
ERRATUM

he first sentence of the last paragraph
on page 5 of Best Practices in Mental Health
Reform:  Situational Analysis which begins
“In Halifax, Nova Scotia ...” may be subject to
misinterpretation. The intent was to clarify that
there is insufficient research evidence about
the clubhouse model per se to support it as a
“best practice”. Unfortunately, it could be read
as a qualification of the authors’ selection of
the New Connections Clubhouse as a
Canadian example of a best practice program.
This is not the case. The selection was based
on the authors’ judgement that this program
contains many elements of the best practices
that are supported by research evidence. The
authors of the Situational Analysis were
impressed with the New Connections
Clubhouse program and have included it as an
exemplary application of the knowledge that
has accumulated about how to serve persons
with serious and persistent mental illness.

ERRATUM

a première phrase du quatrième
paragraphe à la page 6 du document de travail
de 1997 intitulé Examen des meilleures
pratiques de la réforme des soins de la santé
mentale : Analyse Situationelle, qui
commence par « À Halifax (Nouvelle-Écosse)
», risque d’ être mal interprétée. Elle visait à
préciser qu’ il n’y a pas suffisamment de
données de recherche probantes sur le modèle
clubhouse comme tel pour le recommander
comme « modèle des meilleures pratiques ».
Malheureusement, cette phrase pourrait
donner à croire que les auteurs ont choisi le
New Connections Clubhouse comme exemple
canadien de programme des « meilleures
pratiques », ce qui n’est pas le cas. Les auteurs
ont choisi ce programme parce qu’il renferme,
à leur avis, de nombreux éléments des
pratiques exemplaires étayées par des données
de recherche. Les auteurs du document de
travail ont été impressionnés par le programme
New Connections Clubhouse et l’ont cité
comme exemple de mise en pratique des
connaissances acquises au sujet des services à
dispenser aux personnes ayant une maladie
m e n t a l e  g r a v e  e t  p e r s i s t a n t e .
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