


L'Hôpital�Rivière-des-Prairies,

situé�dans�le�nord-est�de�l'ile

de�Montréal,�est�un�centre

hospitalier�de�soins

psychiatriques,�d'enseigne-

ment�et�de�recher�che,�affilié�à�

l'université�de�Montréal.

L'Hôpital�offre�des�services

spécialisés�et�surspécialisés�en

psychiatrie�à�une�clientèle

d'enfants�et��d'adolescents.�

Il�offre�également�des�

services�surspécialisés�à�une

clientèle�d'enfants,�

d'adolescents�et�d'adultes

présentant�des�pathologies�

psychiatriques�ou�de�

sévères�problèmes�adaptatifs�

associés�à�une�déficience�

intellectuelle,�à�un�trouble�

envahissant�du�développe-

ment�ou�à�un�autre�trouble

neurodéveloppemental�

complexe.�
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le�conseil�d'administration�de�
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L’Hôpital�Rivière-des-Prairies�obtient�un

agrément�de� trois� ans� sans� condition.

Pour�un�établissement�de�troisième�ligne

comme�le�nôtre,�ce�n’est�pas�peu!�c’est

d’ailleurs�un�honneur�que�l’on�se�doit�de

célébrer,�car�un�agrément�sans�condi-

tion,�c’est�la�confirmation�par�une�équipe

d’experts-évaluateurs�que�nous�offrons

des�soins�et�des�services�surspécialisés,

de�qualité�et�sécuritaires.

notre�centre�hospitalier�croit�au�proces-

sus� d’évaluation� de� l’agrément,� et� ce,�

depuis�34�ans.�c’est�en�1975�que�l’Hô-

pital�adhérait�à�cette�méthode�de�valida-

tion�de�la�qualité�de�ses�soins�et�services.

à�l’époque,�il�s’agissait�d’une�démarche

volontaire;�ce�n’est�que�depuis�2002�que

les�établissements�de�santé�ont�l’obliga-

tion�d’y�adhérer.�En�34�ans,�vous�pouvez

imaginer�que�les�programmes�d’évalua-

tion�ont�été�modifiés�plus�d’une�fois!�En

2008,�l’HRdP�était�un�des�tout�premiers

(sinon� le� premier…)� établissements� à

être�évalués�selon�le�programme�Qmen-

tum.� nouveau� programme,� nouvelle

méthode,�nouvelle� terminologie,�nou-

velle�codification…�Enfin�bref,�nouveau

défi�de�taille�pour�les�équipes�d’amélio-

ration�continue!�bravo�aux�membres�de

ces� équipes� qui� se� sont� approprié� ce

nouveau� programme.� Il� aura� fallu� un

grand� déploiement� d’énergie� certes,

mais� aussi� et� surtout� une� volonté� de

maintenir�à�un�haut�niveau�les�standards

de�qualité�de�notre�offre�de�service.

Plus�spécifiquement,�le�rapport�d’Agré-

ment�canada�confirme�non�seulement

le� respect� des� pratiques� organisation-

nelles� requises� (PoR),� mais� confère� à

l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�une�pratique

exemplaire�au�niveau�de�l’intégration�de

la� recherche�dans� l’approche�clinique.

Les�visiteurs�d’Agrément�canada�ont�pu

constater�que�les�praticiens�et�les�cher-

cheurs�de�l’établissement�collaborent�de

manière�intégrée�et�systématique.�

Avant� de� vous� laisser� à� votre� lecture,

j’ajouterais�ceci�:�la�critique�nous�permet

d’avancer�et�en�ce�sens,�elle�a�sa�raison

d’être.� La� célébration�nous�permet�de

nous�centrer�sur�nos�réalisations�et�nous

motive�à�continuer�d’avancer�et�en�ce

sens,�elle�a�également�sa�raison�d’être.

Si� vous� avez� envie� de� célébrer� avec

nous,�je�vous�invite�à�prendre�connais-

sance�du�tableau�des�résultats�compara-

tifs� des� taux� de� conformité� au� niveau

national�que�vous�trouverez�à�la�page�7.

bonne� lecture� et� prenez� le� temps� de

vous�célébrer!�

JoHAnnE�GAGnon
cooRdonnAtRIcE dES coMMunIcAtIonS Et du PARtEnARIAt

éditorial
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Arrivée du 
plan thérapeutique infirmier

(PTI)
La meilleure façon de laisser

la trace de son professionnalisme

ce�n’est�pas�un�poisson�d’avril.�Le�1er�avril�2009,�le�plan�thérapeutique�infirmier
deviendra�un�outil�incontournable�pour�tous�les�établissements�de�santé�du

Québec;�l’ordre�des�infirmières�et�infirmiers�du�Québec�en�ayant�fait�une�norme
professionnelle�obligatoire.�Si�plusieurs�ont�encore�une�vague�idée�de�ce�que

cela�implique,�et�sans�doute�quelques�réserves,�à�l’HRdP�tout�a�été�mis�en
œuvre�pour�s’assurer�que�le�PtI�soit�connu�de�tous�et�devienne�la�pierre�

angulaire�de�la�pratique�des�soins�infirmiers�qui�s’exerce�selon�les�règles�de�l’art.
une�obligation�à�laquelle�l’Hôpital�se�prête�de�bonne�grâce,�puisqu’elle�vient�

officialiser�la�contribution�du�professionnalisme�de�son�personnel�infirmier�
spécialisé�en�lui�donnant�une�visibilité�qui�lui�faisait�parfois�défaut.�Portrait�d’une�

implantation�réussie�en�compagnie�de�nathalie�Maltais,�
conseillère�clinicienne�spécialisée�à�la�direction�des�soins�infirmiers.

«�Au�début,�j’étais�sceptique�parce

que�je�suis�avant�tout�une�infirmière

de�terrain.�Je�me�disais�que�ça�enlè-

verait� du� temps� clinique,� que� ça

alourdirait�la�tâche�des�infirmières,

que�c’était�un�ajout�de�papier,�etc.

Mais�maintenant,�je�suis�tout�à�fait

enthousiaste.� J’y� crois� vraiment.

c’est�une�nouvelle�norme�de�docu-

mentation� des� soins� infirmiers� qui

permet�enfin�de�laisser� la�trace�de

ses�décisions�cliniques.�Avec�le�PtI,

on� veut� que� l’infirmière� se� posi-

tionne�par�rapport�à�son�autonomie

professionnelle,� son� jugement� cli-

nique�et�ses�compétences�distinctes

des�autres�professionnels.�c’est�la�re-

connaissance�du�rôle�de�l’infirmière

qui�est�en�jeu…�» avance�nathalie

Maltais,� convaincue�du�bienfondé

de�l’initiative�provinciale.

Un outil pour le patient, 
les autres et pour… soi

La�note�d’évolution�demeure�le�meil-

leur�outil�pour�faire�le�compte�rendu

détaillé�des�résultats�observés.�Elle

demeure� incontournable� et� indis-

pensable.�Le�plan�thérapeutique�in-

firmier� ne� vient� donc� pas� s’y

substituer,�mais�s’y� joindre�afin�de

préciser� les�hypothèses�émises�par

l’infirmière� et� les� motifs� qui� ont

orienté�ses�interventions.�Avec�le�PtI,

on�entre�dans�la�logique�qui�justifie

les� actions� posées� et� les� décisions

prises.� Surtout,� sa� forme� oblige� à�

réfléchir�tout�haut�et�à�écrire�noir�sur

blanc� ses� intentions� cliniques� afin

que�l’infirmière�qui�prendra�la�relève

et� les� autres� professionnels� impli-

qués�soient�bien�informés.�

c’est�un�outil�de�concertation�qui�fa-

cilite� le� suivi� professionnel� d’une�

situation.�nathalie�Maltais�précise�:�

«�Le�PtI�c’est�pour�le� ici�et�mainte-

nant,�le�primordial�et�le�crucial.�ce

ne�sont�pas�tous�les�problèmes�du
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patient�qui�se�retrouvent�au�PtI.�ce

sont�ceux�qui�sont�jugés�prioritaires,

l’outil�servant�à�les�identifier�claire-

ment�d’un�rapide�coup�d’œil.�Avec

le�PtI,�l’infirmière�pourra�mieux�col-

laborer�au�plan�d’intervention.�Par

exemple,� si� je� trouve�qu’un� jeune

est�anxieux,�je�l’indique,�j’explore�les

raisons�de�son�anxiété�et�je�décris�les

stratégies� d’intervention� utilisées.

c’est�comme�une�table�des�matières

à�laquelle�on�peut�se�référer�à�tout

moment.�Avant�on�avait�le�plan�de

soins.� c’était� très� global,� un� peu

comme�une�recette�que�l’on�suit�sys-

tématiquement.�Mais�dans�le�PtI,�le

plan�est�précis�et�individualisé.�»

complémentaire�au�plan�d’interven-

tion,�il�aide�à�structurer�«�les�agirs�»

de�l’infirmière�et�à�refléter�sa�contri-

bution.�Souvent,�prise�dans� le� feu

de�l’action,�l’infirmière�ne�réalise�pas

tout�ce�qu’elle�accomplit�instinctive-

ment.�davantage�axée� sur� les� ac-

tions�que�sur�les�mots,�son�expertise

est�parfois�silencieuse.�Le�PtI�tend

pour�ainsi�dire�un�micro�en�direction

de� sa� conscience� professionnelle

pour�que�les�autres�entendent�clai-

rement�sa�pensée�clinique.

Une obligation légale
soutenue par l’OIIQ

En�2006,�le�bureau�de�l’ordre�des

infirmières�et�infirmiers�du�Québec

décide�de�rendre�obligatoire�la�do-

cumentation�du�plan�thérapeutique

infirmier.� Il� adopte� donc� officielle-

ment�la�norme�suivante�:�L’infirmière

consigne� au� dossier� de� chaque

client,�dans�un�outil�de�documenta-

tion�distinct,�le�plan�thérapeutique

infirmier�qu’elle�détermine�ainsi�que

les� ajustements� qu’elle� y� apporte

selon�l’évolution�clinique�du�patient

et�l’efficacité�des�soins�et�des�traite-

ments�qu’il�reçoit.

cette�norme�découle�de�trois�activi-

tés�qui�sont�réservées�à�l’infirmière

selon�la�Loi�sur�les�infirmières�et�in-

firmiers�(L.R.Q.,�chapitre�I-8).�ces�ac-

tivités�consistent�à�:�

évaluer�la�condition�physique

et�mentale�d’une�personne

symptomatique.

Exercer�une�surveillance�

clinique�de�la�condition�des�

personnes�dont�l’état�de�santé

présente�des�risques,�incluant�le

monitorage�et�les�ajustements

du�plan�thérapeutique�infirmier.

Effectuer�le�suivi�infirmier�des

personnes�présentant�des�

problèmes�de�santé�complexes.

Grâce�au�PtI,�on�s’assure�que�ces

activités� réservées� bénéficient� du

soutien�que�seul�un�outil�reconnu

peut�procurer.�L’application�du�PtI

est� effective� à� compter� du�

1er avril�2009.�Il�sera�également�in-

tégré�à�la�formation�des�infirmières

dès�septembre�2009�et�inclus�dans

l’examen�professionnel.�Il�ne�s’agit

donc�pas�d’un�formulaire�facultatif

ou�d’un�projet�passager.�Le�PtI�est

là� pour� s’implanter� solidement� et

rester.�Aussi�bien�s’en�faire�un�ami�et

l’apprivoiser�comme�il�se�doit.

La nécessité d’une 
solide formation

on�n’introduit�pas�un�changement

de� cette� ampleur� sans� l’accompa-

gner� d’un� train� de�mesures� desti-

nées� à� favoriser� l’apprentissage

optimal�du�nouvel�outil.�Le�succès

de� l’opération� est� nécessairement

assujetti�aux�conditions� favorables

dans�lesquelles�les�infirmières�pour-

ront�s’approprier�le�PtI.�à�cet�égard,

l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�n’a�pas

hésité� à� investir.� La� direction� des

soins�infirmiers�a�mis�l’accent�sur�la

formation�et�offert�à�l’ensemble�des

infirmières�sept�heures�de�cours.�de

septembre�à�novembre�2008,�cinq

sessions�ont�donc�été�organisées�et

pas�moins�de�90�infirmières�en�ont

bénéficié.� une� session� de� trois

heures�de�formation�est�également

prévue� pour� assurer� la� pérennité

des�acquis.�nathalie�Maltais�est�aussi

très�présente�sur�le�terrain,�directe-

ment� impliquée� auprès� des� infir-

mières� et� du� personnel� d’enca-

drement�afin�de�répondre�aux�inter-

rogations�qui�inévitablement�surgis-

sent�au�quotidien�:�«��Je�chapeaute

toute� l’opération.� Je� rencontre� les

différentes�unités,�je�fais�des�PtI�avec

les�gens�et� je�demeure�disponible

pour�toute�demande.�En�parallèle,

20�agents�multiplicateurs,�ayant�as-

sisté� à� la� formation� donnée� par

l’oIIQ,�sont�présents�dans�l’ensem-

ble�des�unités�de�l’Hôpital.�ces�infir-

mières�ne�sont�pas�qu’initiées�aux

normes�du�PtI.�Elles�ont�en�outre

reçu�une�formation�en�«�coaching�»

qui�les�prépare�à�mieux�transmettre

L’infirmière

consigne�au�

dossier�de�chaque

client,�dans�un

outil�de�documen-

tation�distinct,�le

plan�thérapeutique

infirmier�qu’elle�

détermine�ainsi

que�les�ajuste-

ments�qu’elle�y�

apporte�selon

l’évolution�

clinique�du�patient

et�l’efficacité�des

soins�et�des�traite-

ments�qu’il�reçoit.
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leurs�connaissances�». un�petit�plus�qui�ajoute�de�l’huile

dans�l’engrenage�du�changement.

Le�site�Internet�de�l’oIIQ�constitue�d’ailleurs�une�excel-

lente�ressource�documentaire�pour�qui�souhaite�bien

maitriser�l’emploi�du�PtI.�Sous�l’onglet�PtI,�on�retrouve

de�la�documentation�en�ligne,�du�matériel�didactique

audiovisuel�et�une�foire�aux�questions.��La�conseillère

de�l’ordre�entretient�aussi�un�lien�étroit�avec�nathalie

Maltais�qui,�tout�au�long�du�processus,�assurera�un�suivi

méthodique�de�l’intégration�du�PtI�dans�la�pratique�des

soins�infirmiers.�bref,�tout�est�en�place�pour�que�l’opé-

ration�PtI�se�passe�en�douceur.�

Un outil particulièrement
utile en pédopsychiatrie

Si�le�PtI�s’applique�pour�l’ensemble�des�champs�de�pra-

tique�de�la�profession,�il�convient�particulièrement�à�la

pédopsychiatrie.�«�Les�soins�en�santé�mentale�ne�sont

pas�aussi�quantifiables�et�tranchés�au�couteau�que�les

soins�physiques.�d’où�la�nécessité�d’employer�des�outils

comme�le�PtI�à�l’HRdP�»�précise�nathalie�Maltais.��«�c’est

d’autant� plus� important� que� ça� permet,� puisque� les

champs�de�pratique�s’entrecroisent�en�santé�mentale,

de�rendre�compte�du�jugement�clinique�spécifiquement

infirmier.�nous�sommes�de�moins�en�moins�des�exécu-

tantes.�Il�faut�dire�aux�autres�ce�que�l’on�fait,�parler�pré-

cisément�de�la�démarche�dans�laquelle�nos�interven-

tions� s’inscrivent.� Ça� reflète� l’évolution� des� connais-

sances� scientifiques� qui� modifie� conséquemment� la�

pratique� infirmière.� nous� avons� de� plus� en� plus� de

tâches� ciblées� et� de� moins� en� moins� de� tâches

connexes.�dans�une�conjoncture�de�pénurie�de�profes-

sionnels,�les�tâches�non�cliniques�sont�tout�simplement

appelées�à�disparaitre.�dans�ce�contexte,�l’infirmière�doit

être�capable�de�performer�et�d’assoir�son�jugement�cli-

nique�sur�quelque�chose.�Le�PtI�lui�en�donne�pour�ainsi

dire�l’occasion.�dans�le�réseau�de�la�santé,�nous�avons

plus�que�jamais�besoin�de�l’expertise�unique�des�infir-

mières.�Le�PtI�vient�officialiser�cette�évidence.�»�

bien�évaluer�la�condition�physique�et�mentale�d’un�pa-

tient�exige�désormais�de�l’infirmière� l’emploi�de�mots

justes�et�d’outils�modernes�de�concertation.�«�ce�qui�se

conçoit�bien�s’énonce�clairement�et�les�mots�pour�le�dire

arrivent�aisément�» écrivait�nicolas�boileau-despréaux*.

à�sa�façon,�c’est�un�peu�l’invitation�que�lance�le�PtI�aux

infirmières.�

*Écrivain français 1636-1711

h t t p : / / w w w . o i i q . o r g / i n f i r m i e r e s / p l a n / i n d e x . a s p

Un site
Web à 
connaitre

Le�site�Internet�de�l’oIIQ

met�à�la�disposition�des�infirmières,�

sous�la�rubrique�PtI,��une�documentation

en�ligne�très�complète�concernant�le�plan�

thérapeutique�infirmier.�

on�y�retrouve�des�documents�d’information,�

de�formation�et�d’évaluation,�

des�présentations�audiovisuelles�et�

une�vaste�foire�aux�questions.�

vous�pouvez�y�accéder�à�l’adresse�suivante�:
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Dimensions de la qualité                                               Taux de conformité          Taux de conformité 

                                                                                                        de l’Hôpital                             national

Accent sur la population                                                   97                                      90
Accessibilité                                                                          85                                      93
Sécurité                                                                                 89                                      85
Milieu de travail                                                                  98                                      91
Services centrés sur le client                                            95                                      91
Continuité des services                                                     83                                      91
Efficacité                                                                               91                                      84
Efficience                                                                             100                                    91

Analyse selon les dimensions de la qualité

Section de norme                                                            Taux de conformité            Taux de conformité

                                                                                                      de l’Hôpital                              national

Gouvernance                                                                      89                                       88
Organisme proactif et attentionné                               94                                       86
Prévention et contrôle des infections                           82                                       91
Gestion des médicaments                                               97                                       91
Services de santé mentale                                               92                                       77

Analyse selon les normes

Un Agrément sans condition 
et une mention de pratique exemplaire

pour l’Hôpital Rivière-des-Prairies!

Tel que mentionné dans l’éditorial, voici deux tableaux 
comparatifs des taux de conformité de notre établissement

aux taux de conformité national.  

Encore bravo à tous les employés de l’HRDP!
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L’Hôpital� Rivière-des-Prairies� offre� des�

services� spécialisés� et� surspécialisés� en

psychiatrie�à�une�clientèle�présentant�des

pathologies�psychiatriques�ou�de�sévères

problèmes�adaptatifs.�communément�ap-

pelée� le�406,� l’unité�du�Programme�des

troubles� neurodéveloppementaux� ac-

cueille�des�adultes�qui�présentent�des�pro-

blèmes�psychiatriques�et�une�déficience

intellectuelle�(dI)�ou�un�trouble�envahis-

sant�du�développement�(tEd)�associé�à�un

trouble�grave�du�comportement.

Les�services�offerts�au�sein�de�l’unité�visent

à�stabiliser�et�améliorer�le�tableau�clinique

du�patient�pour�qu’il�puisse�réintégrer�son

milieu�de�vie�le�plus�rapidement�possible.

dispensés�pour�une�période�de�courte�et

de�moyenne�durée,�les�services�d’évalua-

tion�diagnostique,�de�consultation�et�de

traitement�visent�à�résorber�la�crise,�à�mo-

difier�le�comportement�et�à�stabiliser�l’état

des�personnes�admises.�Les�intervenants

de�l’unité�406�travaillent�en�étroite�collabo-

ration�avec�leurs�partenaires�:��les�familles

des�patients,�les�représentants�légaux,�les

centres�hospitaliers,�les�centres�de�réadap-

tation�en�déficience�intellectuelle�et�la�cli-

nique� de� psychiatrie� pour� adultes� avec

déficience�intellectuelle�ou�trouble�enva-

hissant� du� développement,� composant

ainsi�une�équipe�interdisciplinaire.

Avant�d’être�admis�à� l’unité�406,�un�pa-

tient�est�normalement�rencontré�et�évalué.

dans�le�cas�où�une�hospitalisation�est�né-

cessaire,�ce�dernier�est�référé�à�l’unité�406

où�une�équipe�de�coordination�détermine

sa�condition�clinique�et�ses�besoins.�Il�est

ensuite�admis�dans�l’un�des�cinq�modules

le�plus�approprié�en�considérant�les�carac-

téristiques�de� sa� rupture�de� fonctionne-

ment�et�des�symptômes�aggravants.

un�patient�en�état�de�crise�peut�avoir�des

comportements�agressifs�et�violents�dirigés

Le�406�est�une�unité�d’hospitalisation�de�courte�et�de�moyenne�durée.�

Les�patients�qui�y�sont�admis�peuvent�présenter�des�comportements�

dangereux�pour�eux-mêmes�ou�pour�les�autres.�Accueillant�une�clientèle�en

rupture�de�fonctionnement,�l’unité�406�a�subi�depuis�sa�création�plusieurs�

transformations�afin�d’assurer�la�sécurité�de�ses�patients�et�de�son�personnel.

un�travail�de�longue�haleine,�qui�a�nécessité�la�participation�de�

plusieurs�acteurs�du�milieu.

aménagement
pour toussécuritaire

Unité 406
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Respectant�la�confidentialité,�ce�tableau

est� codifié� (code�oméga)�et�permet�au

personnel,�à�son�arrivée�dans�le�groupe,

de�retracer�le�comportement�de�chaque

patient�au�cours�des�24�dernières�heures

et�d’adapter�ses�interventions.�

Selon�éric�Gauthier,�«�les�améliorations�ap-

portées�au�sein�de�l’unité�n’auraient�pas

été�possibles�sans�la�participation�du�mi-

lieu�». Suite�aux�expériences�sur�le�terrain,

aux�nouvelles�normes�en�matière�de�sécu-

rité,� l’ensemble� des� situations� vécues� à

l’HRdP�et�surtout�grâce�à�l’expérience�du

personnel�qui� interagit�chaque�jour�au-

près�de� la� clientèle,�de�nombreuses� re-

commandations� ont� été� retenues� et

continuent�de�l’être.�Le�comité�paritaire�a

aussi�contribué�à�la�réalisation�de�ces�amé-

nagements.� Ses� propositions� et� son� re-

gard� sur� les� travaux� et� les� plans

d’aménagement�ont�été�plus�que�béné-

fiques.�Soucieux�de�la�sécurité�au�sein�de

cette�unité,�les�membres�de�ce�comité�se

sont�penchés�sur�la�question�et�ont�pro-

posé� des� mesures� de� sécurité� qui� ont

contribué�à�améliorer�la�qualité�de�vie�des

patients�et�les�conditions�de�travail�du�per-

sonnel,�rendant�ce�milieu�de�vie�agréable

pour�tous.

envers� lui-même� ou� les� autres.� Les�me-

sures�de�sécurité�sont�donc�importantes�et

ont�nécessité�au�sein�de�l’unité�406�des

aménagements�particuliers. «�nous�avons

réalisé� rapidement� que� des� aménage-

ments�devaient�être�effectués�afin�d’assu-

rer�la�sécurité�de�nos�patients�et�de�nos

équipes�de�travail.�une�des�premières�ac-

tions�a�été�de�diminuer�le�nombre�de�pa-

tients�de�chaque�groupe.�Plusieurs�phases

de�rénovation�ont�eu�lieu�et�ont�permis�à

l’unité�d’aménager�des�espaces�beaucoup

plus�sécuritaires�et�adaptés�à�notre�clien-

tèle�» mentionne�éric�Gauthier,�chef�de

l’unité�406.�

Le�mobilier�tel�que�les�bureaux,�les�tables

et�les�chaises�a�été�fixé�au�sol�afin�d’éviter

qu’il�ne�soit�utilisé�comme�projectile.�des

cache-calorifères� aux� portes� d’acier,� en

passant�par�des�recouvrements�en�acier

inoxydable�pour� les� toilettes�ou�des�sys-

tèmes� d’alarme� aux� portes,� tout� a� été

adapté�pour�assurer�la�sécurité�au�sein�de

l’unité�de�soins.�des�miroirs�convexes�ont

aussi� été� installés� à� des� endroits� straté-

giques�pour�permettre�aux� intervenants

de�mieux�repérer�les�patients.�dans�les�cui-

sines,�les�comptoirs�ont�été�remplacés�par

des�ilots,�permettant�à�un�intervenant�de

se�déplacer�rapidement�en�cas�d’urgence.

dernièrement,�un�bureau�a�été�construit

dans�un�des�groupes�afin�de�permettre

aux�intervenants�de�remplir�leurs�dossiers

sans� être� interrompus� par� les� patients.

Pour�assurer�sa�sécurité,��le�personnel�a

aussi�dû�ajuster�ses�méthodes�de�travail.

chaque�employé�est�maintenant�tenu�de

porter�un�bouton�d’alerte�qui�lui�permet

de� déclencher� une� alarme� dans� les

groupes�environnants�et�au�Service�de�la

sécurité�lorsqu’un�patient�se�retrouve�dans

une�situation�qui�nécessite�un�soutien�im-

médiat.�

Julie�brunet�comprend�bien�l’importance

de�la�sécurité�au�travail.�conseillère�cadre

chargée�de�projet�de�la�direction�des�ser-

vices� administratifs,� elle� a� chapeauté� la

dernière�étape�de� rénovation�de� l’unité

406.�Pour�elle,�la�sécurité�est�cruciale�pour

les�patients�et�pour�le�personnel.�Le�défi

dans�ce�genre�d’aménagement�est�de�pré-

voir�les�impacts�que�les�transformations�ap-

portées�auront�dans�le�milieu�de�vie.�Il�est

donc�important�d’aller�sur�place�pour�ren-

contrer�les�intervenants�et�bien�saisir�leur

demande.�Mme�brunet�et�son�équipe�ont

comme�mot�d’ordre�de�prioriser�l’aspect

sécuritaire�et�de�faire�des�choix�en�consé-

quence.�L’utilisation�des�matériaux��qui�ré-

sistent�au�vandalisme�et�au�bris�en�est�un

exemple.�

Outils cliniques innovateurs

En�plus�des�nombreux�travaux�d’aména-

gement,� l’unité� 406� se� démarque� aussi

par�l’utilisation�d’outils�cliniques�novateurs

qui�contribuent�à�prévenir�les�comporte-

ments�agressifs�des�patients.�Avant�l’admis-

sion� d’un� patient� à� l’unité� 406,� une

collecte�d’informations�est�réalisée�en�vue

d’évaluer�le�comportement�de�ce�dernier.

Envoyé�à�l’organisme�demandeur�qui�dé-

sire�faire�hospitaliser�un�patient�à�l’unité,

ce�questionnaire�donne�des�informations

sur�ses�comportements�violents,�favorisant

ainsi�la�préparation�d’un�plan�d’action�ef-

ficace�et�la�mise�en�place�de�mesures�sé-

curitaires�adaptées�à�sa�situation�clinique.

L’oPP�(outil�personnalisé�de�prévention)

permet�pour�sa�part�au�personnel�d’éva-

luer� la� présence� de� signes� précurseurs

d’une�désorganisation�chez�le�patient�tout

en�précisant�la�nature�de�l’intervention�à

appliquer�pour�le�pacifier.�Installé�dans�le

poste�infirmier�de�chaque�groupe,�un�ta-

bleau�d’indicateurs�visuels�sur�le�niveau�de

dangerosité�des�patients�est�bien�en�vue.
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Il�y�a�deux�ans,�terry�Zaloum,�coordonnatrice�du�regrou-

pement�des�psychologues�à�l’HRdP,�remet�au�gout�du

jour�une�pratique�de�jadis�:�les�séminaires�de�formation

pour�les�stagiaires�en�psychologie.�une�formule�aban-

donnée�il�y�a�une�dizaine�d’années�par�un�concours�de

circonstances�et�reprise�récemment�sous�une�forme�re-

nouvelée.��Après�un�humble�départ,�trois�présentations

en�2007-2008,�la�formule�a�littéralement�explosé�de�po-

pularité�cette�année�en�multipliant�par�sept�les�rencon-

tres� prévues� au� programme.� un� menu� diversifié

propose�pas�moins�de�20�séminaires�en�2008-2009,

tous�plus�intéressants�les�uns�que�les�autres.�Petite�ex-

ploration�du�concept�en�compagnie�de�terry�Zaloum�et

de�sa�collaboratrice�de�tous�les�instants,�Marlène�deom,

psychologue�et�superviseure�au�Programme�de�pédo-

psychiatrie.

des�troubles�anxieux�et�du�syndrome�de�Gilles�de� la

tourette,�jusqu’aux�troubles�envahissants�du�dévelop-

pement�en�passant�par�l’évaluation�neuropsychologique

des�troubles�de�l’apprentissage�et�la�connaissance�des

techniques� projectives,� le� programme�de� séminaires�

destinés�aux�stagiaires�en�psychologie�de�l’HRdP�ratisse

plutôt�large.�Et�pourquoi�pas?�car�il�n’y�a�sans�doute�

pas� meilleur� moyen� de� sensibiliser� cette� brillante�

jeunesse,�curieuse�des�mystères�du�cerveau,�à�l’éventail

des�problématiques�et�des�approches�théoriques�que�la

profession�couvre.�une�opportunité�d’autant�précieuse

que� la� surspécialisation� des� stages� confine� souvent

l’étudiant� à� sa� stricte� sphère� d’activité.� un� danger�

que�la�programmation�des�séminaires�tente�de�repous-

ser.

Des séminaires pour
psychologues avertis

Place aux stages
StéPHAnE�tRéPAnIER
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Gouter à tout

«� L’objectif� initial� est� d’exposer� les

jeunes� à� tout� ce� que� la� psychologie

peut�leur�offrir�ici.�c’est�ce�qui�rend�le

programme�si�riche�et�polyvalent.�Ça

permet�aussi� aux�psychologues�d’ex-

plorer�une�réalité�dans�laquelle�ils�ne

baignent�pas.�Moi-même�je�suis�allée

au�séminaire�sur�les�troubles�neurodé-

veloppementaux� et� j’ai� été� agréable-

ment�surprise�de�découvrir�des�choses

que� je� ne� connaissais� toujours� pas,

malgré�ma� dizaine� d’années� d’expé-

rience�à�l’Hôpital.�on�ne�veut�pas�juste

aborder�une�partie�ou�un�créneau�de

la�psychologie.�on�souhaite�vraiment

couvrir�de�multiples�aspects�de�la�pro-

fession.�on�touche�aux�troubles�neuro-

développementaux,�à�la�neuro-psycho-

logie,�la�neuropsychiatrie�et�à�la�pédo-

psychiatrie� » de� préciser� Marlène

deom.�cela�permet�une�ouverture�sur

les�autres�champs�de�pratique,�les�dif-

férentes�approches,�les�champs�théo-

riques,� la� comorbidité,� etc.� tous� les

lieux�de�stage�n’offrent�pas�une�telle�di-

versité.�dans�un�contexte�où�l’étudiant

se�doit�d’acquérir�des�expertises�com-

plémentaires,�les�séminaires�constituent

une�excellente�façon�de�répondre�aux

normes�de�l’ordre�des�psychologues�à

cet�égard.

On se bouscule au portillon

«�on�a�sollicité�tous�les�psychologues

de�l’Hôpital�en�pensant�en�recruter�un

ou�deux�de�plus�que�l’année�dernière.

on�a�été�surpris�de�la�réponse.�on�a

tout�juste�eu�assez�de�plages�disponi-

bles� pour� contenir� tous� les� gens� qui

voulaient� faire� une� présentation.� Et

ceux�qui�donnent�les�séminaires�aiment

beaucoup� leur� expérience.� Ça� nous

permet�de�communiquer�notre�passion

de�notre�travail,�ce�qu’on�aime�faire,�ce

qu’on� connait� et� ce� qu’on� maitrise

bien » explique�terry�Zaloum.�En�fait,

c’est�toute�la�communauté�des�psycho-

logues�de�l’HRdP�qui�en�profite,�car�au-

delà�de�la�quinzaine�de�stagiaires�qui

assistent�prioritairement�aux�présenta-

tions,�l’évènement�est�ouvert�aux�psy-

chologues� de� l’établissement,� mais

aussi�à�ceux�des�établissements�faisant

partie� du� consortium� d’internats� de

l’université�de�Montréal.�une�occasion

d’échange�élargie�qui�donne�lieu�à�des

rencontres�enrichissantes.

on� compte� 20� séminaires� répartis

entre� le�25�septembre�2008�et� le�28

mai�2009.�Ils�ont�lieu�le�jeudi�et�accueil-

lent�en�moyenne�une�douzaine�de�par-

ticipants.�Les�stagiaires�ont�l’obligation

de�s’inscrire�à�un�minimum�de�12�sémi-

naires.�«�Jusqu’à�maintenant,�les�éva-

luations�au�sortir�des�séminaires�sont

très�positives.�Parfois,�on�trouve�les�par-

ticipants�un�peu�timides.�Ils�écoutent�at-

tentivement,�mais�pourraient�être�plus

actifs.�Quand�c’est�théorique,�ils�sont

davantage�conformes�au�cadre�univer-

sitaire�où�ils�écoutent�une�présentation

magistrale.�Mais�quand�on�amène�des

cas�cliniques,�ça�les�stimule�et�ils�parti-

cipent� davantage� » raconte� Mme�

Zaloum.

Une tradition qui est là

pour rester

«�on�a�parlé�des�séminaires�dans�nos

réunions�professionnelles.�on�voulait

être� certain� que� les� psychologues

étaient�d’accord,�car�ça�représente�une

surcharge� pour� eux.� Ils� nous� ont

confirmé� que� le� principe� était� large-

ment�accepté�et�qu’ils�y�tenaient.�de

plus,�on�a�eu�l’aval�des�directions.�Je

pense�que�tout�le�monde�est�prêt�à�re-

commencer.�on�a�une�bonne�formule.

nous�ne�sommes�pas�encore�rendus�à

l’étape� du� bilan,� mais� on� peut� déjà

penser�à�aller�chercher�d’autres�conte-

nus�avec�d’autres�formateurs�en�alter-

nance.��Peut-être�même�de�considérer

la�transmission�de�certains�séminaires

par� visioconférence.� nous� avons� eu

une� demande� à� cet� effet� à� laquelle

nous�n’avons�malheureusement�pu�ré-

pondre.�c’est�tout�de�même�envisagea-

ble,� même� si,� car� je� présente� moi-

même�deux� séminaires,� ça�peut�être

très�stressant�»�d’ajouter�en�riant�Mme

Zaloum.
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Des bénéfices collatéraux

L’acquisition�de�nouvelles�con-

naissances�n’est�pas� l’unique

avantage� de� la� programma-

tion.� Elle� permet� également

de�briser�l’isolement�de�l’étu-

diant�qui,�la�plupart�du�temps,

se�retrouve�le�seul�de�sa�race

dans�la�clinique�qui�l’accueille.

Et� comme� l’édifice�est� vaste,

les� rencontres� de� corridors

peuvent�être�rares. «�Les�sémi-

naires�donnent�des�prétextes

aux�étudiants�pour�se�croiser,

se�rencontrer�et�échanger�sur

leurs�expériences�de�stage.�Ça

favorise�une�vie�étudiante.�Il�y

en�a�beaucoup�qui�nous�ont

confié� avoir� créé� des� liens

entre�eux�à�partir�de�nos�ren-

contres » confirme� Mme�

Zaloum,�visiblement�satisfaite

de� contribuer� aussi� aux� rap-

ports�qui�se�tissent�entre�ces

cliniciens� en�devenir� au� cor-

pus�déjà�bien�garni.
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caroline�berthiaume
troubles�anxieux-�modèles�

étiologiques,�facteurs�de�risque
et�de�protection

25�sept.�2008

Monique�Létourneau troubles�de�personnalité 9�oct.�2008

Paule�Morin�et
dominique��côté évaluation�de�la�psychose�infantile 28�mai�2009

Monique�Létourneau Interprétation�du�dessin 5�mars�2009

bogdan�balan
Matériel�d’évaluation�-�clinique

des�troubles�de�l’humeur
cas�clinique

16�oct.�2008

Karine�chartrand
Syndrome�Gilles�de�la�tourette
-�dépistage�et�évolution,�enfance

et�scolaire
13�nov.�2008

Raphaëlle�noël�et
Marlène�déom

techniques�projectives�–�
interprétation�–�analyse�qualitative�

et�quantitative
19�mars�2009

Raphaëlle�noël�et
Marlène�déom

techniques�projectives�–�
interprétation�–�analyse�qualitative

et�quantitative
16�avril�2009

Jocelyne�Kéroack Introduction�à�l’intervention�auprès
des�clients�au�Programme�tn 6�nov.�200

terry�Zaloum thérapie�par�le�jeu�–�partie�I,�
théorie 20�nov.�2008

terry�Zaloum thérapie�par�le�jeu�–�partie�II,�
cadre�et�technique 4�déc.�2008

Marie-Julie�béliveau Petite�enfance�–�évaluation�
des�très�jeunes�enfants 18�déc.�2008

Stéphanie�caillé déficience�intellectuelle�-�
neuropsychologie 5�fév.�2009

danielle�doiron

Aspects�transférentiels�et�contre-
transférentiels�dans�la�psychothérapie

des�patients�limites/narcissiques�
(partie�I,�théorie)

26�fév.�2009

danielle�doiron

Aspects�transférentiels�et�contre-
transférentiels�dans�la�psychothérapie

des�patients��limites/narcissiques�
(partie�II,�clinique)

30�avril�2009

danielle�doiron

Aspects�transférentiels�et�contre-
transférentiels�dans�la�psychothérapie

des�patients�limites/narcissiques�
(partie�II,�clinique)

14�mai�2009

caroline�Simard�et�
françois�behrer

Syndrome�d’Asperger-�cas�clinique,�
intervention�clinique�dI�tEd 29�jan.�2009

bruno�Gauthier évaluation�neuropsychologique
des�troubles�de�l’apprentissage 2�avril�2009

catie-Anne�Gagnon évaluation�et�intervention�
auprès�de�la�clientèle�tEd 21�mai�2009

danielle�doiron

Aspects�transférentiels�et�contre-
transférentiels�dans�la�psycho-
thérapie�des�patients�limites/
narcissiques�(partie�I,�théorie)

12�fév.�2009



Le�congrès�international�des�thérapies�cognitives

et� comportementales� organisé� par� l’European�

Association� for� behavioural� and� cognitive�

therapy�(EAbct) a�lieu�annuellement.�En�2008,

il�se�tenait�à�Helsinki�du�10�au�13�septembre.�En

plus�de�profiter�du�dépaysement�qu’implique�la

visite�d’un�pays�scandinave,�ce�congrès�est�une

occasion�de�rencontrer�des�chercheurs�interna-

tionaux� et� de� partager� de� nouvelles� connais-

sances� sur� l’évaluation� et� le� traitement� des

troubles�de�santé�mentale�à�l’aide�de�l’approche

cognitive�comportementale.�

Lors� des� symposiums� et� de� la� présentation�

d’affiches,�de�nombreux�sujets�ont�été�abordés�:

entre�autres� le� traitement�des� troubles�alimen-

taires�et�compulsifs�et�l’utilisation�de�la�thérapie

cognitive� et� comportementale� avec� les� tech-

niques�de�réalité�virtuelle.�Le�symposium�sur�la

psychose�et�la�schizophrénie�a�notamment�per-

mis�d’enrichir�nos�connaissances�sur�l’intervention

auprès�des�personnes�présentant�un�trouble�psy-

chotique.�ce�symposium�a�souligné�l’importance

de�la�restructuration�cognitive,�de�la�psychoédu-

cation�et�de�l’enseignement�de�stratégies�pour

faire�face�aux�symptômes�persistants�chez�les�per-

sonnes� psychotiques� résistantes� au� traitement

pharmacologique�et�celles�présentant�une�dan-

gerosité�élevée.�En�somme,�en�ce�qui�concerne

les�personnes�souffrant�d’un�trouble�psychotique,

on�retient�que�les�suivis�thérapeutiques�à� long

terme�sont�plus�efficaces�que�les�thérapies�brèves.

Partageons notre savoir
doMInIQuE�côté,�M.Ps.,�Ph.�d.�(c),�psychologue,�

cLInIQuE�d’IntERvEntIon�PRécocE

de�plus,�les�résultats�sont�meilleurs�si�l’intervention�est�menée�par�des�interve-

nants�spécialisés�plutôt�que�conduite�par�des�personnes�moins�expérimentées.

En�collaboration�avec�l’université�du�Québec�à�Montréal,�la�clinique�d’inter-

vention�précoce�(cIP)�de�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�a�eu�l’occasion�d’exposer

une�affiche�sur�l’évaluation�des�enfants�psychotiques.�Présentée�par�dominique

côté,�Paule�Morin,�Marie-claude�Guay,�Luc�Reid�et�Louise�cossette,�et�s’ap-

puyant�sur�les�données�probantes,�elle�rendait�compte�du�profil�des�enfants

psychotiques�dirigés�à�la�clinique�d’intervention�précoce.�La�présentation�met-

tait�l’accent�sur�l’importance�d’évaluer�la�symptomatologie,�les�difficultés�déve-

loppementales� et� les� facteurs� de� risque� environnementaux� associés� à� la

démarche�de�dépistage�des�troubles�psychotiques�chez�l’enfant.�L’objectif�était

de�fournir�des�indices�aux�cliniciens�qui�évaluent�les�enfants�ayant�ce�type�de

symptomatologie�et�de�souligner�l’importance�du�soutien�dans�le�développe-

ment�affectif,�cognitif�et�social�de�cette�clientèle.�Le�sujet�a�suscité�beaucoup

d’intérêt�et�nous�espérons�prochainement�rédiger�un�article�à�paraitre�dans

une�revue�scientifique.�

Enfin,�cette�rencontre�nous�aura�permis�de�nouer�des�liens�avec�les�chercheurs

de�l’université�de�Lausanne�et�de�jeter�les�bases�d’une�éventuelle�collaboration

pour�améliorer�les�traitements�offerts�aux�jeunes�de�la�clinique�d’intervention

précoce�de�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.

Le 38e
congrès 

de l’European 

Association for 

Behavioural and 

Cognitive Therapy

(EABCT)
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Pierre�Lefebvre�est�coordonnateur�à�la�dSA�depuis�le�12�janvier�2009.�Il�arrive�à�l’HRdP�fort�d’une

remarquable�expertise�en�sécurité�acquise�sur�près�de�30�ans.�Entre�autres,�il�a�été�officier�d’état-

major�provincial�aux�mesures�d’urgence�à�l’Ambulance�St-Jean�(il�demeure�directeur�de�la�division

de�valleyfield),�directeur�du�Service�d’incendie�des�municipalités�de�la�Grande-Île�(lors�de�la�crise

du�verglas)�et�de�St-télesphore,�chef�d’incendie�et�des�mesures�d’urgence�à�l’équipe�d’interven-

La Direction 

des services administratifs 

accueille un homme-orchestre

Bienvenue chez nous

tion�tactique�chez�Rolls-Royce�aérospatiale,�responsable�du�dossier�des�mesures�d’urgence�à�la�commission

scolaire�de�la�vallée-des-tisserands,�ambassadeur�régional�à�la�sécurité�civile�de�la�Montérégie�ouest,�aide�de

camp�du�lieutenant-gouverneur�du�Québec�pendant�10�ans�(spécialiste�du�protocole�et�de�l’organisation�de

la�sécurité�des�dignitaires),�en�plus�de�mener�une�carrière�militaire�en�parallèle�en�tant�qu’officier�de�marine

et�policier�militaire.�technicien�en�communication�navale,�il�a�suivi�au�fil�du�temps�de�nombreuses�formations

en�environnement,�mesures�d’urgence,�gestion�des�matières�dangereuses,�etc.�Impliqué�dans�le�prix�du�duc

d’édimbourg,�son�engagement�auprès�des�jeunes�ne�s’est�jamais�démenti.�bourreau�de�travail�doté�d’une

insatiable�curiosité,�M.�Lefebvre�aura�de�nombreux�défis�à�relever�si�l’on�se�fie�à�son�titre*;�celui�lié�à�l’applica-

tion�du�plan�des�mesures�d’urgence�n’étant�pas�le�moindre.�nous�lui�souhaitons�la�bienvenue�et�la�meilleure

des�chances�dans�ses�nouvelles�fonctions�parmi�nous.�

*coordonnateur�des

mesures�d’urgence

et�des�services�de�sé-

curité,�d’accueil,�de

messagerie,�de�

télécommunication,

de�stationnement,

de�buanderie�et�

d’hygiène/salubrité.
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Devenez BÉNÉVOLES À LA FONDATION LES PETITS TRÉSORs 

«�Aider�la�fondation,�en�donnant�ou�en�étant�bénévole,�c’est�poser�un�geste�pour�transformer�l’avenir�de�milliers�d’enfants.�»

Les trois marraines de la Fondation, Sylvie Lauzon, Sophie Prégent et Patricia Paquin

dans�le�cadre�de�la�Semaine�nationale�de�la�santé�mentale,�la�fondation�les�petits��trésors,�en�collaboration

avec�Métrocom,�organise�sa�deuxième�collecte�de�fonds�auprès�des�usagers�du�métro�de�Montréal.�

du 6 au 9 mai 2009,  de 6 h 30 à 9 h 30 et de 15 h 30 à 18 h 30 

Inscrivez-vous�en�ligne�sur�le�lien� http://petitstresors.orangetango.com/inscription
vous�pouvez�obtenir�plus�d'information�sur�notre�site�Internet�au�

http://petitstresors.orangetango.com 
ou�en�communiquant�avec�nous�au�514 323-7234 option 3

Au plaisir de vous revoir dans le métro...



Bonjour,

Au cours de la dernière année, des chan-
gements importants ont eu lieu à la Fon-
dation les petits trésors : la nouvelle
campagne de financement de la Fonda-
tion, sous la présidence de M. Thierry 
Vandal, président-directeur général d’Hy-
dro-Québec, ayant pour thème « Pour des
têtes en santé »; l’engagement de nouveaux
membres au conseil d’administration; et
l’arrivée d’une nouvelle directrice générale.
Des changements qui s’inscrivent dans
notre volonté de consolider la position
de la Fondation dans le paysage québécois.

Depuis trois ans, sous la gouverne de 
M. André Vachon, l’équipe a opéré un chan-
gement de cap majeur. La Fondation a
changé d’image et ancré son positionne-
ment auprès de certaines clientèles cibles.

La phase deux de ce virage commande
maintenant que la Fondation assure une
présence active auprès de la population et
qu’elle renforce sa notoriété. Le milieu de
la philanthropie est très concurrentiel et
dans le contexte économique actuel, le po-
sitionnement et la visibilité deviennent des
enjeux de taille qui doivent être relevés
pour assurer la pérennité de la Fondation.

Mme Chantal Provost, directrice générale
de la Fondation depuis le 20 octobre der-
nier, a reçu le mandat de guider son
équipe afin de relever ce défi.

J’en profite pour réitérer l’engagement de
tous les membres du conseil d’administra-
tion à la cause des petits trésors. Soyez as-
surés que nous continuerons à mettre les
efforts nécessaires pour que la Fondation
les petits trésors prenne toute la place qui
lui revient et apporte un soutien constant
à l’équipe de l’Hôpital Rivière-des-Prairies.

Isabelle Hudon

Présidente�du�conseil�d’administration

fondation�les�petits�trésors

Présidente
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Sensibiliser,�faire�connaitre�et�reconnaitre�les�difficultés�des

petits�trésors�pour�briser�les�tabous�et�accepter�la�diffé-

rence.�offrir�un�message�d’espoir�destiné�aux�petits�tré-

sors�et�à�leur�famille.�voilà�l’objectif�de�la�fondation�les

petits�trésors�pour�les�prochaines�années.

Pour�atteindre�cet�objectif,�la�fondation�compte�mettre

sur�pied�différentes�activités�pour�occuper�l’espace�public

et�rejoindre�la�population.�Les�Grandes�conférences�les

petits�trésors s’inscrivent�dans�cette�démarche.�c’est�une

nouvelle�série�d’activités�destinées�au�grand�public�qui�vi-

sent�à�parler�d’une�problématique�de�santé�mentale.�Pour

la�première�conférence�qui�s’est�tenue�le�4�février�dernier

au�complexe�desjardins,�Mme�Sylvie�Lauzon,�journaliste

et�marraine�de�la�fondation,�a�animé�une�table�ronde�sur

la�prévention�du�suicide�(pour�plus�de�détails�concernant

cette�grande�première,�lisez�le�texte «�Les�grandes�confé-

rences�les�petits�trésors�»�à�la�page�17).

nous�travaillons�également�à�remodeler�le�site�Internet

de�la�fondation�afin�de�le�rendre�plus�interactif,�plus�in-

formationnel�et�d’y�offrir�un�lieu�d’échanges�pour�la�com-

munauté.�un�lieu�virtuel�de�solidarité�où�les�espoirs�seront

permis.

La�Semaine�nationale�de�la�santé�mentale�qui�aura�lieu

du�4�au�9�mai�est�un�moment�privilégié�où�plusieurs�ac-

tivités�seront�organisées�par�la�fondation.�Le�coup�d’envoi

sera�donné�avec�le�«�Show�»�les�petits�trésors,�un�spectacle

de�variétés�animé�par�normand�brathwaite�le�6�mai�pro-

chain�au�Monument-national.�de�plus,�les�employés�de

l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�bénéficient�d’une�prévente�en

communiquant�au�514�871-2224.�visitez� le� site�de� la�

fondation�pour��tous�les�détails�sur�nos�activités!

www.petitstresors.ca.

En� tant� que� partenaire� philanthropique� de� l’Hôpital�

Rivière-des-Prairies,�la�fondation�les�petits�trésors�mettra

tout�en�œuvre�pour�relever�ses�nouveaux�défis.

La�preuve�en�est�que�la�jeunesse�d’aujourd’hui�est�sensibilisée�à

la�cause�de�la�santé�mentale�chez�les�enfants�:�la�fondation�a�eu

l’heureuse�surprise�de�recevoir�un�courriel�d’une�adolescente�de

16�ans�avec�un�projet�tout�à�fait�unique.�

Mademoiselle�Alexandra�Piché�désirait�organiser�un�spectacle�au

profit�de� la�fondation� les�petits� trésors.�conscientisée�à�cette

cause�parce�que�son�cousin�est�autiste,�Mlle�Piché�a�relevé�le�défi

que�représentait�son�projet.�

Elle�a�réuni�plus�de�30�bénévoles,�monté�un�spectacle�de�variétés

pour�noël,�vendu�des�billets,� fait� la�promotion�de� l’activité�et�

recherché�des�commanditaires.�Elle�a�même�communiqué�avec

plusieurs�personnalités�afin�de�leur�demander�d’enregistrer�un

court�clip�d’encouragement�pour�l’occasion.�Mlle�Piché�a�donc

eu�le�plaisir�de�rencontrer�Patricia�Paquin,�marraine�de�la�fonda-

tion,�et�éric�Salvail,�animateur�bien�connu,�qui�ont�accepté�d’en-

registrer�un�message�à�l’intention�des�spectateurs.

Après�un�automne�d’organisation,�de�négociations�et�d’efforts,

elle�présentait�finalement�son�spectacle�le�5�décembre�dernier�à

l’auditorium�de�la�polyvalente�André-Laurendeau�à�Longueuil.

Avec�toute�la�détermination�dont�elle�a�fait�preuve�pour�faire�de

ce�projet�une�réussite,�Mlle�Piché�a�ainsi�récolté�1�526�$�pour�la

fondation�les�petits�trésors.�

En�janvier�dernier,�la�fondation�recevait�Mlle�Piché�dans�ses�bu-

reaux�pour�la�remise�officielle�du�chèque.�à�cette�occasion,�nous

avons�réussi�à� faire�coïncider�cet�évènement�avec� la�visite�de�

Sophie�Prégent,�marraine�de�la�fondation.�c’est�donc�ici�même

à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�que�Mme�Prégent�recevait�le�don

de�Mlle�Piché�au�nom�de�la�fondation.�

une�histoire�extraordinaire�d’engagement�et�de�dévouement.�La

fondation�remercie�chaleureusement�Alexandra�Piché�pour�cette

merveilleuse�initiative�et�pour�tous�les�efforts�déployés�dans�ce

projet!��
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héSophie�Prégent,�marraine�de

la�fondation�les�petits�trésors,�

pose�en�compagnie�

d’Alexandra�Piché�pour�la�

remise�officielle�d’un�don�de

1�526�$.�cet�argent�a�été�

recueilli�dans�le�cadre�d’un

spectacle�organisé�par�

Mlle�Piché�au�profit�

de�la�fondation.�

Une initiative

chantal provost
directrice générale

belle
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Le�public�était�au�rendez-vous�et�écoutait�avec�

attention�les�échanges�portant�sur�la�prévention�du�suicide�chez�les�jeunes.
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Le�4�février�dernier,�sur�la�Grande�place�du�complexe�desjardins,

la� fondation� les� petits� trésors� présentait� la� première� «� grande

conférence�les�petits�trésors�».�Le�public�était�invité�à�assister�gra-

tuitement�à�cet�évènement�portant�sur�la�prévention�du�suicide

chez�les�jeunes.

L’objectif�de�cette�activité�était�de�sensibiliser�la�population�aux�dif-

férentes�problématiques�de�santé�mentale.�dans�cette�optique,�la

fondation�a�profité�de�la�Semaine�de�prévention�du�suicide�pour

inviter�des�professionnels�de�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies,�le�dr�Jean-

Jacques�breton�et�Mme�Lyne�desrosiers,�à�venir�échanger�sur�la

prévention�du�suicide�chez�les�jeunes�avec�mesdames�Hélène�et

Sylvie�fortin�de�la�fondation�André�dédé�fortin.

Sous�forme�de�table�ronde�animée�par�Sylvie�Lauzon,�marraine�de

la�fondation,�les�invités�répondaient�aux�différentes�questions�por-

tant�sur�les�sujets�suivants�:�les�moyens�de�prévention�du�suicide

chez�les�jeunes;�les�facteurs�de�protection;�l'importance�de�deman-

der�de�l'aide;�les�tabous�entourant�le�suicide�et�les�maladies�men-

tales;�l'impact�d'un�suicide�sur�les�proches;�et�comment,�à�travers

l'image�d'André�dédé�fortin,�aider�à�prévenir�le�suicide�chez�les

jeunes.

Le�passage�à�l’acte�suicidaire�est�souvent�le�résultat�malheureux�de

problèmes�de�santé�mentale.�un�adolescent�qui�vit�une�dépression

profonde�est�beaucoup�plus�à�risque�de�poser�ce�geste�fatal.�Au

Québec,�un�enfant�sur�six�souffre�d’un�trouble�mental,�ce�qui�re-

présente�230�000�jeunes.�Malgré�cela,�le�sujet�demeure�tabou.

Mais�si�l’on�souhaite�comprendre�la�maladie,�il�faut�oser�en�parler!�

«

»
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Sylvie�Lauzon,�journaliste�et�marraine�de�la�fondation,�animait�cette�première�table�ronde�sur�la�santé�mentale�en�compagnie�de

mesdames�Hélène�et�Sylvie�fortin,�de�la�fondation�André�dédé�fortin,�du�dr�Jean-Jacques�breton,�pédopsychiatre,�et�Mme�Lyne�desrosiers,�ergothé-

rapeute,�tous�deux�à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.

Les « grandes conférences

En�proposant�une�activité

comme�les�grandes�conférences

les�petits��trésors,�la�fondation�

souhaite�ouvrir�le�dialogue�sur�les

problématiques�de�santé�mentale,

souligne�Sylvie�Lauzon,�marraine

de�la�fondation�

les�petits�trésors�et�animatrice�de

cette�table�ronde.�La�santé�

mentale,�ça�ne�touche�pas�

seulement�la�personne�qui�en

souffre,�mais�aussi�tous�ses

proches.�c’est�pourquoi,�si�l’on

veut�comprendre�la�maladie,�il�faut

s’informer�et�ne�pas�avoir�peur

d’en�parler�ouvertement.�

les petits trésors »



ces�échanges�ont�permis�de�mettre�en�lumière�une�façon�nova-

trice�de�prévenir�le�suicide�chez�les�jeunes�:�en�prenant�en�compte

non�seulement� les� facteurs�de� risque,�qui�peuvent�amener�un

jeune�au�suicide,�mais�aussi�les�facteurs�de�protection�qui,�en�les

renforçant,�peuvent�aider�ce�même�jeune�à�éviter�de�poser�un

geste�fatal.

Les�facteurs�de�protection�sont�en�quelque�sorte�des�défenses�psy-

chologiques�naturelles�qui�aident�le�jeune�à�faire�face�à�un�stress

intense,�contribuant�ainsi�à�diminuer�ou�à�éviter�les�idées�suici-

daires.�on�parle�entre�autres�de�spiritualité,�de�raisons�de�vivre�et

de�la�façon�d'aborder�les�problèmes;�la�spiritualité�étant�définie

comme�une�vie� intérieure�ou� la� recherche�de� sens�plutôt�que

comme�la�pratique�religieuse.�d'autres�facteurs�de�protection�sont

davantage�liés�au�plan�familial,�soit�le�degré�d'attachement�avec

les�parents,�le�sentiment�d'appartenance�à�la�famille,�les�valeurs�et

même�les�bonnes�habitudes�de�vie.

cette�grande�première�marquait�le�début�d’une�longue�série�de

conférences�grand�public�afin�de�démystifier�la�santé�mentale�et

de�sensibiliser�le�public�à�ces�problématiques.�un�immense�merci

à�nos�précieux�partenaires�dans�ce�projet,� l’Hôpital�Rivière-des-

Prairies�et�la�fondation�André�dédé�fortin.

Surveillez�notre�site�au�

pour�connaitre

les�dates�de�nos�futures�«�grandes

conférences�les�petits�trésors�».

w w w . p e t i t s t r e s o r s . c a  

En�décembre�dernier,�Michel�Martin,�

directeur�aux�affaires�publiques�à�la�

fondation�ultramar,�remettait�un�don�de

5�000�$�à�chantal�Provost,�directrice

de�la�fondation�les�petits�trésors,�

afin�de�soutenir�la�cause�de�la�santé

mentale�des�enfants�et�des�

adolescents�au�Québec.�

nous�remercions�chaleureusement

la�fondation�ultramar�pour�

sa�contribution.

La Fondation reçoit un don
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voici� mon� coup� de� cœur� du

mois� de� novembre� 2008� :�

«�Quand�le�corps�fait�à�sa�tête�:

le�syndrome�de�Gilles�de�la�tou-

rette�»,�écrit�par�Julie�Leclerc,�psy-

chologue� au� Programme� des

troubles� neurodéveloppemen-

taux�de�l’HRdP,�en�collaboration

avec�Jacques�forget�et�Kieron�P.

o’connor,� publié� aux� éditions

MultiMondes.�

Je�me�présente,�Ginette�chaput,

coordonnatrice� des� services�

aux� membres� de� l’Association

québécoise�du�syndrome�de�la

tourette� (AQSt).� Je� travaille� à

l’AQSt�depuis�deux�ans�et�demi

et� je� suis� la� maman� de� trois

beaux�enfants,�dont�un�est�at-

teint�du�syndrome�de�la�tourette

(SGt).�de�là�ma�passion�pour�le

SGt.�

J’ai�eu�le�bonheur�de�lire�le�livre

de� Julie� Leclerc.� à�ma� grande

surprise,�j’ai�dévoré�cet�ouvrage

en� une� seule� fin� de� semaine.

bien� entendu,� cette� fin� de� se-

maine�là�j’avais�congé�d’enfants!

ce�que� j’ai� le� plus� aimé�de� ce

livre�ce�sont�les�témoignages�de

jeunes� et� d’adultes� atteints� du

syndrome,�ainsi�que�les�pistes�et

les�stratégies�d’intervention�pro-

posées.�ces�dernières�m’ont�vi-

vement�intéressée,�car�elles�sont

venues�enrichir�mon�vécu�quoti-

dien�auprès�d’un�enfant�atteint

du� syndrome.� ce� livre� est� de-

venu�un�véritable�ouvrage�de�ré-

férence�que�je�consulte�autant�à

la�maison�que�pour�mon�travail.

Madame�Leclerc�décrit�d’ailleurs

très�bien�le�syndrome,�ses�mani-

festations,�les�traitements�phar-

maceutiques�et�thérapeutiques.

de�plus,�on�retrouve�à�la�fin�du

livre� une� section� particulière-

ment�utile�pour�les�parents�qui

se� veut� un� véritable� bottin� de

ressources.�

Je�dis�bravo�à�Julie�Leclerc�pour

le� merveilleux� cadeau� qu’elle

nous� fait,� c’est-à-dire� écrire� un

livre�en� français� sur� l’ensemble

des�connaissances�concernant�le

syndrome�de�la�tourette.�

Je�recommande�ce�livre�à�ceux

et�celles�qui�veulent�tout�savoir

sur�le�SGt.

Ginette Chaput
coordonnatrice des services 

aux membres de 
l’Association québécoise 

du syndrome de la Tourette (AQST)

Quand le corps 
fait à sa tête : 

le syndrome de Gilles 
de la Tourette 
Leclerc, Julie

Forget, Jacques
O'Connor, Kieron P

Québec, 
Éditions MultiMondes,

2008, xv, 159 p.

Quand le corps fait à sa tête
LE�SyndRoME�dE�GILLES�dE�LA�touREttE
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Pour cette chronique,

l’Inter-Mission invite un

jeune, un membre du

personnel ou un parent

à découvrir un livre de

la Bibliothèque de 

l’Hôpital 

Rivière-des-Prairies et 

à le commenter. 

Les ouvrages cités

dans cette rubrique

sont donc tous 

disponibles à la 

Bibliothèque de l’HRDP. 



caroline�Simard�est�une�«�neurotypique�».�c’est�ainsi�que�les�autistes�de�haut�

niveau�et�les�gens�qui�présentent�le�syndrome�d’Asperger�désignent�les�humains

sans�trouble�neurodéveloppemental.�car�si�ces�patients�éprouvent�de�réelles�

difficultés�à�socialiser,�s’organiser�et�à�fonctionner�dans�notre�monde�majoritaire,

ils�n’en�sont�pas�moins�remarquablement�intelligents,�créatifs�et�parfaitement�

«�normaux�» de�leur�point�de�vue.�vive�la�différence!�Sauf�que�la�vie�en�société�se

charge�impitoyablement�de�leur�rappeler�leur�marginalité.�c’est�alors�que�

caroline�Simard�entre�en�jeu.�Psychologue�au�Programme�des�troubles�

neurodéveloppementaux�de�l’HRdP*,�elle�les�aide�à�fonctionner�au�milieu�de

nous,�les�gens�dits�normaux.�Rencontre�avec�une�intervenante�engagée�qui�ne

cache�ni�sa�fascination�ni�son�estime�pour�sa�clientèle�originale.

Au�départ,�caroline�Simard�ne�se�destinait�pas�à�une

carrière�auprès�des�autistes.�Elle�s’intéresse�plutôt�à

la�santé�mentale�des�enfants.�c’est�toutefois�le�Pro-

gramme�des�troubles�neurodéveloppementaux�qui,

le�premier,�lui�propose�un�poste�de�psychologue�au-

près�des�adultes�Asperger.�Elle�l’accepte…�en�atten-

dant�que�le�Programme�de�pédopsychiatrie�lui�fasse

signe.�Mais�elle�se�fait�prendre�à�son�propre�jeu�et

se�découvre�une�passion�pour�ces�femmes�et�ces

hommes�attachants�au�profil�particulier.�depuis,�elle

ne�veut�plus�les�quitter.�une�véritable�révélation.

st
ép

h
a
n
e 

t
r
ép

a
n
ie
r

*��Mme�Simard�œuvre�à�la�

clinique�de�psychiatrie�pour

adulte�avec�déficience�

intellectuelle/trouble�envahis-

sant�du�développement�(cPA

dI/tEd),�intégrée�au�Pro-

gramme�des�troubles�neurodé-

veloppementaux�de�l’HRdP.�

La�clinique�offre�des�services

d'évaluation�et�d'intervention

psychiatrique�aux�adultes�

présentant�une�déficience�

intellectuelle�et/ou�un�trouble

envahissant�du�développement

avec�des�symptômes�sévères�

associés�qui�mènent�à�des�

ruptures�de�fonctionnement

dans�leur�vie�quotidienne.�

Mme�Simard�se�consacre�exclu-

sivement�à�la�clientèle�tEd�sans�

retard�intellectuel,�à�l’intérieur

d’une�équipe�qui�lui�est�

exclusivement�dédiée.
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Lorsque� caroline� Simard� parle� de

ses�clients,�elle�les�évoque�avec�une

admiration� et� une� tendresse� évi-

dentes�:�«�Les�patients�Asperger�sont

souvent� d’une� intelligence� supé-

rieure,�130/140�de�QI.�Ils�sont�vifs,

pleins�de�connaissances,�mais�sur-

tout,� ils� sont� extrêmement� hon-

nêtes,�francs,�et�ils�disent�toujours

ce� qu’ils� pensent,� peu� importe� si

c’est�très�déstabilisant.�L’échange�est

simplifié.� J’apprécie.� Ils� sont� aussi

très�sensibles�et�ils�vivent�une�souf-

france� qui� me� touche� énormé-

ment» .� de� malheureux� magni-

fiques�qui�lui�confient�leurs�histoires

troublantes.

Soigner les blessures 
de la marginalité

tous�les�jours,�caroline�Simard�ac-

cueille�leur�détresse�:�«�de�par�leurs

particularités,�les�Asperger�et�les�au-

tistes�de�haut�niveau�ont�des�pro-

blèmes� d’habiletés� sociales� et

d’organisation.�Ça�les�rend�vulnéra-

bles.� Malgré� leur� grande� intelli-

gence,� ils� ont� du� mal� à� s’insérer

socialement�et�sont�sujets�à�la�dé-

pression�et�à�l’anxiété,�leurs�princi-

paux�motifs� de� consultation.� Lors

des� phases� de� la� vie,� lorsque�des

changements�majeurs�surviennent,

ils�montrent�des�problèmes�d’adap-

tation.�Plusieurs�consultent�lors�de

transitions� scolaires� difficiles� ou

quand� leurs� démarches� d’emploi

piétinent.�beaucoup� sont� victimes

de� violence,� de� harcèlement,

d’abus.�Ils�nous�racontent�des�his-

toires�d’horreur.�Ils�atteignent�donc

l’âge�adulte�avec�une��accumulation

d’expériences� négatives� qui� les

amène�à�être�méfiants�envers�les�au-

tres�».�dès�lors,�caroline�entre�en�ac-

tion�et�s’emploie�à�reconstruire�une

confiance�durement�éprouvée.

caroline�Simard�agit�un�peu�comme

une�guide-conseil�auprès�d’autistes

qui� n’ont� d’autres� choix� que� de

vivre,� pour� le� meilleur� et� pour� le

pire,�dans�une�société�peuplée�de

neurotypiques.�Elle�utilise�la�gestion

émotionnelle�et�la�remédiation�co-

gnitive� dans� ses� interventions.� ce

n’est� pas� une�mince� tâche,� car� il

n’est� pas� rare� que� les� autistes� de

haut�niveau�et�les�Asperger�présen-

tent�des�biais� cognitifs� de� longue

date.�Avec�leur�bagage�d’échecs,�ils

ont�souvent�le�sentiment�d’impuis-

sance�bien�enraciné.

L’enfer c’est les autres, 
à moins que… 

Mme� Simard� évoque� l’exemple�

d’un�patient�dans�la�quarantaine.�à

l’instar� de� nombreux� autistes,� ses

rapports�avec�les�autres�étaient�diffi-

ciles.�En�dépit�de�son�Asperger,� il

avait�réussi�à�se�tailler�une�place�en-

viable�dans�la�société.�Il�occupait�un

bon�emploi,�possédait�une�coquette

maison�et�conduisait�une�voiture�ré-

cente.�tout�ça�malgré�un�défaut�de

langage� et� des� particularités� phy-

siques� évidentes.� II� est� tout� de

même�entré�dans� le�bureau�de� la

psychologue�sa�révolte�sous�le�bras,

réclamant�qu’on� le�guérisse�de�sa

maladie�dans�le�but�avoué�de�trou-

ver� une� compagne.� Le� chemin

conduisant�à�la�gent�féminine�étant

pour�lui�pavé�d’échecs.

Mme�Simard�se�souvient� très�bien

de�la�première�rencontre�:�«�Il�est�ar-

rivé�en�colère.�Il�frappait�sur�le�bu-

reau�en�disant�qu’il�ne�voulait�plus

être�un�autiste�et�qu’il�fallait�que�je

lui�enlève�ça.�J’ai�décidé�d’être�hon-

nête�avec� lui.� Je� lui�ai�d’abord�dit

que� son� comportement� pouvait

faire�peur.�Ça�l’a�surpris.�ce�n’était

pas�son�intention.�Il�s’est�assis.�on�a

laissé�l’autisme�de�côté�et�on�a�plu-

tôt�discuté�de�ses�forces�et�de�ses

difficultés.�on�a�identifié�les�compor-

tements�qui,�malgré�sa�bonne�vo-

lonté,�lui�causaient�du�tort.�on�a�fixé

des� objectifs� ensemble.� Je� l’ai

convaincu� qu’avant� d’avoir� une

amoureuse,��il�fallait�probablement

apprendre�à�mieux�communiquer

avec� les� gens� en� général.� Il� avait

l’habitude�d’aborder�directement�les

femmes�dans�la�rue�en�leur�disant�

«�bonjour�madame,�vous�êtes�très

jolie�».�c’était� stéréotypé�et� intimi-

dant.�Je�l’ai�amené�à�voir�que�cette

façon�de�faire�était�inappropriée�et

suscitait�le�rejet.�à�la�place,�il�a�com-

mencé�à�rencontrer�des�gens�dans

le�cadre�d’activités�de�loisirs�».�une

façon�de�tester�ses�compétences�so-

ciales�dans�un�contexte�approprié.

Il�a�réussi�à�changer�plusieurs�com-

portements.� Il� n’a� pas� encore

d’amoureuse,�mais�il�a�fait�des�ren-

contres�et�entretenu�des� relations

sur�quelques�semaines.�Maintenant,

il� n’interprète� plus� automatique-

ment� l’impossibilité� d’une� relation

comme� étant� un� rejet� personnel.

cet�homme�autrefois�aigri�montre

désormais�une�quiétude�qu’on�ne

lui� connaissait� pas.� Il� accepte� son

autisme� et� une� confiance� toute

neuve� commence� à� s’imposer.�

Les�mauvaises�expériences�du�passé

cèdent� � tranquillement� � la� place�

à�celles�plus�gratifiantes�qu’il�addi-

tionne� au� présent.� � «� Il� a� l’air�

Pour�en�savoir�

davantage�sur�la

clinique�de�

psychiatrie�pour

adulte�avec�

déficience�

intellectuelle/�

trouble�envahissant

du�développement

(cPA�dI/tEd),�nous

vous�invitons�à�

visiter�le�site�

Internet�de�

l’Hôpital�

Rivière-des-Prairies�

à�l’adresse�

suivante:

www.hrdp.qc.ca
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épanoui�et�il�va�faire,�je�crois,�une�belle�vie

d’autiste�heureux�» de�conclure�caroline

Simard.�Elle�y�aura�grandement�contribué.

humilité et respect comme
outils d’intervention

ce�n’est�pas�parce�qu’on�est�autiste�que

cette�différence�justifie�l’infantilisation�dont

ils�sont�communément�l’objet.�En�ce�sens,

la� psychologue� considère� l’humilité

comme�une�attitude�indispensable�pour

gagner�leur�confiance�et�ensuite�amorcer

un�processus�thérapeutique�efficace�:�« J’ai

rencontré�un�patient�qui�avait�reçu�beau-

coup�de�services�au�cours�de�sa�vie.�Il�m’a

carrément�confrontée�d’entrée�de�jeu�:�si

vous�êtes�venue�me�dire�que�vous�êtes�la

grande�spécialiste�des�autistes,�je�vous�le

dis�tout�de�suite,�ça�ne�marchera�pas.�J’en

ai�marre�des�gens�qui�veulent�m’imposer

un�moule.�Le�message�était�clair.�Avant

tout,�il�avait�besoin�qu’on�écoute�son�his-

toire�personnelle,�qu’on�le�reconnaisse�in-

dividuellement.� ce� n’est� qu’après� cette

étape�initiale�que�les�changements�peu-

vent�s’amorcer�et�s’installer.��fondamenta-

lement,� les� autistes� sont� profondément

honnêtes�et�ils�exigent�qu’on�le�soit�avec

eux.�Sinon,�une�attitude�le�moindrement

condescendante�peut�venir�détruire�une

relation�thérapeutique�assez�vite�merci�»

constate�Mme�Simard.�

Soucieux�des�petits�détails,�le�patient�au-

tiste�remarquera�les�signes�de�considéra-

tion.�Ainsi,�pour� inscrire�d’entrée�de�jeu

dans�la�relation�thérapeutique�le�respect

qu’elle� leur� porte,� caroline� Simard� a

adopté�le�vouvoiement�avec�tous�ses�pa-

tients,�peu�importe�leur�âge.�un�détail�qui

leur�témoigne�son�estime.

Les�Asperger�et�autistes�de

haut� niveau� se� ressem-

blent�sans�être�identiques.

Ils�sont�tous�deux�classés

dans� la� catégorie� des

troubles�envahissants�du

développement,�sans�dé-

ficience�intellectuelle.�ce-

pendant,� en� gros,� les

Asperger�n’ont�pas�de�re-

tard�de�langage�et�aucun

retard� développemental

avant� l’âge�de��36�mois.

Pour�leur�part,�les�autistes

de� haut� niveau� présen-

tent�par�définition�un�re-

tard�de�langage.�Les�deux

ne� présentent� aucun�

retard�intellectuel.

ASPerGer eT

AUTISTe De 

hAUT nIveAU
qui est le plus . . .  expressif
fL’expression�faciale�est�souvent�un�mystère�pour�l’autiste.�Son�vi-

sage�demeure�couramment�impassible�en�dépit�de�l’émotion�res-

sentie�et�il�a�du�mal�à�interpréter�les�traits�animés�d’autrui.�une

caractéristique�utile�au�poker,�mais�handicapante�dans�la�vie�de

tous�les�jours.�Alors,�certains�d’entre�eux,�conscients�de�l’impor-

tance�que�cela�revêt�dans� la�communication�avec� les�neuroty-

piques,� s’entrainent� à� être� démonstratifs.� devant� le�miroir,� ils

s’exercent�à�froncer�les�sourcils,�à�sourire,�à�reproduire�les�expres-

sions�courantes�des�gens�qui�les�entourent.�Et�force�est�d’admettre�qu’ils�sont�parfois

d’excellents�imitateurs,�selon�ce�qu’a�observé�caroline�Simard�:�«�Il�y�a�des�gens�qui

ont�vécu�seuls�avec�leur�autisme�toute�leur�vie.�des�gens�avec�peu�de�soutien�de�leur

famille,�qui�n’ont�pas�bien�été�accompagnés�et�qui�ont�reçu�des�diagnostics�tard�à

l’âge�adulte.�Ils�ont�tellement�eu�à�se�débrouiller�seuls�que�certains�ont�dû�développer

eux-mêmes�leurs�compétences�sur�le�tas.�J’ai�un�patient�qui�a�appris�à�reproduire�les

expressions�faciales.�Il�s’était�énormément�pratiqué�devant�la�glace,�pour�sauver�sa

peau.�Et�il�a�réussi�à�développer�de�très�bonnes�habiletés.�Pour�ceux�qui�ne�le�connais-

saient�pas,�sa�maitrise�était�devenue�assez�subtile�pour�les�confondre.�Les�gens�ne�pou-

vaient�pas�nécessairement�détecter�qu’ils�étaient�en�présence�d’un�autiste�».�force�est

de�constater�que�la�capacité�d’adaptation�des�autistes�de�haut�niveau�et�des�Asperger

n’a�rien�à�envier�à�celle�des�autres.
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dans�la�lutte�contre�la�dépression�et�les�conduites�suicidaires�chez�les�jeunes,�le

concept�des�facteurs�de�risque�est�bien�connu�et�largement�documenté.�

c’est�généralement�sur�eux�que�se�porte�naturellement�l’attention�des�

intervenants.�Mais�il�existe�un�envers�positif�à�la�médaille,�que�l’on�commence�à

peine�à�étudier�sous�l’angle�de�l’intervention.�Il�s’agit�des�facteurs�de�protection.

Selon�une�toute�nouvelle�recherche�effectuée�à�la�clinique�des�troubles�de�

l’humeur�(ctH)�de�l’HRdP,�ils�auraient�des�vertus�qui,�sans�être�insoupçonnées,

suscitent�un�intérêt�certain�et�laissent�entrevoir�des�résultats�encourageants.�

notamment,�ils�contribueraient�à�réduire�les�risques�de�rechute�et�de�récidive�

associés�à�la�dépression�et�aux�idéations�suicidaires.�Portrait�d’un�espoir�

clinique�en�compagnie�du�dr�Jean-Jacques�breton,�professeur�agrégé�de�

clinique�au�département�de�psychiatrie�de�l’université�de�Montréal,�

pédopsychiatre,�chercheur�et�responsable�de�la�ctH,�et�de�Réal�Labelle�Ph.d.,

professeur�titulaire�au�département�de�psychologie�de�l’université�du�Québec�à

Montréal,�psychologue�et�chercheur�à�la�ctH.�

«�Au�départ,�peut-être�étions-nous,�à�cause
de�notre�formation,�trop�ancrés�dans� le
modèle�médical�classique�centré� sur� les
facteurs�de�risque�pour�prévoir�nos�résul-
tats.�Mais�on�réalise�que�l’influence�des�fac-
teurs� de� protection� sur� l’évolution� des
problèmes� présentés� par� les� jeunes� dé-
pressifs� et� suicidaires� est� plus� grande
qu’on�ne�l’avait�anticipée�à�l’origine.�c’est
une�façon�de�voir�et�de�comprendre�qui
pourra�sans�doute�être�intégrée�de�plus
en�plus�à�des�approches�thérapeutiques�»
annonce�avec�enthousiasme�le�dr�breton.

une�façon�de�penser�et�de�faire�qui�com-

mence�déjà�à�faire�école�chez�les�profes-

sionnels�de�la�ctH.

Le rapport de force des facteurs

de�fait,�les�facteurs�de�risque�et�de�protec-

tion�sont�indissociables.�un�peu�comme�le

rapport�d’opposition�entre�le�yin�et�le�yang

dans�la�philosophie�orientale;�l’un�ne�va

pas�sans�l’autre.�Mais�traditionnellement,

compte�tenu�probablement�de�la�menace

de�mort�qui�plane�au-dessus�du�patient

suicidaire,�l’intervention�ciblait�surtout�les

facteurs� de� risque.� «� Spontanément,� ce

sont�des�facteurs�de�risque�dont�on�s’oc-

cupe.�La�dépression,�le�désespoir,�la�dys-

fonction� familiale.� c’est� tout� un� entrai-

nement�que�d’intégrer�graduellement��les

facteurs� de� protection� dans� la� pratique

médicale�»�d’expliquer�le�dr�breton.�dans

ce�contexte,�peut-être�a-t-on�négligé�d’at-

tribuer�aux�facteurs�de�protection�le�mérite

qui�leur�revenait.�«�à�la�lumière�des�der-

nières�données,�il�convient�de�leur�porter

une� attention� accrue� dans� l’évaluation

d’un�patient�et�l’élaboration�d’un�plan�de

traitement� adapté.� car� fort� d’une� meil-

leure�connaissance�des�facteurs�de�protec-

tion,�c’est�l’équilibre�entre�les�deux�types

de� facteurs�antinomiques�qui� soudaine-

ment� apparait� potentiellement� modifia-

ble » précise�le�dr�Labelle.

Les�facteurs�de�protection�se�caractérisent

donc�par�leur�capacité�à�faire�contrepoids
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aux�facteurs�de�risque.�Précisons�que� le
terme�«�facteur�de�risque�»�recouvre�en�fait
deux�catégories�de�facteurs,�soit�les�situa-
tions�de�risque�et�les�facteurs�individuels
de�vulnérabilité�qui,�ensemble,�modulent
dans�le�sens�négatif�la�réponse�de�la�per-
sonne�à�un�stress.�Le�développement�des
jeunes� est� ainsi� régi� par� l’interaction
constante�entre�facteurs�de�risque�et�de
protection.�L’équipe�de�la�ctH��s’emploie
donc�actuellement�à�mettre�sur�la�balance
quelques-uns�de�ces�facteurs�afin�d’établir
leur� poids� d’influence.� une� tâche� de
longue�haleine.

Sept écoles, cinq facteurs et 
une recherche clinique de pointe

une� étude� financée� par� les� Instituts� de�
recherche�en�santé�du�canada�et�réalisée
en�2006-2007�a�porté�sur�trois�variables
ayant�chacune�fait�l’objet�d’un�question-
naire�distribué�auprès�de�263�adolescents,
120�filles�et�163�garçons,�de�sept�écoles
de�la�région�de�Montréal.�Les�facteurs�de�
protection�retenus�pour�la�recherche,�sur
les�19�généralement�identifiés�dans�la�lit-
térature,�sont�les�raisons�de�vivre,�la�spiri-
tualité� et� les� stratégies� productives� de�
«� coping� »1.Les� chercheurs� s’intéressent
également� à� deux� autres� variables� qui,
sans�avoir�été�l’objet�d’un�questionnaire
distribué�dans�les�écoles�échantillonnées,
sont�systématiquement�prises�en�compte
dans� les� évaluations� effectuées� à� la� cli-
nique�des�troubles�de�l’humeur�de�l’HRdP.
Il�s’agit�des�habitudes�de�vie�et�des�valeurs.
Même�si�l’exploration�est�jeune,�ses�pre-
miers�échos�laissent�entendre�que�la�route
empruntée�pointe�dans� la�bonne�direc-
tion.

Un peu de spiritualité pour ne 
pas perdre pied

Le�dr�breton�se�dit�encouragé�entre�autres

par�l’impact�positif�de�la�spiritualité2 sur�les

conduites�suicidaires,�qu’il�ne�faut�surtout

pas�confondre�avec�la�religiosité�:�«�la�spi-

ritualité,�c’est�une�intuition�de�recherche,

inspirée� des� études� sociologiques� de�

francine�Gratton�auprès�de�jeunes�Qué-

bécois�décédés�par�suicide�qui�montraient

qu’ils�avaient�un�mal�de�vivre�qu’elle�décrit

très�bien.�nous��avons��émis�l’hypothèse

que�leur�spiritualité,�particulièrement�sous

l’angle�de�la�recherche�de�sens�et�de�but

dans�la�vie,�n’était�peut-être�pas�suffisam-

ment�développée.�Les�gens�sont��orientés

sur� les�produits�de� consommation�et� le

matérialisme� ».� Il� y� a� eu� beaucoup

d’études�sur� la�pratique�religieuse,�mais

très� peu� sur� la� spiritualité.� Lorsque� l’on

traite�des�jeunes�perturbés�où�cet�aspect

est�déficitaire,�on�peut�l’intégrer�dans�une

approche�globale.�«�on�ne�fait�pas�direc-

tement�d’atelier�sur�la�spiritualité,�mais�on

va�tenir�compte�des�composantes�de�ce

concept�dans�nos�interventions,�comme

dans� la� thérapie� dialectique� comporte-

mentale3,�au�même�titre�que�d’autres�as-

pects�qui�se�doivent�d’être�traités�chez�les

jeunes�qui�ont�des� �cognitions�dysfonc-

tionnelles.�Par�exemple,�un��module�de�la

thérapie�dialectique�comportementale�ap-

pelé�centration�est�lié�à�la�vie�intérieure�du

jeune.�Il�aborde�la�découverte�de�soi,�la

capacité�de�réfléchir�et�de�voir�d’autres�di-

mensions�à�un�problème.�une�centration

sur� sa� vie� intérieure.� bref,� on� élargit� le

champ�de�nos�interventions�en�considé-

rant�la�protection�manquante�et�on�essaie

de�la�développer.�Par�exemple�l’espoir�en

l’avenir,�le�sentiment�d’appartenir�à�un�en-

semble,�la�capacité�de�revenir�sur�soi,�de

chercher�le�sens�de�sa�vie,�etc.» explique

le�dr�Labelle.

De bonnes habitudes de vie contre la
dépression et le suicide 

à�cause�de�l’importance�de�ce�facteur�de

protection�dans�la�vie�de�tous�les�jours,�on

cible�de�façon�particulière�les�habitudes�de

vie.�on�fait�prendre�conscience�aux�jeunes

qu’ils�ont�de�mauvaises�habitudes�de�vie

et�on�leur�explique�qu’il�y�a�un�lien�entre

celles-ci�et�l’apparition�du��trouble�dépres-

sif� ou� � du� trouble� bipolaire.� Sylvie�

Raymond,�infirmière�à��la��ctH,�peut�alors

réaliser��une�intervention�psychoéducative

de� quelques� semaines� pour� les� jeunes

chez�qui�les�habitudes�de�vie�sont�inadé-

quates.�des�jeunes�qui�ne�marchent�pas,

qui� se� couchent� tard,� qui� consomment

des�substances,�qui�naviguent�plusieurs

heures�sur�Internet,�avec�peu�de�socialisa-

tion,�d’activités�de�loisirs,�qui�passent�beau-

coup�de�temps�devant�les�écrans�de�télé,

jeux�vidéo,�d’ordinateur,�etc.�

Tabler sur les forces d’Amélie

«�Il�y�a�l’exemple�d’Amélie�(nom�fictif).�chez
elle,�l’échelle�de�spiritualité�était�assez�éle-
vée�et,�dans�les�stratégies�productives�de
coping,�elle�accordait�beaucoup�d’impor-
tance�au�fait�de�travailler�fort.�Je�me�sou-
viens�du�traitement�de�cette�adolescente.
Elle�s’était�mise�effectivement�à�travailler
très�fort�sur�ses�problèmes.�Elle�avait�aussi
de�l’espoir�en�l’avenir.�Elle�a�été�hospitali-
sée,� traitée,�et�elle�a�évolué�très�rapide-
ment.�En�l’espace�de�quatre�mois,�il�y�a�eu
rémission�de�l’épisode�dépressif�» rapporte
le�dr�breton.�dans�ce�cas,�la�contribution

des�facteurs�de�protection�à�l’évolution�cli-

nique�était�indéniable.

cependant,�précise�le�dr�breton�«�tous�ne
progressent�pas�aussi�bien.�Alors,�dans�les
cas�difficiles,�on�peut�désormais�retourner
aux�résultats�des�tests�pour�essayer�de�voir
si�on�ne�pourrait�pas�mieux�comprendre
l’évolution� en� fonction� des� résultats� ini-
tiaux�».�une�piste�à�explorer�quand�l’issue
d’un� traitement� ne� répond� pas� aux�

attentes.
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L’informatique à la rescousse
du neurone

Les�drs�breton�et�Labelle�et�toute��l’équipe

se� retrouvent� actuellement� avec� une

masse�considérable�de�données�qui�n’a

pas�livré�encore�tous�ses�secrets.�un�por-

trait�général�se�dessine,�mais�l’analyse�fine

de�l’étude�se�fera�dans�une�seconde�étape

que�le�dr�breton�espère�proche.�« on�pré-
voit�informatiser�l’ensemble�des�données.
on�l’a�déjà�fait�pour�un�petit�échantillon
de�30�jeunes�filles�de�la�clinique,�dans�le
cadre�d’une�thèse�de�doctorat.�ces�résul-
tats�ont�été�comparés�à�ceux�de�jeunes
filles�évaluées�en�milieu�scolaire.�on�ob-
serve�déjà�des�différences�très�importantes
dans�les�variables�de�protection.�Les�scores
liés�aux�facteurs�de�protection�sont�beau-
coup�moins�élevés�en�clinique.�Mais�il�y�a
beaucoup�plus�à�faire.�on�a�donc�fait�une
demande� de� subvention� cet� automne
pour�entre�autres��informatiser�toutes�les
données,��jeune�par�jeune,�dans�le�cadre
d’un�vaste�projet�de�recherche�clinique�en
collaboration� avec� l’université�McGill� et
l’Institut� douglas� ainsi� que� l’Institut�
Philippe�Pinel.�nous�pourrions�ainsi��étu-
dier�les�relations�entre�les�différentes�varia-
bles.� Ça� nous� permettrait,� si� on� a� une
question,�d’aller�dans�la�banque�de�don-
nées,�de�faire�des�croisements�et�de�trou-
ver� des� réponses.� Par� exemple,� nous
pourrions�étudier�le�lien�entre�un�score�de
spiritualité�élevé,�l’intensité�de�la�dépres-
sion� et� du�désespoir,� en� fonction�de� la
durée� de� l’intervention.� Les� possibilités
sont�immenses»�anticipe�le�dr�Labelle.

Les anticorps psychiques

à�l’instar�du�corps�humain�qui�développe

ses�défenses,�l’esprit�aurait�donc�aussi�en

quelque�sorte�ses�propres�«�anticorps�»,�les

facteurs�de�protection,�qui,�dans�les�mo-

ments�difficiles,�l’aideraient�à�se�protéger

contre�l’envie�de�mourir�et�la�dépression.

des�alliés�du�désir�de�vivre�qui,�en�opposi-

tion�aux�facteurs�de�risque,�stimuleraient

les�défenses�naturelles�psychiques�d’un�in-

dividu�lors�d’un�évènement�de�vie�stres-

sant,� réduisant� du� même� coup� sa

vulnérabilité� face�à� la�dépression�et�aux

idéations�suicidaires.�un�peu�comme�le�fe-

rait� un� système� immunitaire� en� bonne

santé.�«�c’est�d’autant�plus�important�que

la�dépression�est�une�maladie�chronique.

Quand�on�fait�un�épisode�dépressif,�on�est

à� risque� d’en� faire� un� deuxième.� dès

qu’on�évalue�un�jeune,�on�est�soucieux�de

prévenir�un�autre�épisode.�Si�on�veut�pré-

venir�un�autre�épisode,�il�faut�les�outiller�»

de�conclure�le�pédopsychiatre�responsa-

ble�de�la�clinique.�Et�c’est�justement�l’es-

poir� que� suscite� cette� démarche� de

recherche…�à�surveiller.

Le�coping�est�l'ensemble�des�stratégies�positives

et�négatives�utilisées�par�une�personne�pour�faire

face�à�une�situation.

Le�concept�de�spiritualité�est�différent�du�concept

de�religiosité�et�il�existe�plusieurs�définitions�de�la

spiritualité.�celle�utilisée�par�la�ctH�est�la�suivante :

un�état�de�bienêtre�résultant�d'un�ensemble�de

croyances,� d'une� recherche� de� sens� et� de� but

dans�la�vie,�du�dépassement�de�soi�et�d'un�senti-

ment�de�liens�avec�les�autres�et�la�nature.

La�thérapie�comportementale�dialectique�(tcd)

développée�par�Marsha�M.�Linehan�est�un�pro-

gramme�de�prise�en�charge�et�de�traitement�pour

les�personnes�atteintes�de�troubles�mentaux�com-

plexes�et�difficiles�à�traiter�(ici�l’adolescent�dépressif

et�suicidaire�présentant�des�traits�de�personnalité

limite).�La�tcd�est�fondée�sur�l’approche�cogni-

tivo-comportementale�traditionnelle�axée�sur�des

stratégies�de�changement�et�la�philosophie�boud-

diste�axée�sur�des�stratégies�d’acceptation.�ce�pro-

gramme� utilisant� différents� contextes� théra-

peutiques�(groupal,�individuel,�téléphonique�et�de

supervision)�mise�sur�l’apprentissage�de�compé-

tences�pour�aider�le�patient�à�mieux�faire�face�à

ses�difficultés�et�sur�la�validation�inhérente�des�ré-

ponses�émotionnelles,�comportementales�et�co-

gnitives�du�patient�qui�sont�reconnues�comme

adéquates�dans�le�contexte�immédiat.�En�validant,

le� thérapeute� encourage� le� patient� à� se� faire

confiance�et�à�développer�une�sécurité�de�base.
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Une clinique 
centrée

sur l’humeur
des jeunes 

Les�troubles�de�l’humeur�de�l’enfant�et

de�l’adolescent�comprennent�deux�caté-

gories�:�les�troubles�dépressifs�et�les�trou-

bles�bipolaires,�ces�derniers��impliquant

une�alternance�rapide�ou�une�mixité�de

symptômes�dépressifs�et�maniaques�ou

hypomaniaques.� Les� troubles� de� l’hu-

meur,�coexistant�ou�non�avec�des�traits

de� personnalité� borderline,� touchent�

5�%�des�enfants�de�6�à�11�ans�et�15�à

20�%�des�adolescents(es).

Une équipe aux 
multiples compétences 

Chercheurs cliniciens
J.�J.�bREton, pédopsychiatre�

J.M.�GuILé, pédopsychiatre�

R.�LAbELLE,�psychologue

Équipe multidisciplinaire
S.�RAyMond, infirmière�

S.�PLAMondon, travailleuse�sociale

M.�MEHRAMooZ, travailleuse�sociale

b.�bALAn, psychologue

t.�ZALouM, psychologue

L.�dESRoSIERS, ergothérapeute

d.�LEbLond, ergothérapeute

P.�vEILLEttE, secrétaire

L’équipe� compte� également� sur� la

contribution�de�plusieurs�étudiants�de

deuxième�ou�troisième�cycle�ainsi�que

des�stagiaires�dans�les�différentes�disci-

plines�représentées�à�la�ctH.

1

2

3



Principaux facteurs de protection

Dimension individuelle

Dimension familiale

attachement�positif�avec�parent

relations�familiales�chaleureuses

adultes�présentant�un�modèle�d’ajustement�sain

sentiment�d’appartenance�à�la�famille

relations�interpersonnelles�saines

soutien�social

engagement�au�sein�de�la�communauté

sentiment�d’acceptation�par�les�amis

Dimension sociale

tempérament�facile

estime�de�soi

optimisme

raisons�de�vivre�

réussite�scolaire�

stratégies�productives�de�coping�

habitudes�de�vie�saines

compétences�personnelles

spiritualité�et�religiosité

valeurs�(famille,�amis,�études,�travail,�entraide,�réussite)

Principaux facteurs de risque

Dimension individuelle

Dimension familiale

violence�ou�abus�au�sein�de�la�famille

antécédents�familiaux�de�suicide�

ou�de�troubles�mentaux

instabilité�familiale

conflits�familiaux

perte�ou�séparation

isolement�et�aliénation�sociale

absence�de�liens�significatifs�avec�autrui

Dimension sociale

évènements�de�vie�stressants�

déficit�en�sérotonine

anomalies�de�volume�de�certaines�parties�

du�cerveau�chez�les�personnes�déprimées�

cognitions�dysfonctionnelles

stratégies�non�productives�de�coping�

déficit�dans�la�résolution�de�problèmes

troubles�mentaux

détresse�prolongée

abus�d’alcool�et�de�drogues

problème�d’orientation�sexuelle

crise�existentielle
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chaque�jour,�nous�comprenons�mieux

ce�qui�se�passe�en�eux. La�maxime�illus-

tre�parfaitement�la�raison�d’être�du�Ser-

vice� de� la� recherche.� cette� quête

incessante� de� compréhension,� toute

consacrée� à� ce� qui� se� passe� dans� les

jeunes�cerveaux,�c’est�d’abord�le�Service

de�la�recherche�de�l’HRdP�qui�la�mène…

en�étroite�complicité�avec�les�acteurs�de

l’Hôpital.�bien�qu’elle�occupe�une�place

importante�à�l’HRdP,�la�recherche�s’ef-

force�de�toujours�bâtir�des�ponts�solides

et�permanents�avec�les�cliniciens,�ses�in-

dispensables� alliés� qui� lui� apportent

l’éclairage� nécessaire� pour� confronter

ses� hypothèses� à� la� réalité� praticopra-

tique�du�terrain�et�des�humains�qui� la

composent.�une�complicité�de�plus�en

plus�inscrite�dans�les�structures�de�l’éta-

blissement,� mais� aussi� et� surtout� pré-

sente� jusque�dans� la� façon�de�penser

des�intervenants�et�médecins,�tous�pro-

grammes�confondus.�de�cet�arrimage

est�née�une�culture�d’établissement.

Chaque jour, nous 
comprenons mieux 

ce qui se passe en eux

dans un hôpital 

surspécialisé 
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Au�fil�du�temps,�le�Service�de�recherche�à�l’HRdP�est�devenu�une�locomotive.�

Petit�train�va�loin�et…�deviendra�grand.�Impossible�pour�l’Hôpital�de�fixer�

l’horizon�sans�y�discerner�la�large�route�que�la�recherche�entend�y�tracer.�

désormais,�le�destin�du�Service�de�la�recherche�et�celui�de�l’HRdP�sont�

intimement�liés.�Mais�ce�mariage�de�raison�en�est�aussi�un�d’amour�qui�a

donné�lieu�à�une�famille�nombreuse�de�projets�de�recherche�et�d’alliances�

fructueuses�entre�chercheurs,�cliniciens�et�milieu�d’enseignement.�c’est�de

cette�réalité�dont�nous�vous�parlerons�à�partir�d’aujourd’hui,�à�tous�les�

numéros�de�l’Inter-Mission.�Parce�que�la�recherche�à�l’HRdP�est�de�ces�histoires

qui�méritent�d’être�racontées,�ne�serait-ce�que�pour�donner�un�aperçu�du�

meilleur�qui�attend�nos�jeunes�patients.�Aujourd’hui,�nous�nous�

introduisons�dans�l’antichambre�du�Service�de�recherche�en�compagnie�

du�dr�Roger�Godbout,�son�fervent�responsable.
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Un trio au service de la science 
et du patient

cette� volonté� d’entrelacer� serrées� la� re-

cherche�et�l’intervention�clinique�se�mani-

feste�dès�le�départ�dans�la�façon�dont�les

cliniques� sont� conçues,� explique� Roger

Godbout�:�«�chaque�clinique�spécialisée

et�surspécialisée�de�l’Hôpital,�ou�presque,

présente�actuellement�des�activités�de�re-

cherche.� Pour� chacune� d’elles,� on� sou-

haite�appliquer�un�même�modèle,�apte�à

souder�les�liens�entre�les�activités�cliniques

et�de�recherche.�Pour�ce�faire,�on�aimerait

que�la�planification�des�activités�d’une�cli-

nique�se�fasse�systématiquement�autour

d’un� triumvirat� composé� d’un� médecin

responsable,�d’un�chercheur�de�carrière�et

d’un�clinicien�chevronné�qui�aura�obtenu

un�diplôme�universitaire� d’études� supé-

rieures.�une�même�personne�peut�toute-

fois�porter�plusieurs� chapeaux�à� la� fois,

l’important�étant�que�les�trois�rôles�soient

représentés�au�sein�d’une�même�équipe.

on� a� déjà� de� nombreux� exemples� de

cette�façon�de�faire�à�l’Hôpital.�Et�ça�fonc-

tionne�très�bien.�de�plus,�ça�sert�admira-

blement�ce�qui�est�devenu�un�maitre�mot:

le�transfert�des�connaissances.�En�d’autres

termes,�comment�les�chercheurs�peuvent-

ils�partager�les�connaissances�qu’ils�ont�ac-

quises� et� développées� et� comment

peuvent-ils�aussi�apprendre�des�cliniciens.

car�le�transfert�des�connaissances�est�un

échange�à�deux�voies�».

De solides assises sur lesquelles 
échafauder l’avenir

Le�Service�de�la�recherche�relève�de�la�di-

rection�générale.�Le�docteur�Godbout�et

son�équipe�sont�donc�redevables�directe-

ment�envers�la�plus�haute�instance�de�l’or-

ganisation� après� le� conseil� d’admi-

nistration.� cela� témoigne� de� l’appui� de

l’Hôpital� envers� la� recherche.� L’oreille�

attentive�du�directeur�général�n’est�jamais

très�loin.�«�c’est�avec�M.�Michel�Lapointe

que�je�discute�des�projets,�des�développe-

ments�et�des�orientations�du�Service�de�re-

cherche.� on� établit� ensemble� une

stratégie�et�on�l’applique�» confirme�Roger

Godbout.

Le�service�bénéficie�également�de�l’apport

du�centre�de�recherche�fernand-Seguin

(cRfS)� qui� regroupe� les� chercheurs� de

l’Hôpital�Louis-H.�Lafontaine,�de�l’Institut

Philippe-Pinel�de�Montréal�et�de�l’Hôpital

Rivière-des-Prairies.� un� organisme� para-

pluie�d’envergure�qui,�tout�en�préservant

l’autonomie�des� trois� organismes�parte-

naires,�permet�d’élargir�considérablement

la�portée�de�projets�communs,�de�regrou-

per�les�forces�vives�en�santé�mentale�et�de

partager� du� savoir-faire� de� pointe.� Le�

dr�Godbout�siège�aux�comités�de�direc-

tion�et�de�gestion�du�cRfS.�un�prolifique

couloir�de�communication�est�donc�bien

implanté.�Mais�il�y�a�davantage�qui�se�pro-

file�à�l’horizon.

Un rêve de chercheur à portée de vue

«�Il�y�a�sur�la�table�à�dessin�un�projet�d’ins-

titut�universitaire�en�santé�mentale�associé

à�l’université�de�Montréal.�Il�s’agirait�d’un

institut� de� type� réseau� regroupant� plu-

sieurs� hôpitaux� qui� se� consacrent� à� la

santé� mentale.� une� structure� formelle

d’envergure� pour� échanger� à� grande

échelle,� entre� spécialistes,� sur� la� re-

cherche,� l’enseignement�et� les� soins�en

santé�mentale.�Les�hôpitaux�du�cRfS�y�fi-

gureraient,�avec�l’ajout�d’autres�établisse-

ments.�un�peu�comme�il�en�existe�déjà�à

Québec� dans� le� réseau� de� l’université

Laval� et� à� Montréal� avec� l’université

McGill.�on� n’est� pas� parvenu� aussi� vite

qu’eux� au� fil� d’arrivée,� même� si� ça� fait

longtemps� que� ça� se� parle,� parce� que

contrairement� aux� deux� autres�milieux,

nous�avons� le�désir�de�créer�un� réseau

plutôt�qu’une�seule�institution.�c’est�néces-

sairement�plus�complexe�et�long�comme

processus.� Le� centre� fernand-Seguin

pourrait�facilement�être�le�catalyseur�de�la

recherche�dans�ce�nouvel�institut�univer-

sitaire�» de�préciser�le�dr�Godbout.�une

évolution�naturelle�qui�permettrait�d’aller

encore�plus�loin�dans�le�réseautage�de�ces

cerveaux�qui�justement�se�passionnent�à

l’étudier.� un� dossier� ambitieux� auquel

l’HRdP�participe�de�plain-pied�en�étant�à

l’avant-scène�du�projet.

Des réalisations enviables 
pour un menu milieu

toutes� proportions� gardées,� l’Hôpital�

Rivière-des-Prairies�est�devenu�un�joueur

prolifique�sur� la�scène�scientifique.�Pour

l’exercice�2007-2008,�ses�chercheurs�ont

été�à� l’origine�de� la�publication�de�huit
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chapitres�et�monographies,�de�29�articles

spécialisés�et�ils�ont�prononcé�au�moins�80

conférences�scientifiques.�En�2007-2008,

le�Service�de�recherche�a�aussi�été�particu-

lièrement�actif�dans�la�formation�de�la�re-

lève� en� encadrant� 66� étudiants� de

maitrise,�doctorat�et�post�doctorat.�Et�c’est

sans�compter�l’organisation�de�colloques

sur� les� conduites� suicidaires� chez� les

jeunes�et�sur�les�troubles�du�sommeil,�en

plus�de�nombreuses�interventions�média-

tiques�sollicitées�à�cause�de�l’expertise�spé-

cialisée� développée� ici.� bref,� le� train

commence�à�ressembler�à�un�tGv,�selon

ce�qu’observe�Roger�Godbout�:�«�La�re-

cherche�à�l’Hôpital�a�monté�en�flèche�de-

puis�8�ou�9�ans.�notre�performance�en

articles�publiés,�en�subventions�octroyées,

en�étudiants�gradués,�en�stagiaires�reçus

et� en� expertises� réclamées� augmente

constamment.�Au�point�où,�comme�une

petite�auto�qui�roule�au�maximum,�j’ai�par-

fois�l’impression�que�le�véhicule�vibre�un

peu.�Je�crois�qu’après�avoir�assez�grossi,

nous�sommes�rendus�à�l’étape�d’attacher

les�morceaux�plus�serrés�et�de�travailler�sur

ce�qu’on�a�construit�avant�de�développer

davantage.�Je�cherche�des�éléments�sta-

bilisants.�Le�cRfS�et�l’éventuel�Institut�uni-

versitaire� en� santé� mentale� en� sont

d’excellents,�heureusement�».

Un savoir de pointe à dimension
humaine

Le�caractère�unique�de� l’Hôpital�Rivière-

des-Prairies�tient�sans�doute�beaucoup�à

sa� capacité� à� faire� cohabiter� sous� un

même�toit�la�science�la�plus�avancée�et�les

relations�humaines�les�plus�conviviales.�un

virage�scientifique�qui�s’est�pris�il�y�a�déjà

longtemps,�en�préservant�le�principe�de

proximité�entre�pairs.��un�état�de�fait�que

le�responsable�de�la�recherche�juge�très

avantageux�:�«�on�veut�des�pratiques�de

pointe�en�recherche,�en�clinique�et�en�en-

seignement.�Ça�nous�prend�donc�des�ou-

tils�de�pointe,�des�concepts�de�pointe�et

des�machines�de�pointe�pour�demeurer�à

la�fine�pointe,�partout�et�tout�le�temps.�on

souhaite�donc�être�perméables�à�tout�ce

qui�se�passe,�notamment�au�niveau�inter-

national.�Mais�ça�n’empêche�pas�que�dans

cet� hôpital,� les� gens� se� croisent� encore

dans�le�corridor�en�se�disant�bonjour.�c’est

encore�possible�de�parler�directement�à

une� personne� au� téléphone.� dans� cer-

taines�grosses�structures,�ça�ne�se�fait�plus,

c’est�devenu�impersonnel,�les�gens�ne�se

connaissent�plus�et�ne�se�parlent�que�par

formulaires� interposés.� Ici,� c’est� enthou-

siasmant.�on�est�proche�entre�nous.�dans

les� assemblées� de� chercheurs,� on� peut

jaser�facilement,�sans�cérémonie.�L’Hôpital

a�adopté�une�structure�légère�qui�ne�sa-

crifie�rien�à�la�rigueur,�mais�qui�demeure

vraiment�très�agréable�à�vivre.�L’adminis-

tration,�les�directions�de�programme,�la�di-

rection� du� développement� organi-

sationnel�et�de�la�gestion�des�ressources

humaines,�tous�collaborent�». Et�c’est�peut-

être�le�secret�du�succès�:�miser�sur�le�capi-

tal�humain�et�entretenir�des�liens�cordiaux

qui�transcendent�la�hiérarchie.�Ici,�les�gros

cerveaux�n’ont�pas�pour�autant�la�grosse

tête�et�tout�le�monde�y�gagne!

Pour�en�connaitre�davantage�sur�le�Ser-

vice�de�recherche�de�l’HRdP,�consulter�la

liste�complète�de�ses�chercheurs�ou�accé-

der�à�l’inventaire�des�projets�de�recherche

contenu� dans� le� rapport� annuel� 2007-

2008,�nous�vous�invitons�à�visiter�le�site�

Internet�de�l’Hôpital�à�:�www.hrdp.qc.ca

La garde rapprochée
du Service de recherche

de l’hrDP

RoGER�Godbout�

chef�du�Service�de�

recherche�de�l’HRdP

cHRIStIAnE�GRAvEL�

adjointe�administrative�

à�la�recherche�et�coordonnatrice

de�l’enseignement�professionnel

MARIE�St-GEoRGES

coordonnatrice�de�projets

cLAudE�bERtHIAuME�

statisticien

cARoLE�dALcouRt

secrétaire

nIcoLE�SMoLLA�

chercheuse�employée�de�l’Hôpital

LISE�bERGERon

chercheuse�employée�de�l’Hôpital

12�AutRES�cHERcHEuRS,�

LEuRS�ASSIStAntS�Et�LEuRS�

StAGIAIRES�dE�REcHERcHE

LES�cLInIcIEnS
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Mélimélo

Pour� une� seconde� année� consécutive,

l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�remporte�les

grands�honneurs�de�l’amicale�compétition

qui� l’oppose�aux�marcheurs�de�l’Hôpital

Louis-H.�Lafontaine�et�de�l’Institut�douglas.

Au�prorata,�le�personnel�de�l’HRdP�s’est

distingué,�tant�par�sa�large�participation

collective�que�pour�les�kilomètres�parcou-

rus.�bons� joueurs,� les�représentants�des

établissements�compétiteurs�se�sont�dépla-

cés�pour�offrir�au�vainqueur�les�plaques

commémoratives�qui�lui�reviennent.�L’his-

toire�ne�dit�cependant�pas�s’ils�ont�fait�le

trajet�à�pied…�on�reconnait�sur�la�photo

MM.�françois�Massé,�chef�du�Service�de

santé�et�de�sécurité�de�l’Hôpital�Louis-H.

Lafontaine,�et�Michel�Gauvin,�conseiller�en

gestion�des�ressources�humaines,�santé�et

sécurité�du�travail�à�l’Institut�douglas,��qui

encadrent�M.�denis�Lessard,�conseiller�en

santé�et�sécurité�du�travail�à�l’HRdP.�Si�l’on

se�fie�aux�18�plaquettes�qui�ornent�le�tro-

phée� en� jeu,� la� compétition� n’en� serait

qu’à�ses�premiers�pas.�Rendez-vous�donc

à�l’automne�2009�pour�la�prochaine�édi-

tion�de�l’évènement!

Les�jeunes�de�l’hôpital�

de�jour�l’ouverture�et�

de�l’unité�d’admission�de

l’HRdP�ont�fièrement

exposé�leurs�oeuvres�

le�18�décembre�dernier.

Aquarelles�et�acryliques

sur�toiles�montées�en

ont�mis�plein�les�yeux

aux�visiteurs.�une�

démonstration�de�

talent�fort�appréciée.

bravo�aux�artistes�et�à

leurs�muses,�l’art�

thérapeute�france�

bergeron�et�l’éducatrice�

Sylvie�bourdon
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En�novembre�dernier,�le�centre�de�santé�et�de�ser-

vices�sociaux�(cSSS)�de�la�Pointe-de-l’Île�et�l’Hôpital

Rivière-des-Prairies�signaient�une�entente�de�service

pour�les��enfants�et�les�adolescents�aux�prises�avec

des�problèmes�de�santé�mentale�et�habitant�sur�le

territoire�de�la�Pointe-de-l’Île.

découlant�directement�du�Plan�d’action�en�santé

mentale�du�ministère�de�la�Santé�et�des�Services�so-

ciaux�qui�vise,�entre�autres,�l’amélioration�de�l’ac-

cessibilité�des�services�dans�la�communauté�pour

les� jeunes� ayant�des� troubles�de� santé�mentale,

cette�alliance�permettra�«�à�ces�derniers�ainsi�qu’à

leur�famille�de�compter�sur�des�services�de�qualité,

facilement� accessibles� et� près� de� chez� eux� »,� a�

expliqué�madame�Lucie�thibault,�directrice�admi-

nistrative� du� Programme� de� pédopsychiatrie� de

l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.�

«�Les�enfants,�les�jeunes�et�leurs�parents�seront�ga-

gnants,�car�grâce�à�cette�collaboration,�le�suivi�cli-

nique�à�apporter�lors�d’un�transfert�entre�les�deux

établissements�sera�plus�efficace�et�ne�comprendra

pas�de�discontinuité�» spécifie�Stéphane�Rousseau,

directeur�des�services�généraux�à�la�jeunesse�et�à

la�famille�au�cSSS�de�la�Pointe-de-l’Île

Ayant�comme�objectif�d’arrimer�les�services�entre

les�deux�établissements,�cette�entente�permettra�de

référer�un�enfant�ou�un�adolescent�d’un�établisse-

ment�à�l’autre,�lorsque�sa�santé�le�requiert.�Ainsi,�les

cLSc�de�Mercier-Est/Anjou,�de�Rivière-des-Prairies�et

de� Pointe-aux-trembles/Montréal-Est� seront� la�

«�porte�d’entrée� »�pour� les�enfants�et� les� jeunes

ayant�des�problèmes�de�santé�mentale.�Les�cLSc

évalueront� les� besoins� des� jeunes� patients,� leur�

offriront�des�services�et�les�référeront,�au�besoin,�à

l’Hôpital� Rivière-des-Prairies� pour� des� services�

spécialisés�et�surspécialisés�en�pédopsychiatrie.

Une précieuse collaboration 
pour répondre aux besoins des
enfants et de leur famille 

Les�directeurs�

généraux�de�

l’Hôpital�

Rivière-des-Prairies

et�du�centre�de

santé�et�de�

services�sociaux

de�la�

Pointe-de-l’Île,

entourés�de�leur

équipe�respective.
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Le CECOM présente…

Tous les documenTs produiTs ou disTribués par le cecom sonT réperToriés

sur la page Web du cecom sur le siTe inTerneT de l’Hrdp : WWW.Hrdp.qc.ca

ils sonT aussi disponibles pour le prêT à la biblioTHèque de l’HôpiTal. 

Vous désirez plus d’informaTion sur nos documenTs? n’HésiTez pas à nous conTacTer : 514 328-3503

blaise�Pierrehumbert�est�psychologue,

chercheur�et�professeur�au�Service�uni-

versitaire�de�psychiatrie�de�l’enfant�et�de

l’adolescent�à�l’université�de�Lausanne.

dans� cet� entretien,� le� professeur

Pierrehumbert�nous�présente�d’abord

un�historique�du�développement�de�la

théorie�de�l’attachement.�Il�aborde�en-

suite�les�concepts�associés�à�cette�théo-

rie� dans� une� perspective� clinique� :

attachement� versus� dépendance,� ac-

ceptation�de�«�la�part�de�l’autre�»,�im-

portance� du� processus� narratif� et� du

partage�des�émotions,�résilience,�etc.

Puis,�il�décrit�les�différents�types�d’atta-

chement� observés� en� clinique� et� ter-

mine�sur�une�note�optimiste,�affirmant

qu’il�n’est�jamais�trop�tard�pour�interve-

nir�quand�il�s’agit�du�rétablissement�de

la�confiance�en�soi.�un�optimisme�basé

entre�autres�sur�la�possibilité�de�favori-

ser�l’existence�de�multiples�lieux�d’atta-

chement� qui� pourront� constituer� un

enrichissement� et� un� facteur� de� rési-

lience�pour�l’enfant.

Le� premier� lien,� théorie� de� l’attache-

ment…� un� entretien� avec� blaise�

Pierrehumbert est�un�document�à�voir

par� toute� personne�qui� s’intéresse� et

souhaite�mieux�comprendre�le�dévelop-

pement�humain�à�partir�du�lien�particu-

lier�qui�unit�mère�et�enfant.

Production�:�cEcoM�de�l’Hôpital

Rivière-des-Prairies�et�centre�national

de�documentation�audiovisuelle�en

santé�mentale�(cnASM),�Lorquin,

france,�2008.�

dans�les�urgences�psychiatriques,�on�présume�que�l’évalua-

tion�de�la�maladie�psychiatrique�et�son�traitement�suffisent

pour�répondre�à�la�demande.�cependant,�un�traitement

qui�ignore�la�problématique�relationnelle�risque�d’augmen-

ter�les�demandes�de�services.�devant�ce�constat,�Suzanne

Lamarre,�psychiatre,�professeure�au�département�de�psy-

chiatrie�de�l’université�McGill�et�directrice�du�Service�d’ur-

gences�psychiatriques�et�de�crise�du�centre�hospitalier�de

St.�Mary�à�Montréal,�propose�un�nouveau�modèle�d’inter-

vention�et�de�gestion�basé�sur�la�coopération�et�sur�l’impor-

tance�de�l’aspect�relationnel.

urgences�psychiatriques�:�installer�la�culture�de�coopération

est� un� outil� de� sensibilisation� et� de� formation� à� cette�

approche�de� coopération.� Il� comprend�un�entretien�de�

31�minutes�avec�Suzanne�Lamarre,�qui�expose�les�grands

principes�de�son�approche,�une�illustration�clinique�de�24

minutes�d’une�intervention�auprès�d’une�famille�en�crise�et

un�guide�d’accompagnement�de�22�pages.�Le�guide�re-

prend�les�bases�théoriques�et�les�principales�caractéristiques

de�l’approche;�il�offre�également�des�tableaux�récapitulatifs

utiles�comme�aide-mémoire.

urgences�psychiatriques�:�installer�la�culture�de�coopération

s’adresse�à�tout�intervenant�appelé�à�jouer�un�rôle�en�situa-

tion�de�crise�ou�d’urgence�psychiatrique.

Production�du�cEcoM�de�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�et�du

centre�hospitalier�de�St.�Mary�à�Montréal,�2009.

Rachid�bennegadi,�psychiatre�et�anthropologue,�œuvre�au

centre�françoise-Minkowska�à�Paris.�

dans�cet�entretien,�le�docteur�bennegadi�propose�d’abord

un�éloquent�survol�historique�des�liens�qui�se�sont�tissés

entre� la�psychiatrie�et� l’anthropologie�depuis�Marie-Rose

Moro� en� passant� par� foucault,� fannon,� devereux� et�

nathan.�Il�enchaine�en�décrivant�l’approche�clinique�adop-

tée�au�centre�Minkowska,�qui�met�l’accent�sur�la�place�de

la�représentation�culturelle,�de�la�santé�et�de�la�maladie

mentale.�cette�approche�a�pour�but�de�favoriser�l’accès�aux

soins,�malgré�l’obstacle�que�constitue�souvent�la�langue,

dans�le�respect�de�la�culture�du�patient�et�de�celle�du�thé-

rapeute.�Le�docteur�bennegadi�aborde�également�le�grand

défi�que�représente�le�soin�aux�enfants,�voire�aux�petits-

enfants,�des�migrants�et�des�réfugiés.

La�consultation�auprès�des�migrants�et�des�réfugiés… un

entretien�avec�Rachid�bennegadi� apporte�des� réponses

concrètes�et�des�pistes�de�réflexion�aux�professionnels�en

santé�mentale�qui�doivent�relever�quotidiennement�le�défi

d’intervenir�auprès�de�clients�issus�de�communautés�cultu-

relles�diverses.

Production�:�cEcoM�de�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�et�

centre�national�de�documentation�audiovisuelle�en�santé

mentale�(cnASM),�Lorquin,�france,�2008.�
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Le premier lien, théorie de l’attachement… 
un entretien avec Blaise Pierrehumbert

deux�vidéos�et�un�guide�d’accompagnement�

pour�promouvoir�une�nouvelle�approche�dans

les�situations�d’urgence�psychiatrique�et�de�crise.


