
Dégustation de savoir 
Soutenir la participation des usagers et leurs proches  
dans les soins de santé mentale de première ligne 
Un travail d’équipe! 
 
Conférencier : Matthew Menear, PhD 
Animation : Ariane Girard, MSc 
 
Webinaire du 12 février 2020 
Webinaire organisé par l’axe stratégique Santé mentale des populations  
du Réseau de recherche en santé des populations du Québec  
en collaboration avec le Réseau Qualaxia	  
 



Messages clés 
•  Il existe de nombreuses façons de soutenir la participation des 

usagers et des proches dans le système de santé 

•  Les usagers et les proches peuvent s’impliquer à différents niveaux 
du système 

•  Plusieurs stratégies d’engagement impliquent un travail d’équipe 

•  Au Québec, plusieurs outils et ressources sont disponibles pour 
soutenir la participation des usagers et des proches dans les soins 
et dans la planification, l’organisation et l’amélioration continue des 
services 



La santé mentale  
dans les services de proximité  

Baraldi et al. (2015)  
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Chapitre 4 Le recours à des ressources en santé mentale
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4.1.2  Quelles sont les ressources consultées ?

QUE MESURE-T-ON ?

Parmi l’ensemble de la population québécoise âgée de 15 ans et plus ayant consulté au moins une ressource 
professionnelle pour des problèmes reliés aux émotions, à la santé mentale ou à la consommation d’alcool 
ou de drogues, on mesure la proportion de personnes ayant consulté un psychiatre, un médecin de famille 
ou omnipraticien, un psychologue, le personnel infirmier, un travailleur social/conseiller/psychothérapeute 
ainsi que la proportion de personnes ayant été hospitalisées, au cours des 12 mois précédant l’enquête.

Pas de comparaison possible avec l’ESCC – Santé mentale 2002 : Les questions et les choix de réponse 
sont différents.

QUE DISENT LES RÉSULTATS ?

Lorsqu’on examine le recours à au moins un professionnel de la santé pour des problématiques liées à 
la santé mentale dans la population québécoise de 15 ans et plus, ce sont les médecins de famille/omni-
praticiens et les psychologues qui sont les plus souvent consultés (54 % et 42 % respectivement). Cet 
indicateur ne présente aucune différence selon le sexe.

Figure 4.1
Proportion de personnes ayant été hospitalisées ou ayant consulté1, 2, 3 un professionnel de la santé selon 
le type de ressource et le sexe, population de 15 ans et plus ayant eu recours à au moins une ressource, 
Québec, 2012
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.
1.  Au cours des 12 derniers mois.
2.  Pour des problèmes liés aux émotions, à la santé mentale ou à la consommation d’alcool ou de drogues.
3.  Une personne peut avoir eu recours à plus d’une ressource.

Source : Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – Santé mentale, 2012, fichier de microdonnées à grande diffusion. 
Adapté par l’Institut de la statistique du Québec.



Les soins en collaboration 

C’est quoi? 

•  « Les soins de collaboration en santé mentale » désignent des 
modèles de soins au sein desquels des prestataires de soins de 
première ligne et de santé mentale, en collaboration avec les 
usagers et leurs proches, travaillent de concert pour assurer des 
soins plus efficaces, mieux coordonner et plus centrés sur les 
besoins et préférences des usagers. 



Les soins en collaboration 

Médecin de 
famille 

Usager et 
proches 

Gestionnaire 
de cas 

Autres 
membres de 

l’équipe 

Psychiatre / 
spécialistes 



Les soins en collaboration 

Implication des usagers et des proches 

« We are not doing enough to involve consumers in managing their 
own care, or in planning and evaluating collaborative mental health 

initiatives »   
                                                                              Kates et al (2008) 
 

« Professionals have long talked about « patient-centered care » 
without involving the person most affected by the illness in the 

research and development of services that have an impact                      
on their lives » 

                                                                                                  Whyte (2008) 



Objectifs 

•  Identifier et décrire les stratégies pour soutenir la 
participation des usagers et des proches dans les 
programmes de soins en collaboration pour les troubles 
dépressifs et anxieux 

•  Décrire comment différents types de professionnels 
s’impliquent dans les processus d’engagement des     
usagers et des proches 



Méthodes 
Revue Cochrane (2012)  

Programmes de soins en collaboration pour les  
troubles dépressifs et anxieux 

Mise à jour de la revue Cochrane 
Identifier des nouveaux programmes  

de soins en collaboration 

« Cluster searching » 
Identifier tous les articles / documents  

liés à chaque programme 

Extraction des données et analyses  
Identifier et décrire les stratégies d’engagement  

des usagers et des proches 



Stratégie de recherche 

Bases de données 
•  Cochrane CCDAN 

o  Medline, Embase, PsycINFO, Cochrane CENTRAL 
•  CINAHL 
•  Registres d’essais randomisés 

Concepts clés 
•  Soins en collaboration et soins intégrés 
•  Troubles dépressifs et anxieux 
•  Essais cliniques 

Dernière vérification de la littérature: Août 2018 



« Cluster searching » 

Programme CALM 
Essai randomisé 

Roy-Byrne et al. (2010) 
Protocole 

Sullivan et al. (2007) 

Étude de suivi 
Niles et al. (2013) 

Étude qualitative 
Curran et al. (2012) 

Recherche  
par auteurs 

Recherche  
par nom de l’étude 

Recherche dans 
 liste de références 

Booth et al. (2013)  



Méthodes 

2012 
Revue Cochrane 

2018 
Revue - Mise à jour 

79  
programmes 

69  
programmes 

148 programmes         
pour les troubles 

dépressifs et anxieux 
578 articles  

et documents 



Cadre conceptuel 

Éduca'on	  
psychologique	  	  

Accès	  au	  
dossier	  /	  portail	  

pa'ent	  
Navigateurs	   Sou'en	  pour	  

les	  proches	   Pairs	  aidants	  

	  
Sou'en	  à	  

l’autoges'on	  
des	  soins	  

	  

Plans	  des	  soins	  
personnalisés	  

Prise	  de	  
décision	  
partagée	  

Interven'ons	  de	  
changement	  des	  
comportements	  	  

Soins	  directs	  

Informer	  
Consulter	  

Partenariat	  
Co-‐leadership	  

Con'nuum	  de	  l’engagement	  

Élabora'on	  
de	  poli'ques	  
de	  santé	  

Consulta'ons	  des	  
usagers	  ou	  leurs	  
représentants	  

Co-‐leadership	  dans	  
l’élabora'on	  des	  

poli'ques	  

Groupes	  aviseurs	  
pour	  l’élabora'on	  
d’une	  poli'que	  	  

Enseignement	  
U'lisa'on	  des	  
données	  des	  
pa'ents	  

Témoignages	   Co-‐leadership	  en	  
enseignement	  

Usagers	  
formateurs	  

Pa'ents	  
standardisés	  

Organisa'on	  
des	  services	  

Évalua'on	  
des	  besoins	  
des	  usagers	  	  

Évalua'on	  de	  	  
la	  qualité	  et	  
	  la	  sécurité	  

Co-‐leadership	  en	  
planifica'on	  et	  en	  

organisa'on	  

Groupes	  
aviseurs	  

organisa'onnels	  

Campagnes	  et	  
plateformes	  de	  
sensibilisa'on	  

Recherche	  
Communica'ons	  
aux	  grand	  public	  

Consulta'ons	  
des	  usagers	  

Co-‐leadership	  en	  
recherche	  

Groupes	  
aviseurs	  en	  
recherche	  	  

Collabora'on	  à	  
certaines	  

phases	  d’une	  
recherche	  

Niveau	  

Menear et al (2020)  



Résultats de la revue systématique 



Nombre de stratégies par programme 
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Nombre de programmes, par niveau de participation  

  Niveau de participation N % 

    Soins directs 142 96 

    Organisation des services 1 1 

    Enseignement 4 3 

    Recherche 10 7 

    Élaboration des politiques 0 0 



Types de stratégies (soins directs) 
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Comment s’impliquent les différents 
types de professionnels? 
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Professionnels dans les équipes de soins en collaboration 



•  Médecins de famille et psychiatres 
o  Impliquer surtout dans les plans de soins et la prise de 

décision partagée 
o  Peu impliqués dans les autres stratégies (soins directs) 

 
•  Gestionnaires de cas / Intervenants pivots 

o  Très impliqués dans toutes les stratégies (soins directs) 
o  Peu de différences entre les infirmières, les psychologues 

et les travailleurs sociaux 

Comment s’impliquent les différents 
types de professionnels? 



Opportunités pour soutenir la 
participation des usagers et des proches 

dans le contexte québécois 



Plan d’action en santé mentale 2015-2020 
 

« … le PASM 2015-2020 réitère l’importance d’assurer la primauté de 
la personne par le respect de sa personnalité, de sa façon de vivre, de 
ses différences et des liens qu’elle entretient avec son environnement.  

La primauté de la personne implique de tenir compte du point de 
vue et des capacités de la personne utilisatrice de services, tout 
en favorisant sa participation, celle de son entourage, la prise en 

compte de ses besoins et de sa situation biopsychosociale. » 

Un contexte favorable… 



•  Guide du MSSS – Participation des personnes utilisatrices et des 
membres de l’entourage à la planification et à l’organisation des 
services + Cadre de référence partenariat avec les usagers 

 
•  Plan d’action interministériel en dépendance 2018-2028 

•  Programme PIPEP (premiers épisodes psychotiques) 
o  Principes cliniques : « Travailler activement sur l’engagement de la 

personne à s’impliquer dans son plan d’intervention axé sur le 
rétablissement e le mieux être » 

•  Programme Aire Ouverte 

•  Programme québécois pour les troubles mentaux (PQPTM) 
 

Un contexte favorable… 



•  Un nouveau programme d’accès et d’accompagnement au Québec 
 

•  S’inspire du programme « Improving Access to Psychological 
Therapies » (IAPT) provenant de l’Angleterre 

•  Le PQPTM vise à soutenir l’adoption de diverses interventions 
reconnues pour leur efficacité et améliorer l’accès aux services pour 
les troubles mentaux fréquents 

•  Basé sur le modèle de soins par étapes 

•  Diffusion de guides de pratique clinique 
o  Guides du NICE qui ont été traduits et contextualisés 

Programme québécois pour les 
troubles mentaux (PQPTM) 



Prise de décision partagée 
 

Autosoins / Autogestion des soins 
 

Soutien par les pairs 
 

Participation des proches 
 

Participation des usagers et des proches dans   
l’élaboration des trajectoires de soins et services 

Quelques stratégies…  



Prise de décision partagée 



C’est quoi? 

•  Un processus par lequel les décisions sont prises 
conjointement par l’usager et un ou plusieurs 
professionnels de la santé, en tenant compte des 
meilleures informations disponibles, le jugement 
clinique des professionnels et les préférences et valeurs 
des usagers 

 
 

La prise de décision partagée 



La prise de décision partagée 

Quelle est la 
décision à 
prendre? 

Quels sont  
les options? 

Quels sont les 
risques et bénéfices 

des options ? 

Quelles sont vos 
préférences? 



•  Les outils d’aide à la décision aident les usagers et les 
professionnels de la santé dans leur prise de décision en 
rendant explicite la décision à prendre, en fournissant de 
l’information au sujet des options et des risques et bénéfices 
et en clarifiant les valeurs et préférences des usagers. 

 

Les outils d’aide à la décision 

Options 
 

Données  
probantes 

Valeurs 
  

Préférences 
 

Objectifs de 
soins 

Rencontre clinique 

Outil d’aide 
 à la  

décision 



L’outil d’aide à la décision pour la dépression 

shareddecisions.mayoclinic.org  
(versions anglais + espagnol) 



L’approche interprofessionnelle de 
prise de décision partagée 

Équipe clinique Équipe de l’usager 



Autosoins et  
autogestion des soins 



C’est quoi? 

•  Traitement psychologique auto-administré visant la réduction 
des symptômes 

•  Repose typiquement sur les principes de la thérapie 
cognitivo comportementale (TCC) 

•  Individuel vs en groupe 
•  Non dirigés vs dirigés (guided self-help) 

Autosoins (self help) 



C’est quoi? 

•  Toutes les actions qu’une personne met en place pour 
prendre du pouvoir sur sa santé par l’adoption de 
comportements qui diminuent les symptômes, contribuent à 
la prévention des rechutes et améliorent son bien-être au 
quotidien. 

                                           Houle et al (2015) 

 

L’autogestion des soins 

Gestion des aspects 
médicaux 

Gestion des aspects 
émotionnels 

Gestion des aspects 
relationnels 



Autosoins et autogestion 

Autosoins	  

Au
to
ge
s'
on

	  

Inspiré	  par	  
Houle	  2019	  



Aller mieux à ma façon 
(allermieux.criusmm.net) 

 

Soutenir l’autogestion 

10 OUTIL DE SOUTIEN À L’AUTOGESTION | VERSION PRÉ-TEST

Mon plan d’autogestion personnalisé

Autogestion

Je prends soin 
de ma condition

 physique

Je développe
mon potentiel

J'agis face à
mes difficultés

Je fonctionne
au quotidien

J'entretiens 
des relations

positives avec 
les autres

Voici votre plan d’autogestion. N’hésitez pas à le modifier 
ou à le partager avec votre entourage. Il vous appartient.

À partir des moyens que vous avez choisis, écrivez les 
plus utiles pour vous. N’oubliez pas d’y aller petit à petit. 
Il est pratique de garder votre plan à portée de main.

Notez vos bons coups. Ils n’ont pas besoin 
d’être en lien avec les moyens de votre plan.

Mes
BONS
coups!

2 OUTIL DE SOUTIEN À L’AUTOGESTION | VERSION PRÉ-TEST

1 Villaggi, B., Provencher, H., Coulombe, S., Meunier, 
 S., Radziszewski, S., Hudon, C., Roberge, P., Provencher
 M.D., Houle, J. (2015). Self-management strategies 
 in recovery from mood and anxiety disorders. 
 Global Qualitative Nursing Research.
2 Whitley, R., & Drake, R.E. (2010). Recovery: 
 A dimensional approach. Psychiatric Services, 
 61(12), 1248-1250. 

Regardez les moyens présentés aux 
pages suivantes. Ce sont des trucs 
que 50 personnes vivant des diffi-
cultés comme vous ont partagés dans 
le cadre d’une recherche scientifique1. 

Les moyens nommés par ces per-
sonnes en rétablissement sont classés 
dans cinq catégories d’autogestion2 
illustrées à droite. 

Vous êtes en panne d’inspiration? 

Vous avez de la difficulté à vous 
rappeler ce que vous faisiez avant? 

Autogestion

Je prends soin 
de ma condition

 physique

Je développe
mon potentiel

J'agis face à
mes difficultés

Je fonctionne
au quotidien

J'entretiens 
des relations

positives avec 
les autres



Projet Baromètre 
(projetbarometre.com) 

 

Soutenir l’autogestion 



Ateliers d’autogestion en groupe de Revivre 
(javance.revivre.org) 

Soutien à l’autogestion 



Ateliers d’autogestion en groupe de Revivre 

Soutien à l’autogestion Atelier d’autogestion de la 
dépression de Revivre 

Semaine Titre Thèmes abordés 

1 Connaître la dépression pour mieux agir Signes avant-coureur; pouvoir d’agir 

2 Découvrir et choisir ses alliés Rôles des différents professionnels 

3 Remonter la pente Surmonter le choc; régulation des émotions 

4 Bénéficier du soutien de son entourage Communication; réalité des proches 

5 Trouver ses ancrages Activités réconfortantes et vivifiantes 

6 Revoir ses habitudes de vie Sommeil; alimentation; exercice; plan d’action 

7 Voir les choses autrement Désamorcer les filtres 

8 Apprendre à diminuer la tension Gestion du stress 

9 S’harmoniser avec le milieu du travail Agir pour améliorer le bien-être au travail 

10 Consolider sa boîte à outils Bilan et suggestions pour les prochains mois 



Le soutien par les pairs 



C’est quoi? 

•  Une relation d’entraide qui se crée entre deux personnes 
ayant un vécu expérientiel commun 

•  Se base sur la conviction que des personnes ayant fait face, 
enduré et surmonté l’adversité peuvent offrir un soutien utile, 
de l’encouragement, de l’espoir ou un mentorat aux 
personnes vivant des situations semblables 

Davidson et al. (2006) 

Le soutien par les pairs 



•  Format : Individuel, groupe, virtuel 

•  Activités : 
o  Entraide 
o  Partage d’expériences 
o  Encouragement, Espoir 
o  Éducation et soutien à l’autogestion 
o  Soutien émotionnel 
o  Gestion des médicaments 
o  Soutien instrumental 
o  Communication avec équipe clinique  
o  Modèle de rôle 

Le soutien par les pairs 



Le programme Pair Aidant Réseau 
(aqrp-sm.org/groupes-mobilisation/pairs-aidants-reseau) 

 

Le soutien par les pairs 



Le participation des proches 



C’est quoi? 

•  Un ensemble de pratiques visant à informer, consulter, 
soutenir et collaborer avec les familles, les proches et 
d’autres membres de l’entourage des usagers 

•  Le modèle CAP 

La participation des proches 

C  lient 
A  ccompagnateur 
P  artenaire 
	  



La participation des proches 
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Portrait statistique de la santé mentale des Québécois
Résultats de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – Santé mentale 2012
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Figure 4.2
Proportion de personnes ayant eu recours à l'aide d'au moins une personne de leur entourage ou une 
ressource informelle1, 2, 3 selon la personne ou la ressource consultée et le sexe, population de 15 ans 
et plus ayant eu recours à au moins une ressource, Québec, 2012
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*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur à 25 % ; estimation imprécise, fournie à titre indicatif seulement.
a ou b :  Pour un indicateur donné, le même exposant exprime une différence significative entre les proportions concernées au seuil de 0,05.
1.  Au cours des 12 derniers mois.
2.  Pour des problèmes liés aux émotions, à la santé mentale ou à la consommation d’alcool ou de drogues.
3.  Une personne peut avoir eu recours à plus d’une ressource.
4.  Collègue de travail, superviseur, patron, enseignant, directeur d’école, programme d’aide aux employés.
5.  Utilisation d’Internet pour trouver de l’information sur les symptômes et les ressources ou pour participer à des forums de discussion.

Source :  Statistique Canada, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – Santé mentale, 2012, fichier de microdonnées à grande diffusion. 
Adapté par l'Institut de la statistique du Québec.

Baraldi et al. (2015)  



La participation des proches 

Éducation 
psychologique 

Évaluation de 
leurs besoins 

Participation 
aux décisions 

de soins 

Soutenir 
l’autogestion 

des soins 

Soutenir le 
développement 
du plan de soins 

Soutien pour 
les pairs 

(proches) 



Bibliothèque virtuelle – CNESM et CÉRRIS 
(cnesm.org/bibliotheque-virtuelle) 

La participation des proches 



Le participation des usagers et des 
proches dans l’élaboration des 

trajectoires de services 



PQPTM – Guide pour les troubles mentaux fréquents 

1.5. Élaboration des trajectoires locales de services 
 

•  1.5.1.2. La responsabilité de l’élaboration, de la gestion et de l’évaluation 
des trajectoires locales de services devrait incomber à une équipe 
désignée et formée notamment d’intervenants, de gestionnaires et de 
représentants d’établissements de santé et services sociaux offrant des 
services de proximite� et des services spécifiques de santé mentale.  

•  1.5.1.6. Les intervenants, les gestionnaires et les établissements de santé et 
services sociaux offrant des services de proximite� et des services 
spécifiques de santé mentale devraient collaborer à l’élaboration de 
trajectoires locales de services favorisant la participation active de 
l’ensemble des populations auxquelles sont destinés ces soins et services.  

L’élaboration des trajectoires 



L’élaboration des trajectoires 

Guides des CIUSSS de l’Estrie-CHUS et du Nord-de-l’Île-de-Montréal 

La gestion par
trajectoire de
soins et de services
Guide théorique et pratique

Équipe accès et trajectoire de soins 
CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal
Janvier 2019



Retour sur les messages clés 

•  Il existe de nombreuses façons de soutenir la participation des 
usagers et des proches dans le système de santé 

•  Ces partenaires peuvent s’impliquer à différents niveaux du 
système 

•  Plusieurs stratégies d’engagement impliquent un travail d’équipe 

•  Au Québec, plusieurs outils et ressources sont disponibles pour 
soutenir la participation des usagers et des proches dans les soins 
et dans la planification, l’organisation et l’amélioration continue des 
services 



Partenaires 

Équipe de recherche 
 

Michèle Dugas, Emmanuelle Careau, Maud-Christine 
Chouinard, Guylaine Cloutier, Maman Joyce Dogba, Diane 
Harvey, Marie-Pierre Gagnon, Michel Gervais, Michel Gilbert, 
Janie Houle, Nick Kates, Sarah Knowles, Neasa Martin, Donald 
Nease Jr, Hervé Zomahoun, France Légaré 
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