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« (…) à l’heure où c’est le règne d’une pensée quasi unique, du monopole de biopharmacologie 
et de la biopsychiatrie, c’est un privilège extraordinaire que nous offre l’AGIDD-SMQ 
d’avoir un lieu, un espace, un moment pour s’imprégner d’esprit critique, 
retrouver une certaine liberté de penser 
et créer cette liberté de penser. »
(Lorraine Guay, militante en milieu communautaire, 
animatrice du colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ)


Quelques mots avant de commencer
La vision critique constitue un outil indispensable dans un monde où il y a énormément d’information et où l’information reçue est bien souvent porteuse de messages contradictoires. 

Penser, analyser et agir de manière critique permet, entre autres, de se situer par rapport à une multitude d’idées préconçues et de généralisations abusives. Cela favorise l’exercice de choix personnels et collectifs éclairés et soutient la prise de position sur des enjeux complexes. 

Ce document a été élaboré suite au colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ sur le thème La vision critique en santé mentale : réalités et espoirs. Comme le relève si bien la citation de Lorraine Guay, cet évènement se voulait un lieu et un moment pour faire vivre la vision critique en santé mentale et permettre un espace à la fois critique et créatif de liberté de penser. 

En ce sens, les activités présentées dans ce document visent à reproduire et à multiplier les moments de liberté de penser et proposent une démarche permettant de renforcer l’apprentissage, l’exercice et la promotion de la vision critique en santé mentale.


Un contenu qui s’adresse à tout le monde
L’ensemble des personnes issues des organismes[footnoteRef:1] qui adhèrent au mouvement social alternatif en santé mentale (groupes de promotion et de défense des droits, groupes de promotion-vigilance, ressources alternatives et autres organisations alliées) sont invitées à s’approprier le contenu (éléments de définition de la vision critique, capsules vidéo provenant du colloque, tableau d’information, etc.) et à expérimenter les différentes activités (d’information, de discussion, de réflexion, d’analyse, de création, de mise en action, etc.) proposées dans cette démarche.  [1:  Ces organismes trouveront dans le matériel produit suite au colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ du contenu pertinent et diversifié afin de « maintenir une analyse et un discours critiques face à la psychiatrie et à la médicalisation des problèmes sociaux » (point 6 de la Déclaration commune AGIDD-SMQ et RRASMQ. Pour un mouvement social alternatif en santé mentale de juin 2012).] 


Aussi, toutes les personnes ou organisations intéressées à développer un regard critique ou à exercer une vision critique en santé mentale peuvent faire bon usage de ce document et du contenu qu’il propose. 




La démarche proposée vise à : 

De façon générale :

· en apprendre sur le processus de développement d’une vision critique en regard de différents sujets ou phénomènes qui concernent la santé mentale.

Au plan personnel :

· développer des compétences d’analyse critique (identifier ce qui pose problème, repérer des idées critiques, procéder à une analyse critique, se faire une opinion, exprimer son point de vue, échanger sur ses idées, etc.) et les mettre en pratique.

Au plan collectif :

· renforcer la vision critique en santé mentale, notamment, en regard du vocabulaire utilisé et des différentes pratiques utilisées en psychiatrie.


Se familiariser avec le contenu et les activités
La démarche est divisée en 3 blocs (A, B, C) et propose 10 activités en plus d’une activité bilan. Chaque bloc poursuit des objectifs différents visant à renforcer la vision critique en santé mentale. Chacune des 10 activités proposées contient des explications générales (objectifs, informations de base, matériel nécessaire), des notes pour l’animation, un déroulement détaillé ainsi que des compléments d’activité.

Le bloc A intitulé S’informer, apprendre et connaître permet d’identifier les contours de la vision critique, de distinguer quelques notions importantes et d’approfondir la définition de la vision critique, son utilité et ce qui favorise son exercice. Ce bloc propose 4 activités.
Le bloc B intitulé S’exercer et comprendre vise à développer et à mettre en pratique des compétences (personnelles et collectives) liées à l’exercice de la vision critique. Ce bloc propose 4 activités.
Le bloc C intitulé Promouvoir et informer propose quelques éléments de réflexion et la réalisation d’un projet concret visant à définir et diffuser un discours critique. Ce bloc propose 2 activités.

La démarche se termine avec une activité bilan ayant pour but de faire un retour sur ce qui a été réalisé et sur la manière dont cela s’est déroulé. L’activité bilan est également une occasion pour prendre conscience des apprentissages qui ont été faits lors de la réalisation des activités.

Les blocs d’activités ont été pensés et développés dans une logique d’ensemble proposant un cheminement global progressif (réalisation du bloc A suivi du bloc B puis du bloc C et de l’activité bilan) dans l’entrainement à la vision critique en santé mentale. Bien qu’il soit possible de réaliser certaines activités spécifiques uniquement, il est fortement suggéré de les faire dans l’ordre et de manière progressive.


Un guide d’animation et un cahier de participation
Afin de faciliter la réalisation des activités pour tout un chacun, trois cahiers de participation (un par bloc) viennent compléter le présent guide d’animation. Le guide d’animation présente la démarche dans son ensemble et comprend les consignes, les indications sur le matériel, le déroulement et les informations sur le contenu. Il s’adresse plus particulièrement aux personnes qui animeront la ou les activités. Les cahiers de participation sont à l’attention des personnes qui participeront aux activités. Il y a un cahier pour chaque bloc d’activités (bloc A, bloc B, bloc C) et un qui accompagne l’activité bilan. Ces cahiers contiennent quelques informations générales sur les activités ainsi que des tableaux vierges et espaces libres pour prendre des notes.


Quelques informations générales
Toutes les activités ont été pensées pour être réalisées en groupe. Ce groupe est composé de l’ensemble des personnes qui gravitent dans un organisme (personnes vivant ou ayant vécu un problème de santé mentale, personnes intervenantes, membres de conseil d’administration, militants et militantes, etc.) La taille idéale d’un groupe est d’environ 8 à 12 personnes. Un groupe plus nombreux nécessitera une adaptation au plan logistique. Il est aussi recommandé que ce soit les mêmes personnes qui amorcent, poursuivent et complètent la démarche.

L’animation peut être assurée par n’importe qui dans un groupe à condition d’investir le temps nécessaire à une bonne préparation (prise de connaissance de l’ensemble du guide, écoute des capsules vidéo, compréhension des étapes, etc.). Le déroulement proposé pour chacune des activités est simple et détaillé et le contenu est complètement adaptable à la manière dont il sera animé.

La durée de chaque activité varie en fonction de la taille du groupe et de la dynamique de participation des personnes. Le temps estimé varie entre 30 et 90 minutes selon les activités. Les activités du bloc C qui visent l’élaboration d’un projet concret peuvent nécessiter plusieurs rencontres.

Certaines des activités proposées nécessitent le visionnement de capsules vidéo accessibles à partir du site Internet www.agidd.org (onglet Activités) ou sur le DVD qui accompagne ce guide. Ces capsules vidéo présentent quelques passages clés du discours des conférenciers lors du colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ.

Consignes générales à l’attention des animateurs et animatrices 
L’identification des personnes animatrices dans un groupe, de même que la coordination de leur travail ainsi que la planification et l’organisation des activités reposent sur le principe de l’autogestion collective. Autrement dit, l’AGIDD-SMQ propose un ensemble organisé d’activités (objectifs, matériel, déroulement, compléments d’information, etc.) pour approfondir les connaissances et la compréhension sur la vision critique, mais il appartient aux personnes qui manifesteront un intérêt pour la démarche de voir à son actualisation dans un groupe. 

Idéalement, deux personnes se partageront les rôles liés à l’animation (coanimation) et se répartiront les différentes tâches (inviter les gens à participer, préparer le matériel, gérer les tours de parole, écrire les idées au tableau, etc.) pour mener à bien les activités.


Voici la liste de l’ensemble du matériel nécessaire lors des différentes activités :
· Matériel informatique permettant le visionnement de capsules vidéo (ordinateur, projecteur, haut-parleurs, téléviseur, lecteur DVD, etc.)
· Accès Internet ou DVD sur lequel se retrouvent les capsules vidéo.
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette.
· Paire de ciseaux.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.
· Boîte ou enveloppe pour piger.
· Cahier de participation pour chacun des blocs (un cahier par personne à imprimer).
· Cahier de participation activité bilan (un cahier par personne à imprimer).
· Liste des énoncés pour l’activité A.3 (à imprimer et à découper).
· Liste des affirmations pour l’activité B.2 (à imprimer et à découper).

Quelques trucs pour se préparer
De façon générale, les animateurs et animatrices pourront se préparer, entre autres :
· en prenant le temps de s’approprier le guide d’animation et les cahiers de participation,
· en se familiarisant avec l’ensemble du contenu (tableaux d’information, exemples, etc.)
· en écoutant toutes les capsules vidéo,
· en s’assurant de bien comprendre le déroulement proposé des activités. 

Avant les activités
Il est important de bien planifier et d’organiser les rencontres lors desquelles se dérouleront les activités. Ce qui nécessite, entre autres :
· de déterminer le lieu, la date, l’heure et la durée approximative des rencontres,
· de transmettre ces informations aux participants et participantes éventuels,
· de mobiliser les gens pour chaque rencontre et les inviter à participer,
· de préparer et tester le matériel,
· d’imprimer des copies de cahier de participation (une par personne et quelques copies en plus),
· d’aménager la salle en fonction du groupe.

Pendant les activités
Il est important que les personnes à l’animation occupent un rôle actif au cours des activités, c’est pourquoi elles devront :
· faire l’ouverture de chacune des activités (se présenter et expliquer le rôle d’animation, s’assurer que chaque personne participante se présente, informer les participants du déroulement et des objectifs de chaque activité, etc.) ;
· veiller à instaurer un climat accueillant,  respectueux et propice aux échanges ;
· faciliter le plus possible la participation tout en respectant le rythme de chacun ;
· gérer les tours de parole tout en favorisant l’expression des différents points de vue ; 
· tenter de mettre à profit le plus possible les connaissances des personnes participantes ; 
· reformuler les idées et s’assurer que ces idées ont été bien comprises par tout le monde ;
· présenter du contenu et les informations des compléments d’activité ;
· bonifier et expliquer en utilisant les exemples des compléments d’activité ;
· clôturer chacune des activités (prendre quelques minutes pour faire une évaluation de l’activité et recueillir les impressions, remercier les personnes participantes, annoncer les suites, etc.).

Après les activités,
· faire les suivis nécessaires (s’il y en a),
· planifier et faire les liens avec la prochaine rencontre.



Activité bilan Pour ne pas conclure
Pour un groupe qui réaliserait plusieurs activités (ou l’ensemble des activités), le guide d’animation propose une activité additionnelle qui prend la forme d’un bilan de ce qui a été réalisé et de quelle  manière. Les informations et les questions d’appréciation globale pour réaliser cette activité bilan se retrouvent à la fin du guide d’animation (Page 63) à la suite de l’activité C.2. Les personnes qui participeront à cette activité pourront utiliser le cahier de participation portant sur l’activité bilan.

Chacune des activités proposées se termine par une discussion et une évaluation permettant aux personnes de noter dans leurs cahiers de participation ce qu’elles retiennent de l’activité. Les notes et réponses des cahiers de participation permettront aux personnes ayant participé aux différentes activités de jeter un regard sur leur compréhension du contenu autour de la vision critique en santé mentale. En vue de l’activité bilan, il serait donc important de rappeler aux personnes participantes la nécessité de conserver leurs cahiers de participation et également de conserver toutes traces écrites des activités effectuées (notes, transcriptions au tableau sur de grandes feuilles, dates des différentes rencontres, présences aux activités, etc.).


Tableaux présentant les objectifs et les activités par bloc

	Bloc A - S’informer, apprendre et connaitre

	Objectifs du bloc A : 
· Identifier les contours de la définition de la vision critique.
· Approfondir ce que représente une vision critique, son utilité et ce qui favorise son exercice.

	Activités du bloc A
	Objectifs en lien avec chaque activité
	Durée

	Activité A.1
Quelques éléments de définition de la vision critique

	· Identifier quelques éléments qui caractérisent la vision critique à partir des impressions et connaissances des personnes participantes et du visionnement d’une capsule vidéo.
	30 à 60
min.

	Activité A.2
La vision critique ce n’est pas… c’est plutôt… 

	· Distinguer à partir de quelques éléments de définition ce qu’est la vision critique de ce qu’elle n’est pas. 
	30 à 45
min.

	Activité A.3
La vision critique repose sur…

	· Explorer certains éléments de base qui consolident la vision critique.
	30 à 45 min.

	Activité A.4
La vision critique sert à… 

	· Identifier quelques avantages de l’exercice de la vision critique.
	30 à 45
min.




	Bloc B - S’exercer et comprendre

	Objectifs du bloc B : 
· Développer et mettre en pratique des compétences liées à la vision critique.

	Activités du bloc B
	Objectifs en lien avec chaque activité
	Durée

	Activité B.1
Repérer des idées critiques

	· Identifier des idées critiques dans le champ de la santé mentale à partir de quelques passages clés du colloque de l’AGIDD-SMQ 2013.
	60 à 90
min.

	Activité B.2
Formuler des questions critiques

	· Apprendre à formuler des questions critiques à partir de certaines affirmations provenant du contenu du colloque.
	60 à 90
min.

	Activité B.3
Analyser un phénomène de façon critique

	· Analyser un phénomène problématique choisi par le groupe à partir d’une grille de questions.
	45 à 60 min.

	Activité B.4
Développer et mettre en pratique la vision critique en santé mentale 

	· Faire ressortir des sujets, thèmes ou phénomènes qui méritent un regard critique dans le champ de la santé mentale.
· Soulever des problématiques en lien avec la trajectoire des services en psychiatrie.
	30 à 45
min.




	Bloc C - Promouvoir et informer

	Objectifs du bloc C : 
· Cerner les éléments importants d’un message ou d’un discours critique.
· Promouvoir et diffuser un discours critique afin d’informer, de sensibiliser et d’interpeler.

	Activités du bloc C
	Objectifs en lien avec chaque activité
	Durée

	Activité C.1
Définir notre discours critique 

	· Définir collectivement ce que le groupe (l’organisme ou la ressource) veut promouvoir en termes de discours critique sur la santé mentale.
· Rédiger un message court, précis (et critique!) qui communique l’essentiel du discours à promouvoir.
	60 à 90 min.
(possibilité de
rencontre additionnelle)

	Activité C.2
Diffuser notre discours critique

	· Définir un plan de visibilité et des moyens concrets pour diffuser un discours critique.
· Promouvoir un discours critique auprès des publics choisis selon les moyens identifiés par le groupe. 
	60 à 90 min.
(possibilité de
rencontre additionnelle)




	Activité bilan

	Objectif de l’activité bilan :
· Effectuer un retour sur la démarche réalisée et sur la manière dont elle s’est déroulée.

	Activité
	Objectifs en lien avec chaque activité
	Durée

	Activité bilan
Pour ne pas conclure
	· Faire le bilan des apprentissages personnels et collectifs réalisés durant ces activités.
· Évaluer et apprécier différentes dimensions de la démarche réalisée.
	30 à 60 min.
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Voici une liste des références consultées pour la production des activités. 

Association des groupes d’intervention en défense des droits en santé mentale du Québec (AGIDD-SMQ), 2013, Actes du colloque La vision critique en santé mentale : réalités et espoirs, Comptes-rendus des conférences tenues le 29 mai 2013 au Centre Saint-Pierre à Montréal, mars 2014, 51 pages.

AGIDD-SMQ, 2013, Capsules vidéo présentant des passages clés du colloque La vision critique en santé mentale : réalités et espoirs.

AGIDD-SMQ, 2011, L’autre côté de la pilule, contenu de formation.

AGIDD-SMQ et RRASMQ, 2012, Déclaration commune AGIDD-SMQ et RRASMQ. Pour un mouvement social alternatif en santé mentale.

Boisvert Jacques, 1999, La formation de la pensée critique. Théorie et pratique, Éditions du Renouveau Pédagogique.

Comité régional en développement social (CRDS) Centre-du-Québec, 2012, Prendre la route du développement social. Guide pratique pour démarrer et conduire un projet concerté.

Dictionnaire de français Larousse, consulté en ligne octobre et novembre 2013
http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais.

Giroux Patrick et al., 2011, L’exercice de la pensée critique, Réseau d’information pour la réussite éducative, consulté en ligne octobre 2013.
http://rire.ctreq.qc.ca/lexercice-de-la-pensee-critique

Préjugés et stéréotypes, page consultée en ligne novembre 2013. 
http://www.prejuges-stereotypes.net

Réseau québécois d’action pour la santé des femmes (RQASF), 2008, Changeons de lunettes. Pour une approche globale et féministe de la santé

Regroupement des ressources alternatives en santé mentale du Québec (RRASMQ), 2013, Regard sur notre pratique de l’entraide. Démarche d’autoformation à l’entraide selon une approche alternative en santé mentale.

RRASMQ, 2013, Boîte à outils Gestion autonome de la médication (GAM). Implanter et développer des pratiques GAM dans les ressources alternatives et communautaires en santé mentale et dans d’autres milieux de pratique.

Wikipédia, consulté en ligne septembre, octobre et novembre 2013. http://fr.wikipedia.org
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Activité A.1 - Quelques éléments de définition de la vision critique

Activité d’information, d’échange et de réflexion pour identifier les contours de la définition de la vision critique.

Objectif de l’activité
· Identifier quelques éléments qui caractérisent la vision critique à partir des impressions et connaissances des personnes participantes et du visionnement d’une capsule vidéo.

Informations sur l’activité
· Nécessite le visionnement de la capsule vidéo[footnoteRef:2] intitulée Qu’est-ce que la vision critique? (1 minutes 05 secondes) dans laquelle Monsieur Guy Moreau offre des éléments de définition pour qualifier la vision critique. [2:  Accessible au www.agidd.org onglet Activités ou sur le DVD fourni avec le guide d’animation.] 

· Se réalise en groupe, idéalement entre 8 à 12 personnes. 
· Se déroule sur une période d’environ 30 à 60 minutes. 


Matériel nécessaire
· Matériel informatique permettant le visionnement de capsules vidéo (ordinateur, haut-parleurs, projecteur - si possible, téléviseur, lecteur DVD, etc.)
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Cahiers de participation bloc A.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent cette activité : Prenez quelques minutes avant la tenue de l’activité pour visionner la capsule vidéo, vous approprier le contenu du complément d’activité A.1 et prendre connaissance du cahier de participation bloc A.

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’identifier les contours de la définition de la vision critique.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 4) et à utiliser les espaces blancs pour noter leurs idées, leurs réponses, leurs questions, etc.
Commencer l’activité
4. Inscrivez les mots « vision critique » afin qu’ils soient bien visibles au tableau ou sur un tableau à feuilles.
5. Demandez aux personnes présentes de nommer des idées ou des mots associés à la « vision critique » à partir des questions : « À quoi ça vous fait penser? » ou « Qu’est-ce que ça vous inspire? »
6. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger autour de ces questions et noter leurs idées au tableau.

Avant le visionnement
7. Présentez brièvement, avant le visionnement, la biographie de Guy Moreau (voir complément d’activité A.1).
8. Visionnez la capsule 1 intitulée Qu’est-ce que la vision critique? (1 minute 05 secondes) dans laquelle M. Moreau offre des éléments de définition pour qualifier la vision critique. 
9. Invitez les personnes à faire ressortir les éléments qui qualifient la vision critique à partir des questions : « Comment M. Moreau décrit-il la vision critique? », « Quels éléments caractérisent la vision critique? » ou tout simplement « Sur quels mots ou quelles idées avez-vous accroché? » et visionnez à nouveau la capsule vidéo. Au besoin, réécoutez-la plusieurs fois.
10. Notez toutes les nouvelles idées autour des mots « vision critique » et encerclez les idées qui avaient été nommées précédemment.
11. Invitez les gens à échanger en leur demandant : « Comment voyez-vous la vision critique maintenant? » ou « Quel sens ça fait pour vous? »
12. Référez les gens aux éléments de définition qui se trouvent dans le complément d’activité A.1 de leur cahier de participation (page 6).

13. Demandez à quelques personnes de lire à voix haute et à tour de rôle les éléments de définition qui se trouvent dans le complément d’activité A.1.
14. Faites, avec les gens, les liens entre les éléments de définition du complément d’activité A.1 et les réponses notées au tableau.

À la fin
15. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.

Après l’activité
16. Indiquez aux personnes participantes que les réponses liées à leurs premières impressions sur la vision critique seront très utiles lors de l’activité bilan. Il est donc très important de conserver le cahier de participation.

Complément d’activité A.1
Quelques éléments de définition de la vision critique

Biographie Guy Moreau : 
· A expérimenté les services réguliers de la psychiatrie pendant une dizaine d’années. 
· Poursuit maintenant sa démarche dans le milieu alternatif en santé mentale, plus particulièrement en défense des droits. 
· A été sur le conseil administration de l’AGIDD-SMQ (pendant deux mandats)
· Est administrateur au groupe de promotion et de défense des droits Pro-Def Estrie depuis plusieurs années. 
· Est formateur agréé pour la formation L’Autre côté de la pilule de l’AGIDD-SMQ.

Éléments de définition tirés du contenu de la capsule 1 intitulée Qu’est-ce que la vision critique? présentant un passage de la conférence de Guy Moreau.

1. C’est une démarche d’objectivation[footnoteRef:3] qui vise : [3:  Pour aider à la compréhension, une courte explication est proposée à la page suivante pour tous les mots en gras.] 

a. à réduire les erreurs de jugement.

2. C’est une discipline d’honnêteté intellectuelle qui permet :
a. de lutter contre des mystifications, 
b. de prendre du recul par rapport à ses propres croyances et convictions. 

3. C’est une démarche de remise en question :
a. des opinions ainsi que de leur argument, 
b. du vocabulaire utilisé,
c. de la présentation du réel, 
d. de la source émettrice (personne, média, institution, expert, organisme, etc.)

4. La vision critique :
a. préfère la réalité, même difficile, même complexe aux illusions confortables ou encore aux simplifications abusives,
b. ne se précipite pas pour interpréter les faits avant de s’être assuré de leur réalité,
c. ne possède pas la vérité, elle la cherche,
d. favorise la formation d’une pensée plus personnelle.

5. Il est donc important de :
a. ne pas faire une valeur absolue de ses opinions, de ses croyances,
b. ne jamais perdre de vue l’exigence de rigueur et de vérité.


Partage du dictionnaire pour aider à la compréhension

Démarche d’objectivation : Analyser, réfléchir et faire reposer son jugement sur plusieurs choses comme des faits, des actions, des comportements, mais aussi des sentiments et des impressions.

Mystifications : Ce qui semble vrai au premier regard, mais qui, après avoir été vérifié, est faux.

Croyances : Quelque chose qui est important pour nous, qu’on considère comme vrai et qui nous aide à interpréter ce qui se passe autour de nous.

Convictions : Ce qu’on considère important pour nous ou pour les autres et qu’on serait prêt à défendre.

Opinions : Ce qu’on pense de quelque chose ou de quelqu’un, peut être positif (favorable) ou négatif (défavorable).

Argument : Ce qui sert à démontrer et à appuyer une position ou une appréciation.

Source émettrice : Celui ou celle qui produit et diffuse une information.

Illusions confortables : Quelque chose qu’on ne remettra pas en question parce que cela nous convient, même si cela s’avère être faux. Une remise en question impliquerait de sortir de notre confort et donc d’être déstabilisé.

Simplifications abusives : Aborder de façon beaucoup trop simple quelque chose de complexe ce qui fait qu’on en perd le sens.

Valeur absolue : Considérer une explication comme la seule et unique interprétation valable à quelque chose.

Activités du bloc A
S’informer, apprendre et connaître



Activité A.2 - La vision critique ce n’est pas… c’est plutôt…

Activité d’information et d’échange pour approfondir les connaissances sur ce qu’est la vision critique.

Objectif de l’activité
· Distinguer à partir de quelques éléments de définition ce qu’est la vision critique de ce qu’elle n’est pas. 

Informations sur l’activité
· Se réalise en groupe (8 à 12 personnes).
· Se déroule sur une période d’environ 30 à 45 minutes. 


Matériel nécessaire
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc A.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez quelques minutes pour vous approprier le contenu du tableau du complément d’activité A.2 qui présente quelques exemples de ce qu’est la vision critique et de ce qu’elle n’est pas. Ces exemples serviront à bonifier ou à alimenter les réponses des personnes participantes. Notez qu’il serait plus profitable pour le groupe de réaliser l’activité A.1 avant l’activité A.2

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’en apprendre davantage sur la vision critique.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 8) et à utiliser le tableau blanc pour noter leurs réponses.

Commencer l’activité
4. Dressez deux colonnes sur un tableau blanc ou un tableau à feuilles et inscrivez : « ce n’est pas » dans le haut de la première colonne et « c’est plutôt » dans le haut de la deuxième (voir complément d’activité A.2 pour le modèle de tableau).
5. Référez les gens à leur cahier de participation (page 8) et présentez l’exemple de la première ligne étant : La vision critique ce n’est pas un résultat, c’est plutôt un processus.
6. Invitez les gens à nommer des éléments dans la première colonne en leur demandant « Selon vous, la vision critique ce n’est pas quoi? » et invitez-les aussi à compléter avec un élément de définition positif dans la deuxième colonne en leur demandant « Selon vous, la vision critique c’est plutôt quoi? »
7. Notez les réponses au tableau et invitez les gens à inscrire les réponses dans leur cahier de participation.
8. Utilisez, au besoin, les informations du complément d’activité A.2 afin de bonifier les réponses des personnes participantes.
9. Faites, avec les gens, les liens entre le contenu du complément d’activité et les réponses notées au tableau.

À la fin
10. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.

Après l’activité
11. Indiquez aux personnes participantes que les réponses liées à ce qu’est et ce que n’est pas la vision critique seront très utiles lors de l’activité bilan. Il est donc très important de conserver le cahier de participation.


Complément d’activité A.2
La vision critique ce n’est pas… c’est plutôt…

	La vision critique…

	ce n’est pas :
	C’est plutôt :

	un résultat à atteindre.
	un processus actif de remise en question.

	une finalité (une fin en soi)
	une démarche (de réflexion, de questionnement, d’approfondissement, etc.)

	une compétence innée ou spontanée.
	une compétence qui s’apprend 
et se développe.

	une prise de position sur un sujet 
(pour ou contre quelque chose).
	une action réflexive soutenue 
par des arguments.

	le fait d’être sceptique sur tout.
	axée sur l’ouverture aux idées 
et aux dialogues.

	facile, sans exigence, ni effort.
	un gage de rigueur et de vigilance.

	axée sur un seul élément sans prendre en compte la situation globale.
	dépendante du contexte 
et de l’environnement.

	(…)
	(…)




Activité A.3 - La vision critique repose sur…

Activité d’information et d’échange dans le but d’approfondir les connaissances sur certains éléments qui favorisent l’exercice de la vision critique. 

Objectif de l’activité
· Explorer certains éléments de base qui consolident la vision critique.

Informations sur l’activité
Se réalise en groupe (8 à 12 personnes).
Se déroule sur une période d’environ 30 à 45 minutes. 


Matériel nécessaire
· Une copie de la liste des énoncés qui se trouve au complément d’activité A.3.
· Paire de ciseaux.
· Boîte ou enveloppe pour y déposer les énoncés.
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc A.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez quelques minutes pour prendre connaissance des informations contenues dans le tableau du complément d’activité A.3 qui présente de façon organisée les grandes catégories d’éléments de base qui consolident la vision critique ainsi que l’ensemble des exemples énoncés. Notez qu’il serait plus profitable pour le groupe de réaliser les activités A.1 et A.2 avant l’activité A.3.

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’en apprendre davantage sur la vision critique.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 9) et à utiliser les espaces vierges dans le tableau pour noter leurs réponses.

Commencer l’activité
4. Présentez les 4 grandes catégories d’éléments sur lesquelles repose l’exercice de la vision critique :
· Des informations et des connaissances (Ce qui est important de savoir pour exercer la vision critique)
· Des capacités et habiletés (Comment on fait les choses pour pratiquer la vision critique)
· Des compétences (Ce qu’on cherche à développer et à renforcer par la vision critique)
· Des attitudes (La manière avec laquelle on aborde la vision critique)
5. Inscrivez les grandes catégories au tableau ou sur un tableau à feuilles.
6. Pigez un énoncé dans la boîte, lisez-le à voix haute et invitez les personnes participantes à le situer dans la bonne catégorie d’éléments.
7. Demandez ensuite aux personnes, à tour de rôle, de piger un énoncé, de le lire à voix haute et, pour chaque énoncé, faites l’exercice collectif de le situer dans la bonne catégorie d’éléments.
8. Invitez aussi les gens à noter leurs réponses dans le cahier de participation (page 9).
9. Utilisez les informations du complément d’activité A.3 pour bonifier et faire des liens avec les réponses des gens.
10. Demandez aux personnes participantes, une fois tous les énoncés passés, ce qu’il pense des éléments du tableau à partir des questions : « Quels autres éléments ça prend pour exercer la vision critique? » ou « Qu’est-ce qui peut faire obstacle à la vision critique? »
11. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger sur leurs idées sans noter leurs réponses au tableau.
12. Invitez à nouveau les gens à noter leurs réponses dans le cahier de participation (page 10) dans les espaces blancs.

À la fin
13. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité A.3 - La vision critique repose sur…

Listes d’énoncés (à imprimer et à découper)

	Analyser le « pour » et le « contre »
	Les droits et les libertés

	Apprendre des idées des autres
	Les façons de procéder

	Communiquer son point de vue 
de façon claire
	Les lois, les règlements et les politiques 
en vigueur

	Détecter les biais et les ambigüités dans l’information présentée
	Participer au processus de prise 
de décision collective

	Déterminer l’exactitude 
des faits présentés
	Poser des questions, remettre en question des façons de penser et de faire

	Distinguer la subjectivité et l’objectivité
	Repérer ce qui relève d’un préjugé, d’un stéréotype, d’une idée préconçue 
ou d’une discrimination

	Échanger, argumenter et débattre de ses idées tout en restant à l’écoute de l’autre
	Respecter les étapes du processus 
de prise de décision

	Élaborer des déductions, des inductions, des jugements de valeur
	Se centrer sur le sujet, le phénomène, 
le problème

	Établir des critères de jugement (clarté, fiabilité, cohérence, pertinence, etc.)
	Se faire une opinion

	Exprimer son point de vue
	Vérifier la crédibilité et l’indépendance 
des sources

	L’intérêt (avoir envie de savoir et fournir un effort constant pour être informé)
	Le contexte et l’environnement

	L’ouverture d’esprit
	Le sens du jugement

	La curiosité (vouloir comprendre le pourquoi des choses)
	Énoncer clairement ce qui pose problème

	La recherche d’une certaine objectivité
	Le souci des détails

	La rigueur
	Le sujet traité

	La vigilance
	Les acteurs concernés 
(personnes, organismes, etc.)




Tableau complément d’activité A.3

	Catégories d’éléments 
	Exemples d’énoncés

	Des informations et des connaissances de base sur …

(Ce qui est important de savoir pour exercer la vision critique)

	· le sujet traité,
· les acteurs concernés (personnes, organismes, etc.)
· les lois, les règlements et les politiques en vigueur,
· les droits et les libertés,
· les façons de procéder,
· le contexte et l’environnement.


	Des capacités et habiletés telles que…

(Comment on fait les choses pour pratiquer la vision critique)
	· se centrer sur le sujet, le phénomène, le problème,
· énoncer clairement ce qui pose problème,
· analyser le « pour » et le « contre », 
· vérifier la crédibilité et l’indépendance des sources[footnoteRef:4], [4:  Pour aider à la compréhension, une explication est proposée pour tous les mots en gras à la page suivante.] 

· déterminer l’exactitude des faits présentés,
· élaborer des déductions, des inductions, des jugements de valeur,
· établir des critères de jugement (clarté, fiabilité, cohérence, pertinence, etc.)
· repérer ce qui relève d’un préjugé, d’un stéréotype, d’une idée préconçue ou d’une discrimination,
· détecter les biais et les ambigüités dans l’information présentée,
· respecter les étapes du processus de prise de décision.


	Des compétences telles que… 

(Ce qu’on cherche à développer et à renforcer par la vision critique)
	· se faire une opinion,
· exprimer son point de vue,
· communiquer son point de vue de façon claire,
· échanger, argumenter et débattre de ses idées tout en restant à l’écoute de l’autre,
· poser des questions, remettre en question des façons de penser et de faire,
· distinguer la subjectivité et l’objectivité,
· apprendre des idées des autres,
· participer au processus de prise de décision collective.


	Des attitudes telles que…

(La manière d’aborder la vision critique)
	· l’ouverture d’esprit, 
· la vigilance, 
· la rigueur,
· le souci des détails, 
· l’intérêt,
· la curiosité,
· la recherche d’une certaine objectivité,
· le sens du jugement.




Partage du dictionnaire pour aider à la compréhension

Indépendance des sources : Quand les sources d’information proviennent d’une personne ou d’une organisation qui n’a aucun lien direct ou financier avec ceux et celles dont elle parle.

Déductions : Une forme de raisonnement logique qui implique de déduire une conclusion à partir de quelques éléments de faits. Autrement dit, c’est passer du général au plus précis.

Inductions : Une forme de raisonnement logique qui part des faits pour remonter vers des explications (lois, théories ou phénomènes) plus générales. Autrement dit, c’est passer du précis au général.

Préjugé : Attitude qui comporte une dimension évaluative (p.ex. : j’aime, je n’aime pas) à l’égard des autres. Par exemple, avoir un préjugé négatif envers les personnes aînées sans n’en connaître aucune.

Stéréotype : Croyances concernant des caractéristiques personnelles ou des comportements attribués à certains groupes de personnes. Par exemple, croire que les Australiens sautent comme des kangourous!

Idée préconçue : Idée toute faite sur un sujet sans le connaitre réellement et qui nuit au fait d’apprendre quelque chose de nouveau. Par exemple, être convaincu que réveiller un somnambule peut le tuer!

Discrimination : Comportement négatif injustifié à l’encontre d’une personne ou d’un groupe. Par exemple, ne pas vouloir s’asseoir aux côtés d’un adolescent dans le bus.

Biais : Mauvaise information ou observation à propos de quelque chose ou de quelqu’un. Par exemple, penser qu’une personne ne sait pas lire simplement parce qu’on ne l’a jamais vu lire un livre.

Ambigüités : Lorsqu’une information est difficile à comprendre parce qu’elle a plusieurs sens ou un sens flou. Par exemple, expliquer une direction à une personne non voyante simplement en gesticulant!

Étapes du processus de prise de décision : Définir de quoi on parle et ce qu’on va faire; Recueillir des opinions du plus grand nombre de personnes participantes (chercher à mieux comprendre le sujet, à le clarifier); Discuter et échanger (chacun s’exprime et s’explique); Prendre une décision (faire un choix)

Subjectivité : Ce qui relève du ressenti, des impressions, des perceptions et du sens attribué à quelque chose.

Objectivité : Ce qui relève des faits concrets, observables et mesurables.

Vigilance : Porter une attention particulière à quelque chose et être alerte à ce qui se passe.

Rigueur : Agir ou travailler avec précision, exactitude et logique.

L’intérêt : Avoir envie de savoir et fournir un effort constant pour être informé.

Curiosité : Vouloir comprendre le pourquoi des choses et s’interroger sur la réalité des faits.

Sens du jugement : Raisonnement permettant d’analyser et d’apprécier quelque chose et se basant sur des critères et en l’appuyant par des arguments.

Activité A.4 - La vision critique sert à…

Activité d’information et d’échange dans le but d’approfondir les connaissances sur ce que permet la vision critique.

Objectif de l’activité
· Identifier quelques avantages de l’exercice de la vision critique.

Informations sur l’activité
Se réalise en groupe (8 à 12 personnes).
Se déroule sur une période d’environ 30 à 45 minutes. 


Matériel nécessaire
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc A.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez quelques minutes pour vous approprier le contenu du tableau du complément d’activité A.4 qui présente quelques utilités et avantages liés à la vision critique ainsi que des exemples servant à illustrer les avantages et ainsi aider à la compréhension. Notez qu’il serait plus profitable pour le groupe de réaliser les activités A.1, A.2 et A.3 avant l’activité A.4. 

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’en apprendre davantage sur la vision critique.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 13) et à utiliser l’espace blanc pour noter leurs réponses.

Commencer l’activité
4. Inscrivez les mots « Vision critique : utilités et avantages » afin qu’ils soient bien visibles au tableau ou sur un tableau à feuilles.
5. Invitez les personnes à faire ressortir l’utilité de la vision critique en leur demandant d’imaginer un monde dans lequel il n’y aurait pas de vision critique. 
6. Invitez les gens à identifier les avantages à exercer la vision critique à partir des questions : « D’après vous, que permet l’exercice de la vision critique? », « À quoi sert la vision critique? » ou encore « Qu’est-ce que ça donne? »
7. Notez toutes les réponses autour des mots « Vision critique : utilités et avantages » en prenant soin de mentionner qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses et invitez les gens à inscrire les réponses dans leur cahier de participation.
8. Utilisez, au besoin, les informations du tableau du complément d’activité A.4 afin de bonifier les réponses des personnes participantes. Les deux colonnes présentent du contenu pour alimenter les réponses des personnes participantes. La deuxième colonne propose des exemples pour aider à illustrer le contenu si nécessaire.

À la fin
9. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité A.4 - La vision critique sert à…

	Elle permet :
	Quelques exemples

	de questionner ou de remettre en question
	· des conceptions (Les chats retombent toujours sur leurs pattes.)
· des idées reçues (La société doit toujours être plus compétitive!)
· des façons de penser (Si je fais toujours la même chose, je ne dois pas m’attendre à avoir des résultats différents)
· des pratiques et des actions au quotidien (C’est pour protéger les personnes contre elles-mêmes qu’on les met en isolement.)
· des institutions (La remise en question des conditions de vie dans les asiles a permis le développement de services dans la communauté.)


	de dépasser ou d’aller plus loin que
	· l’opposition entre deux choses (Pour ou contre les médicaments? Pour ou contre le diagnostic? Pour ou contre la psychiatrie?)
· la simple prise de position (Je suis contre… j’aime… je n’aime pas… ce n’est pas bon… je trouve ça très beau…, je suis pour ceci…)
· l’appel à l’autorité, le prestige ou la renommée d’une personne (Le ministre de la santé l’a dit, ça doit être vrai, c’est un médecin!)


	de se défendre ou de
se protéger
	· face aux fausses informations (Internet va bientôt faire faillite!)
· face à la propagande (Dans quelques années à peine, l’eau va valoir plus cher que l’essence!)
· face au non-respect des droits (Porter un regard critique sur la priorité accordée à la croissance économique permet de constater les conséquences sur le droit au travail et les effets sur le droit d’association.)


	de se positionner 
	· de façon éclairée face à différents savoirs (Bien qu’elles ne répondent pas aux standards scientifiques reconnus, l’acupuncture et l’homéopathie sont des médecines alternatives auxquelles je crois.)
· sur des enjeux complexes (La question de la laïcité au Québec, la question de l’euthanasie ou du suicide assisté, la question du mariage homosexuel sont des questions qui possèdent des enjeux forts complexes et qui nécessitent un regard critique avant de prendre position.)


	de comprendre 
	· plusieurs éléments à la fois (Dans le débat sur le logement social, je comprends l’importance d’investir autant dans les programmes d’aide aux personnes que dans la construction de nouveaux logements abordables.)
· différents points de vue même s’ils sont contraires (Je comprends qu’une personne en crise ait besoin d’aide, mais je comprends aussi qu’il n’est pas toujours aidant pour elle de la forcer à recevoir une aide dont elle ne veut pas.)


	d’enrichir 
	· ses propres connaissances (Parce que je me suis permis de questionner une situation, j’ai appris beaucoup de nouvelles choses.)
· les connaissances des autres (Depuis que j’ai suivi la formation critique « L’autre côté de la pilule », je connais mieux mes droits et je peux en informer les gens autour de moi.)


	de se construire 
	· une opinion (Depuis que je participe aux Rencontres régionales des personnes utilisatrices de ma région, j’ai une opinion plus claire sur l’importance de la participation aux instances de concertation locales et régionales.)
· une idée (Je crois maintenant que c’est important de prendre la parole pour faire respecter mes droits.)
· un avis tout en ne prenant rien pour acquis (Les aliments biologiques sont meilleurs pour la santé. Mais les risques de contamination aux pesticides (par l’air, par l’eau, etc.) sont tout de même présents.

	de contribuer au développement
	· de l’appropriation du pouvoir personnel et collectif (Après que j’ai remis en question certaines pratiques de l’hôpital et déposé une plainte au Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services [personnel], moi et plusieurs autres personnes envisageons déposer un recours collectif au Protecteur du citoyen [collectif]).
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Activité B.1 - Repérer des idées critiques

Activité de réflexion et de discussion basée sur le contenu de capsules vidéo présentant des passages clés provenant du colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ  intitulée La vision critique en santé mentale : réalités et espoirs.

Objectif de l’activité
· Identifier des idées critiques dans le champ de la santé mentale à partir de quelques passages-clés du colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ.

Informations sur l’activité
· Nécessite le visionnement de capsules vidéo[footnoteRef:5] qui présentent les propos de M. David Cohen (capsules 2, 3, 4, 5 et 7) ainsi que ceux de M. Jean-Claude St-Onge (capsules 6 et 8). [5:  Accessible au www.agidd.org onglet Activités ou sur le DVD fourni avec le guide d’animation] 

· Se réalise en groupe, idéalement entre 8 à 12 personnes. 
· Se déroule sur une période d’environ 60 à 90 minutes. 


Matériel
· Matériel informatique permettant le visionnement de capsules vidéo (ordinateur, haut-parleur, projecteur - si possible, téléviseur, lecteur DVD, etc.)
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc B.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez le temps d’écouter toutes les capsules vidéo avant de réaliser l’activité et prenez connaissance du cahier de participation bloc B. Utilisez la ou les capsules avec lesquelles vous êtes le plus à l’aise pour animer la discussion. Il n’est pas nécessaire d’utiliser toutes les capsules vidéo pour réaliser l’activité, 3 ou 4 peuvent suffire à développer le repérage des idées critiques. Cependant, étant donné la richesse des passages choisis dans ces capsules vidéo, il est fortement suggéré de permettre à l’ensemble des personnes participantes de pouvoir en prendre connaissance que ce soit à l’intérieur de cette activité de réflexion et de discussion ou dans le cadre d’une activité visionnement.


Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’identifier, dans le contenu de quelques capsules vidéo, les idées critiques soulevées par les conférenciers.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 3) et à utiliser les espaces libres dans le tableau pour noter les idées critiques soulevées par les conférenciers.

Avant le 1er visionnement
4. Présentez brièvement les biographies de Messieurs David Cohen et Jean-Claude St-Onge (voir complément d’activité B.1)
5. Demandez aux personnes participantes de porter attention lors de l’écoute de la capsule à ce qu’elles aiment ou pas, à ce qui les interpellent ou encore à ce qui les font réagir dans ce qu’elles entendent.
6. Visionnez une première fois la capsule 2 intitulée Regard critique sur la coercition psychiatrique (3 minutes 30 secondes) présentant les propos de David Cohen (ou la capsule que vous aurez choisie).

Après le 1er visionnement
7. Demandez aux gens, dans un premier temps, de nommer ce qu’ils ont retenu, ce qu’ils ont aimé ou pas et ce qui les interpellent dans le discours du conférencier et pourquoi.
8. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger sur leurs idées sans noter leurs réponses au tableau.
9. Présentez les 4 critères d’une idée critique :
· Est une affirmation claire sur quelque chose.
· Questionne, remet en question ou dénonce quelque chose.
· Cherche à aborder la réalité sous un nouvel angle ou à présenter un nouveau point de vue.
· Apporte un nouvel éclairage sur une situation, un phénomène, un problème, etc.
10. Inscrivez les critères au tableau ou sur un tableau à feuilles.
11. Demandez ensuite aux personnes participantes de réécouter la capsule vidéo et de porter une attention particulière aux idées qui semblent critiques dans les propos du conférencier à partir des questions : « Quelles sont les idées principales soulevées par le conférencier? », « Qu’est-ce qui est questionné/remis en question/dénoncé dans ses propos? », « Qu’est-ce qui répond aux critères d’une idée critique? »
12. Écoutez la capsule vidéo à nouveau. 


Après le 2e visionnement
13. Invitez les personnes à faire ressortir différentes idées critiques soulevées par le conférencier et à inscrire les réponses dans leur cahier de participation (page 3).
14. Notez les réponses ou les grandes idées au tableau.
15. Utilisez, au besoin, les informations du tableau du complément d’activité B.1 afin de bonifier les réponses des personnes participantes.
16. Procédez de la même manière avec chacune des capsules pour lesquelles vous réaliserez l’activité.

À la fin
17. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité B.1 - Repérer des idées critiques

Les 4 critères d’une idée critique : 
· Est une affirmation claire sur quelque chose.
· Questionne, remet en question ou dénonce quelque chose.
· Cherche à aborder la réalité sous un nouvel angle ou à présenter un nouveau point de vue.
· Apporte un nouvel éclairage sur une situation, un phénomène, un problème, etc.

Biographie David Cohen : 
· Professeur d’université en travail social aux États-Unis (en Californie) possédant une reconnaissance internationale (Québec, États-Unis, France).
· A déjà enseigné au Québec à l’Université de Montréal. 
· A collaboré avec l’AGIDD-SMQ à la publication du Guide critique des médicaments de l’âme (en 1995). 
· Travaille à élaborer des idées et des interventions critiques comme alternatives aux conceptions biopsychiatriques. 
· Ses recherches portent aussi sur la sécurité et l’efficacité des médicaments psychotropes. 
· Un collaborateur et un allié très cher au mouvement de défense des droits en santé mentale au Québec.


Biographie Jean-Claude St-Onge : 
· A enseigné l’économie et la philosophie au Cégep Lionel-Groulx (Montréal). 
· Est maintenant à la retraite.
· Travaille à mettre en lumière les dessous et les dérives de l’industrie du médicament.
· A publié plusieurs livres critiques sur l’industrie pharmaceutique dont Tous Fous? L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie (février 2013).

Tableau présentant les idées critiques soulevées dans les capsules

	Capsule
	Exemples d’idées critiques soulevées 
dans la capsule

	Capsule 2
Regard critique sur la coercition psychiatrique
David Cohen
(3min. 30sec.)
	· La coercition psychiatrique permet la survie et même la prospérité de différentes idées, pratiques et théories sans fondement.
· Le savoir psychiatrique, en particulier en regard du diagnostic et des médicaments, a été démoli, démonté et déconstruit plusieurs fois.
· L’acceptation sociale par une immense majorité des gens de pratiques coercitives envers celles et ceux qui dérangent (les personnes qui vivent un problème de santé mentale) permet la survie de la psychiatrie.
· Les sciences médicales n’ont rien en commun avec le savoir psychiatrique. 
· L’expertise actuelle de la psychiatrie repose sur l’accès qu’elle permet aux psychotropes ou autrement dit, sur ses applications pharmacologiques.


	Capsule 3
Remettre en question la notion de « maladie mentale »
David Cohen
(6min. 30sec.)
	· Pas seulement dénoncer l’avancée de la pensée médicalisée dans la société, mais plutôt défier les justifications même de la médicalisation (qui se trouvent dans les catégories de « maladies mentales » et de toutes ses variantes linguistiques : trouble mental, désordre mental, etc.) 
· Distinguer le « comportement » (ce qu’on fait) et la « maladie » (ce qu’on a).
· Les efforts mis en place par les autorités en matière de santé publique pour dépister les troubles mentaux auprès de la population entière dans le but d’éradiquer la « maladie mentale » sont complètement absurdes.
· Il n’existe aucun test pour dépister les « maladies mentales ». Le savoir psychiatrique se résume au DSM[footnoteRef:6] pour diagnostiquer et aux médicaments pour traiter. [6:  Le DSM est le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux publié par l’American Psychiatric Association (APA). ] 

· Il faut arrêter les critiques. Il faut simplement étiqueter le savoir psychiatrique pour ce qu’il est, c’est-à-dire de la pure propagande. Et ensuite d’identifier qui en tire profit. 
· L’échec de la vision critique en santé mentale, c’est celui de ne pas avoir su comment garder à l’esprit la question de la définition, c’est-à-dire qu’il n’y a pas de maladie mentale et qu’il n’y a que des problèmes existentiels. 


	Capsule 4
Pouvoir et savoir psychiatrique
David Cohen
(2min. 50sec.)
	· Le pouvoir psychiatrique soutient le (manque de) savoir psychiatrique.
· Malgré le manque complet d’évidences scientifiques concernant le savoir psychiatrique, critiquer le savoir psychiatrique sans critiquer le pouvoir psychiatrique ne fait aucune différence.
· Les pratiques psychiatriques coercitives reposent sur le pouvoir psychiatrique et sont imbriquées dans le tissu social et dans le quotidien des actions. 
· Le pouvoir légal de la psychiatrie de « coercer » les innocents et d’excuser les autres lui permet d’offrir régulièrement des traitements coercitifs. 


	Capsule 5
Qu'est-ce que la psychiatrie sans le pouvoir psychiatrique?
David Cohen
(3min. 40sec.)
	· Si on enlève le pouvoir psychiatrique, il reste la rencontre entre 2 personnes (l’expert et le profane).
· C’est avec le soutien communautaire et les psychotropes qu’on passe à travers les problèmes de l’existence humaine, car toutes les tristesses et toutes les joies sont améliorées par les psychotropes.
· Ce n’est pas le psychotrope comme tel qu’il faut critiquer, mais ce qu’il y a autour. 
· Le psychotrope, il ne fait rien tout seul, il faut le mettre dans la bouche. Il faut donc le prendre soi-même ou il faut que quelqu’un nous le donne. C’est l’utilisation qu’on en fait qui est critiquable.
· L’expression même du pouvoir psychiatrique, c’est que lors d’un désaccord extrême avec son psychiatre, on ne sait pas si on va pouvoir sortir de son bureau (menace d’hospitalisation forcée).


	Capsule 6
Comment fabriquer une épidémie de « maladies mentales »
Jean-Claude St-Onge
(4min. 30sec.)
	· Comment fabriquer une épidémie : élargir le périmètre de ce que constitue une «maladie mentale».
· Le DSM-5 va permettre d’élargir la définition de plusieurs maladies mentales, entre autres, en abaissant les seuils d’âge d’apparition des symptômes.
· Comment fabriquer une épidémie : redéfinir une maladie pour étendre le marché (p. ex. : regrouper dépression endogène et dépression exogène en dépression majeure sans réelles justifications médicales)
· Comment fabriquer une épidémie : transformer les phases normales de la vie en « maladie mentale ». 
· Faire apparaitre de nouveaux diagnostics qui interprètent des situations quotidiennes de la vie comme des troubles ou des maladies.
· Étendre le marché des médicaments psychotropes dans le but de faire du profit.


	Capsule 7
Qui tire profit des diagnostics?
David Cohen
(3min. 25sec.)
	· Une fois un comportement transformé en « maladie mentale » chez une personne,  n’importe quel autre comportement peut être interprété comme une « maladie mentale », quel que soit son ampleur, sa gravité ou l’attitude que cela suscite dans l’entourage.
· L’existence de liens financiers (et les conflits d’intérêts) entre ceux qui participent aux groupes de travail du DSM et l’industrie pharmaceutique. 
· Les diagnostics provenant du DSM sont plus importants pour l’industrie pharmaceutique qu’elles ne le seront pour les praticiens, car l’industrie pharmaceutique dépend de l’existence de diagnostics pour faire approuver ses médicaments pour telle ou telle maladie.
· La psychiatrie est devenue une branche satellite de l’industrie pharmaceutique. 
· Les jugements diagnostiques psychiatriques manquent d’objectivité. 
· La maladie mentale demeure une création sociale et linguistique, une appréciation morale, esthétique et légale, mais certainement pas une appréciation scientifique ou médicale. 


	Capsule 8
Conséquences des prescriptions hors indication
Jean-Claude St-Onge
(1min. 30sec.)
	· Les neuroleptiques atypiques sont prescrits et promus pour soigner des symptômes pour lesquelles ils ne sont pas autorisés et pour lesquels ils n’ont jamais été approuvés.
· Selon un médecin épidémiologiste de la Food and Drug Administration[footnoteRef:7] (FDA), David Graham, les prescriptions hors indications, particulièrement destinées aux enfants et aux personnes âgées atteintes de démence, étaient à l’origine de 62 000 morts aux États-Unis.  [7:  L’agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux.] 

· Des essais en laboratoires ont démontré un lien entre les prescriptions hors indications et le taux de mortalité des personnes âgées souffrant de démence dans les maisons de retraite par rapport au groupe placebo.


Activités du bloc B
S’exercer et comprendre
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Activité B.2 - Formuler des questions critiques

Activité de réflexion et de discussion à partir d’affirmations provenant des conférenciers et de la salle lors du colloque 2013 de l’AGIDD-SMQ 2013.

Objectif de l’activité
· Apprendre à formuler des questions critiques à partir de certaines affirmations provenant du contenu du colloque.

Informations sur l’activité
· Se réalise en groupe, idéalement entre 8 à 12 personnes. 
· Se déroule sur une période d’environ 60 à 90 minutes. 


Matériel
· Une copie de la liste des affirmations qui se trouve au complément d’activité B.2.
· Paire de ciseaux.
· Boîte ou enveloppe pour y déposer les affirmations.
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc B.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez le temps de vous familiariser avec l’ensemble du contenu (liste d’affirmations, problématiques, questions critiques) et de vous approprier les critères d’une question critique. Dans cette activité, les personnes doivent faire l’exercice de formuler des questions critiques. Les problématiques qui se dégagent des différentes affirmations constituent, pour les animateurs et animatrices, du matériel d’information à transmettre aux personnes participantes afin de faciliter l’exercice de formulation des questions critiques. Notez que vous êtes tout à fait libre pour l’animation de n’utilisez que les affirmations avec lesquelles vous vous sentez à l’aise ou de diminuer le nombre d’affirmations à piger (p. ex. : utiliser 7 affirmations au lieu de 10)

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base d’identifier ce qui semble problématique dans des affirmations et de formuler des questions critiques.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 8) et à utiliser les espaces libres des tableaux pour noter les problématiques et les questions critiques.
4. Présentez les critères d’une question critique :
· Être une question ouverte (ne se répond pas uniquement par oui ou non).
· Aider à mieux comprendre (la situation, le phénomène, le problème, etc.).
· Aller chercher des connaissances supplémentaires.
· Permettre de réfléchir à une nouvelle façon de concevoir le problème.
· La recherche de la réponse demande un effort de pensée critique!
5. Inscrivez-les au tableau pour pouvoir y référer facilement et indiquez aux gens que les critères de question critique se trouvent aussi dans leur cahier de participation (page 8).
6. Expliquez au groupe qu’une « problématique » c’est tout simplement : ce qui semble poser problème en fonction des informations dont on dispose. Autrement dit, à la lecture d’une affirmation, la problématique est ce qui se dégage comme informations.
7. Demandez à une personne de piger une première affirmation, de la lire à voix haute (lisez aussi le numéro de l’affirmation pour se repérer plus facilement) et demandez ensuite au groupe : « Qu’est-ce qui pose problème là-dedans? »
8. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger sur leurs réponses sans les noter au tableau.
9. Référez-vous aux tableaux du complément d’activité B.2 et énoncez vous-mêmes les problématiques associées en les lisant à haute voix (p. ex. : Les problématiques qui se dégagent de la première affirmation sont : 1) la remise en question du caractère scientifique de la psychiatrie et 2) l’absence de preuves scientifiques incontournables pour appuyer les méthodes thérapeutiques en psychiatrie.)
10. Invitez les gens à en prendre connaissance dans le cahier de participation (page 13) et également à faire ressortir d’autres problématiques des affirmations.

La formulation de questions critiques
11. Invitez les gens, à la lecture de chaque affirmation, à réfléchir à la formulation de questions en référant aux critères d’une question critique (inscrites dans le cahier de participation)
12. Faites l’exercice collectif de formuler quelques questions critiques en regard de l’affirmation lue ou encore des problématiques dégagées.
13. Invitez les gens à noter leurs réponses dans le cahier de participation (page 8).
14. Utilisez, au besoin, les informations des tableaux du complément d’activité B.2 afin de bonifier les réponses des personnes participantes.

15. Procédez de la même manière pour les autres affirmations.

À la fin
16. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité B.2
Formuler des questions critiques

Les critères d’une question critique : 
· Être une question ouverte (ne se répond pas uniquement par oui ou non).
· Aider à mieux comprendre (la situation, le phénomène, le problème, etc.).
· Aller chercher des connaissances supplémentaires.
· Permettre de réfléchir à une nouvelle façon de concevoir le problème.
· La recherche de la réponse demande un effort de pensée critique!

Une « problématique », c’est ce qui semble poser problème en fonction des informations dont on dispose. Dans le contexte de l’activité, la problématique est ce qui se dégage comme informations à la lecture d’une affirmation.

Listes des affirmations (à découper)
	Affirmation 1 : Si la psychiatrie biomédicale était véritablement une science, conformément à une démarche médicale conventionnelle, la validation de ses méthodes thérapeutiques devrait s’accompagner de preuves scientifiques incontournables. (Guy Moreau)

	Affirmation 2 : Aujourd’hui pour avoir des services, il faut être évalué et recevoir un diagnostic. Et ces services sont, le plus souvent, d’ordre pharmacologique uniquement. (une personne participante lors du panel)

	Affirmation 3 : (…) les psychiatres ne sont pas dans la population, ils ne savent pas ce qu’est le vécu social des gens! (une personne participante lors d’une période de questions)

	Affirmation 4 : En 26 ans, la vente de neuroleptiques et d’antidépresseurs a fait un bond de 4800% aux États-Unis (source : ACS publications, 2011) (Jean-Claude St-Onge)

	Affirmation 5 : 68% des membres du DSM-5 sont liés financièrement à l’industrie pharmaceutique. Même chose, dans une proportion de 90 à 100% pour les auteurs de guides pratiques de l’American Psychiatric Association (APA) concernant la dépression, la schizophrénie et la bipolarité. 
(Jean-Claude St-Onge)

	Affirmation 6 : On considérait, il y a 2 ou 3 ans qu’il y avait entre 15 et 20% des enfants qui étaient médicamentés dans les écoles au Québec. Actuellement, c’est entre 20 et 30%. (Joël Monzée)

	Affirmation 7 : Au moins 50% de tous ceux qui reçoivent des services dans le domaine de la santé mentale sont sujets à une intervention coercitive. (David Cohen)

	Affirmation 8 : Une étude canadienne sortie en avril 2013 démontrait que la formation des parents est beaucoup plus efficace que le Ritalin pour contrôler les symptômes du TDAH. (Jean-Claude St-Onge)

	Affirmation 9 : Avant de prendre de la médication psychotrope, je buvais pour fuir mes problèmes. Le médecin qui m’a suivi s’est beaucoup préoccupé que l’alcool pouvait nuire à mon foie, mais il ne s’est pas préoccupé du fait que la médication à long terme allait détruire mon foie, mes reins et mon système immunitaire. (une personne participante lors du panel)

	Affirmation 10 : Le problème c’est qu’actuellement, en santé mentale, on prétend que dès que vous vivez de la souffrance ou que vous vivez des difficultés, ça s’explique uniquement par une déficience au niveau de votre système organique. Et c’est là-dessus que le médicament va aller jouer. (Joël Monzée)




Tableaux présentant les affirmations, les problématiques et les questions critiques

	Affirmation 1

	Si la psychiatrie biomédicale était véritablement une science, conformément à une démarche médicale conventionnelle, la validation de ses méthodes thérapeutiques devrait s’accompagner de preuves scientifiques incontournables. (Guy Moreau)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	· La remise en question du caractère scientifique de la psychiatrie;
· L’absence de preuves scientifiques incontournables pour appuyer les méthodes thérapeutiques en psychiatrie.
	·  Sur quelles preuves scientifiques la psychiatrie biomédicale base-t-elle la validation de ses méthodes thérapeutiques?
·  Quels sont les principes et fondements d’une science? La psychiatrie répond-elle à ces fondements?



	Affirmation 2

	Aujourd’hui pour avoir des services, il faut être évalué et recevoir un diagnostic. Et ces services sont, le plus souvent, d’ordre pharmacologique uniquement. (une personne participante lors du panel)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	· La nécessité du diagnostic pour l’accès à des services de santé mentale;
· Le recours systématique à la médication.
	· Pour quelles raisons doit-on nécessairement être évalué et recevoir un diagnostic pour obtenir des services de santé mentale?
· Quels sont les impacts, au plan individuel et social, du fait de recevoir un diagnostic psychiatrique?
· Quelles sont les alternatives à la médication que peut offrir le système de santé?



	Affirmation 3

	Les psychiatres ne sont pas dans la population, ils ne savent pas ce qu’est le vécu social des gens!
(une personne participante lors d’une période de questions)

	Problématiques 
	Exemples de questions critiques

	· La distance sociale entre le psychiatre (professionnel de la santé) et la personne qui se retrouve devant lui.
· La difficulté pour un professionnel de comprendre la réalité sociale d’une personne qui par exemple vit en situation de pauvreté.
	·  Pour quelles raisons la pratique des psychiatres est-elle considérée si éloignée de la communauté? 
· Quelles sont les conséquences de la distance sociale entre la personne et son psychiatre?
· Comment se vit la pratique de la psychiatrie communautaire aujourd’hui? 




	Affirmation 4

	En 26 ans, la vente de neuroleptiques et d’antidépresseurs a fait un bond de 4800% aux États-Unis (source : ACS publications, 2011) (Jean-Claude St-Onge)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	· L’augmentation importante des ventes d’antidépresseurs et de neuroleptiques aux É-U.
	·  Qu’est-ce qui justifie une si grande augmentation des ventes - et donc de la consommation - de neuroleptiques et d’antidépresseurs?
·  Quelles sont les sources? 



	Affirmation 5

	68% des membres du DSM-5 sont liés financièrement à l’industrie pharmaceutique. Même chose, dans une proportion de 90 à 100% pour les auteurs de guides pratiques de l’American Psychiatric Association (APA) concernant la dépression, la schizophrénie et la bipolarité. (Jean-Claude St-Onge)

	Problématiques 
	Exemples de questions critiques

	·  Les liens d’influence de l’industrie pharmaceutique sur le DSM-5 et sur la rédaction des guides pratiques de l’APA;
·  Le manque de neutralité dans la recherche d’informations.
	·  Quelles sont les règles éthiques entourant les pratiques de ces professionnelles?
·  Quelles sont les conséquences du fait que l’industrie pharmaceutique et l’APA soient «copains copains»?



	Affirmation 6

	On considérait, il y a 2 ou 3 ans qu’il y avait entre 15 et 20% des enfants qui étaient médicamentés dans les écoles au Québec. Actuellement, c’est entre 20 et 30%. (Joël Monzée)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	·  L’ampleur du phénomène de consommation de médicaments chez les enfants;
·  La forte présence du médical dans les écoles.
	·  Comment les enfants sont-ils évalués avant de recevoir une médication?
·  Qu’est-ce qui justifie des pourcentages aussi élevés d’enfants médicamentés dans les écoles au Québec?
· Comment ces pourcentages ont-ils été calculés?



	Affirmation 7

	Au moins 50% de tous ceux qui reçoivent des services dans le domaine de la santé mentale sont sujets à une intervention coercitive. (David Cohen)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	·  Les pratiques coercitives sont très répandues dans les services de santé mentale.
	·  Comment les services de santé mentale peuvent-ils être aussi coercitifs? et pourquoi?
·  Qu’est-ce qui est considéré comme une intervention coercitive?
·  Comment ces pourcentages sont-ils évalués?




	Affirmation 8

	Une étude canadienne sortie en avril 2013 démontrait que la formation des parents est beaucoup plus efficace que le Ritalin pour contrôler les symptômes du TDAH. 
(Jean-Claude St-Onge)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	·  le recours au Ritalin (médicament psychotrope) est plus fréquent que l’information et la formation des parents.
	·  Pour quelles raisons donne-t-on du Ritalin à un enfant?
·  Pour quelles raisons les alternatives ne sont pas davantage utilisées?
·  Quelles informations sont transmises aux parents lors de ces formations? 
· Ces informations sont-elles différentes de ce que les professionnels de la santé ont pu offrir comme informations aux parents?



	Affirmation 9

	Avant de prendre de la médication psychotrope, je buvais pour fuir mes problèmes. Le médecin qui m’a suivi s’est beaucoup préoccupé que l’alcool pouvait nuire à mon foie, mais il ne s’est pas préoccupé du fait que la médication à long terme allait détruire mon foie, mes reins et mon système immunitaire.
(une personne participante lors du panel)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	·  Le fait que la vision médicale influence la perception de ce qui est bon ou mauvais pour les personnes.
·  Le manque de perspective critique de certains professionnels de la santé en regard des effets secondaires de la médication psychotrope.
	·  Comment certains médicaments peuvent affecter négativement le corps humain?
·  Qu’est-ce qui est important de savoir à propos de sa médication?
·  Qu’est-ce que je dois dire à mon médecin quand je ressens que ma médication ne me fait pas?



	Affirmation 10

	Le problème c’est qu’actuellement, en santé mentale, on prétend que dès que vous vivez de la souffrance ou que vous vivez des difficultés, ça s’explique uniquement par une déficience au niveau de votre système organique. Et c’est là-dessus que le médicament va aller jouer. (Joël Monzée)

	Problématiques
	Exemples de questions critiques

	·  La vision biologique (organique) qui domine les explications portant sur les difficultés en santé mentale.
·  La vision organique de la souffrance amène à concevoir des solutions qui n’agissent que sur l’organique (médicament).
	·  Quelles sont les visions ou les explications alternatives des difficultés vécues en santé mentale?
·  Comment la vision biologique peut-elle autant dominer le champ de la santé mentale?





Activité B.3 - Analyser un phénomène de façon critique

Activité d’analyse, de réflexion et de discussion à partir d’une grille de questions.

Objectif de l’activité
· Analyser un phénomène problématique choisi par le groupe à partir d’une grille de questions et d’énoncés.

Informations sur l’activité
· Nécessite le visionnement de la capsule vidéo[footnoteRef:8] intitulée Démarche critique et alternatives (3 minutes 45 secondes) dans laquelle M. Guy Moreau propose quelques réflexions et questionnements pour la réalisation d’une démarche critique. [8:  Accessible au www.agidd.org onglet Activités ou sur le DVD fourni avec le guide d’animation.] 

· Se réalise en groupe, idéalement entre 8 à 12 personnes. Une partie de l’activité se réalisera en équipe.
· Se déroule sur une période d’environ 45 à 60 minutes. 


Matériel
· Matériel informatique permettant le visionnement de capsules vidéo (ordinateur, haut-parleur, projecteur - si possible, téléviseur, lecteur DVD, etc.)
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc B.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez le temps d’écouter la capsule vidéo et de prendre connaissance de la grille d’analyse avant de réaliser l’activité. Le complément d’activité contient une grille d’analyse vierge et une grille exemple présentant l’analyse du phénomène de l’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie. Notez que la grille d’analyse peut être réutilisée pour analyser de façon critique n’importe quel phénomène social.

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’analyser, à partir d’une grille de questions, un phénomène choisi par le groupe.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 16) et à utiliser les espaces libres dans le tableau pour noter et analyser le phénomène choisi.

Avant le visionnement
4. Présentez brièvement la biographie de M. Guy Moreau (voir complément d’activité B.3).
5. Inscrivez au tableau les six grandes questions de base (qui, quoi, quand, où, comment, pourquoi) et laissez beaucoup d’espace autour.
6. Demandez aux gens de porter attention à la manière dont M. Moreau décrit les éléments de questionnement d’une démarche critique.
7. Visionnez la capsule 10 intitulée Démarche critique et alternatives (3 minutes 45 secondes) dans laquelle M. Guy Moreau présente quelques réflexions et questionnements sur une démarche critique. Au besoin, écoutez la capsule plus d’une fois.

Après le visionnement!
8. Demandez aux gens, dans un premier temps, de nommer ce qu’ils ont retenu concernant la façon d’analyser un phénomène.
9. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger sur leurs idées sans noter leurs réponses au tableau.
10. Demandez ensuite au groupe de choisir un phénomène à analyser. Pour aider au choix du phénomène, utilisez la liste proposée en complément d’activité ou encore le contenu des activités B.1 et B.2.
11. Inscrivez au tableau le phénomène choisi par le groupe et invitez les gens à l’inscrire dans leur cahier de participation (page 16).
12. Proposez à l’ensemble du groupe de se diviser en équipe de manière à couvrir l’ensemble des 6 questions de base (p. ex. : 6 équipes qui approfondiront une question de base ou 3 équipes qui analyseront 2 questions de base)
13. Laissez les équipes répondre aux différentes questions et questions d’approfondissement en regard du phénomène choisi durant une période d’environ 10-15 minutes. Toutes les équipes analysent le même phénomène. Invitez les gens à utiliser la grille d’analyse vierge qui se trouve dans leur cahier de participation.
14. Demandez à quelques personnes (idéalement une par équipe) d’expliquer brièvement leur analyse en fonction des questions de base qui leur étaient attitrées.
15. Notez les réponses ou les grandes idées au tableau.
16. Passez les questions une à une et invitez les gens à échanger pour que l’analyse se bonifie en groupe.

À la fin
17. Inviter les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité B.3
Analyser un phénomène de façon critique

Biographie Guy Moreau :
· A expérimenté les services réguliers de la psychiatrie pendant une dizaine d’années. 
· Poursuit maintenant sa démarche dans le milieu alternatif en santé mentale, plus particulièrement en défense des droits. 
· A été sur le conseil administration de l’AGIDD-SMQ (pendant deux mandats)
· Est administrateur au groupe de promotion et de défense des droits Pro-Def Estrie depuis plusieurs années.
· Est formateur agréé pour la formation L’Autre côté de la pilule de l’AGIDD-SMQ.


Liste de quelques phénomènes à analyser :
· L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie ;
· Le recours aux mesures de contrôle (isolement, contention physique et substances chimiques) ;
· L’influence du monde médical sur l’organisation et la gestion des services de santé mentale ;
· Les approches de soins qui conçoivent les personnes, la santé et la maladie presque uniquement sur des bases biologiques ;
· La subjectivité des savoirs psychiatriques et le DSM.


Grille pour analyser un phénomène de façon critique

	Phénomène à analyser : 

	? de base
	Éléments d’approfondissement
	Analyse

	Qui?
	· les acteurs impliqués ;
· leur nombre ;
· les liens d’influence qu’ils entretiennent ;
· qui subit le phénomène ;
· qui en profite ;
· les acteurs « indépendants » pouvant jeter un regard critique sur le phénomène.
	

	Quoi?
	· les informations sur le sujet ;
· les impacts du phénomène sur les individus, la société ou certains groupes particuliers ;
· les arguments « pour » et « contre » ;
· la clarté des arguments ;
· la pertinence des arguments ; 
· la fiabilité des arguments ;
· le caractère scientifique des arguments.
	

	Quand?
	· l’actualité du phénomène ;
· sa durée dans le temps ;
· la nouveauté des sources d’information (récentes dans le temps) ;
· l’évolution du phénomène.
	

	Où?
	· la provenance de l’information ;
· le contexte (circonstances, conditions) dans lequel ça se produit.
	

	Comment?
	· les éléments qui structurent ou encadrent  le phénomène (lois, politiques, règlements, etc.) ;
· le fonctionnement, la mécanique ;
· les moyens mis en œuvre par les acteurs (informer, convaincre, contrôler, etc.).
	

	Pourquoi?
	· les motivations des acteurs (altruisme, humanisme, manipulation, marketing, recherche de profits, etc.) ;
· les enjeux présents (éthiques, financiers, sociaux, etc.) ;
· les raisons qui font que c’est un problème. 
	




Exemple d’analyse critique d’un phénomène 

	Phénomène à analyser : l’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie

	? de base
	Éléments d’approfondissement
	Exemples de réponses

	Qui?
	· les acteurs impliqués ;
· leur nombre ;
· les liens d’influence qu’ils entretiennent ;
· qui subit le phénomène ;
· qui en profite ;
· les acteurs « indépendants » pouvant jeter un regard critique sur le phénomène.
	· Il y a beaucoup d’acteurs impliqués entre le moment où se créé un médicament et le moment lors duquel une personne va le consommer (le chercheur qui découvre la molécule, le technicien de laboratoire qui le produit, le représentant pharmaceutique, les publicitaires, le prescripteur, le pharmacien, le consommateur, etc.). 
· L’industrie pharmaceutique est une compagnie dont le but avoué est de faire des profits. Les représentants sont en concurrence pour faire valoir l’efficacité de tel ou tel médicament aux médecins généralistes et spécialistes (prescripteurs). Les moyens pour influencer les prescripteurs sont variés (publicité, promotion, cadeaux, etc.)
· Certains chercheurs ont développé une position critique à l’égard des liens entre l’industrie et la santé.
· Les patients qui consomment des médicaments psychotropes subissent un lot d’effets secondaires ainsi que de la stigmatisation.

	Quoi?
	· les informations sur le sujet ;
· les impacts du phénomène sur les individus, la société ou certains groupes particuliers ;
· les arguments « pour » et « contre » ;
· la clarté des arguments ;
· la pertinence des arguments ; 
· la fiabilité des arguments ;
· le caractère scientifique des arguments.
	· Plusieurs articles scientifiques offrent de l’information sur les essais cliniques ainsi que des statistiques sur la question, plusieurs livres abordent l’influence de l’industrie pharmaceutique sur la santé en général, mais aussi sur la santé mentale, plusieurs sites Internet recensent des informations critiques sur l’industrie et sur les médicaments.
· Les phénomènes de surdiagnostic et de surprescription ont un impact certain sur la société et les manières de voir les difficultés de la vie humaine.
· Arguments « pour » : les recherches en biopharmaceutique ont des impacts considérables dans plusieurs domaines de la santé physique. Elles ont prouvé leur utilité ainsi que leur pertinence scientifique et sociale. Cependant, le domaine de la biopsychiatrie demeure complètement à part.
· Arguments « contre » : les compagnies pharmaceutiques répondent à la logique du marché en vue de faire de l’argent. Sous le couvert de l’amélioration de l’état de santé des individus et des populations, elles influencent les professionnels et les pratiques en vue d’agrandir le marché des médicaments. Le modèle d’affaires semble plus important que la qualité de vie des personnes.
· De nombreuses preuves démontrent l’influence négative de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie, qu’il s’agisse de biais dans les études cliniques ou de l’ampleur des coûts associés aux médicaments.

	Quand?
	· l’actualité du phénomène ;
· sa durée dans le temps ;
· la nouveauté des sources d’information (récentes dans le temps) ;
· l’évolution du contexte historique.
	· Il s’agit d’un phénomène actuel qui prend toujours plus d’ampleur. La sortie récente du DSM-5 a mis en lumière encore davantage la main mise de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie.
· L’expansion du secteur pharmaceutique date d’environ une vingtaine d’années au Québec.
· Des statistiques sont disponibles chaque année pour décrire l’ampleur de l’industrie pharmaceutique (au Québec, Canada et dans le monde) sur les marchés concurrentiels.

	Où?
	· la provenance de l’information ;
· le contexte (circonstances, conditions) dans lequel ça se produit.
	· L’information reliée au phénomène provient entre autres du livre de Jean-Claude St-Onge : Tous fous… et les actes de colloque de l’AGIDD-SMQ.
· L’influence de l’industrie pharmaceutique sur les pratiques en psychiatrie se déroule dans un contexte global de nouvelle gestion publique complètement axée sur le recours au privé, à la logique de marché et aux approches dans lesquelles les obligations de résultat et les cibles de performance sont déterminées par des experts.
· La psychiatrie est donc fortement influencée par la mentalité gestionnaire qui provient de l’entreprise privée. Les compagnies pharmaceutiques répondent à une économie de marché.

	Comment?
	· les éléments qui structurent ou encadrent  le phénomène (lois, politiques, règlements, etc.) ;
· le fonctionnement, la mécanique ;
· les moyens mis en œuvre par les acteurs (informer, convaincre, contrôler, etc.).
	· Bien qu’il y ait plusieurs réglementations au Québec, au Canada et aux États-Unis en regard de l’approbation des médicaments, l’industrie pharmaceutique a élaboré des stratégies pour développer un marché toujours plus grand et plus lucratif.
· L’industrie pharmaceutique cherche à vendre plutôt qu’à informer et la psychiatrie cherche à contrôler plutôt qu’à aider. 

	Pourquoi?
	· les motivations des acteurs (altruisme, humanisme, manipulation, marketing, recherche de profits, etc.) ;
· les enjeux présents (éthiques, financiers, sociaux, etc.) ;
· les raisons qui font que c’est un problème. 
	· La motivation de l’industrie, des compagnies et des actionnaires est la recherche de profits croissants. À ce titre, les techniques de manipulation de l’information, l’investissement massif dans le marketing et la publicité de même que l’incitation aux prescriptions hors indications auprès des médecins représentent la pointe de l’iceberg des stratégies utilisées pour continuer à faire des profits.
· Les médecins peuvent subir la pression de prescrire, car la médication est parfois, malheureusement, un des seuls moyens dont ils disposent.
· Ce phénomène peut être considéré comme un problème d’une part, parce que l’intérêt premier de l’industrie pharmaceutique est de faire du profit et pas nécessairement d’améliorer l’état de santé des populations ou la qualité de vie des personnes. D’autre part, l’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie se retrouve aussi dans les mentalités en suggérant que le médicament (la pilule produite et vendue par la pharmaceutique) est le seul remède efficace pour tous les maux de l’âme.




Activité B.4 - Développer et mettre en pratique la vision critique en santé mentale

Activité de réflexion, de discussion et d’information basée sur l’expérience des personnes et leur regard critique sur un schéma représentant la trajectoire des services en psychiatrie.

Objectifs de l’activité
· Faire ressortir des sujets, thèmes ou phénomènes qui nécessitent un regard critique dans le champ de la santé mentale.
· Bonifier collectivement un schéma sur la trajectoire des services en psychiatrie.

Informations sur l’activité
Se réalise en groupe (8 à 12 personnes).
Se déroule sur une période d’environ 30 à 45 minutes. 


Matériel nécessaire
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc B.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez quelques minutes pour vous approprier la logique du schéma qui se trouve dans le complément d’activité B.4 et les quelques explications qui l’accompagnent. La liste proposée de sujets, thèmes ou phénomènes n’est pas complète ou fermée à ces quelques éléments. Il est fort possible que le schéma inspire plusieurs autres exemples aux participants que ceux mentionnés dans la liste du complément d’activité (tant mieux!). Au besoin, prenez soin de mentionner aux gens qu’ils peuvent sortir du cadre des services de psychiatrie et poser un regard critique plus large sur la psychiatrie.

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant d’introduire la vision critique à la santé mentale.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 20) et à utiliser les espaces libres autour du schéma pour noter leurs réponses au fur et à mesure de l’avancement de l’activité.
4. Reproduisez le schéma sur la trajectoire des services en psychiatrie au tableau (voir complément d’activité B.4) et laissez beaucoup d’espace autour pour ajouter des éléments.
5. Lisez à voix haute les quelques explications qui viennent avec le schéma en indiquant qu’il s’agit du « cheminement typique » en psychiatrie.
6. Présentez également l’exemple relatif au « fait d’être nommé comme un patient plutôt que comme une personne » et indiquez à quel endroit le placer sur le schéma.

Premier regard critique
7. Demandez aux personnes participantes de réfléchir individuellement (environ une minute) aux quelques questions suivantes en fonction de leur expérience et de leurs connaissances des services de santé mentale : « Avec quoi êtes-vous d’accord (ou pas d’accord) dans ce schéma? », « Qu’est-ce qui vous préoccupe en lien avec ce que vous voyez? », « Qu’est-ce qu’on peut questionner? » ou « Qu’est-ce qu’on peut ajouter? », 
8. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger sur leurs idées.

Second regard critique
9. Relancez les gens avec des questions plus ciblées sur les éléments du schéma afin de stimuler les échanges : « Qu’est-ce qui se passe dans la vie d’une personne avant qu’elle se retrouve là? ». « Qu’est-ce qui vient avec le diagnostic? », « Sur quoi se base une évaluation psychiatrique? », « Quelles sont les autres trajectoires possibles? »
10. Invitez les personnes qui le désirent à s’exprimer et à échanger sur leurs idées.
11. Notez les grandes idées au tableau.

Exercice de bonification collective
12. Bonifiez collectivement le schéma et inscrivez au tableau les divers sujets, thèmes ou phénomènes apportés par les gens.
13. Utilisez, au besoin, les informations du tableau du complément d’activité B.4 afin de bonifier les réponses des personnes participantes.
14. Demandez aux personnes d’identifier d’autres exemples liés à la santé mentale qui nécessitent un regard critique.
15. Recueillez les réponses verbalement et invitez les gens à noter leurs réponses dans leur cahier de participation (page 21).

À la fin
16. Inviter les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité B.4
Développer et mettre en pratique la vision critique en santé mentale


Schéma (simplifié) sur la trajectoire des services en psychiatrie

	Milieu médical - Psychiatrie
	Explications du schéma :
Voici le cheminement « typique » des services en psychiatrie. 
La porte d’entrée est la spécialité médicale qui traite des maladies mentales : la psychiatrie.
On est considéré comme un patient.
Un médecin psychiatre évalue notre état mental lors d’un ou de plusieurs entretiens.
Ce professionnel pose un diagnostic de maladie mentale et propose un traitement qu’il juge approprié (médication, hospitalisation, thérapie, etc.)

	Patient
	

	Évaluation
	

	Diagnostic 
de maladie mentale
	

	Traitement
	





Liste des sujets, thèmes ou phénomènes qu’on peut faire ressortir de ce schéma
· Le fait d’être nommé comme un patient plutôt que comme une personne.
· La stigmatisation qui vient avec le diagnostic psychiatrique.
· La surprescription et la surconsommation de médicaments.
· La prise en compte de l’histoire de la personne, ses conditions de vie, sa situation de pauvreté, son réseau social, sa famille, les évènements qu’elle a vécus, etc.
· La grande subjectivité des évaluations psychiatriques.
· La tendance à considérer, interpréter, penser les évènements normaux de la vie en termes de maladie (deuil, peine d’amour, perte d’emploi, etc.).
· Le manque d’accès à des alternatives à la médication psychotrope.
· L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie.
· La vision prédominante de la « maladie mentale » dans les services.
· Les droits des personnes (à l’information, à la participation, au consentement aux soins, à l’accompagnement).
· Le rôle des organismes communautaires et alternatifs, de promotion-vigilance et de promotion et de défense des droits en santé mentale.
· L’évaluation des problèmes de santé physique.



	Schéma sur la trajectoire des services en psychiatrie

	
	
	

La prise en compte de l’histoire de la personne, ses conditions de vie, sa situation de pauvreté, son réseau social, sa famille, les évènements qu’elle a vécus, etc.

	
	Milieu médical - Psychiatrie
	

	Exemple : Être nommé comme un patient plutôt que comme une personne
	Patient
	

	
La prise en compte des problèmes de santé physique
	Évaluation 
psychiatrique
	La grande subjectivité des évaluations psychiatriques 

	
La stigmatisation qui vient avec le diagnostic psychiatrique
	Diagnostic 
de maladie mentale
	La tendance à considérer, interpréter, penser les évènements normaux de la vie en termes de maladie

	La surprescription et la surconsommation de médicaments
	Traitements
	
Le manque d’accès à des alternatives à la médication psychotrope





Quelques exemples qui concernent l’ensemble du schéma :
· L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie.
· La vision prédominante de la « maladie mentale » dans les services.
· Les droits des personnes (à l’information, à la participation, au consentement aux soins, à l’accompagnement)
· (…)
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Activité C.1 - Définir notre discours critique

Activité de discussion et de création collective qui vise à développer un discours critique.

Objectifs de l’activité
· Définir collectivement ce que le groupe (l’organisme ou la ressource) veut promouvoir en termes de discours critique sur la santé mentale.
· Rédiger un message court, précis (et critique!) qui communique l’essentiel du discours à promouvoir.

Informations sur l’activité
Nécessite le visionnement de capsules vidéo[footnoteRef:9] qui présentent les propos de M. David Cohen (capsules 4, 5 et 12) de M. Jean-Claude St-Onge (capsule 8) ainsi que ceux de M. Joël Monzée (capsules 9 et 11). [9:  Accessible au www.agidd.org onglet Activités ou sur le DVD fourni avec le guide d’animation.] 

Se réalise en groupe (8 à 12 personnes). Une partie se réalise en sous-groupe.
Se déroule sur une période d’environ 60 à 90 minutes. Peut nécessiter plus d’une rencontre. 


Matériel
· Matériel informatique permettant le visionnement de capsules vidéo (ordinateur, haut-parleur, projecteur - si possible, téléviseur, lecteur DVD, etc.)
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc C.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez quelques minutes pour prendre connaissance des capsules vidéo proposées, des biographies des conférenciers et des tableaux pour aider à la préparation et à la rédaction d’un message critique. Cette activité peut nécessiter plus d’une rencontre afin de permettre aux personnes y ayant participé de valider le message critique à promouvoir. Notez qu’il n’est pas obligatoire de visionner toutes les capsules vidéo pour réaliser l’activité. Le contenu des capsules vise surtout à inspirer les personnes participantes afin de trouver des idées pouvant alimenter leur discours critique. De même, toutes autres sources (dépliant, document de promotion, site Web, rapport, etc.) pouvant alimenter les idées à promouvoir sont bienvenues. De plus, il serait profitable pour le groupe de réaliser les activités B.3 et B.4 avant l’activité C.1.


Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant de produire collectivement un message critique en rapport à la santé mentale que le groupe (ou l’organisme) pourra ensuite utiliser de façon promotionnelle pour faire connaitre leur vision.
3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 3) et à utiliser les espaces libres des tableaux pour noter leurs réponses.

Avant le visionnement 
4. Présentez brièvement les biographies de David Cohen, Jean-Claude St-Onge et Joël Monzée (voir complément d’activité C.1).
5. Demandez aux gens de simplement écouter le discours du conférencier.
6. Visionnez une ou plusieurs capsules vidéo parmi celles suggérées afin de rassembler quelques idées (capsules suggérées 4 et 5 de David Cohen, 8 de Jean-Claude St-Onge, 9 et 11 de Joël Monzée et 12 de David Cohen)

Après le visionnement
7. Demandez aux gens : « Qu’est-ce qui vous frappe le plus dans les propos que vous avez entendu? » et « Qu’est-ce qui vous semble injuste? »
8. Notez les grandes lignes sur un tableau.

Réflexions et échanges
9. Invitez tout d’abord les gens à échanger sur leurs visions et perceptions des idées de fond qui ressortent des capsules vidéo, mais aussi sur ce que les autres personnes participantes amènent comme idées afin d’identifier quelques éléments qui résonnent pour tout le monde. 
10. Notez les éléments qui ressortent et qui font consensus au tableau. 
11. Invitez ensuite les gens à bonifier ces éléments en vue de définir le message qu’ils aimeraient promouvoir à partir des questions : « Qu’est-ce qu’on porte comme discours critique dans notre organisme? », « Qu’est-ce qu’on aimerait dire ou faire connaitre à propos de la santé mentale? »
12. Amenez les gens à préciser l’intention du message critique et à choisir une orientation quant aux types d’action à mener (voir complément d’activité C.1)
13. Présentez les quelques questions pour aider à la rédaction d’un message critique (voir complément d’activité C.1) et invitez les gens à s’y référer lors de la rédaction.


Rédaction des bases du message critique
14. Proposez aux personnes participantes de se diviser en sous-groupes (maximum de 3 ou 4 personnes) et de faire l’exercice de rédiger quelques grandes idées à mettre de l’avant dans un bref message critique. Chaque sous-groupe doit désigner une personne qui prendra des notes à l’écrit sur une feuille à part. Laissez environ 10 à 15 minutes aux sous-groupes pour la rédaction des bases du message critique.
15. Invitez ensuite les équipes à partager leurs messages critiques aux autres sous-groupes.
16. Identifiez quelques grandes idées à promouvoir et à mettre de l’avant (celles pour lesquelles toutes et tous semblent d’accord).
17. Ramassez les feuilles de notes de chaque équipe pour aider à la rédaction du message critique.
18. Demandez s’il y a, dans le groupe, des personnes qui accepteraient la responsabilité de rédiger un court texte avec les idées choisies (celles identifiées par l’ensemble du groupe et celles contenues sur les feuilles de chaque équipe). Si possible, ces personnes doivent manifester un intérêt pour l’écriture ou la rédaction.
19. Prévoyez un moment (dans quelques jours, dans une semaine, dans un mois) lors duquel il y aura un retour et une bonification collective du message critique.

À la fin
20. Invitez les gens à discuter sur l’ensemble et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.


Complément d’activité C.1
Définir notre discours critique

Biographie David Cohen : 
· Professeur d’université en travail social aux États-Unis (en Californie) possédant une reconnaissance internationale (Québec, États-Unis, France).
· A déjà enseigné au Québec à l’Université de Montréal). 
· A collaboré avec l’AGIDD-SMQ à la publication du Guide critique des médicaments de l’âme (en 1995). 
· Travaille à élaborer des idées et des interventions critiques comme alternatives aux conceptions biopsychiatriques. 
· Ses recherches portent aussi sur la sécurité et l’efficacité des médicaments psychotropes. 
· Un collaborateur et un allié très cher au mouvement de défense des droits en santé mentale au Québec.

Biographie Jean-Claude St-Onge : 
· A enseigné l’économie et la philosophie au Cégep Lionel-Groulx (Montréal). 
· Est maintenant à la retraite.
· Travaille à mettre en lumière les dessous et les dérives de l’industrie du médicament.
· A publié plusieurs livres critiques sur l’industrie pharmaceutique dont Tous Fous? L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la psychiatrie (janvier 2013).

Biographie Joël Monzée :
· Est docteur en neurosciences, chercheur et psychothérapeute.
· Est aussi directeur-fondateur de l’Institut du développement de l’enfant et de la famille 
· Travaille à créer des ponts entre la science et la pratique clinique,
· S’intéresse beaucoup au développement personnel et au développement de l’enfant. 
· A publié plusieurs livres dont Médicaments et performance humaine : thérapie ou dopage? (2010)


Capsules vidéos suggérées pour cette activité : 
4 - Pouvoir et savoir psychiatrique, passages de David Cohen (2min.50sec)
5 - Qu'est-ce que la psychiatrie sans le pouvoir psychiatrique?, passage de David Cohen (3min.40sec)
8 - Conséquences des prescriptions hors indication, passage de Jean-Claude St-Onge (1min.30sec)
9 - Pistes d’explication alternatives pour le TDAH, passage de Joël Monzée (4min.00sec)
11 - Repenser le développement humain, passage de Joël Monzée (5min.05sec)  
12 - Repenser l’intervention sociale et trouver des alternatives, passage de David Cohen (4min45sec)


Avant la rédaction 
	Quelle est notre intention avec ce message critique?
	

	Informer sur un phénomène
	

	Sensibiliser à une cause
	

	Interpeler le public
	

	Dénoncer une injustice
	

	Améliorer quelque chose
	

	Renforcer quelque chose qui existe déjà
	

	Faire connaitre notre organisme
	

	Faire connaitre le mouvement de défense des droits en santé mentale
	

	Faire connaitre le mouvement social alternatif en santé mentale
	

	Autres intentions :

	




Pendant la rédaction
	Quelques questions pour aider à la rédaction d’un message critique
	

	Est-ce que nos intentions sont claires?
	

	Est-ce que notre message est court et précis?
	

	Est-ce que les phrases utilisées sont simples et directes?
	

	Est-ce que notre message critique est basé sur des faits concrets et des évènements réels? 
	

	Est-ce que notre message est centré sur une ou deux idées seulement?
	

	Est-ce que nos propos interrogent, remettent en question ou dénoncent quelque chose (une situation ou un phénomène)?
	

	Est-ce que nous utilisons des questions critiques (voir activité B.2) pour interroger?
	

	Est-ce que nous utilisons des arguments pour appuyer notre message critique?
	

	Est-ce que ces arguments reposent sur des sources crédibles et pertinentes d’information?
	

	Est-ce que nous avons pris soin d’éviter les présuppositions ou les accusations non fondées?
	



Activités du bloc C
Promouvoir et informer
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Activité C.2 - Diffuser notre discours critique

Activité d’échange, de planification et de mise en action sous la forme d’un projet qui vise à promouvoir un discours critique.

Objectifs de l’activité
· Définir un plan de visibilité et des moyens concrets pour diffuser un discours critique.
· Promouvoir un discours critique auprès des publics choisis selon les moyens identifiés par le groupe. 

Informations sur l’activité
Se réalise en groupe (8 à 12 personnes). Chaque personne peut occuper un rôle différent.
Se déroule sur une période d’environ 60 à 90 minutes (planification). Peut nécessiter plus d’une rencontre.
Nécessite de réaliser des actions entre les rencontres.


Matériel
· Tableau blanc et crayons effaçables (plusieurs couleurs) ou tableau à feuilles avec crayons marqueurs.
· Gommette (au besoin).
· Cahiers de participation bloc C.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes.


Déroulement proposé
Note à l’attention de la ou des personnes qui animent l’activité : Prenez quelques minutes pour prendre connaissance du déroulement, des questions et des tableaux de planification du plan de visibilité. Afin de faciliter la réalisation de l’activité C.2 visant la promotion d’un discours critique, il serait profitable de réaliser au préalable l’activité C.1 permettant la production d’un message critique.

Avant l’activité
1. Préparez le matériel dont vous aurez besoin ainsi que les lieux en fonction du nombre de personnes participantes.

Au tout début
2. Expliquez le déroulement global de l’activité ainsi que l’idée de base étant de planifier et de réaliser des activités de diffusion pour faire la promotion d’un message critique.

3. Invitez les gens à suivre avec le cahier de participation (page 6) et à utiliser les espaces libres des tableaux pour répondre aux questions portant sur les publics cibles, le type de visibilité souhaitée et le type d’actions à mener facilitant ainsi la planification des actions de visibilité.

Préparation
4. Remettez à toutes les personnes participantes une version du message critique (développé lors de l’activité C.1).
5. Relisez le message critique et s’assurer que tout le monde est à l’aise et en accord avec ce dernier et apportez les correctifs appropriés (au besoin).

Planification
6. Ciblez le ou les publics à qui promouvoir le message critique et définir le type de visibilité souhaitée (voir complément d’activité C.2 pour quelques questions).
7. Modifiez le texte du message critique ou adaptez-le selon les différents publics (au besoin). 
8. Référez-vous au tableau du plan de visibilité et déterminez des moyens et des actions spécifiques pour faire connaître le message critique.
9. Identifiez ensuite un ou des responsables, des échéances à respecter ainsi qu’un statut (p. ex. : complété, à faire, annulé) pour chaque moyen et action. Utilisez la colonne « Notes » pour préciser le statut (p. ex. : si les actions sont annulées, pour quelles raisons?)

Réalisation des activités de promotion
10. Réalisez les différentes activités de promotion (moyens et actions spécifiques).
11. Identifiez une ou des personnes qui auront la responsabilité d’assurer le suivi du plan de visibilité.

Après l’activité
12. Organisez une rencontre avec les gens qui avaient participé à la planification des moyens et actions.
13. Faites un retour en invitant les gens à discuter sur le comment ils ont vécu le projet et à nommer ce qu’ils retiennent de l’activité.

Complément d’activité C.2 - Diffuser notre discours critique

Définir le ou les publics cibles à partir de ces quelques questions : 
« Qui veut-on convaincre? »
« Quels acteurs sont importants à sensibiliser? »
« Qui sont nos alliés naturels? »
« Qui serait intéressé par notre discours critique? »


Définir le type de visibilité souhaitée
	Quel type de visibilité voulons-nous?
	

	Se faire connaître auprès des organismes partenaires sur notre territoire, de notre région
	

	Diffuser notre message critique sur un site Internet
	

	Diffuser notre message critique dans les médias locaux,
	

	Tenir une conférence de presse
	

	Sensibiliser les médecins de famille de notre région
	

	Informer le plus largement possible sur la place publique
	

	Autres types de visibilité souhaitée :

	




Définir le type d’actions à mener
	Quel type d’actions voulons-nous mener?
	

	Des actions de sensibilisation (campagnes, conférences, expositions)
	

	Des activités d’information (communiqués de presse, publications de documents ou d’outils, 
dépliants, sites Internet) 
	

	Des actions de solidarité (levées de fonds, marches de solidarité)
	

	Des activités de formation (séminaires, colloques, journées thématiques)
	

	Des actions symboliques ou artistiques (manifestations, rassemblements, créations collectives)
	

	Des actions visant l’adaptation d’un service offert ou la modification d’une loi
	

	Plusieurs de ces actions
	

	Autres actions :

	




Tableau exemple présentant les principaux éléments d’un plan de visibilité pour promouvoir un discours critique

	Public A
	Responsable
(une ou des personnes)
	Échéance
(date, mois)
	Statut
(complété, à faire, annulé)
	Notes suivi
(p. ex. : si annulé, pourquoi?) 

	Moyen 1
	
	
	
	

	Action spécifique 1.1
	
	
	
	

	Action spécifique 1.2
	
	
	
	

	Moyen 2 
	
	
	
	

	Action spécifique 2.1
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	



	Public B
	Responsable
(une ou des personnes)
	Échéance
(date, jours, mois)
	Statut
(complété, à faire, annulé)
	Notes suivi
(p. ex. : si annulé, pourquoi?)

	Moyen 1
	
	
	
	

	Action spécifique 1.1
	
	
	
	

	Moyen 2 
	
	
	
	

	Action spécifique 2.1
	
	
	
	

	(…)
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Activité bilan Pour ne pas conclure

Activité d’échange pour faire un bilan des apprentissages personnels et collectifs réalisés durant les différentes activités sur la vision critique en santé mentale. Merci d’acheminer le résultat de cette activité bilan à l’AGIDD-SMQ.

Objectifs de l’activité
· Faire le bilan des apprentissages personnels et collectifs réalisés durant ces activités.
· Évaluer et apprécier différentes dimensions de la démarche réalisée.


Informations sur l’activité
Se réalise en groupe (8 à 12 personnes). Idéalement cette rencontre se déroulerait avec des personnes ayant participé à une ou plusieurs activités. 
Se déroule sur une période d’environ 30 à 60 minutes.


Matériel
· Cahiers de participation de l’activité bilan (à imprimer)
· Cahiers de participation des personnes ayant déjà réalisé une ou des activités lors des blocs A, B ou C.
· Feuilles et crayons pour les personnes participantes (au besoin).


Déroulement proposé
Note à l’attention des animateurs et animatrices : Les notes et réponses des trois cahiers de participation et plus particulièrement les notes prises à la fin de chaque activité, dans l’espace « Que retenez-vous de cette activité? », seront particulièrement utiles pour réaliser l’activité bilan. Invitez les gens à répondre en fonction des activités auxquelles ils ont participé.

1. Déterminez un moment précis pour réaliser cette activité bilan.
2. Essayez d’y inviter les personnes qui ont participé aux différentes activités et, si possible, des personnes ayant participé à plusieurs activités afin qu’elles aient une bonne idée de la démarche globale.
3. Invitez les gens à prendre connaissance des questions d’appréciation globale qui se trouve dans le cahier de participation sur l’activité bilan Pour ne pas conclure. Pour répondre aux différentes questions, les gens peuvent se référer aux autres cahiers de participation (bloc A, B ou C) afin de se remémorer les activités auxquelles ils ont participé.
4. Passez ensuite une à une l’ensemble des dimensions (déroulement, participation, animation, échanges et discussions, etc.) et invitez les gens à échanger librement autour des différentes questions.
5. Prenez des notes pour les suites et faites-les parvenir à l’AGIDD-SMQ.

Quelques questions d’appréciation globale
de la démarche en lien avec la vision critique en santé mentale


Déroulement
· Qu’avez-vous le plus apprécié de cette démarche et pourquoi?
· Qu’avez-vous le moins aimé de cette démarche et pourquoi?
· Quelles activités, parmi celles auxquelles vous avez participé, se sont le mieux déroulées? Quelles activités se sont le moins bien déroulées?
· Quelles difficultés ont été rencontrées? Comment ont-elles été résolues?
· Que retenez-vous de votre expérience dans cette démarche?

Participation
· Comment qualifieriez-vous la participation globale aux différentes activités?
· Comment qualifieriez-vous votre participation aux activités?

Animation
· Comment avez-vous apprécié l’animation des activités?

Échanges et discussions
· Comment qualifieriez-vous les échanges dans les discussions lors des activités?
· Comment était le climat lors des échanges? 
· Comment s’est déroulée l’expression des différents points de vue et opinions?

Bloc A - Apprentissage 
· Qu’avez-vous appris sur la vision critique durant les activités du bloc A?
· Qu’avez-vous approfondi sur la vision critique qui vous sera utile plus tard?
· Qu’avez-vous appris sur vous-mêmes en termes d’acquis personnels?

Bloc B - Exercice
· Quelles compétences liées à la vision critique avez-vous développées en réalisant les activités du bloc B?
· Qu’avez-vous fait durant ces activités que vous allez continuer à mettre en pratique afin de renforcer la vision critique en santé mentale?

Bloc C - Promotion 
· Que pensez-vous du discours critique produit dans l’activité C.1? Quelles seront les utilisations possibles de ce discours critique pour vous? pour votre organisme?
· Comment se sont déroulées les différentes étapes de la promotion du discours critique lors de l’activité C.2?
· Quels impacts ou quelles influences croyez-vous que la promotion d’un discours critique aura auprès des différents publics rejoints?

Perception avant et maintenant
· Si vous comparez vos impressions et perceptions sur la vision critique maintenant avec celles du début de l’activité A.1, qu’est-ce qui vous frappe le plus?
· Qu’est-ce qui, selon vous, est le plus à renforcer par rapport à la vision critique en santé mentale?

Améliorations futures
· Qu’est-ce qui pourrait être amélioré dans la réalisation de ces activités? (ou d’une activité en particulier)
· Si c’était à refaire, comment le referiez-vous?



Merci pour l’intérêt et le temps que vous avez consacrés à cette démarche sur la vision critique!

N’hésitez surtout pas à faire parvenir vos expériences sur la démarche, commentaires 
ou suggestions d’améliorations à l’AGIDD-SMQ!

Partagez votre expérience afin de renforcer avec la vision critique en santé mentale!
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