
rette.  Les manifestantEs ont réitéré 
la demande d’interdiction de cette 
pratique violente et dégradante, qui 
a cours sans aucun encadrement 
gouvernemental et qui affecte sur-
tout des femmes âgées.  

Les électrochocs entraînent d’im-
portants effets secondaires sur les 
personnes et leur impact à long 
terme est mal connu, a souligné 
Ghislain Goulet, porte-parole du 
comité Pare-Chocs.  

Des centaines de personnes vul-
nérables subissent des électro-
chocs chaque année dans les 
établissements de santé québécois.   

INFO CHOQUÉE 
Express 
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e comité Pare-chocs a été 

cons�tué à l’ini�a�ve du 

groupe Ac�on Autonomie, un 

collec�f pour la défense des 

droits en santé mentale. C’est 

un comité autonome qui re-

groupe des militants et des 

militantes travaillant solidaire-

ment pour cons�tuer un mou-

vement de lu�e pour l’aboli�on 

des électrochocs au Québec. 

 

Au cours de l’année 2005, le 

comité a lancé une campagne 

de sensibilisa�on, a déposé une 

pé��on à l’Assemblée na�onale 

et a organisé de nombreuses 

rencontres de forma�on sur les 

électrochocs. Un site Internet a 

été créé et le comité a obtenu 

de nombreux appuis d’orga-

nismes de partout au Québec. 

 

Si ce projet vous intéresse ou 

bien si vous voulez en connaître 

davantage sur les électrochocs, 

nous serons heureux de ré-

pondre à vos ques�ons ou de 

vous accueillir parmi nous. 

 

Après avoir été à toutes fins ban-
nis, les électrochocs font un retour 
en force. 
 
Au Québec, on est passé de 4000 
séances d’électrochocs en 1988 à 
plus de 8000 en 2003, soit une 
augmentation de 100%. 
 
Deux électrochocs sur trois sont 
administrés à des  femmes! 
 

Pour en savoir plus, con-
tactez-nous: 
www.actionautonomie.qc. 
ca/ 
pare-chocs@hotmail.com 
h�ps://www.facebook.com/

comite.parechocs/ 

 Historique 

Électrochocs en psychiatrie: Montréal, le 12 
mai 2018 – Environ deux cents personnes ont 
répondu à l’invitation du comité Pare-Chocs à 
l’occasion de son 12ième rassemblement an-
nuel contre l’utilisation des électrochocs au 
parc Émilie Gamelin. Plusieurs personnalités 
et organismes étaient présentEs, dont des 
représentantes des groupes de femmes et des 
associations de défense des droits en santé 
mentale.  

Les participantEs ont été grandement tou-
chées par le témoignage livré par Michelle Pa-
gé, militante de longue date, sur le sort que 
l’on réserve à nos mères et nos grand-mères. 

Les manifestantEs ont vivement réagi au fait 
que des électrochocs pouvaient être admin-
istrés à des jeunes filles de 14 ans et moins et 
ont dénoncé l’inaction du  ministre Gaétan Bar-

12ième rassemblement d’opposition aux électrochocs 
 

L’inaction du ministre Barrette dénoncé!  



Allocution de la Table des groupes 
de femmes de Montréal et du Ré-
seau d'action des femmes en santé 
et services sociaux dans le cadre du 
12ième rassemblement d’opposition 
aux électrochocs organisé par 
le Comité Pare-Chocs. 
 

Table des groupes de femmes de 
Montréal 
La Table des groupes de femmes 
de Montréal est un organisme 
régional féministe regroupant 52 
groupes-membres et dont la mission 
est de promouvoir et de défendre 
les intérêts et les droits des femmes. 
 
Réseau d’action des femmes en 
santé et services sociaux 
Le Réseau d’action des femmes en 
santé et services sociaux est un 
regroupement régional qui réunit 
près de 50 groupes de femmes 
oeuvrant en santé et services 
sociaux, notamment en matière de 
violence envers les femmes. 
 
Nous sommes aujourd’hui ici, en 
solidarité avec le comité Pare-
Chocs, pour dénoncer le fait qu’en 
2017, non seulement on utilise 
encore les électrochocs dans les 
hôpitaux du Québec, le nombre de 

FEMMES ET ÉLECTROCHOCS 

traitements administrés ne cesse 
d’augmenter. En effet, ce nombre a 
presque doublé de 2011 à 2017.  À 
Montréal en 2017, on a administré 
autour de 3123 électrochocs. 
 
Nous sommes ici avec vous 
aujourd’hui, mobilisées par cette 
lutte pour l’intégrité, la dignité et les 
droits des femmes. 
 
Les données du Comité Pare-Chocs 
sont parlantes. Deux électrochocs 
sur trois sont administrés à des 
femmes. Ce sont des femmes de 50 
ans et plus qui ont reçu près de la 
moitié des électrochocs dans la 
dernière année au Québec. 
 
Comment pouvons-nous expliquer 
cela? D’autant plus, il est prouvé que 
les électrochocs causent plus de 
dommages aux femmes qu’aux 
hommes et plus de dommages aux 
personnes âgées qu’aux plus 
jeunes. 
 
Le traitement par électrochocs est à 
risque. On ne sait pas si ce n’est pas 
nuisible et son efficacité n’est pas 

prouvé. 
 
Alors pourquoi au Québec utilise-t-
on un traitement dont l’efficacité 
est toujours controversée dans le 
milieu scientifique ? 
 
Pourquoi les deux tiers sont-ils 
administrés à des femmes ? 
 
Pourquoi les femmes âgées de 65 
ans et plus sont-elles plus 
susceptibles de subir cette 
intervention ? 
 
Comment assure-t-on que les 
personnes qui reçoivent ce 
traitement ont bel et bien donné 
leur consentement libre et 
éclairé ? 
 
Pourquoi administre-t-on des 
électrochocs quand on ignore 
toujours son mode d’action? En 
d’autres mots, on ne sait pas 
comment agissent les 
électrochocs pour obtenir des soi-
disant résultats. 
 
Pourquoi sont-ils encore 

Diana Lombardi, Mélanie Normand et Anne Lavoie  



Les électrochocs 
cela nous  

interpelle et nous 
questionne!   

administrés sachant qu’ils peuvent 
causer des dommages cognitifs et 
des problèmes de mémoire ? 
 
En 2017, les données de la RAMQ 
nous informent qu'il y a eu des 
électrochocs administrés à des 
jeunes filles de moins de 14 ans. 
Comment peut-on justifier cela ? 
 
Dans notre société, les différents 
systèmes d'oppression ont toujours 
un grand impact sur la vie des 
femmes, notamment sur leur santé 
physique, psychologique et 
spirituelle. Les conditions de vie et 
la violence vécue par les femmes 
constituent des facteurs 
susceptibles d’aggraver les 
problèmes de santé mentale. 
Certaines femmes doivent faire face 
à des barrières supplémentaires 
liées aux discriminations en fonction 
de leur origine, leur orientation 
sexuelle, leur revenu ou leur 
situation de handicap. 

 
Ce n’est surtout pas l’administration 
d’électrochocs qui contribuera à 
l’amélioration des conditions de vie 
des femmes! Les problèmes que 
vivent les femmes ont des causes 
sociales et c’est sur ces causes que 
l’on doit agir! 
 
Disons non au déni de la souffrance 
et des problèmes sociaux vécus par 
les femmes! 
 
Disons non à cette forme de 
violence systémique camouflée sous 
l’apparence d’une intervention 
médicale! 
 
Disons non aux violences envers les 
femmes… parce que, OUI, les 

électrochocs sont considérés 
comme une forme de violence 
envers les femmes! 
 
Nous voulons des explications! 
 
La société doit offrir des 
alternatives aux électrochocs afin 
que les femmes puissent faire des 
choix libres et éclairés. La société 
doit également préserver ses 
programmes sociaux qui donnent 
accès à une plus grande égalité et 
justice sociale pour les femmes. 
 
Disons non aux compressions en 
santé et services sociaux! 
 
Disons non aux mesures 
d’austérité actuelles et annoncées! 
 
Disons non aux mesures 
économiques, sociales et 
culturelles qui mettent au centre le 
capital et les profits et 
déshumanisent notre société! 
 
Ce sont les systèmes 
d’oppressions de nos sociétés qui 
ont besoin d’un traitement choc, 
pas les femmes! 
 

C’est le patriarcat qu’il faut 
électrocuter, pas les femmes! 

Concentration Inquiétante  
6 établissements administrent  52% des électrochocs au Québec  
en 2017  
 

Institut universitaire en santé mentale de Montréal  1582 
Institut Universitaire en santé mentale de Québec  1300 
Hôpital Sainte-Croix de Drummondville        857 
Hôpital de Hull           782 
Hôpital Hotel-Dieu de Sherbrooke       673 
Hôtel-Dieu d’Arthabaska         548 
 
Total des électrochocs pour ces 6 établissements :    5742  (52%) 
Nombre d’électrochocs donnés par les 29 autres établissements  5303   

Total des électrochocs donnés:        11,045 



Bonjour,  

Je suis membre du Collectif des 

Laurentides en santé mentale. Une 
association citoyenne et communau-

taire « par et pour » de femmes et 

d’hommes ayant ou ayant eues des 

problématiques de santé mentale. 
Depuis plus de 10 ans, nous travail-

lons à bâtir dans notre région, notre 

parole collective, pour faire valoir 

nos intérêts et nos besoins dans 

tous les lieux où se prennent des 
décisions nous concernant dans le 

but de changer les choses 

(préjugés, exclusion sociale, 

pauvreté, etc).  

 
Mais aujourd’hui je parlerai en mon 

nom. Certains membres m’accom-

pagnent. Je les salue. 

 
Par ailleurs, je suis LA mamie de 8 

petits-enfants qui sont bien grands 

aujourd’hui (entre 26 et 18 ans). En 

novembre prochain, je serai arrière-

grand-mère! Par alliance, je suis 
déjà l’arrière-grand-mère choisie de 

Dalia qui a maintenant 4 ans. Cette 

famille, « ma » famille est la plus 

riche aventure de ma vie. J’y ai pui-
sé la force, la connaissance et 

l’amour de la vie et, quand la vie m’a 

fait mal, l’espérance inépuisable des 

jours meilleurs.  

 
Merci à ma fille Pascale, à mes fils 

Marc-Antoine et Félix et à leurs fa-

milles. 

 
Je suis aussi la fille de Jeanne Vinet 

de Saint-Louis-de-Gonzague qui 

racontait avoir perdu connaissance 

UNE PENSÉE POUR NOS MAMIES 
Allocution de Mitsu Pagé, militante au Collectif des Laurentides  

en santé mentale et féministe 

lors de ses for-

mations d’in-

firmière en psychi-
atrie lors de l’ad-

ministration d’élec-

trochocs qui, dans 

les années 30, se 
faisait à froid et 

que tout avait des 

allures de tortures 

et de punition. Elle 

m’a dit « on ne 
nous informait de 

rien et je me suis 

trouvé devant une 

scène atroce : j’ai 

vu des dents qui 
cassaient, des 

yeux terrifiés, des 

cris étouffés par 

un bâillon et le 
corps d’un homme grand et gros qui 

se soulevait à chaque chocs… 

C’était l’homme si gentil dont je 

m’occupais depuis plusieurs jours! » 

 
Imaginez-vous comment elle a réagi 

quand 15 ans plus tard, internée 

contre son gré, on lui a imposé l’ad-

ministration de plusieurs de ces 
traitements! Nous, ses enfants, 

avons été placés dans des pension-

nats. J’avais 4 ans et demie! Mon 

père médecin, avait, à cette époque, 

totale autorité. Il avait alors tous les 
pouvoirs d’enfermement sur sa 

femme…!  

 

Aujourd’hui, je m’adresse donc à 
vous comme fille, comme femme, 
comme mamie, comme une aînée et 
surtout une féministe de l’an 2018. 
En ces jours historiques où les 

femmes du monde entier, sorties de 
leur silence, dénoncent les abus de 
pouvoir et les violences sexuelles et 
sexiste dont elles sont victimes. Elles 
sont enfin entendues et crues. Voilà 
ce qui fait histoire ! 
#ETMAINTENANT. « C’est assez! 
La honte doit changer de camp! ».  
 
Depuis 8 ans, je viens réclamer avec 
vous l’abolition des électrochocs 
dont les statistiques sont troublantes 
et inquiétantes car ce traitement est 
massivement administré à des 
femmes de l’enfance semble-t-il, à la 
fin de la vie. Les femmes âgées sont 
les cobayes de cette technique. 
  
• 66.4% des électrochocs (7319) 

sont administré aux femmes de 
tous âges.  

• 6 jeunes filles de moins de 14 
ans. 



• 70% des électrochocs sont ad-
ministrés à des femmes de 50 
ans et plus.  

• Les personnes de plus de 80 ans 
reçoivent près de 10% des élec-
trochocs. 

 
Donc clairement, ce sont les femmes 
et les femmes âgées qui reçoivent le 
plus d’électrochocs. Pourtant, il y a 
une étude du psychiatre Harold 
Sackeim (qui n’est pas de notre 
bord…) dont les statistiques in-
diquent que les électrochocs 
causent plus de dommages aux 
femmes et encore plus si elles sont 
âgées. C’est intolérable et c’est sus-
pect!  
 
Pourquoi tant de femmes aînées? 
 

Quand on regarde les statistiques… 
qu’est-ce qu’une femme de 50 ans 
et plus, elle est née entre 1945 et 
1955. Que représentent pour vous 
les femmes de 80 ans et plus, elles 
sont nées entre 1925 et 1945.  
 
C’est l’époque de MA vie. Celle dans 
laquelle je me suis construite.  J’ai 
eu 20 ans en 1960.  
 
Je NOUS invite donc aujourd’hui à 
avoir une pensée particulière, les 
mamies , elles ont été des agentes, 
souvent bousculées et bousculantes, 
d’une période de grands change-
ments sociaux au Québec :  la Révo-
lution dite tranquille mais aussi les 
débuts de la grande Marche de 
libération féministe des femmes par-
tout dans le monde. 
Tellement d’idées, d’habitude, de 
manière de voir ont été cham-
boulées. 
 
 

Un peu d’histoire 
 
« Toute l’éducation des femmes doit 
être relative aux hommes. Leur 
plaire, leur être utile, se faire aimer 
et honorer d’eux, les élever jeunes, 
les soigner grands, les conseiller, les 
consoler, leur rendre la vie agréable 
et douce : voilà les devoirs des 
femmes dans tous les temps et ce 
qu’on doit leur apprendre dès l’en-
fance » Jean-Jacques Rousseau.1 
 
(Kate Millett (une grande leader des 
féministes américaines) dira 
« venant d’un homme qui a tant con-
tribué à la Révolution française 
(Liberté Égalité, Fraternité), les senti-
ments de Rousseau à l’égard de 
l’éducation souhaitable pour les 
femmes étaient aussi réactionnaires 
que largement écoutés! Il mettait 
l’accent sur la vertu, terme mielleux 
qui signifiait obéissance, servilité et 
inhibition sexuelle dangereusement 
proche de la frigidité »)2 
 
Si en 1929, le Canada reconnait les 
femmes comme des personnes… 
Ce ne sera qu’en 1940, suite à la 
lutte des « suffragettes » que le gou-
vernement du Québec leur accord-
era le droit de vote! 
 
1960 – 1970 : Les femmes sont dans 
la rue. Il faut sortir de la dépendance 
économique par l’accès à l’éduca-
tion, à l’égalité salariale, se donner 
des garderies gratuites et l’accès 
à « la rue sans peur ». Il faut modi-
fier les lois pour obtenir l’indépen-
dance juridique et financière pour 
toutes les femmes; 
• Avec l’arrivée de LA PILULE 

(« LA »découverte « LA » plus 
importante que la machine à laver, 
je vous dirais!) le grand slogan du 
mouvement féministe de libération 

66% des électrochocs 
sont administrés à des  

femmes. 

sera « MON CORPS M’APPAR-
TIENT »; 

 
• Le droit à la contraception a 

changé le rapport des femmes au 
couple, à la sexualité, à la famille, 
à la maternité, au travail ou à 
l’ambition personnelle; 

 
• Suivra les grandes luttes pour ob-

tenir le droit à l’avortement gratuit. 
 
Au Québec, la Révolution tranquille 
établira la séparation de l’Église et 
de l’État dans toute la structure 
publique et parapublique. L’école 
devient mixte. Le Mouvement pour la 
laïcité voit le jour en même temps 
que le Mouvement féministe pour la 
libération des femmes, parce que la 
laïcité est aussi un combat de 
femmes. Les droits des femmes 
peuvent progresser là où les libertés 
de conscience et de choix sont gar-
anties.  
 
1961, Jean-Charles Pagé sort son 
livre « Les fous crient au secours ». 
C’est le début de la désinstitutionali-
sation des personnes ayant des 
problématiques en santé mentale; 
 
1995 : LA MARCHE DU « PAIN ET 
DES ROSES » : Sortir les femmes 
de la pauvreté par l’augmentation du 
salaire minimum, en développant 
des programmes structurants d’em-
plois pour les femmes, par une loi 
obligeant à l’égalité salariale entre 
les hommes et les femmes, en 
n’augmentant pas le coût des études 
universitaires, en développant du 
logement social, etc. ET faire cesser 
la violence faites aux femmes; 
 
2015, des millions de femmes 
signent individuellement #AGRES-
SION NON DÉNONCÉE. Les 
femmes dénoncent aussi toutes 
sortes d’abus sexistes dont elles 
sont victimes dans leurs familles, au 
travail, dans la rue… Tout n’est pas 
criminel mais porte toujours des 
marques de domination non-
appropriées. C’est assez! 

Les femmes âgées de 
plus de 80 ans reçoi-
vent près de 8% des  

électrochocs 



Pourquoi avoir inventé les électro-
chocs? Comment arrive-t-on à les 
imaginer comme « SOINS? Pour-
quoi des gestes comme ceux-là en 
psychiatrie?  Pourquoi les gestes 
violents que sont les électrochocs 
faits aux femmes et à tant de 
femmes âgées? 
 
Pourquoi acceptent-elles de recevoir 
ces traitements dégradants, vio-
lents?  
 
Que se passe-t-il entre la patiente et 
son médecin? Pourquoi une telle 
distorsion dans le consentement 
« libre et éclairé » chez les hommes 
et chez les femmes face à l’admin-
istration d’une technique qui, pour 
nous et bien d’autres critiques à 
travers le monde, est encore 
« expérimentale », (efficacité non 
prouvée), invasive, coercitive, aux 
allures punitives.   
 
Il a bien fallu qu’elles acceptent !? 
La souffrance durait depuis trop 
longtemps.  La personne est trop 
médicamentée, ne se reconnait plus 
et se sent prise dans un plan d’inter-
vention dont elle n’a plus les clés. 
Elle consent… ! 
 
Si non, il s’agit d’abus de pouvoir et 
« ces électrochocs administrés con-
tre la volonté du (de la) patient(e) 
constituent une violation claire de 
son autonomie et de l’intégrité de sa 
personne ». 
 
Est-ce que ces traitements leur sont 
imposés par ordonnance judiciaire? 
Ou les femmes consentent-elles 
plus facilement devant l’autorité mé-
dicale?  
 
La socialisation des filles pourrait 
apporter une partie d’explication. 
Martine Delvaux dans le plus récent 

numéro de la revue À BABORD dit 
« nous tolérons en se disant c’est 
sûrement une erreur, que ce n’est 
sans doute pas une mauvaise inten-
tion. Nous doutons de ce que nous 
vivons. On a appris aux femmes à 
être gentille, à tolérer et à douter ».3 
 
Par ailleurs, la plupart des femmes 
de 65 ans et plus… sont des 
femmes qui, comme moi, ont en ma-
jorité travaillé, plusieurs ont étudié, 
ont été famille, souvent monoparen-
tale, se sont impliquées socialement, 
ont été proches-aidantes… Elles ont 
composé avec la conciliation travail-
études-soutien d’un proche-famille. 
Elles ont survécu à des agressions 
sexistes ou sexuelles, à de la vio-
lence conjugale etc.  
 
Elles ont mis sur pied les Garderies 
populaires. Elles ont mis sur pied les 
Maisons d’hébergement pour 
femmes violentées, etc. Elles ont 
mis beaucoup d’énergies à penser 
autrement, à faire comprendre, à 
réinventer leur monde intime. Des 
moments exigeants. Certaines ont 
perdu pied. La médecine ne propose 
que la médication!  
 
On parle d’une époque « situation 
catastrophique de surconsommation 
d’antidépresseurs et de marasme 
d’une psychiatrie dominée, à travers 
le DSM, par l’industrie pharmaceu-
tique. Une psychiatrie devenue une 
technique de contrôle social et de 

normalisation de comportements et/
ou tempéraments conçus comme 
déviants par rapport aux standards 
économiques néolibéraux en vigueur 
et aux représentations sociétales 
qu’il détermine. »4 
 
Actuellement, le ministre Barette ac-
corde 35 millions afin d’augmenter 
l’accès à des psychothérapies mais 
dans le secteur privé. Il répond sans 
doute de cette façon aux problèmes 
de suicide chez les jeunes ou encore 
aux victimes d’agressions sexuelles. 
Mais cette aide correspond à 2 entre-
vues par année pour une population 
ciblée de 240,000 personnes. Et 
pour avoir accès à ces rencontres, il 
faut passer par un médecin (clic!
clic!), être référé à la RAMQ, un or-
ganisme plutôt opaque.5 
 
En ce qui regarde les Laurentides, 
l’APTS signale qu’en 2015, le CISSS 
des Laurentides a retranché 1.8 mil-
lions aux services en santé mentale 
de la région.6 Alors que notre région 
présente une prévalence des trou-
bles mentaux, depuis 2000, lé-
gèrement supérieure à celle du Qué-
bec7 et était déjà reconnue comme 
sous-financée…  
 
En santé, les hommes dirigent et la 
recherche et la direction des soins : 
Une étude publiée dans la semaine 
du 6 mai 2018 dans La Presse +, 
parle du plafond de verre dans le 
système de santé8. Au Canada, les 
femmes sont 47% de la main 
d’œuvre totale. 
 
Au niveau de la santé, elles occupent 
82% des effectifs. « La participation 
des femmes au secteur de la santé 
se butent à une importante hiérarchi-
sation faisant en sorte qu’elles sont 
peu présentes (30%) au sein des 
postes de direction. Et cette propor-
tion est encore plus basse dans les 
hôpitaux universitaires de prestige à 
fort coefficient de recherche. Pour-
tant, elles sont en train de devenir 
majoritaire en médecine, en den-
tisterie et en pharmacologie. Il y a 

METTONS FIN À LA  
VIOLENCE PSYCHIATRIQUE ! 



Chères mères,  
chères roses,  

actuellement deux doyennes dans 
les 17 facultés de médecine du Can-
ada.  
 
Pourquoi en est-il ainsi?... Pourquoi 
ce manque d’équité entre les sexes 
au sein des postes de direction? Un 
plafond de verre en santé, TOUT 
COMME DANS LES AUTRES 
SECTEURS »!  
 
On pourrait parler de l’écart de ré-
munération de 26%... Aussi des 
mesures d’austérité : 
 
L’IRIS démontre que les mesures 
d’austérité touchent d’abord les 
femmes, on parle ici d’emplois per-
dus, des services auxquels elles 
n’ont plus droit et de l’augmentation 
de la charge familiale pour compens-
er les services éliminés, etc. »9. 
 
« La pauvreté des femmes est indis-
sociable de la violence envers les 
femmes. L’une peut mener à l’autre, 
l’une peut causer l’autre, chacune a 
besoin de l’autre, ce sont les 2 piliers 
sur lesquels repose le temple sala-
riale »10. 
 
Les élections approchent, c’est le 
temps d’obliger les partis à se pro-
noncer. Il faut talonner tous les gou-
vernements, les classes politiques, 
les partis. Leur rappeler leurs obliga-
tions et responsabilités envers 
toutes les femmes violentées dit Viv-
iane Michel de « Femmes autoch-
tones du Québec ».  
 
#ET MAINTENANT, C’est assez!  
 
Il faut informer nos milieux, nos 
proches pour que deviennent IN-
TOLÉRABLES, ces électrochocs 
subis massivement par des femmes 
âgées, nos mamies et que ce soit 
dénoncé comme autant de gestes 
misogynes de contrôle social! Désor-
mais, on ne parle plus de traitement. 
C’est un outil de torture! 
 
« La société n’avance pas, si on ne 
provoque pas les choses! 11 

C’EST EN TANT QUE MAMIES QUE JE 
VOUS INVITE À LE FAIRE. UNE MAMIE 
FAIT ATTENTION À CELLES  ET CEUX QUI 
SUIVENT. ELLE  DOIT TRANSMETTRE 
LES LEÇONS APPRISES POUR LES GÉ-

NÉRATIONS FUTURES. 12 

 
PAR AMOUR, je l’ai fait en pensant 
à Jeanne Vinet, ma mère. 
 
Merci. 
 
Mitsu Pagé 
Saint-Colomban 
12 mai 2018 
 
1- La politique du mâle, Kate Millett, Ed. 
Stock (1971) 
2- Émile ou l’éducation (1762), Rous-
seau Jean-Jacques, Ed. Garnier, Flam-
marion, Paris (1966) 
3- Marre de zones grises, Martine Del-
vaux, revue À BABORD (avril-mai 2018) 
4- Monique Debauche, psychiatre belge, 
conférence publiée dans la revue Pre-
scrire, 18 janvier 2008. Tiré de Revue de 
presse du RRASMQ, février 2012. 
5- Frais de psychothérapie : une déci-
sion fort limitée, Mathilde Lefebvre, Le 
Devoir, 7 décembre 2017. 
6- APTS en revue, source : Saint-
Jérôme, QC, 23 octobre 2015/CNW 
Telbec. 
7- « De la connaissance à l’action », 
Direction de santé publique, Coord de la 
surveillance, de la planification, de l’éval-
uation et de la recherche, Fiche Regard 
Santé !5 février 2015. 
8- Un plafond de verre dans le système 
de santé, Ivy-Lynn Bourgeault, La 
Presse+, section Débats Ed. 4 ami 2018. 
9-  Diane Matte « Du Pain et ses Roses, 
Le Devoir, 9 juin 2015. 
10- IRIS  op.cit 
11- Presse +, Entrevue à Cannes de 
Marc-André Lussier avec Tonie Mar-
shall à propos de son film « Numéro 
Une » sur le plafond de verre  dans 
les grandes industries. 
12- informez-vous et voyez à inscrire 
dans votre « Mandats d’inaptitude » 
votre volonté personnelle de refus 
de traitement par électrochocs!!! Et 
informez-en votre famille! 

Chères mères, chères roses,  
 

Cueillir une rose est un acte anodin 
 

Et pourtant par ce geste on la prive 
de ses lendemains  
 

La rosée matinale ne viendra plus 
caresser ses pétales  
 

Le regard émerveillé de l'enfant 
disparaîtra  
 

Et peu à peu la lumière artificielle 
l'accompagnera vers ses dernières 
heures, celles d'un objet parfumé 
venant orner la table d'un salon déjà 
bien trop chargée,  
 

On lui ôtera son droit le plus 
précieux, celui d'être et de tomber à 
terre naturellement,  
 

Il en est de même pour ces cœurs 
souffrants ceux qui sont gardiens 
des non-dits,  
 

Ceux gardiens de la vie, 
 

Ces femmes, ces roses, ces mères,  
Ont trop soufferts de devoir se taire  
 

N'oublions pas qu'elles donnent la 
vie, Qu'elles sont le berceau du 
monde Et que leur cœur est sacré 
Une porte secrète reliée au divin, 
sans laquelle on ne pourrait rien, 
 

Alors au lieu de les électrocuter, il 
serait bon de les écouter, Et en ce 
jour des fêtes des mères, J'aimerais 
aussi remercier notre Terre mère à 
tous, Gaïa, De nous supporter, de 
nous pardonner tous nos actes de 
cruauté car toi aussi tu as une âme, 
toi aussi tu es notre flamme, notre 
écrin. Et j'espère que tu soutiendras 
ces cœurs vaillants. Ces femmes et 
ces hommes venus manifester 
contre la cruauté, Celle 
d'électrocuter tes enfants, tes fruits 
qui ont le droit à la vie N'ayons plus 
peur de dire non à l'obscurité et de 
laisser la lumière nous guider. Cette 
dernière est naturelle et non 
artificielle. Cette dernière est la vie et 
elle nous sourit.  
 
Olivier & Lorraine 



Dans un premier temps je tiens 
à féliciter le comité Pare-Chocs 
et Action Autonomie pour nous 
rassembler une douzième fois. 
Leur persévérance et leur 
courage à encore et toujours 
prendre la parole publiquement 
contre ce traitement barbare, 
inhumain, voire dégradant est 
remarquable. Merci de 
rassembler les statistiques et 
de les faire parler et finalement 
merci à toutes les personnes 
impliquées. 
 
Ce qui me frappe dans les 
statistiques reçues :  
 
• C’est de constater qu’encore une 

fois ce sont les femmes qui 
reçoivent le plus d’électrochocs 
au Québec. Nous n’avons 
toujours pas d’explication 
«scientifique ou médicale» à ce 
phénomène. Peut-être parce qu’il 
n’y en a pas… ou peut-être que 
l’explication se situe à un niveau 
historique et de contrôle 
essentiellement. 

 
• C’est de voir que près de 10% 

d’électrochocs sont donnés à des 
personnes de plus de 80 ans! 
Qu’est-ce ça donne de faire ça? 
On voit de plus de déprescription 
d’antipsychotiques pour les 
personnes ainées, car au Québec 
on en prescrit 2 fois + que dans le 
reste du canada. Il ya même un 
projet pilote réunissant 24 CHLSD 
qui va dans ce sens. Mais quand 
on voit que le nombre 
d’électrochocs augmentent, est-
ce que ça veut dire «qu’on parle 
des 2 bords de la bouche» ? 

 
• C’est encore la région de la 

Mauricie-Centre-du-Québec qui 
gagne la palme du nombre 
d’électrochocs donnés. Je n’ai 
rien à dire de plus!!! 

 
• C’est la difficulté d’avoir les vrais 

chiffres de la part de la RAMQ. 
En effet, on me disait que l’an 
dernier on n’avait pas 
comptabilisé près de 3 000 
électrochocs! C’est vrai que tout 
fonctionne par code et que ça 
peut être mêlant. Mais là on parle 
quand même d’un traitement «de 
dernier recours», je pense que ça 
mériterait des efforts. Nous 
sommes d’accord avec le Bureau 
d’information et d’etudes en 
santé des populations, de  
l’Institut national de santé 
publique du Québec qui 
produisait un rapport sur le sujet 
en 2016, quand on affirme que :  

•  
La mise en place de registres 

hospitaliers informatisés serait un 
bon moyen de pallier ce problème 

 
Malheureusement, il n’y a pas que 
pour les électrochocs qu’on voit ce 

problème, en effet il est 
pratiquement impossible de 
connaître le nombre de mesures 
d’isolement, de contentions 
physiques et chimiques au Québec. 
Là aussi c’est révoltant! 

 
On parle pas de traitements 
anodins, on parle de traitements qui 
contreviennent aux droits 
fondamentaux des personnes et qui 
sont considérés «légalement» 
comme des mesures d’exception. 
Qui va prendre ses responsabilités, 
genre le ministre de la santé, et dire 
«ça suffit» et qui va obliger les 
établissements à comptabiliser 
sérieusement toutes ces pratiques 
exceptionnelles??? 
 
Juste un mot sur l’aspect 
«scientifique» de ce traitement. Là 
encore plusieurs avis s’affrontent, 
par exemple le docteur David Bloom 
de l’hôpital Gouglas écrivait dans 
une lettre d’opinion en 2015 : 
 

Les pratiques actuelles sont 
validées par une grande partie 
de la communauté scientifique et 
sont appliquées sensiblement de 
la même façon, d'un 
établissement à l'autre.  

 
Par contre, le rapporteur spécial de 
l’ONU sur le droit qu’a toute 
personne de jouir du meilleur état de 
santé physique et mentale possible, 
Dainius Pūras, indiquait dans son 
rapport du  27 mars 2017 : 
 

L’utilisation des preuves 
scientifiques à l’appui des 
interventions de santé mentale a 
toujours posé un problème. Cette 
situation perdure, alors que les 
preuves scientifiques censées 
prouver l’efficacité de certains 

Allocution de Doris Provencher de l’AGIDD-SMQ  

et de Annie Pavois du RRASMQ 



médicaments psychotropes et 
autres interventions 
psychiatriques biomédicales sont 
de plus en plus contestées du 
point de vue tant scientifique 
qu’expérimental.  

 
En terminant, je veux vous 
transmettre un commentaire du 
ministre de la santé et des services 
sociaux du Québec, monsieur 
Gaétan Barrette, que l’AGIDD-SMQ 
a rencontré à l’automne 2017 et que 
nous avons interpellé sur la question 
des électrochocs : 
 

Il nous a indiqué qu’il n’était pas 
d’accord avec notre position 
concernant les électrochocs, car 
s’appuyant sur les données 
probantes, il considère que c’est 
un traitement relativement 
efficace et que pour lui ce n’est 
pas une question «politique» 
c’est une question de «pratique 
médicale», donc selon lui nous 
devrions nous adresser au 
collège des médecins. 

 
À suivre…   
 
Merci  
 
Doris Provencher, directrice 
générale  

Alors bonjour à vous tous et 
à vous toutes!  
 
Je voudrais commencer par 
remercier les personnes 
utilisatrices, j’ai été très 
touchée par le témoignage 
de ce matin et je me dis que 
si les personnes utilisatrices 
n’étaient pas là pour 
témoigner, sans doute nous 
ne serions pas là aujourd’hui 
pour lutter contre les abus.  
Autre chose, en fait quand 
on a décidé, en équipe, du 
fait que c’est moi qui allait 
venir ce matin vous parler, je 
me suis demandé par quel 
biais j’aillais prendre la 
chose et je me suis dit qu’il y 
a des choses qui sont 
marquantes pour moi en ce moment 
dans mon travail, que j’avais envie 
de partager cela avec vous et de 
faire des liens. 
 
Au Regroupement des ressources 
alternatives, actuellement, je 
m’occupe de la revue l’Autre 
Espace, qui est une revue que nous 
éditons et le thème de la prochaine 
revue c’est « traumatisme et voie de 
guérison ». 
 
J’ai été touchée par tous les textes 
que nous avons reçus des 
personnes utilisatrices qui 
témoignent pour la plupart des 
traumatismes qu'elles ont vécus 
dans l’enfance et qui ont amenés les 
difficultés de santé mentale qu’elles 
traversent encore aujourd’hui. 
 
Je me dis pourtant, quand on pose 
un diagnostic, la plupart du temps on 
ne tient pas compte des 
traumatismes que les personnes ont 
vécus et on fait fi de l’histoire des 
personnes.  On fait fi de leur histoire 
comme on fait fi de leurs conditions 
de vie, de la pauvreté dans laquelle 
elles vivent, des conditions de 
logements qui sont souvent 
précaires et de la violence qu’elles 
subissent ou qu’elles ont subie.  On 

s’intéresse simplement aux 
symptômes et aux diagnostics et 
aux médicaments qu’on va leur 
donner.  Alors, le lien que je fais 
avec les électrochocs il a trait à la 
mémoire.  Je me dis, tous ces 
articles, toutes ces lettres que j’ai 
reçues de personnes utilisatrices et 
qui sont vraiment bouleversantes, 
parlent de leur histoire.   Ce qu’on 
sait aujourd’hui, c’est que les 
électrochocs ont en effet sur la 
mémoire et ça c’est très grave, 
parce qu’une société qui favorise 
des traitements qui efface la 
mémoire, pour moi, c’est très grave.  
Parce que c’est amputer quelque 
chose de notre société.  Donc, 
qu’est-ce qui se passe?  
 
On va parler des électrochocs 
comme quelque chose de 
nécessaire pour les personnes, 
souvent en dernier recours.  Alors, le 
dernier recours, qu’est-ce que c’est 
au juste cette histoire de dernier 
recours? Qu’est-ce que ça veut dire 
pour la personne, qu’il  n’y a plus 
rien à faire pour elle?  Non 
seulement elle a vécu une histoire 
dans laquelle elle a été  traumatisée, 
mais en plus on la responsabilise, 
on la culpabilise quand les 
traitements, ou quand les services 



qui sont mis à sa disposition ne 
fonctionnent pas.  Et puis… on 
l’abandonne au dernier recours, à 
l’oubli. 
 
Alors, je voudrais rappeler 
aujourd’hui que le dernier recours  
n'est que la signature de 
l’impuissance médicale et sociale à 
pouvoir aider et à pouvoir 
reconnaître toutes les situations 
d’abus que les gens ont vécues et 
toutes les violences qui leur ont été 
faites et qui devraient être 
reconnues par la société. 
Pour en finir avec le dernier recours, 
je voudrais rappeler que le 
mouvement alternatif, dans la 
philosophie, se  positionne et lutte 
pour qu’il y  ait  plus de recours à 
l’alternative pour qu’elles  soient 
offertes aux personnes en santé 
mentale.  Souvent, ce n’est pas fait, 
aussi on ne donne pas aux 
personnes la possibilité par exemple 
d’aller dans une ressource 
alternative  ou de questionner ce qui 
est proposé. 
 
Comme je l'ai dit, il existe pourtant 
des alternatives, on devrait en 
parler, on ne devrait jamais enfermer 
une personne en lui disant que c’est 
un dernier recours, on qu’on ne peut 
rien faire pour elle.  On ne devrait 
jamais lui dire qu’elle va prendre des 
médicaments toute sa vie. Ça, c’est 
inacceptable. 
 
 Si les alternatives qui existent 
aujourd’hui ne sont pas suffisantes, 
alors comme société nous avons la 
responsabilité d’en inventer d’autres. 
 
Merci 
 
Annie Pavois 
co-responsable au développement 
des pratiques et à la formation  

MONTRÉAL, le 29 mai 2018 – Le 
prix Orange 2018 de l’Association 
des groupes d’intervention en 
défense des droits en santé mentale 
du Québec (AGIDD-SMQ) a été 
remis au Comité Pare-Chocs. 
 
Le comité regroupe des militants et 
militantes travaillant solidairement 
pour constituer un mouvement de 
lutte pour l'abolition des électrochocs 
au Québec et qui organise, depuis 
2006, à l’occasion de la fête des 
Mères, un rassemblement 
d’opposition, car les personnes 
visées sont principalement des 
femmes. 
 
Des centaines de personnes 
subissent des électrochocs chaque 
année dans les établissements de 
santé québécois. Selon les dernières 
statistiques disponibles, des 
électrochocs peuvent être 
administrés à des jeunes filles de 14 
ans et moins. 
 
Pourtant, les électrochocs entraînent 
d’importants effets secondaires sur 
les personnes et leurs impacts à 
long terme sont mal connus. 
 
 

Cette technique controversée existe 
depuis 75 ans et ne fait l'objet 
d’aucune surveillance au Québec. 
Elle est plus utilisée sur des 
populations en situation de 
vulnérabilité avec des problèmes de 
santé mentale. 
 
Décerné à Montréal le 29 mai par 
l’AGIDD-SMQ, ce prix annuel est le 
résultat d’un vote populaire organisé 
à travers tout le Québec. Il s’agissait 
de la 23e remise annuelle.  
Étaient aussi candidats au prix 
Orange : Jean Hébert, psychiatre, 
qui a lancé un cri du coeur pour 
sensibiliser au sort des personnes 
vivant un problème de santé mentale 
qui transitent avec des compagnies 
d’assurance, dans le cadre d’un arrêt 
de travail, et la Dre Anne-Sophie 
Thommeret-Carrière, qui a partagé 
avec une clarté éloquente les effets 
pervers du bracelet électronique 
destiné aux personnes en situation 
d’itinérance, faisant valoir le risque 
accru de contrôle social. 

LE PRIX ORANGE 2018 DÉCERNÉ AU  
COMITÉ PARE-CHOCS 





My name is Mark Eccles. 

I am a survivor of psychiatry and I 
am also a member of the Comite 
Pare-Choc. 
 
The invisible knife of electricity 
called electroshock hurt and dam-
aged my friend named Sue Clark-
Wittenburg. She was an outspoken 
critic of electroshock. Sue was only 
17 years old when she had forced 
ECT. Her heart stopped on her fifth 
electroshock and she had to be 
saved from death. Sue suffered per-
manent memory loss and had diffi-
culty learning and remembering af-
ter having ECT. 
 
Sue passed away August 7th, 2015 
and today I carry on her work to ban 
electroshock. 
 
Sue was abused as a child and at 
the age of 17 was having problems. 
The psychiatrist at the time chose to 
work for the abusers and not for Sue 

by attempting to make her forget the 
abuse, and make her unable to com-
plain of the abuse she had endured. 
 
Myself, at age 19, I was afraid of 
receiving electroshock when in psy-
chiatric hospital. A person as a pa-
tient can not leave the hospital and 
must follow the doctors orders. If the 
doctor was to order electroshock for 
me, what could I do to stop it? Noth-
ing. I had no lawyer to represent me 
because everyone says the cage is 
a hospital. But from the patients 
point of view the hospital is a cage 
because they, the patient, does not 
have the freedom of choice. 
 
Over 10,000 electroshocks are per-
formed in Quebec in a year, and this 
is paid for by the Government to the 
people that claim shock works . How 
many of the 10,000 shocks were 
performed on willing patients? How 
many were hurt or killed by it? 
 
Myself and other survivors of psychi-
atry are the only people who can 
protest against this purposeful brain 
damage as the doctors who perform 
ECT are in a conflict of interest both 
ethically and financially to report 
harm and failure. Ethically, as doc-
tors are not supposed to harm to 
their patients , and financially, the 
doctor should not be paid if their 
treatment does not work. 
 
Electroshock should be banned for 
the terror, for the brain damage and 
for the death it causes to healthy 
patients. 
 
Thank you. 

Traduction de Diana Lombardi 
 

Bonjour, je vais traduire la prise de 
parole de Marck Eccles, membre du 
comité Pare-Chocs et un survivant 
de la psychiatrie. 
 
« Le couteau invisible d’électricité, ce 
que l’on appelle l’électrochoc, a 
blessé et lésé son amie Sue Clark-
Wittenburg. Elle était une fervente 
critique des électrochocs.  
 
Elle n’avait que 17 ans quand elle a 
eu ce traitement de manière forcée. 
Son cœur s’est arrêté lors de son 
cinquième électrochoc et il a fallu 
intervenir pour lui sauver la vie.  
 
Après ces traitements d’électro-
chocs, Sue avait de la difficulté à 
apprendre et se rappeler des 
nouvelles choses, souffrant ainsi d’u-
ne perte de mémoire de façon per-
manente. 
 
Sue est décédée le 7 août 2015 et, 
aujourd’hui, Mark continue le travail 
de Sue pour mettre fin aux électro-

Electroshock should be banned 



chocs. 
 
Sue était victime d’agression dans 
son enfance et, à l’âge de 17 ans, 
elle vivait des difficultés. À l’époque, 
le psychiatre a choisi de travailler 
pour les abuseurs et pas pour Sue 
en tentant de lui faire oublier la vio-
lence qu’elle avait vécue et en s’as-
surant qu’elle ne puisse pas s’en 
plaindre. 
 
À 19 ans, Mark avait peur de rece-
voir des électrochocs lorsqu’il était 
hospitalisé en psychiatrie.  
 
Quand on est patient, on ne peut 
pas simplement quitter l’hôpital psy-
chiatrique et il faut suivre les con-
signes du médecin.  
 
Si le médecin aurait prescrit des 
électrochocs pour Mark, il se de-
mandait, ce qu’il pouvait vraiment 

faire pour l’en empêcher.  
 
Rien.  
 
Il n’avait pas de représentation lé-
gale parce que – comme on dit – 
l’hôpital est une cage du point de 
vue du patient ou de la patiente. Les 
personnes hospitalisées n’ont pas le 
libre choix. 
 
Chaque année, plus de 10 milles 
électrochocs sont administrés au 
Québec et c’est payé par le gou-
vernement… à ceux qui insistent 
pour dire que les électrochocs sont 
efficaces.  
 
Combien de ces 10 000 électro-
chocs ont été administrés sur des 
gens de manière consentante? C’est
-à-dire, que les patientes et patients 
voulaient ce traitement.  
 

Et, combien personnes ont été 
blessé.e.s ou tué.e.s par cette pra-
tique? 
 
Selon Mark, ce sont les survivants et 
survivantes de la psychiatrie – 
comme lui – qui peuvent lutter contre 
cette pratique qu’il qualifie de 
« lésion cérébrale délibérée ».  
C’est que les médecins qui admin-
istrent les électrochocs se trouvent 
en situation de conflit, à la fois 
éthique et financier. Ce qui les empê-
che de dénoncer les dommages 
causées par les électrochocs. 
 
D’un point de vue éthique, les mé-
decins sont sensés ne pas faire du 
mal à leurs patientes et patients. 
Aussi, les médecins ne devraient pas 
être rémunérés pour l’administration 
d’un traitement qui ne fonctionne 
pas. 
 
Les électrochocs doivent être bannis 
et interdits parce qu’ils provoquent la 
terreur, des lésions cérébrales, et la 
mort aux patientes et patients en 
bonne santé. 
 
Merci. 

La médecine n’a que la pilule et l'électrochoc 
à proposer aux gens qui sont en situation de 
grandes souffrances! 

Disparités préoccupantes  entre les établissements 
 

Moyenne de traitement par personne ( identifié par t) sur une année 16-17 (Source : Comité 
Pare-Chocs, demande d’accès à l’information aux établissements) 
 
Hôpital de Shawinigan   360(t) vs 15 pers.  24(t)  par pers 
Hôpital de Trois-Rivières   250(t)  vs 12 pers.  20(t)  par pers 
Hôtel-Dieu de Sherbrooke   915(t)  vs 48 pers.  19(t)  par pers. 
 
Hôtel-Dieu d’Arthabaska   357(t)  vs 36 pers  10(t)  par pers 
Hôpital Pierre-Boucher   236(t)  vs 21 pers.  11,2(t)  par pers. 
Hôpital de Maria    153(t)  vs 13pers.  11,8(t)  par pers. 
 

Toutes les sources officielles reconnaissent que les 
effets néfastes s’aggravent avec le nombre de séances d’électrochocs 
http://www.actionautonomie.qc.ca/parechocs/pdf/dernargumen.pdf page 15 
 



Les Électrochocs un  
tabou, un secret de 
famille bien gardé 
  
Par Hélène Grandbois 
 
Nous sommes rassemblé(e)s pour 
la onzième année consécutive  pour 
dire non aux électrochocs et pour 
rappeler encore et encore, que la 
mémoire est sacrée. Cette année 
des manifestations ont lieu à Cork 
en Irlande, à Toronto et à Edmon-
ton.  
  
Est-ce le jour de la marmotte? Les 
mêmes journalistes poseront les 
mêmes questions, et les mêmes 
psychiatres proféreront les mêmes 
faussetés à l’effet que les électro-
chocs d’aujourd’hui sont moins dan-
gereux que ceux d’autrefois. 
  
Le fait que l’on donne encore des 
électrochocs est un des grands 

tabous de notre société. C’est un 
peu gênant et ça surprend beaucoup 
de gens.  C’est une des raisons qui 
permet que ça perdure. Qu’un 
traitement éminemment violent soit 
toujours pratiqué 75 ans plus tard 
relève du tabou. Un tabou se nourrit 
de silence. Un grand nombre de fa-
milles au Québec, comme ailleurs, a 
sa tante excentrique, sa grand-mère 
insoumise, sa mère déprimée, sa 
sœur qui réagit mal aux abus sex-
uels… Comme l’inceste, les électro-
chocs sont un tabou. 
  
Les électrochocs sont en  baisse de 
40% cette année! On ne peut que 
s’en réjouir. Mais on peut aussi s’in-
terroger sur la diminution de leur 
nombre. Restons vigilants. 
 D’ailleurs, on apprend aussi que 
des mineurs en sont aussi la cible.  
  
Tout ce que je peux dire aux parents 
en tant que grand-mère : informez-
vous. L’information existe, elle est 
disponible. On ne vous dit pas tout. 

 Une des conséquences dont on ne 
parle que rarement quand on parle 
d’électrochocs est le sentiment de 
trahison ressenti par ceux et celles 
qui reçoivent ce soi-disant traitement 
contre leur gré. Un sentiment de 
trahison qui dure pendant des an-
nées et qui brise les liens familiaux et 
la capacité de faire confiance. Les 
conséquences à long terme rendent 
difficile toute confiance envers les 
autres et particulièrement ceux qui 
ont participé de près ou de loin à la 
décision. 
  
Informez-vous et allez au-delà de ce 
que le bon docteur veut bien vous 
dire, car il y a plus et tout citoyen a 
droit à une information qui lui donne 
accès à un consentement libre et 
éclairé surtout quand il s’agit de 
prendre une décision de cette im-
portance pour une personne aimée. 
 
Combien de fois encore devrons-
nous nous réunir pour dire que des 
traumatismes crâniens à répétition 

Abolissons les électrochocs!!! 



Faits saillants  
2017: 

 
Les personnes de 50 ans et plus 
reçoivent 70,4% des électro-
chocs. 
 
Les femmes de 65 ans et plus re-
çoivent 32% des électrochocs. 
 
Deux électrochocs sur trois sont 
administrés à des femmes. 
 
Les personnes de plus de 80 ans 
reçoivent près de 10% des élec-
trochocs. 
 
Des électrochocs sont adminis-
trés à des jeunes de moins de 19 
ans dont 0.1% à un ou des jeunes 
filles de moins de 14 ans. 
 

 
Donc, clairement,  

ce sont encore les femmes  
et les personnes âgées qui reçoi-

vent le plus d'électrochocs. 

Les personnes de 
plus de 80 ans  

reçoivent près de 
10% des  

électrochocs. 

ne sont pas une option. C’est non 
pour toutes les raisons déjà 
énoncées depuis bientôt 80 ans! 
  
Non aux électrochocs pour la pro-
tection de jeunes cerveaux. Non aux 
électrochocs pour la protection de la 
mémoire de nos aînées. Non aux 
électrochocs, car c’est une agres-
sion sur des personnes vulnérables 
qui auraient besoin d’une aide hu-
maniste et non  d’un sentiment 
d’euphorie temporaire induit par une 
commotion cérébrale.  
  
Les électrochocs ont toujours été 
dommageables et le sont encore 
aujourd’hui. Les électrochocs ne 
sont qu’un aveu d’impuissance de la 
psychiatrie biologique. 
  
Pour notre part, nous ne nous 
tairons pas et même si ça fait mal 
nous continuerons à briser le si-
lence. Merci à tous de votre pré-
sence et de votre détermination.  
  

 
IMAGINONS UN MONDE SANS 

ÉLECTROCHOCS. 



Des électrochocs administrés à des jeunes  
filles de 14 ans et moins! 



La fable des vieilles 
et mystérieuses 

machines à 
électricité 

 
C’était en l’an 2218. 
 
Le débat faisait rage de nouveau 
dans les médias intergalactiques. 
 
Des chercheurs avaient découvert 
de vieux articles qui disaient qu’on 
administrait des courants électriques 
dans la tête des personnes il y a de 
ça 200 ans ! 
 
“Impossible!” disaient les uns. 
 
“Possible!” disaient les autres. 
 
Il y avait des lustres qu’on avait 
cessé d’avoir besoin de ce qu’on 
appelait des hôpitaux psychiatriques. 
 
L’humain est lent quand il s’agit 
d’apprendre les choses du cœur. 
 
Avec le temps, on avait appris à 
écouter les personnes qu’on 
nommait jadis, des malades 
mentaux, des patients 
psychiatriques. 

 
En les écoutant, 
on s’est mis à 
voir les choses 
différemment : 
sur la nature 
humaine -  la 
division entre 
« eux » et 
« nous » cessa. 
 
On s’est aperçu 
qu’en faisant une 
place pour tout 
le monde. 
 
En guérissant 
les violences dans nos cœurs, dans 
nos familles, dans notre société 
quoi ! 
 
Que petit à petit, les guerres ont 
cessé. 
 
Nos cœurs n’étaient plus blessés. 
 
Tout en même temps, on a appris à 
prendre soin de nous, de la terre, 
des animaux, de la vie. 
 
On ne comprenait plus ce qu’était la 
pauvreté dont on parlait tant il y a 
deux siècles. 
 
Personne ne manque de rien quand 
on partage et qu’on s’entraide. 
 
Tout n’était pas parfait en 2218, 
mais la spirale destructrice avait été 
arrêtée. 
 

Le débat autour des vieilles 
machines à électricité tomba aux 
oubliettes. 
 
 
L’énigme des vieilles et 
mystérieuses machines à électricité 
ne put être résolue, car on ne 
pouvait imaginer qu’on puisse 
passer des courants électriques 
dans la tête des gens. 
 

« Imaginons un monde 
sans électrochocs 1 ! » 

 
Céline Cyr 
Mai 2018 

 
1- Expression reprise de l’élocution de 
Lourdes Rodriguez del Barrio  lors du  7e 
rassemblement de Pare-Chocs le 11 mai 
2013.  

Présentation de Céline Cyr, militante  
au comité Pare-Chocs 



Dix bonnes raisons de dire  
non aux électrochocs  

 

1. Les électrochocs sont oppres-
sifs, violents et portent atteinte 
à l’intégrité et à la dignité des 
personnes. 

 
2. Les recherches passées et ac-

tuelles nous montrent l’ineffica-
cité des électrochocs. 

 
3. Les personnes vulnérables sont 

les cobayes de ce «traitement» 
expérimental. 

 
4. Les électrochocs causent des 

décès. 
 
5. Les électrochocs causent des 

dommages au cerveau. 
 
6. Les électrochocs causent des 

pertes de mémoire permanen-
tes. 

 
7. Les électrochocs amènent des 

troubles d’apprentissage et des 
déficits intellectuels. 

 
8. Les effets indésirables des 

électrochocs sont nombreux: 
confusion, maux de tête, fai-
blesses, insomnie, effets néga-
tifs sur la vie sociale des per-
sonnes, etc. 

 
9. Les électrochocs n’améliorent 

pas la santé des personnes. 
 
10. Les électrochocs sont contestés 
 au sein même de la commu-
 nauté scientifique. 

Quelques photos du  
rassemblement 2018 

Une rencontre électrisante Table des groupes de femmes de Montréal 

Une foule nombreuse Distribution de tract rue Sainte-CAtherine 
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Grupo Terrato 


