les 
mentors de rétablissement auront-elles un effet 
sur le rétablissement? 

– Neurones miroirs…  

2017-05-26 44 



2017-05-26 45 

Un indicateur de comportement attendu peut en effet consister en une action, une 

attitude ou un comportement observable. La compétence s’évaluant dans l’action et 

se construisant dans le temps, il importe alors d’en documenter l’acquisition à l’aide 

d’outils favorisant l’observation et la rétroaction en situation réelle afin de mesurer la 

progression des apprentissages. L’outil privilégié par le Comité d’implantation de 

l’approche par compétences dans les milieux est l’occasion propice à l’apprentissage 

(OPA), occasion qui utilise une situation courante faisant appel à la mobilisation de 

capacités. Son utilisation lors d’une observation directe permet de structurer 

l’apprentissage en fournissant une rétroaction basée sur des critères explicites et 

d’amener une réflexivité de la part de l’apprenant.  
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Un parcours nécessairement 
multidimentsionnel et multisectoriel 
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Modèle global de santé mentale 
publique 
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Conclusion 

• Le mouvement du rétablissement se 
manifeste de façons multiples et se traduit 
donc en de multiples changements pour les 
chercheurs.  

• Le passage d'un cadre institutionnel à un 
cadre communautaire a fait en sorte que les 
sujets de recherche potentiels ne sont plus 
aussi captifs pour les projets se déroulant en 
établissement.  
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Conclusion 

• Il y a aussi un changement face à la notion-
même de guérison afin d’envisager l’atteinte 
d’une vie autonome et significative même en 
restant aux prises avec une maladie mentale. 

• Nous nous demandons donc comment aider 
les gens à vivre avec une telle maladie plutôt 
que comment en éradiquer les manifestations.  
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Conclusion 

• Nous ne regardons pas juste les interventions 
que les professionnels de la santé prescrivent 
et l’efficacité de cette prescription, nous 
regardons aussi ce que les gens font eux-
mêmes, dans leurs vies, pour mieux vivre. 

• Nous voulons savoir ce qu’ils apprennent sur 
eux-mêmes dans le cadre de leur quête 
d’identité propre. 
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Conclusion 
• La science ne doit plus être basée sur un 

sentiment d'incompréhensibilité ou de 
« bizarrerie ». On fait ici référence à la « Praecox 
Gefühl » de Rümke (1893-1967), ce psychiatre 
hollandais qui a décrit ce qui était pour lui un 
sentiment d’étrangeté vécu lors de la rencontre 
avec une personne souffrant de schizophrénie. 
Ce sentiment était l’argument clinique le plus 
probant pour reconnaître la schizophrénie – le 
feeling pourrait-on dire.  

– Il faut revenir à Pinel!! (le Dr, pas l’Institut...) 
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Où nous en sommes? 

• Au regroupement associatif des mentors et 
partenaires de rétablissement 

– … le mentorat comme travail (Pussin) 

• À l’introduction de mentors de rétablissement 
en psychiatrie légale 

• Pour animer un Projet citoyen 
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55 Montréal, 19 mai 2015 


