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PARTIE 1. PRÉSENTATION DU MODÈLE

4

MODÈLE RECOVERY COLLEGE

Perkins, Repper & al. 2012; Perkins, 2017; 
Toney & al. 2018

• DÉFINITION:

Approche éducative dans la collectivité où toute personne a accès à des formations sur le bien-

être et la santé mentale, le mieux vivre-ensemble et le rétablissement et la reprise du pouvoir

d’agir

• PRINCIPES :

(a) la création d’un espace d’apprentissage;

(b) le partage des savoirs et la création de savoirs intégrés;

(c) la mixité des apprenants: personnes en situation de vulnérabilité, intervenants,
gestionnaires, enseignants, étudiants post-secondaires, travailleurs salariés,

retraités/aînés, proches aidants, citoyens, etc.
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LES PRINCIPES CLÉS DU MODÈLE RECOVERY COLLEGE

Perkins et al., 2012; McGregor et al., 2014; Meddings et al., 2015 
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Amélioration du 
pouvoir d’agir et de 
l’autodétermination

Réduction des 
préjugés et des 

stigmas

Bonification de 
son réseau 

social et 
réduction de 
l’isolement 

social

Transformation 
des pratiques 
et du système
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PARTIE 2. SYNTHÈSE DES CONNAISSANCES

8REVUE DE LA LITTÉRATURE
Records	identified	through	

database	searching
(n	=	460		)

Number	of	duplicates	removed
(n	=	94		)

Records	screened
(n	=	366	)	

Full-text	articles	assessed	for	eligibility
(n	=35)

Studies	included	in	synthesis
(n	=	31)

Records	excluded
(n	=	331)

Full-text	articles	excluded,	with	reasons	(n	=14)
No	evaluation	data	(11)
Not	Recovery	College	(2)

Book	chapter	(1)

Selective	review	of	literature	
excluded	

for	not	presenting	original	results	
(n=1)

Additional	records	from	
literature	review
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Adapted from:	Moher D,	Liberati A,	Tetzlaff	J,	Altman	DG,	The	PRISMA	Group	(2009).	Preferred	Reporting	Items	for	Systematic	Reviews	and	
Meta-Analyses:	The	PRISMA	Statement.	PLoS Med	6(7):	e1000097.	doi:10.1371/journal.pmed1000097

Thériault, J., Lord, MM., Briand, C., Piat, M., & Meddings, S. (2020) Recovery Colleges After a Decade
of Research: A Literature Review. Psychiatric Services, 0(0),
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201900352

https://doi.org/10.1176/appi.ps.201900352
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RÉSULTATS

Qualitatif
42%

Quantitatif
32%

Mixtes 
26%

TYPES DE DEVIS (%)

Groupe I
(Qualitatif)

(n=13) Groupe II
(Quantitatif)     

(n=10)

Groupe III
(Mixte) 
(n=8)

• Phénoménologie: (n=1)
• Étude de cas: (n=2)
• Métho n/d: (n=7)
• Métho et analyse n/d:  (n=3)

• Devis pré-post: (n = 3)
• Sondages: (n = 3)
• Analyse corrélationnelle: (n=1)
• Statistiques descriptives: (n = 3)

10DOUZE DOMAINES AYANT DÉMONTRÉ DES RETOMBÉES POSITIVES 
(QUALITATIVEMENT OU QUANTITATIVEMENT)

1. Satisfaction et appréciation

2. Connaissances en santé mentale, 

connaissance de soi-même

3. Connexion aux autres, opportunités de 

contacts et de socialisation

4. Utilisation du savoir expérientiel

5. Sentiment de compétence, confiance en soi

et estime de soi

6. Pouvoir d’agir, autodétermination, capacité

de choix

7. Réseau de contact et de soutien

8. Atteinte d’objectifs personnels, retour au 

travail et à l’école

9. Amélioration du bien-être psychologique et 

du rétablissement

10. Réduction des préjugés, changement

d’attitudes

11. Transformation des pratiques dans le  

système de santé

12. Réduction de l’utilisation des services de 

santé et des coûts
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SATISFACTION ET APPRÉCIATION

Hall et al., 2018; Lucci et al, 2018; Meddings et al., 2014; Ebrahim et al, 2018; 
Cameron et al., 2018; Harper et McKewon, 2018; Nerser et al., 2017

Taux élevé de satisfaction <90%

Collaboration égalitaire 
entre formateurs et 
apprenants

Reconnaissance et 
valeur accordée au 
savoir expérientiel

Environnement inclusif

Espace de partage et 
égalité des savoirs

Espace d’interaction et 
de parole

12

CHANGEMENTS DANS LES PRATIQUES 

Crowther, A., Taylor, A., Toney, Slade, M. (2018); Dalgarno & Oates, (2018); Gill, 
(2014); Lucchi, Placentino, Scarsato, (2018); Perkins, Riddler and Hammon, (2017) 

Influence positivement la façon d’offrir 
soutien et accompagnement aux 

personnes utilisatrices de services

Meilleure (re)connaissance du savoir expérientiel  

Changement d’attitude dans la 
dynamique relationnelle avec les 

personnes

Pratiques plus centrées sur le rétablissement

Trouver plus de sens au travail 
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CHANGEMENTS POUR LES PERSONNES UTILISATRICES DE 

SERVICES

Réduction significative de l’utilisation 

des services chez les apprenants qui 

complètent un cours vs complétion 

partielle

Estimée $1 500 (USD) Estimée $1 200 à 2000 (USD)

Réduction significative de l’utilisation 

des services chez 2/3 des apprenants 

post RC

Atteinte de buts et objectifs 

Réseau social Connaissances et compétences

Bien-être, rétablissement, qualité de vieEducation et emploi 

Bourne et al., 2018; Kay and Edgley, 2019;Lucci et al, 2018; Meddings et al., 2014; Ebrahim et al, 2018; Perkins, Hammond et al., 2017; Sommer et al., 2018; Sommer et al., 2019; Burhouse et al., 2015;  Hopkins, 

Pedwell et Lee, 2018; Zabel et al., 2016; Stevens et al., 2018; Newman-Taylor et al., 2016; Gill, 2014; Nerser et al., 2017; Meddings et al., 2015
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PARTIE 3
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15Mon parcours et mon implication en tant que 
représentante du savoir expérientiel 

• Mes différents rôles joués dans le développement du projet d’implantation du 
modèle RC au Québec

• Mon séjour en Angleterre: Découverte d’un nouveau paradigme, une petite 
révolution en santé mentale!

• La force de la complémentarité des savoirs (théorique, clinique et expérientiel): 
un espace d’apprentissage valorisant et non stigmatisant

16

Mon expérience et mon implication dans la 
formation des formateurs

• Partenaire au sein de l’équipe ayant développé le contenu de la formation et son 
processus de recrutement et d’évaluation des formateurs

• Mon expérience de la formation des formateurs : un enrichissement pour tous

• Ma posture à titre de formatrice-ressource pour le Centre d’apprentissage Santé 
et Rétablissement
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17PARTIE 4. PROJET QUÉBÉCOIS
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Partie 4. Projet québécois

CENTRE D’APPRENTISSAGE SANTÉ ET RÉTABLISSEMENT
santeretablissement.com

santeretablissement.com
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19GOUVERNANCE ET FINANCEMENT MULTI PARTENAIRES

Ø Centre national d’excellence en santé mentale (CNESM)
Ø Service de formation continue et hors campus (SFCHC) de l’UQTR

Ø Centre d’excellence en partenariat avec le patient et le public (CEPPP)
Ø Centre intégré universitaire de santé et services sociaux de l’Est-de-l’île-de-Montréal (CIUSSS 

EDIM)
Ø CIUSSS de la Mauricie et du Centre du Québec (CIUSSS MCQ)
Ø Projet collectif en inclusion sociale (PCEIM)
Ø Cégep Edouard-Montpetit

Ø Faculté de l’éducation permanente (FEP) de l’Université de Montréal
Ø Département d’ergothérapie de l’UQTR

Ø Association canadienne pour la santé mentale – Division du Québec, Filiale de Montréal (ACSM)
Ø Institut de formation continue du Québec (IFCQ)
Ø Soucy Holding

Ø Revivre
Ø Pair-Aidant Réseau (PAR-AQRP)

20CENTRE DE FORMATIONS EN MIXITÉ D’APPRENANTS

vFormations offertes partout au Québec 
• Drummondville, Trois-Rivières, Montréal, Longueuil, autres à venir

vFormations de 10h avec attestation de formation continue
vMixité d’apprenants

• Personnes vivant avec une problématique de santé mentale, membres de l’entourage, intervenants du réseau 
de la santé ou de l’éducation, étudiants post-secondaires, gestionnaires/employeurs, citoyens/aînés, etc.

vDyades de formateurs certifiés
vBlocs de formations par thématique: 

• Bien-être et santé mentale
• Santé psychologique au travail
• Troubles mentaux graves, schizophrénie, rétablissement
• Jeunes et milieux d’éducation
• Stigmatisation, diversité, mieux-vivre ensemble
• Etc.
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OFFRE DE FORMATIONS VARIÉE

22

OFFRE DE FORMATIONS VARIÉE
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4 jours de formation répartis sur 3-4 mois

• JOUR 1: Comprendre le modèle et se positionner comme formateur 
• JOUR 2: Savoir travailler en dyade, bien communiquer et distinguer ses 

complémentarités
• JOUR 3: Animer un groupe en mixité et mobiliser les savoirs intégrés
• JOUR 4: Concevoir une formation Recovery College, mettre en place un cadre 

d’apprentissage et utiliser des méthodes de pédagogie active

Stage: expérimenter la posture d’étudiant ;)
Communauté de pratique des formateurs

24ÉQUIPE DE RECHERCHE MULTIDISCIPLINAIRE ET 
INTERSECTORIELLE

13 chercheurs
Santé, Éducation, Gestion, Éthique, Réadaptation, Loisirs et culture, etc.

15 partenaires non académiques
Université, Cégep, CISSS/CIUSSS, organismes communautaires, entreprises privées,

milieux d’éducation, milieux de la santé et des services sociaux, employeurs/travailleurs

8 collaborateurs internationaux
Australie, Angleterre

Financement varié: Subvention IRSC, Bourses étudiantes, Dons privés
En cours: Chaire avec la Fondation de l’UQTR, Demande CRSH partenariat, etc.
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25PROGRAMMATION DE RECHERCHE À PLUSIEURS AXES 

Développer des outils permettant l’implantation de qualité et l’évaluation du modèle 

• Mise en œuvre, 
conformité au modèle 
et suivi d’implantation 

• Évaluation des 
effets et suivi des 

participants

• Formation des 
formateurs, 

référentiel de 
compétences et 

qualité des 
formations

• Soutien au 
déploiement du 

modèle et réponse 
aux besoins des 

populations

Axe 
1

Axe 
2

Axe 
3

Axe 
4

26
PERSPECTIVE RECHERCHE!

Évaluer les 
effets chez 
toutes les 
personnes 

Outils 
d’évaluation 
standardisés 

Documenter 
les effets, les 
pratiques et 
systèmes 

Évaluer les 
changements 

chez les 
intervenants 

Avoir une 
vision 

holistique 

Cibler aussi 
les jeunes et 

aînés

Solidifier le 
processus 

d’évaluation 

Utiliser des 
méthodologies 
de plus haut 

niveau 
d’évidence

Évaluer le 
degré 

d’adaptation 
du modèle 

Documenter la 
concordance 
aux principes 

clés 

Ouvrir sur 
d’autres 

pratiques 
d’évaluation

Révéler les 
mécanismes 
d’action du 

modèle 
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PARTIE 5. ENJEUX ET PERSPECTIVE D’AVENIR

28

v Les défis du travail de partenariat

• Les modes de fonctionnement – charte de projet

• L’atteinte d’une compréhension commune – la formation des formateurs et la modélisation

v Les défis de l’intersectorialité

• Le choc des paradigmes

• Les réalités et besoins divers à concilier

v Les défis d’un paradigme d’inclusion

• Défense concrète des valeurs d’égalité (des personnes et des savoirs)

• Co-construction, savoirs intégrés et partage du pouvoir

ENJEUX ET PERSPECTIVE D’AVENIR
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v Les défis de financement dans un modèle de changement social

v Co-gouvernance et co-financement

• Les défis du contexte de la COVID-19 
• Formations en ligne

ENJEUX ET PERSPECTIVE D’AVENIR

v Les défis de la conformité au modèle original

• Le respect des principes clés
• L’adaptation sans dénaturer

30

Centre d’apprentissage 
Santé et Rétablissement : 

une nouvelle façon de 
promouvoir, prévenir et 
intervenir en matière de 

santé mentale et de mieux-être

Implantation et évaluation québécoise 
du modèle Recovery College : un projet 

provincial éducation-santé-société

santeretablissement.com

PÉRIODE D’ÉCHANGE ET DE QUESTIONS
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MERCI DE VOTRE ATTENTION!
Pour nous joindre:

CÉRRIS/CR-IUSSM

Alexandre Charest, Coordonnateur - Centre d'apprentissage Santé et Rétablissement
alexandre.charest.cemtl@ssss.gouv.qc.ca;

Catherine Briand, chercheure principale – projet Recovery College
catherine.briand@uqtr.ca

Centre de recherche de l'Institut universitaire en santé mentale de Montréal (CR-IUSMM)
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