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Résumé de l'article
Objectifs Décrire les différents enjeux entourant l’intégration des pairs aidants (PA)
et pairs aidants famille (PAF) dans les programmes d’intervention précoce pour la
psychose (PIPEP) : leurs rôles, les retombées de leurs interventions pour les patients,
les membres de l’entourage et les équipes traitantes, ainsi que les défis et les
facilitateurs de ce processus.
Méthode Cet article corédigé avec des PA et PAF présente une description et
discussion de l’expérience de l’implantation de la pair-aidance et pair-aidance
famille au sein des PIPEP au Québec, mise en perspective par une recension des
écrits de la littérature scientifique et de la littérature grise, publiée en français ou en
anglais dans les 20 dernières années.
Résultats Huit des 36 articles scientifiques et 2 des 14 publications de la littérature
grise retenus portaient spécifiquement sur les PIPEP ; les autres, sur l’intervention
en santé mentale. Ces publications mettent en contexte l’expérience illustrée, par les
cliniciens, PA et PAF, entre autres, par des vignettes cliniques. Différentes modalités
de PA ont démontré un impact positif chez les jeunes présentant un premier épisode
psychotique (JPEP) : amélioration de l’estime de soi, de la qualité de vie et du
bien-être émotionnel ; elle peut faciliter le processus de réadaptation et réduire les
hospitalisations. La PAF permet de réduire la stigmatisation des troubles mentaux,
de favoriser l’espoir et le sentiment d’appartenance, d’augmenter la connaissance de
la maladie et son traitement et de promouvoir de meilleures stratégies d’adaptation
par les membres de l’entourage. Néanmoins, de nombreux défis d’intégration des PA
et PAF dans les équipes cliniques ont été identifiés : la planification et le
financement de la mise en place des services, la définition de leurs rôles, la
formation, la supervision clinique, etc. Ces défis doivent être rapidement identifiés
et résolus afin d’optimiser les soins aux JPEP et aux membres de l’entourage.
Différentes stratégies ont été proposées pour l’implantation réussie de la
pair-aidance dans les PIPEP, qui demeure limitée au Québec et dans la francophonie.
Elle nécessite la participation et le soutien de toutes les parties prenantes,
notamment les professionnels de la santé, les gestionnaires et les décideurs.
Conclusion La pair-aidance et la pair-aidance famille mettent en valeur l’expérience
vécue en tant qu’expertise et reconnaissent l’apport des personnes atteintes de
psychose et des membres de l’entourage comme sources de soutien et modèles de
rétablissement. Cette perspective s’intègre bien à la philosophie préconisée par les
PIPEP. Intervention prometteuse, mise de l’avant par différentes politiques et guides
nationaux, elle gagnerait à être rapidement implantée à plus large échelle afin de
rattraper le retard d’intégration dans les PIPEP du Québec et de la francophonie.
Ceci permettrait d’étudier avec des devis de recherche plus rigoureux et des
échantillons plus importants les impacts positifs décrits.
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résumé Objectifs Décrire les différents enjeux entourant l’intégration des pairs 
aidants (PA) et pairs aidants famille (PAF) dans les programmes d’intervention 
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tions pour les patients, les membres de l’entourage et les équipes traitantes, ainsi 
que les défis et les facilitateurs de ce processus.

a. Département de psychiatrie et d'addictologie, Centre de recherche du Centre 
hospitalier de l’Université de Montréal.

b. Centre hospitalier de l’Université de Montréal ; Centre de recherche du Centre 
hospitalier de l’Université de Montréal.

c. Centre de recherche Douglas et Clinique PEPP-Montréal (Programme de 
prévention et d’intervention précoce pour la psychose) ; Département de psy-
chiatrie, Université McGill.

d. Centre de recherche du Centre hospitalier de l’Université de Montréal ; Chaire 
interdisciplinaire sur la santé et les services sociaux pour les populations 
rurales ; Université du Québec à Rimouski.



168   Santé mentale au Québec, 2023, XLVIII, no 1

Méthode Cet article corédigé avec des PA et PAF présente une description et 
discussion de l’expérience de l’implantation de la pair-aidance et pair-aidance 
famille au sein des PIPEP au Québec, mise en perspective par une recension des 
écrits de la littérature scientifique et de la littérature grise, publiée en français 
ou en anglais dans les 20 dernières années.
Résultats Huit des 36 articles scientifiques et 2 des 14 publications de la littéra-
ture grise retenus portaient spécifiquement sur les PIPEP ; les autres, sur l’inter-
vention en santé mentale. Ces publications mettent en contexte l’expérience 
illustrée, par les cliniciens, PA et PAF, entre autres, par des vignettes cliniques. 
Différentes modalités de PA ont démontré un impact positif chez les jeunes pré-
sentant un premier épisode psychotique (JPEP) : amélioration de l’estime de soi, 
de la qualité de vie et du bien-être émotionnel ; elle peut faciliter le processus de 
réadaptation et réduire les hospitalisations. La PAF permet de réduire la stigmati-
sation des troubles mentaux, de favoriser l’espoir et le sentiment d’appartenance, 
d’augmenter la connaissance de la maladie et son traitement et de promouvoir de 
meilleures stratégies d’adaptation par les membres de l’entourage. Néanmoins, 
de nombreux défis d’intégration des PA et PAF dans les équipes cliniques ont 
été identifiés : la planification et le financement de la mise en place des services, 
la définition de leurs rôles, la formation, la supervision clinique, etc. Ces défis 
doivent être rapidement identifiés et résolus afin d’optimiser les soins aux JPEP 
et aux membres de l’entourage. Différentes stratégies ont été proposées pour 
l’implantation réussie de la pair-aidance dans les PIPEP, qui demeure limitée 
au Québec et dans la francophonie. Elle nécessite la participation et le soutien 
de toutes les parties prenantes, notamment les professionnels de la santé, les 
gestionnaires et les décideurs.
Conclusion La pair-aidance et la pair-aidance famille mettent en valeur l’expé-
rience vécue en tant qu’expertise et reconnaissent l’apport des personnes 
atteintes de psychose et des membres de l’entourage comme sources de soutien 
et modèles de rétablissement. Cette perspective s’intègre bien à la philosophie 
préconisée par les PIPEP. Intervention prometteuse, mise de l’avant par différentes 
politiques et guides nationaux, elle gagnerait à être rapidement implantée à plus 
large échelle afin de rattraper le retard d’intégration dans les PIPEP du Québec 
et de la francophonie. Ceci permettrait d’étudier avec des devis de recherche 
plus rigoureux et des échantillons plus importants les impacts positifs décrits. 

MOTS CLÉS pair-aidance, pair-aidance famille, santé mentale, premier épisode 
psychotique, patient-partenaire, programme d’intervention précoce, rétablisse-
ment
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Peer support for recovery in early intervention for psychosis: 
issues surrounding its implementation in Quebec and the French-
speaking world 
ABSTRACT Objectives To describe the different issues surrounding the integra-
tion of peer support workers (PSW) and family peer support workers (FPSW) into 
early intervention for psychosis services (EIS): their roles, the impacts of these 
interventions for patients, their families, and treatment teams, as well as the 
challenges and facilitators of this process.
Method This article, co-authored with PSW and FPSW, presents a description 
and discussion of the experience of implementing peer support and family peer 
support in EIS in Québec, supported by a perspective of a review of the scientific 
and grey literature published in French or English in the last twenty years.
Results Eight of the 36 scientific articles and two of the 14 grey literature publi-
cations selected were specific to early intervention for psychosis; the remainder 
were on mental health intervention. These publications put into context the expe-
rience described by clinicians, PSW and FPSW, and illustrated by clinical vignettes. 
Different modalities of peer support have demonstrated a positive impact on 
young people with early psychosis: it contributes to the improvement of self-
esteem, quality of life, emotional well-being and can facilitate the rehabilitation 
process and reduce hospitalizations. Family peer support can reduce the stigma 
surrounding mental health problems, foster hope and a sense of belonging, 
increase knowledge of the illness and its treatment, and promote better coping 
strategies by family members. Nevertheless, many challenges have been identi-
fied during the integration of peer support and family peer support within clinical 
teams: planning and funding the implementation of services, defining their roles 
in EIS, training, clinical supervision, etc. These challenges need to be identified 
and addressed quickly in order to optimize care for youth and their families. 
Various strategies have been proposed for the successful implementation of peer 
support in EIS, which remains limited in Quebec and in the French-speaking world. 
It requires the participation and support of all stakeholders, including health 
professionals, managers and decision makers.
Conclusion Peer support and family peer support emphasizes lived experience as 
expertise, recognizing the contribution of people with psychosis and their families 
as sources of support and models for recovery. This perspective fits well with the 
philosophy advocated by EIS. This promising intervention, which has been put 
forward by various national policies or guides, would benefit from being rapidly 
implemented on a larger scale in Quebec EIS and in the French-speaking world. 
This would make it possible to study the positive impacts described for service 
users and their families with more rigorous research designs and larger samples. 

KEYWORDS peer support, family peer support, mental health, first episode 
psychosis, patient partner, early intervention services, recovery
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Introduction

La pair-aidance en santé mentale est définie comme « l’aide et le 
soutien que les personnes ayant vécu une maladie mentale peuvent 
se donner les unes aux autres » (Mental Health Foundation, 2021 ; 
Shalaby et Agyapong, 2020) ou comme le fait qu’une personne souf-
frant ou ayant souffert de troubles mentaux soutienne le processus de 
rétablissement d’autres personnes présentant des troubles similaires 
dans le cadre d’une relation de mentorat structurée (Davidson et coll., 
2010, 2012 ; Villani et Kovess-Masféty, 2018). Fondée sur les principes 
clés de respect, de responsabilité partagée et d’un accord sur ce qui est 
utile entre les personnes partageant des expériences vécues (Shalaby 
et Agyapong, 2020), cette approche s’intéresse plutôt aux forces de la 
personne et à sa capacité à fonctionner qu’à sa maladie. Il s’agit d’un 
accompagnement dans l’optique d’atteindre une meilleure qualité de 
vie et de bien-être, nourrissant l’espoir en offrant un modèle de réta-
blissement possible (Villani et Kovess-Masféty, 2018). L’Encadré no 1 
présente le contexte historique du développement de la pair-aidance et 
pair-aidance famille en santé mentale, les différents modèles de pair-
aidance, et le contexte actuel dans lequel la pair-aidance se déploie plus 
spécifiquement au Québec.

Encadré no 1 

Contexte historique de la pair-aidance et pair-aidance famille en 
santé mentale et les différents modèles de pair-aidance

L’idée de faire appel à des personnes ayant souffert de troubles mentaux pour 
soutenir une approche thérapeutique émerge à la fin du XVIIIe siècle en France 
par Jean Baptiste Pussin et Philippe Pinel (Dias, 2019 ; Villani et Kovess-Masféty, 
2018). Les premiers pairs aidants (PA) professionnels dans les services psychia-
triques ont été intégrés par le psychiatre Dr Sullivan, dans son unité d’hospitali-
sation à Baltimore dans les années 1920. Par la suite naissent plusieurs groupes 
qui s’appuient sur le partage des expériences vécues, comme les Alcooliques 
anonymes (en 1935 dans l’Ohio) et les Club houses (en 1948 aux États-Unis). 
Au Canada, le premier service de pair-aidance a été créé en 1971 à Vancouver 
(The Mental Patients Association) et depuis lors, plusieurs modalités de pair-
aidance se sont développées, la plus courante étant le soutien informel par 
les pairs (Cyr et coll., 2016). Néanmoins, la professionnalisation des PA s’est 
surtout développée ces 20 dernières années à partir de l’approche centrée sur le 
rétablissement, propagée aux États-Unis, au Canada, au Chili, au Royaume-Uni, 
en France, en Écosse, en Belgique, en Suisse, en Australie, en Nouvelle-Zélande, 
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etc. (Dias, 2019). D’une province à l’autre du Canada, la croissance de différents 
modèles de pair-aidance est inégale sur le plan des lois, des politiques et du 
financement. L’Ontario, la Colombie-Britannique, le Nouveau Brunswick et le 
Québec semblent être les plus avancés en la matière, mais ont encore beaucoup 
à faire (Cyr et coll., 2016).

L’idée d’impliquer les membres de l’entourage dans les soins des personnes 
vivant avec un trouble mental a émergé vers 1960, dans le contexte de la 
réforme psychiatrique des soins psychiatriques au Québec. Auparavant, depuis 
la fin du XIXe siècle, les institutions psychiatriques prenaient la charge entière 
des patients. Ainsi, les familles étaient peu outillées pour prendre soin de leurs 
proches, en plus de ne pas recevoir elles-mêmes du soutien. C’est seulement 
dans les 1970 que May Gruman, une Montréalaise elle-même proche aidante 
de sa fille, a implanté un groupe d’entraide, inspiré d’un modèle australien, dans 
sa communauté (Fradet, 2012). À partir de cette initiative, le mouvement des 
groupes d’entraide de familles s’est répandu à travers le Québec, et depuis 1989 
le gouvernement provincial reconnaît les familles comme des partenaires dans le 
processus d’offre des services. C’est à partir de 2012 que la pair-aidance famille 
s’est développée puis professionnalisée au Québec (Fradet, 2012).

Modèles de pair-aidance en santé mentale 

Différents modèles de pair-aidance se sont développés en fonction des besoins 
identifiés par les patients et les services de santé mentale. À travers des séances 
individuelles ou de groupe, des PA bénévoles ou des employés rémunérés pro-
posent des interventions qui s’insèrent dans un spectre allant de la pair-aidance 
informelle (une relation naturelle de soutien amical, volontaire et réciproque 
entre les pairs) à une relation offerte dans le cadre de soins cliniques (soutien 
formalisé par les pairs) (Cyr et coll., 2016). Parmi les différents modèles de pair-
aidance, on retrouve (Davidson et coll., 2006 ; Solomon, 2004) :

– les groupes de soutien mutuel par les pairs (l’autoassistance) ayant un 
besoin commun tel que surmonter un handicap et provoquer un chan-
gement social et/ou personnel souhaité ; parmi ceux-ci on retrouve les 
groupes de soutien sur Internet et via les réseaux sociaux ;

– les services fournis par les pairs ayant reçu ou recevant des services 
de santé mentale, pour aider d’autres personnes atteintes d’un trouble 
mental. Parmi ceux-ci on retrouve :
– les services gérés par les pairs qui sont planifiés, administrés et évalués 

par des personnes atteintes de troubles mentaux et en général sont 
intégrés dans une organisation formelle d’une entité juridique indépen-
dante,

– les pairs employés qui sont embauchés dans les équipes institution-
nelles de soins en santé mentale, 

– les partenariats entre les pairs et les équipes institutionnelles de soins 
(forme hybride).
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Contexte actuel du déploiement de la pair-aidance au Québec

Au Québec, le modèle préconisé par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) est d’attribuer un statut professionnel aux PA qui se joignent 
aux équipes de soins (Cloutier et Maugiron, 2016 ; Delorme et coll., 2017). Il est 
attendu qu’ils prennent part activement aux activités cliniques directes avec 
les patients, aux réunions d’équipe, aux formations continues, etc. (Cloutier et 
Maugiron, 2016 ; Gélinas, 2006). Depuis 2005, l’approche centrée sur le réta-
blissement et l’intégration des PA dans les équipes cliniques sont considérés 
prioritaires dans les plans d’action en santé mentale du MSSS (Delorme et coll., 
2015 ; Delorme et Breton, 2005 ; ministère de la Santé et des Services sociaux, 
2022) ainsi que dans le Cadre de référence pour les programmes d’intervention 
pour les premiers épisodes psychotiques (PIPEP) (Delorme et coll., 2017 ; Seery, 
2022) afin de minimiser le fardeau économique et social que constitue le trouble 
mental. 

En réponse à la demande du MSSS, en 2006, l’Association québécoise pour 
la réadaptation psychosociale (AQRP) et l’Association des personnes utilisa-
trices de services de la région de Québec (APUR) ont créé le programme « Pairs 
Aidants Réseau », le premier programme de PA en santé mentale de la franco-
phonie. Ce dernier vise l’élaboration de programmes de formation pour les PA, 
le soutien des milieux pour faciliter l’embauche et l’intégration des PA dans les 
services de santé mentale (Gélinas, 2006 ; Lagueux, 2010). 

En s’appuyant sur l’expertise au Québec du programme « Pairs Aidants 
Réseau » et soucieuse de mieux soutenir les membres de l’entourage vivant 
avec un proche atteint de psychose, la Société québécoise de la schizophrénie a 
développé l’intervention pair aidant famille (PAF) en collaboration avec l’Institut 
universitaire en santé mentale de Montréal. Cette initiative permet de consi-
dérer les besoins des familles vivant avec un proche atteint de psychose et de 
s’appuyer sur le soutien mutuel entre pairs, afin d’être mieux écoutés et rassurés 
dans un espace de dialogue neutre (Briand et coll., 2016). 

Également, en 2017, le département de psychiatrie et d’addictologie de la 
Faculté de médecine de l’Université de Montréal a développé un micropro-
gramme de 1er cycle en santé mentale : Mentorat pour pairs aidants, devenant 
ainsi le premier programme de formation médicale accrédité destiné aux patients 
en rétablissement et à leurs proches (Goulet et coll., 2015 ; Pelletier et coll., 2017). 

Malgré les politiques et les efforts du gouvernement québécois, 
la pair-aidance en santé mentale est peu établie, notamment dans 
les PIPEP. Actuellement, plus d’une trentaine de PIPEP existent au 
Québec et, malgré que la première version du Cadre de référence pour 
les PIPEP du Québec (Delorme et coll., 2017) recommandait que des 
PA fassent partie des équipes de base des PIPEP, ils n’étaient présents 
que dans 4 des 28 programmes ayant participé, en 2020, à un sondage 
sur le degré d’implantation des composantes essentielles des PIPEP 
(Bertulies-Esposito et coll., 2021).
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La littérature au sujet de l’implantation de la pair-aidance au sein 
des PIPEP est rare (Castelein et coll., 2015 ; Gumley et coll., 2020 ; 
Levasseur et coll., 2019 ; Nguyen et coll., 2021). Mieux connaître les 
différents rôles des PA et PAF, les retombées de ces interventions pour 
les patients, les membres de l’entourage et les équipes traitantes ainsi 
que les défis et les facilitateurs dans le processus d’implantation de la 
pair-aidance au sein de PIPEP permettrait aux équipes d’enrichir leur 
pratique d’une autre perspective, de réduire à la fois la stigmatisation 
entourant les troubles mentaux et ainsi réduire les réticences des 
jeunes à aller vers les soins qui seraient mieux adaptés à leurs besoins. 
Dans ce contexte, l’objectif de cet article est de documenter, à partir 
des connaissances scientifiques, de l’expérience clinique et du savoir 
expérientiel des auteurs, les retombées positives de la pair-aidance 
ainsi que des solutions possibles aux différents défis observés dans le 
processus d’implantation de la pair-aidance dans les PIPEP.

Méthode 

Cet article corédigé avec des PA et PAF présente une description et 
discussion de l’expérience de l’implantation de la pair-aidance et pair-
aidance famille au sein des PIPEP au Québec, mise en perspective par 
une recension des écrits de la littérature scientifique et de la littérature 
grise, publiée en français ou en anglais dans les 20 dernières années. 
La synthèse narrative de la littérature traite des différents enjeux 
entourant l’intégration des PA et PAF dans les PIPEP : leurs rôles, 
les retombées de ces interventions pour les patients, les membres de 
leur entourage et les équipes traitantes ainsi que les défis et les facili-
tateurs dans le processus d’implantation de la pair-aidance dans ces 
programmes. 

Stratégie de recherche pour la synthèse narrative des écrits

À l’aide des bases de données informatisées PubMed, Medline, 
PsycInfo, CINAHL et Google Scholar, une stratégie de recherche a été 
déployée avec un bibliothécaire du Centre hospitalier de l’Université 
de Montréal en employant les mots-clés : « pair aidant (peer support), 
premier épisode psychotique  (first episode psychosis), santé mentale 
(mental health), proches pairs aidants ( family peer support), patient-
partenaire (patient partner), programme d’intervention précoce (early 
intervention services), rétablissement (recovery) ». La stratégie de 
recherche employée est détaillée dans le matériel supplémentaire 1. 
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Critères d’inclusion et d’exclusion pour la synthèse des écrits

Les articles retenus rapportent d’abord des études empiriques pri-
maires (utilisant des méthodes quantitatives, qualitatives ou mixtes) 
ou de la littérature grise traitant de la pair-aidance en intervention 
précoce pour la psychose, publiés en français ou en anglais au cours 
de 20 dernières années. Vu le peu de littérature disponible sur la 
pair-aidance en premier épisode psychotique (PEP), le contexte de la 
recherche bibliographique a été élargi aux troubles psychotiques et à 
la santé mentale en général afin de pouvoir répondre aux objectifs de 
recherche sur les enjeux d’implantation de la pair-aidance. Les études 
qui ont évalué le soutien fournit par des non pairs (p. ex. profession-
nels de la santé) et les études sur la pair-aidance non liés à la santé 
mentale ont été exclues. Afin d’englober la diversité des initiatives en 
pair-aidance, aucun critère spécifique de sélection pour les définitions, 
descriptions et modèles de pair-aidance n’a été utilisé.

Sélection des études et analyses de données pour la synthèse des 
écrits

Le tri des articles a été effectué par l’auteur principal (PPOP), d’abord 
à partir des titres et des résumés en utilisant les critères d’éligibilité 
décrits, puis à la lecture du texte intégral des articles retenus (voir 
diagramme PRISMA matériel supplémentaire 2). Les données extraites 
des articles scientifiques et des publications de la littérature grise rete-
nues (p. ex. devis d’étude, contexte de soins, population, objectifs de 
l’étude) ont été compilées par PPOP dans des tableaux séparés, selon 
les 3 contextes de pratique de la pair-aidance : en PIPEP, en troubles 
psychotiques en général puis en santé mentale en général. En cas de 
doute, une révision des interprétations a été effectuée par consensus 
avec un chercheur senior.

Rédaction du manuscrit et illustration des données en collaboration 
avec des pairs aidants et pairs aidants famille

Les auteurs se sont inspirés des critères SANRA (Scale for Assessment 
of Narrative Review Articles) lors de la rédaction (Baethge et coll., 
2019), tout en intégrant des exemples pratiques afin de faciliter l’inter-
prétation en lien avec les « réalités terrain ». L’auteur principal (PPOP) 
a rédigé un premier jet du manuscrit sous la supervision de AAB et 
les auteurs PA et PAF ont rédigé des vignettes pour illustrer leurs 
expériences vécues et entendues. Tous les coauteurs expérimentés en 
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intervention précoce pour la psychose (incluant cliniciens, chercheurs, 
PA, PAF) ont relu et collaboré à l’analyse critique de l’article, qui fut 
ajusté en conséquence. La perspective d’autres patients-partenaires a 
été sollicitée et intégrée au texte (voir la note de remerciements). 

Résultats 

Cette approche a permis de recenser 36 articles scientifiques et 
14 autres publications dans la littérature grise. Vingt articles scien-
tifiques et 10 publications dans la littérature grise portaient sur la 
pair-aidance en contexte de santé mentale en général ; 8 articles scien-
tifiques et 2 publications dans la littérature grise portaient sur la pair-
aidance en contexte de troubles psychotiques et 8 articles scientifiques 
et 2 publications dans la littérature grise portaient sur la pair-aidance 
dans les PIPEP. 
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Tableau 1

Articles scientifiques retenus sur la pair-aidance.

Articles scientifiques retenus sur la pair-aidance dans les Programmes de Premier Épisode Psychotique

Auteurs Titre Devis 
d’étude Pays Contexte de 

soins Population Collecte de 
données Objectif de l’étude

White et 
coll., 2017

Exploring the 
impact of peer 
support in early 
intervention in 
psychosis

Évaluation 
de 
programme 
(étude 
qualitative)

Royaume-Uni

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

6 membres 
de l’équipe 
multidiscipli-
naire (1 
psychologue, 
1 ergothé-
rapeute 2 
infirmières, 
1 travailleur 
social et 1 
psychiatre)

Focus group 
semi-structuré 
administré par 
les chercheurs 
(analyse de 
contenu théma-
tique - approche 
inductive)

Explorer l’impact de 
la pair-aidance sur 
l’équipe du PIPEP et 
les facilitateurs et les 
défis d’implantation 
de la pair-aidance dans 
un PIPEP

Murphy et 
coll., 2022

WellSpace : 
Peer-led groups 
for first-episode 
psychosis before 
and during the 
COVID era

Description 
d’un pro-
gramme

États-Unis

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

Pairs aidants 
et personnes 
atteintes d’un 
PEP

Description d’un 
programme de 
pair aidant

Décrire le développe-
ment et l’implantation 
d’un programme de 
groupe dirigé par des 
pairs aidants avant et 
pendant la pandémie 
de COVID-19

Thomas et 
coll., 2021

Facilitating 
treatment enga-
gement for early 
psychosis through 
peer-delivered 
decision support : 
intervention 
development and 
protocol for pilot 
evaluation

Évaluation 
de 
programme 
(étude pilote 
qualitative 
et quantita-
tive)

États-Unis

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

Groupe de 20 
pairs aidants 
et JPEPde 
18-30 ans

Échelles et 
entrevue 
administrées par 
les chercheurs, 
questionnaire 
autorapporté 
pré-post inter-
vention 

Explorer comment 
les pairs aidants 
peuvent soutenir 
des JPEP dans leurs 
prises de décisions 
et décrire l’impact 
de la pair-aidance sur 
l’engagement des JPEP 
dans leur programme

Levasseur et 
coll., 2019

Peer-driven 
family support 
services in the 
context of first-
episode psychosis : 
Participant 
perceptions from 
a Canadian early 
intervention 
program

Étude 
qualitative 
descriptive

Canada

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

44 membres 
des familles 
de jeunes aux 
prises avec un 
PEP

Sondage
(analyse de 
contenu théma-
tique - approche 
inductive)

Explorer les 
expériences des parti-
cipants à un projet de 
pair-aidance famille

Nguyen et 
coll., 2021

Peer support in 
early intervention 
in psychosis : 
a qualitative 
research study

Étude 
qualitative 
descriptive

Royaume- 
Uni

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

7 pairs aidants 
de 36-51 ans 
de cliniques 
PEP

Entrevues 
semi-structurées 
administrées par 
les chercheurs 
(analyse de 
contenu théma-
tique - approche 
inductive et 
déductive)

Comprendre les 
expériences de travail 
des pairs aidants et 
explorer leurs points 
de vue pour mieux les 
soutenir dans leurs 
rôles
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Peck et coll., 
2020

Development of a 
Lived Experience-
Based Digital
Resource for a 
Digitally-Assisted 
Peer Support
Program for 
Young People 
Experiencing 
Psychosis

Étude 
qualitative 
descriptive

Australie

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

10 jeunes de 
18-30 ans avec 
psychose

Entrevues 
semi-structurées 
administrées 
par membres 
du personnel 
(développement 
participatif d’un 
cadre de contenu 
thématique)

Comprendre comment 
la création d’une plate-
forme technologique 
d’autogestion et de 
rétablissement peut 
être intégrée au travail 
des pairs aidants et 
discuter des forces 
et barrières de ce 
processus

Alvarez-
Jimenez et 
coll., 2013

On the 
HORYZON : 
Moderated online 
social therapy 
for long-term 
recovery in first 
episode psychosis

Étude pilote 
expérimen-
tale (essai 
ouvert)

Australie

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

20 jeunes de 
15-25 ans avec 
PEP

Questionnaire 
autorapporté et 
entrevues semi-
structurées

Examiner la faisabilité, 
l’acceptabilité, la sécu-
rité et les potentiels 
bénéfices cliniques 
d’une intervention 
psychosociale en 
ligne (HORYZONS) 
intégrant le soutien 
par le pairs auprès des 
jeunes avec PEP

Hopkins et 
coll., 2021

Implementing 
youth peer 
support in an 
early psychosis 
program

Évaluation 
de 
programme 
(étude quan-
titative et 
qualitative)

Australie

Clinique 
d’interven-
tion précoce 
pour la 
psychose

Pairs aidants, 
cliniciens, 
gestionnaires, 
chefs d’équipe.

Sondage en ligne 
et entrevues 
qualitatives 
semi-structurées 
administrées par 
les chercheurs

Identifier et com-
prendre les obstacles 
et les facilitateurs à 
l’implantation de la 
pair-aidance dans un 
PIPEP

Articles scientifiques retenus sur la pair-aidance dans le contexte de troubles psychotiques

Auteurs Titre Devis 
d’étude Pays Contexte de 

soins Population Collecte de 
données Objectif de l’étude

Briand et 
coll., 2016.

Mettre à 
contribution le 
vécu expérientiel 
des familles : 
L’initiative Pair 
Aidant Famille

Évaluation 
de 
programme 
(étude pilote 
qualitative)

Canada

Services 
de santé 
mentale en 
troubles 
psychotiques

Intervenants, 
pairs aidants, 
coordonna-
teurs

Entrevue auprès 
des parties 
impliquées
(analyse logique 
de l’intervention)

Présenter un modèle 
de pair-aidance famille 
et documenter certains 
enjeux d’une première 
année d’implantation

Rajai et coll., 
2021

Evaluating 
the Effect of 
Peer-Assisted 
Education on the 
Functioning in 
Family Caregivers 
of Patients with 
Schizophrenia : 
A Clinical Trial 
Study 

Essai 
contrôlé 
randomisé

Iran

Services 
de santé 
mentale en 
troubles 
psychotiques

64 membres 
des familles de 
patients avec 
schizophrénie 
et 4 pairs 
aidants famille

Questionnaire 
autorapporté

Évaluer un groupe 
d’éducation psycho-
logique dirigé par les 
pairs aidants famille 
pour les proches de 
patients avec schizo-
phrénie

Kidd et coll., 
2021

Randomized 
trial of a brief 
peer support 
intervention for 
individuals with 
schizophrenia 
transitioning 
from hospital to 
community

Essai 
contrôlé 
randomisé

Canada

Hôpital 
général 
(unité de 
psychiatrie)

110 patients 
avec troubles 
psychotiques 
et 5 pairs 
aidants

Échelles 
administrées par 
les chercheurs, 
entrevues 
administrées par 
les cliniciens, 
base de données 
administrative 
de l’hôpital

Évaluer l’impact d’une 
brève intervention 
de pair-aidance pour 
les patients avec 
troubles psychotiques, 
immédiatement après 
l’hospitalisation
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Chan et coll., 
2014

Effectiveness 
of a peer-led 
self-management 
program for 
people with 
schizophrenia : 
protocol for a 
randomized 
controlled trial

Essai 
contrôlé 
randomisé 
(Protocole) 

Singapour

Centres com-
munautaires 
psychia-
triques

170 patients 
avec schizo-
phrénie et 9 
pairs aidants

Échelles 
administrées par 
les cliniciens, 
questionnaires 
autorapportés, 
entrevues 
semi-structurées 
administrées par 
les chercheurs

Déterminer l’efficacité 
de l’intervention 
dirigée par les pairs 
aidants dans la réduc-
tion des symptômes 
de patients atteints 
de schizophrénie, 
nombre d’hospitalisa-
tions, consultations 
psychiatriques et aussi 
dans l’amélioration 
du fonctionnement 
social, rétablissement 
et qualité de vie, 
comparativement à un 
groupe contrôle

Jones et 
coll., 2019

Peer Specialists 
in Community 
Mental Health : 
Ongoing 
Challenges of 
Inclusion

Étude de cas États-Unis

Clinique de 
santé mentale 
communau-
taire

1 paire aidante 
atteinte 
de trouble 
psychotique

Vignette clinique
Discuter certains défis 
inhérents à l’embauche 
des pairs aidants

Chien et 
coll., 2013

An RCT with 
three-year follow-
up of peer sup-
port groups for 
Chinese families 
of persons with 
schizophrenia

Essai 
contrôlé 
randomisé

Chine

Cliniques 
de santé 
mentale 
communau-
taires

106 dyades de 
patients avec 
schizophrénie 
et membres de 
leurs familles 

Échelles 
administrées par 
les chercheurs, 
questionnaires 
autorapportés, 
base de données 
administrative 
de l’hôpital

Évaluer l’impact d’une 
intervention dirigé 
par les pairs aidants 
familles des personnes 
atteintes de schizo-
phrénie

Castelein et 
coll., 2015

Creating a 
Supportive 
Environment : 
Peer Support 
Groups for 
Psychotic 
Disorders

Recension 
rapide de 
littérature

Pays-Bas

Services 
de santé 
mentale en 
troubles 
psychotiques

Pairs aidants 
en troubles 
psychotiques

Extraction des 
données des 
articles

Identifier les obstacles 
à l’implantation de 
soutien en groupe 
par les pairs au sein 
des services de santé 
mentale et des moyens 
pour les surmonter

Castelein et 
coll., 2008

The effective-
ness of peer 
support groups 
in psychosis : 
a randomized 
controlled trial

Essai 
contrôlé 
randomisé

Pays-Bas

Services 
de santé 
mentale en 
troubles 
psychotiques

Questionnaires 
autorapportés

Évaluer l’impact d’un 
groupe dirigé par les 
pairs aidants pour 
les personnes avec 
troubles psychotiques 

Articles scientifiques retenus sur la pair-aidance en Santé mentale

Auteurs Titre Devis 
d’étude Pays Contexte de 

soins Population Collecte de 
données Objectif de l’étude

Lawn et 
coll., 2008

Mental health 
peer support 
for hospital 
avoidance and 
early discharge : 
An Australian 
example of 
consumer driven 
and operated 
service

Étude quan-
titative (par 
révision de 
dossiers) et 
qualitative

Australie

Services 
de santé 
mentale 
généraux

49 personnes 
atteintes 
des troubles 
psychotiques
(Âge moyen : 
36 ans)

Révision de 
dossiers et de 
base de données 
clinico-adminis-
tratives ; entre-
vues structurées, 
focus group et 
journal réflexif

Évaluer l’efficacité 
de l’utilisation de la 
pair-aidance après la 
sortie précoce d’une 
hospitalisation pour 
éviter des nouvelles 
hospitalisations
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Scanlan et 
coll., 2017

Evaluation of a 
peer-delivered, 
transitional and 
post-discharge 
support program 
following 
psychiatric 
hospitalisation

Évaluation 
de 
programme 
(étude 
ouverte 
quantitative 
et qualita-
tive)

Australie Hôpital psy-
chiatrique

38 personnes 
atteintes 
d’une maladie 
mentale (âge 
moyen de 45 
ans)

Échelle et 
questionnaire 
autoraportés, 
données clinico-
administratives 
entrevue semi-
structurée 

Évaluer l’utilité 
d’un programme de 
pair-aidance pour les 
personnes durant la 
période de transition 
après la sortie d’un 
hôpital psychiatrique

Chinman et 
coll., 2016

Early stages of 
development of 
a peer specialist 
fidelity measure

Évaluation 
de 
programme 
(analyse 
d’implanta-
tion d’une 
mesure de 
fidélité)

États-Unis
Service de 
formation de 
pairs aidants

3 pairs aidants, 
6 usagers et 3 
superviseurs 
de services en 
santé mentale

Entrevue, 
échelles/scores 
administrées par 
les chercheurs

Décrire le dévelop-
pement initial d’une 
mesure de fidélité des 
pairs spécialistes en 2 
domaines de contenu : 
les services fournis et 
les facteurs d’implanta-
tion qui ont un impact 
sur leur emploi

Ojeda et 
coll., 2020

Roles of peer 
specialists and use 
of mental health 
services among 
youth with 
serious mental 
illness

Évaluation 
de 
programme 
(étude quan-
titative sur 
l’utilisation 
de services)

États-Unis

Services 
de santé 
mentale 
généraux

76 gestion-
naires 
de pro-
grammes

Sondage auprès 
de représentants 
de programmes, 
base de données 
clinico-adminis-
tratives

Examiner les rôles des 
pairs spécialistes chez 
les jeunes atteints 
de maladie mentale 
grave par rapport à 
l’utilisation de services 
(hospitalisations et 
suivi externe)

Burke et 
coll., 2019

The effects of 
peer support on 
empowerment, 
self-efficacy, 
and internalized 
stigma : A narra-
tive synthesis and 
meta-analysis

Revue 
narrative de 
littérature

Royaume- 
Uni

Services 
de santé 
mentale 
généraux

Pairs aidants 
en santé 
mentale.

Extraction des 
données des 
articles à partir 
d’une grille de 
collecte

Synthétiser les évi-
dences publiées dans 
la littérature au sujet 
de l’impact de la pair-
aidance sur la reprise 
du pouvoir (empower-
ment), le sentiment 
d’efficacité personnelle 
et le stigma internalisé 
chez les personnes qui 
reçoivent ce soutien 
par les pairs

Davidson et 
coll., 2006

Peer Support 
Among 
Individuals With
Severe Mental 
Illness : A Review 
of the Evidence

Revue 
narrative de 
littérature

États-Unis

Services 
de santé 
mentale 
généraux

Personnes 
atteintes
d’une maladie 
mentale grave

Extraction des 
données des 
articles

Présenter l’évolution 
historique et les 
modèles de pair-
aidance ;
Documenter les 
évidences d’efficacité, 
de faisabilité et d’utili-
sation de pair-aidance 
chez les personnes 
avec troubles mentaux

Davidson et 
coll., 2012

Peer support 
among persons 
with severe 
mental illnesses : 
A review of 
evidence and 
experience

Revue 
narrative de 
littérature

États-Unis

Services 
de santé 
mentale 
généraux

Personnes 
atteintes
d’une maladie 
mentale grave

Extraction des 
données des 
articles

Discuter les difficultés 
rencontrées durant les 
processus d’embauche 
de pairs aidants et les 
stratégies pour les 
surmonter

Shalaby et 
coll., 2020

Peer Support in 
Mental Health : 
Literature Review

Revue 
narrative de 
littérature

Canada

Services 
de santé 
mentale 
généraux

Pairs aidants 
en santé 
mentale

Extraction des 
données des 
articles à partir 
d’une grille de 
collecte

Explorer l’évolution, les 
modèles, les rôles et les 
défis de la pair-aidance 
dans le domaine de la 
santé mentale et de la 
toxicomanie
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Solomon, 
2004

Peer Support/
Peer Provided 
Services 
Underlying 
Processes, 
Benefits, 
and Critical 
Ingredients

Revue 
narrative de 
littérature

États-Unis

Services 
de santé 
mentale 
généraux

Pairs aidants 
en santé 
mentale

Extraction des 
données des 
articles

Synthétiser les 
définitions et les types 
de pair-aidance, ses 
avantages pour les 
usagers, pour les pairs 
aidants eux-mêmes 
et pour le système de 
santé mentale ;
Discuter les éléments 
critiques pour maxi-
miser les services en 
pair-aidance

Villani et 
coll., 2018

Les programmes 
de pairs aidants 
en santé mentale 
en France : état 
de situation et 
difficultés de 
mise en place

Revue 
narrative de 
littérature

France

Services 
de santé 
mentale 
généraux

Pairs aidants 
en santé 
mentale

Extraction 
des données 
des articles 
via de bases 
de données 
informatiques

Présenter des 
programmes de pairs 
aidants professionnels 
et rémunérés en France 
et identifier leurs défis

Cabassa et 
coll., 2017

Peer-based health 
interventions for 
people with
serious mental 
illness : A syste-
matic literature 
review

Revue systé-
matique de 
littérature

États-Unis

Variété de 
contextes 
(cliniques 
de santé 
mentale com-
munautaires, 
cliniques 
de soins 
primaires, 
services 
d’urgence 
psychia-
trique et 
programmes 
pour PEP)

Pairs aidants 
en santé
mentale.

Extraction 
des données 
des articles 
via de bases 
de données 
informatiques

Évaluer la qualité 
méthodologique des 
études d’intervention 
en santé sur la pair-
aidance, résumer les 
stratégies d’interven-
tion et les résultats 
des études et évaluer 
l’inclusion des facteurs 
raciaux et ethniques 
minoritaires dans ces 
études

Andalibi et 
coll., 2021

Considerations in 
Designing Digital 
Peer Support
for Mental 
Health : Interview 
Study Among 
Users of a Digital 
Support System 
(Buddy Project)

Étude 
qualitative 
descriptive

États-Unis

Services 
de santé 
mentale 
généraux

13 jeunes de 
18-25 ans avec 
une maladie 
mentale (non 
précisée)

Entrevues 
semi-structurées 
administrées par 
les chercheurs 
(analyse de 
contenu 
thématique 
avec approche 
itérative compa-
rative)

Évaluer un système 
de pair-aidance en 
ligne afin de mieux 
comprendre comment 
concevoir l’utilisation 
des nouvelles technolo-
gies dans ce domaine

Cleary et 
coll., 2018

« Walking the 
tightrope » : 
The role of peer 
support workers 
in facilitating 
consumers’ 
participation in 
decision-making

Étude 
qualitative 
descriptive 

Australie

Hôpitaux 
psychiatri-
ques et/ou 
services com-
munau-taires 
de santé 
mentale

6 pairs aidants 
≥ 18 ans

Entrevues 
semi-structurées 
administrées par 
les chercheurs 
(analyse de 
contenu théma-
tique)

Explorer les 
expériences des pairs 
aidants, ainsi que les 
défis auxquels ils sont 
confrontés et les stra-
tégies qu’ils utilisent 
pour les surmonter

Davidson et 
coll., 2010

« I don’t know 
how to find 
my way in the 
world » : 
Contributions 
of User-Led 
Research to 
Transforming 
Mental Health 
Practice

Étude 
qualitative 
descriptive

États-Unis

Cliniques de 
santé men-
tale et soins 
psychoso-
ciaux (suivi 
externe)

80 Personnes 
atteintes
d’une maladie 
mentale grave

Entrevues 
narratives 
administrées par 
chercheurs (ana-
lyse de contenu 
thématique)

Identifier les moyens 
par lesquels les 
services de santé 
mentale aident ou non 
les personnes atteintes 
de maladie mentale à 
atteindre le mode de 
vie qu’elles souhaitent
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Galloway et 
coll., 2019

« We’re stronger 
if we work 
together » : 
Experiences of 
naturally occur-
ring peer support 
in an inpatient 
setting

Étude 
qualitative 
descriptive

Royaume-Uni Hôpital psy-
chiatrique

12 personnes 
de 20-58 
ans atteints 
d’une maladie 
mentale et 
5 personnes 
d’une équipe 
de soins en 
santé mentale

Entrevues 
semi-structurées 
administrées par 
les chercheurs 
(analyse de 
contenu théma-
tique - approche 
inductive 
itérative)

Présenter les expé-
riences et les défis des 
usagers et de l’équipe 
traitante en lien avec 
le programme de 
pair-aidance en milieu 
hospitalier

Kemp et 
coll., 2012

Challenges faced 
by mental health 
peer support 
workers : Peer 
support from the 
peer supporter’s 
point of view

Étude 
qualitative 
descriptive 

Australie

Services 
de santé 
mentale 
généraux

7 pairs aidants  
en santé 
mentale de 
18-65 ans

Focus group 
administré 
par un des 
chercheurs

Discuter certains défis 
rencontrés par les 
pairs aidants dans le 
cadre de leur travail et 
identifier des solutions 
pour les surmonter

Perreault et 
coll., 2015

Perspective de 
pairs aidants sur 
leur expérience 
d’animation 
d’un programme 
d’autotraitement 
du trouble 
panique

Étude 
qualitative 
descriptive

Canada

Services 
de santé 
mentale 
généraux

32 personnes 
aux prises avec 
un trouble 
anxieux (âge 
moyen : 42 
ans) et 11 pairs 
aidants

Entrevues 
semi-structurées 
et focus group 
administrés par 
les chercheurs 
(analyse de 
contenu théma-
tique)

Documenter les 
points de vue sur 
les expériences des 
pairs aidants dans un 
programme d’auto-
traitement, afin de 
déterminer les aspects 
qui pourraient être 
améliorés

Repper et 
coll., 2012

A year of peer 
support in 
Nottingham : 
Lessons learned

Étude 
qualitative 
descriptive 

Royaume-Uni

Services 
de santé 
mentale 
généraux

3 pairs aidants 
en santé 
mentale et 1 
gestionnaire 
de services

Entrevues semi-
structurées, 
focus group 
administrés par 
les chercheurs, 
journal de bord 
du gestionnaire 
du service, 
procès-verbaux 
des réunions 
(analyse de 
documents)

Présenter les princi-
paux résultats d’un 
programme de pair-
aidance et faire des 
recommandations pour 
la pratique future

Mccarthy et 
coll., 2019

Peer Specialists : 
Exploring the 
influence of 
program
structure on their 
emerging role

Étude 
qualitative 
descriptive 

États-Unis

Services 
de santé 
mentale 
généraux

3 pairs aidants, 
20 usagers et 8 
case managers

Entrevues 
administrées 
par un expert 
en recherche 
qualitative (ana-
lyse de contenu 
thématique 
— approche 
itérative)

Examiner la structure 
d’un programme
de pair-aidance pour 
maximiser la prestation 
de services

Walker et 
coll., 2013

Peer support in 
adult mental 
health services : 
A metasynthesis 
of qualitative 
findings

Méta 
synthèse 
qualitative

Canada

Services 
de santé 
mentale 
généraux

279 pairs 
aidants en 
santé mentale, 
232 membres 
de l’équipe 
clinique et 88 
personnes 
atteintes
d’une maladie 
mentale

Extraction 
des données 
des articles 
via de bases 
de données 
informatiques

Synthèse d’études 
qualitatives sur la 
pair-aidance présentant 
le point de vue des 
usagers, des pairs 
aidants et des équipes 
cliniques
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Tableau 2

Publications de la littérature grise, de littérature non révisée par les 
pairs, de publications descriptives ou non conventionnelles retenues en 
lien avec la pair-aidance dans les programmes pour premiers épisodes 
psychotiques, pour les troubles psychotiques ou les programmes de 
santé mentale en général, particulièrement en francophonie ou au 
Canada ou ailleurs si pertinent.

Auteurs Titre Type de 
document Pays Objectif

Chinman et 
coll.,
2017

Establishing a 
Research Agenda for 
Understanding the Role 
and Impact of Mental 
Health Peer Specialists

Rapport 
d’un forum 
de discus-
sion 

États-Unis

Discuter l’état de la recherche 
pour les pairs spécialistes en 
santé mentale et suggérer un 
programme de recherche pour 
faire avancer le domaine

Cloutier et 
coll.,
2016

La pair-aidance en santé 
mentale : L’expérience 
québécoise et française

Article 
descriptif

Canada et 
France

Décrire l’intégration des pairs 
aidants au sein des services de 
santé mentale au Québec et en 
France

Cyr et coll.,
2016

Making the case for 
Peer Support : Report 
to the Peer Support 
Project Committee 
of the Mental Health 
Commission of Canada

Rapport de 
projet Canada

Présenter la situation des 
programmes de pair-aidance au 
Canada

Dias, 2019

Bénéfices de la pair-
aidance professionnelle 
pour les usagers dans 
un centre de réhabili-
tation psychosociale. 
Résultats d’une étude 
qualitative

Thèse de 
doctorat France

Explorer et comprendre les béné-
fices de la pair-aidance profession-
nelle pour les usagers au centre 
de réhabilitation psychosociale 
de Lyon

Hartmann 
et coll.,
2013

Des pairs aidants dans 
le domaine de la santé 
mentale en Suisse 
Romande 

Article-
reportage Pays-Bas

Présenter l’expérience de la Suisse 
romande sur l’intégration des pairs 
aidants dans les services en santé 
mentale

Jones, 
2015

Peer Involvement and 
Leadership in early 
Intervention in psychosis 
Services—
Guidance manual

Guide États-Unis

Décrire et discuter les façons 
dont les pairs aidants peuvent 
influencer et améliorer les pro-
grammes d’intervention précoce 
pour la psychose ;
Présenter des politiques et la 
planification du programme au 
niveau organisationnel

Lagueux, 
2010

Formation québécoise 
spécialisée en interven-
tion par les pairs

Article 
descriptif Canada

Présenter un projet québécois 
pour favoriser l’embauche et 
l’intégration de pairs aidants au 
sein des services de santé mentale

Lagueux, 
2014

L’intervention par 
les pairs, un tandem 
d’espoir vers le rétablis-
sement

Article 
descriptif Canada

Présenter les rôles des pairs 
aidants, les exigences requises 
pour devenir pair aidant et l’expé-
rience terrain québécoise
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Monson, 
2015

Experience matters 
a youth peer support 
training guide in early 
psychosis

Guide Australie

Aider à former les jeunes à devenir 
pairs aidants dans un PIPEP ;
Aider les gestionnaires qui veulent 
développer et implanter la pair-
aidance au sein des PIPEP

Pelletier et 
coll.,
2017

Le mentorat de rétablis-
sement : Introduction 
d’un programme
de formation médicale 
et d’une approche de 
e-learning pour-et-par 
les usagers.

Article 
descriptif Canada

Présenter un programme de 
formation pour les personnes en 
rétablissement

St-Onge,
2017

Le rétablissement 
et la pair-aidance en 
contexte québécois

Article 
descriptif Canada

Présenter le programme Pair-
aidance réseau du Québec et 
la formation offerte aux futurs 
travailleurs pairs aidants

Vigneault,
2017

De la stigmatisation 
vers 
le rétablissement

Article-
témoignage Canada

Aborder le savoir expérientiel 
comme un vecteur de rétablisse-
ment et d’espoir

Wallot et 
coll., 2019

Le soutien des pairs 
souffrant de psychose : 
l’expérience du 
programme « Passer 
l’espoir au suivant »

Article-
témoignage Canada

Présenter un programme de 
pair-aidance pour les personnes 
atteintes de troubles psycho-
tiques, en s’inspirant du mouve-
ment des Alcooliques anonymes

Wood et 
coll., 2019

Peer support work on an 
inpatient unit for adults 
experiencing psychosis

Article-
témoignage États-Unis

Discuter des expériences et des 
rôles d’un pair aidant dans une 
unité d’hospitalisation pour les 
personnes atteintes de troubles 
psychotiques

1. Les rôles de pairs aidants 

1.1 Les rôles de pairs aidants auprès de jeunes PEP

Les PA peuvent contribuer aux interventions cliniques auprès de jeunes 
présentant un PEP (JPEP) dans différents contextes : en suivi externe, 
pendant une hospitalisation ou durant le processus de transfert vers 
d’autres services de santé ou vers des organismes communautaires 
pendant et après le PIPEP (Monson, 2015 ; Nguyen et coll., 2021 ; 
Thomas et coll., 2021). 

En suivi externe, les PA peuvent soutenir l’engagement actif du 
jeune dans son rétablissement. Se basant sur leur propre expérience, 
ils peuvent appuyer le JPEP en l’aidant à se fixer des objectifs person-
nels de mise en action (p. ex. reprendre des activités vocationnelles) 
(Wallot, 2019), en essayant avec lui des stratégies de gestion du stress, 
en soutenant sa participation aux groupes thérapeutiques. Ils consti-
tuent aussi des acteurs clés dans le processus d’adhésion au traitement 
pharmacologique ou d’arrêt de consommation (Cabassa et coll., 2017 ; 
Monson, 2015 ; Nguyen et coll., 2021). Ils visent à réduire l’isolement 
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social et émotionnel fréquent chez le JPEP (Nguyen et coll., 2021) par 
la validation de cette expérience ou par l’accompagnement vers les 
activités sportives, récréatives et artistiques en adoptant une approche 
normalisante (Wallot, 2019). Ils peuvent finalement accompagner les 
jeunes dans les rencontres cliniques ou encore les aider à se préparer 
pour identifier et formuler ce qu’ils souhaitent communiquer à leur 
intervenant ou médecin (effets secondaires, craintes, préférences, 
attentes, etc.) (Nguyen et coll., 2021 ; Thomas et coll., 2021). 

Leur présence est aussi bénéfique durant le séjour hospitalier qui 
peut souvent être vécu de façon traumatique, conduire à l’autostig-
matisation, à l’auto-isolement, à la perte de confiance et d’espoir et 
potentiellement mener à un refus de services (Dias, 2019 ; Galloway 
et Pistrang, 2019 ; Wood et Brown Padilla, 2019). Naviguer à travers le 
système de soins peut être étourdissant pour un jeune qui n’a jamais eu 
d’expérience avec la maladie (Nguyen et coll., 2021). Les PA deviennent 
alors des guides crédibles qui ont déjà traversé et survécu à cette 
tempête d’émotions (Monson, 2015 ; St-Onge, 2017 ; Vigneault, 2017). 
À l’unité de soins ou lors de sorties à l’extérieur, ils offrent une écoute 
active au JPEP, l’encouragent avec empathie à persévérer « un pas à 
la fois », en lui partageant leur savoir expérientiel, tout en cultivant 
un rapport égalitaire avec lui, afin qu’il se sente moins seul et mieux 
compris dans ce moment de crise et de grand désarroi (Monson, 2015 ; 
Vigneault, 2017). Ils offrent aussi des accompagnements dans des 
étapes difficiles pour le jeune. La préparation de la sortie de l’hôpital 
après un long séjour en est un bon exemple. Dans bien des cas, la 
réadaptation à la vie courante et à toutes les stimulations qui y sont 
associées est un défi de taille : le fait d’être accompagné par un PA lors 
des premières sorties, dans le but de s’exposer, par exemple, à prendre le 
métro, permettra au jeune de ne pas se sentir seul dans cette étape. De 
même, le PA peut aller avec lui accomplir différents types de démarches 
soutenant sa réintégration dans son milieu de vie : retour à l’école, 
recherche d’emploi, visite d’organismes communautaires, etc. (Kidd et 
coll., 2021 ; Nguyen et coll., 2021 ; Vigneault, 2017). 

L’implication du PA demeure précieuse aussi durant le processus 
de transfert vers d’autres services pendant et après le PIPEP (Nguyen 
et coll., 2021), les périodes de transition représentant des périodes à 
risque de désengagement et de bris de continuité de soins pour les JPEP 
(Myers et coll., 2017 ; Stowkowy et coll., 2012). 

Les PA peuvent offrir, tout au long du suivi, leurs interventions indi-
viduelles et de groupe tant en présentiel que par visioconférence ou par 
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le biais d’autres outils technologiques comme des applications mobiles 
(Alvarez-Jimenez et coll., 2013 ; Peck et coll., 2020). La combinaison 
pair-aidance et technologie vise à promouvoir l’autonomie, le rétablis-
sement, le soutien entre pairs (Gumley et coll., 2020) et à augmenter le 
sentiment de connexion sociale (Alvarez-Jimenez et coll., 2013).

La vignette de l’Encadré nº  2 corédigée à partir des expériences 
cliniques vécues par les auteurs PA illustre certains exemples de leurs 
rôles auprès des JPEP.

Encadré no 2

Vignette clinique illustrant divers rôles des pairs aidants auprès 
des JPEP 

Tania, 20 ans, étudiante congolaise, arrive au Canada pour entreprendre des 
études universitaires. Elle réussit très bien sa première année de scolarité, 
quoiqu’elle se sente isolée du fait qu’aucun membre de sa famille ne soit au 
Canada. Elle tente de faire connaissance avec un groupe de jeunes de son âge, 
mais la relation avec eux tourne mal lorsqu’elle est victime d’une agression de 
leur part au cours de laquelle ils en profitent pour dérober tous ses biens. Dans 
les jours suivants, son état mental se détériore, elle néglige son appartement et 
sa personne, s’agite la nuit et dérange le voisinage : le concierge appelle le 911, 
puis elle perd son logement. Elle sera prise en charge par un PIPEP après plu-
sieurs semaines d’errance en état psychotique sévère. Rapidement, elle obtient 
le soutien de l’équipe composée d’un médecin psychiatre, d’une travailleuse 
sociale intervenante pivot, d’une paire aidante et d’une infirmière. 

Durant son hospitalisation, Tania apprend à connaître la paire aidante en la 
côtoyant dans les groupes de marche qu’elle organise. Peu à peu, par ce contact 
informel, elle apprend à lui faire confiance. Elle assiste aussi avec elle au groupe 
d’éducation sur la psychose et par le fait même à son partage concernant 
les idées délirantes qu’elle a déjà eues. Tania est alors vraiment secouée de 
constater que cette femme, détenant un emploi à l’hôpital, ait pu expérimenter 
de tels symptômes elle aussi. Plus tard, c’est finalement la paire aidante qui, 
conjointement avec sa travailleuse sociale, la convaincra de compléter une 
demande de sécurité de revenu. En effet, en lui partageant son expérience de 
vie où elle a dû elle-même se résigner à demander temporairement de l’aide de 
dernier recours pour survivre, elle permettra à Tania de remettre en question 
ces sentiments de honte et d’échec face à cette démarche, pour y voir plutôt 
une stratégie de résilience. 

À son retour dans la communauté, la paire aidante, pour pallier ses difficultés 
d’organisation, d’orientation dans la ville et ses symptômes résiduels, l’accom-
pagnera à ses rendez-vous de médecine générale au CSLC ainsi que lors de ses 
premiers trajets vers son nouveau travail. Elle acceptera aussi de participer, 
toujours grâce aux encouragements et au soutien de la paire aidante, à un pro-
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gramme personnalisé d’exercices dans une salle d’entraînement communautaire 
pour se remettre en forme et perdre les kilos en trop accumulés depuis son 
hospitalisation. Malgré la période de la COVID-19, Tania a continué d’avoir un 
contact hebdomadaire avec son équipe traitante et la paire aidante grâce à une 
plateforme de télésanté, permettant des vidéoconférences, du clavardage et des 
groupes thérapeutiques dans un cadre confidentiel et sécuritaire. 

Quand Tania se sent prête à se réinscrire à l’université, elle craint de ne pas 
avoir la capacité d’étudier à temps plein, ce qui la rend honteuse. La paire aidante 
l’encourage alors à suivre les recommandations de son médecin de ne suivre 
qu’un ou deux cours pour la première session, comme cette dernière l’avait 
elle-même fait lors de son retour aux études, ce qui l’a convaincue. Finalement, 
lorsque la paire aidante l’encourage à contacter sa famille en Afrique, elle 
s’y sent désormais prête. Tania présente la paire aidante à sa famille comme 
quelqu’un qui l’a aidée dans ses démarches au Canada, n’étant pas encore prête 
à leur parler de sa maladie, ni de leur présenter le reste de l’équipe traitante.

1.2 Les rôles de pairs aidants au sein des PIPEP

Sur le plan clinico-administratif, le PA apporte un point de vue précieux 
lors des réunions d’équipe. Il peut sonder l’opinion des JPEP et porter 
leur voix dans les comités de gestion et concevoir des projets avec eux, 
visant l’amélioration de la qualité des services et des installations dans 
une perspective youth friendly (Vigneault, 2017 ; White et coll., 2017). 
Il est en mesure, grâce à son expérience in vivo du processus de soins, 
de promouvoir auprès des gestionnaires et des cliniciens, des pratiques 
exemptes de stigmatisation et de participer en coconstruction à des 
projets de recherche afin que les sujets et méthodes choisis soient 
adaptés aux besoins des usagers (Vigneault, 2017). Il peut donc agir 
comme un « pont » entre les gestionnaires, cliniciens, chercheurs et les 
usagers, permettant une meilleure compréhension des différents points 
de vue et éliminant la hiérarchie « nous et eux » qui existe parfois dans 
les services (White et coll., 2017).

1.3 Les rôles des pairs aidants famille et les retombées pour  
 les membres de l’entourage des JPEP 

La nécessité d’intervenir auprès des membres de l’entourage des JPEP 
s’appuie sur de nombreux écrits qui ont documenté le fardeau, le sen-
timent d’impuissance, de culpabilité et d’isolement qui les affligent 
et semblent les « paralyser » et par conséquent diminuer leur capacité 
de prendre soin de leur(s) proche(s) (Briand et coll., 2016 ; Day et coll., 
2017 ; Levasseur et coll., 2019 ; Rajai et coll., 2021). Le modèle d’inter-
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vention PAF est basé sur le soutien mutuel entre pairs et permet d’offrir 
une écoute active aux membres de l’entourage, des stratégies pour 
mieux accompagner leur proche en rétablissement, ainsi qu’un lien vers 
les ressources appropriées dans la communauté (Briand et coll., 2016). 

Il existe peu de littérature sur les rôles et les retombées de la pair-
aidance famille au sein des PIPEP (Chovil et Glacken, 2008 ; Day et coll., 
2017 ; Levasseur et coll., 2019 ; Sin et coll., 2012). À Montréal (Canada), 
l’idée d’un projet de pair-aidance famille a émergé en 2012 dans un 
PIPEP entre les proches de JPEP et depuis, des sessions de groupe de 
soutien visant le partage de leurs expériences et des difficultés auxquels 
ils font face, ont lieu (chaque semaine ou tous les 15 jours) (Levasseur 
et coll., 2019). 

La vignette de l’Encadré nº 3 a été rédigée par les coauteurs PAF à 
partir de leurs expériences vécues et illustre certains exemples de leurs 
rôles dans le cadre des PIPEP.

Encadré no 3

Vignette clinique illustrant divers rôles des pairs aidants famille 
au sein des PIPEP 

Le fils de Joanne, 18 ans, a été admis dans un PIPEP et est présentement hospi-
talisé. Les infirmières de l’unité de soins ont donné à Joanne les coordonnées de 
la paire aidante famille du PIPEP, ainsi que de l’information sur les groupes de 
soutien pour les familles. Joanne hésite, elle a l’habitude de se débrouiller seule 
avec les professionnels. L’intervenant pivot de son fils lui parle du groupe d’édu-
cation psychologique pour les familles et l’y invite ; il mentionne que la paire 
aidante famille et un pair aidant y participent. Joanne s’y inscrit ; elle entend leur 
témoignage et est très touchée par la persévérance de la mère et son amour 
pour son enfant ainsi que sa capacité à avoir du recul face à la maladie et sur 
la manière d’aider son enfant, qui est maintenant un adulte. Elle se sent moins 
seule et un peu rassurée, non seulement par les témoignages des pairs aidants, 
mais par le fait d’entendre les inquiétudes des autres parents.

Joanne se sent très bouleversée par ce que vit son fils et elle ne sait plus 
comment l’aider. Il a abandonné l’école, passe beaucoup de temps dans sa 
chambre et a même cessé de voir ses amis. Parfois, quand elle réussit à initier la 
conversation avec lui, ce qu’il dit n’a pas de sens pour elle. Joanne se sent cou-
pable, elle a l’impression que tout ça est de sa faute, qu’elle a failli à son rôle de 
mère. L’intervenant pivot de son fils est soutenant pour Joanne et lui donne les 
explications sur la maladie, les traitements et lui dit d’être patiente, car son fils 
a besoin de son soutien et de temps pour s’améliorer. Mais Joanne ne comprend 
pas pourquoi son fils ne suit pas les recommandations des médecins quant à la 
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prise de médication, ce qu’elle mentionne à l’intervenant. Celui-ci l’encourage 
à contacter la paire aidante famille. 

La paire aidante famille lui explique les prochaines étapes à venir dans la 
trajectoire de soins de son fils. Elle l’aide à mieux comprendre ce que son fils vit 
et ce qu’elle peut faire pour l’aider. La paire aidante rassure Joanne sur le fait 
qu’elle n’est pas seule dans cette aventure. Elle l’encourage à participer avec 
d’autres familles aux groupes de soutien par et pour les familles, où l’on partage 
sur comment aider l’usager et comment s’aider soi-même. Le fait de partager 
leurs histoires, de parler des défis rencontrés dans leurs tentatives d’aider leur 
jeune ayant des problèmes de santé mentale et de réfléchir à des solutions 
ensemble permet de réduire le fardeau lié à ce soutien. 

Après avoir parlé à la paire aidante, Joanne est soulagée, car elle reçoit beau-
coup plus que de l’information. Joanne a maintenant le soutien de quelqu’un qui 
comprend son expérience. Elle pourra rencontrer d’autres familles qui ont plus 
d’expérience dans la prise en charge de leurs jeunes touchés par la maladie. 
Joanne se sent mieux outillée pour faire face à la situation. Pour la première fois 
depuis des mois, elle a pu se détendre un peu et retourner à certaines activités 
qu’elle avait l’habitude de faire pour le plaisir.

2. Les retombées de la pair-aidance et pair-aidance famille  
 en santé mentale 

La pair-aidance a des retombées positives tant pour les usagers que 
les équipes multidisciplinaires (Galloway et Pistrang, 2019 ; Wood 
et Brown Padilla, 2019), permettant la réduction de l’utilisation des 
services d’urgence, du nombre de réadmissions et leur durée, parti-
culièrement lorsqu’offerte autour de l’hospitalisation (Lawn et coll., 
2008 ; Shalaby et Agyapong, 2020 ; Villani et Kovess-Masféty, 2018) et 
donc une diminution des coûts pour le système de santé (Lawn et coll., 
2008). Aux États-Unis, des sessions de groupes virtuels orientées vers 
le rétablissement et dirigés par les PA a permis d’améliorer l’accès aux 
soins pour les JPEP, notamment pendant la pandémie de COVID-19 
(Murphy et coll., 2022). Au Québec, durant cette période de 2 ans, 204 
sessions de groupe en visioconférence animées par un PA ont permis 
de donner accès à de l’activité physique supervisée et adaptée, simulta-
nément à plus de 150 JPEP de 13 PIPEP différents à travers le Québec 
(Romain et coll., 2022). La pair-aidance a des retombées positives pour 
les usagers sur l’amélioration de l’estime de soi, la qualité de vie, le 
bien-être émotionnel, psychologique et social (Castelein et coll., 2015 ; 
Scanlan et coll., 2017), l’amélioration des symptômes (Villani et Kovess-
Masféty, 2018) et possiblement la réduction de la consommation de 
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substances (Shalaby et Agyapong, 2020 ; Villani et Kovess-Masféty, 
2018). De plus, les interventions de pair-aidance virtuelles durant la 
pandémie COVID-19 auraient permis de réduire l’anxiété, la dépres-
sion et la solitude (Suresh et coll., 2021). Finalement, les résultats d’une 
méta-analyse suggèrent que les interventions de groupe animées par 
les PA peuvent entraîner des améliorations légères, mais significatives, 
de l’autonomie et du sentiment d’efficacité personnelle par rapport 
au traitement habituel (Burke et coll., 2019). Ainsi, la pair-aidance 
contribue à déstigmatiser les problèmes de santé mentale et à nourrir 
l’optimisme des usagers et des membres de leur entourage, facilitant 
ainsi le processus de rétablissement (Castelein et coll., 2015 ; Dias, 
2019 ; Monson, 2015 ; Vigneault, 2017). 

Une méta-analyse comprenant 5 études sur des groupes de soutien 
par des PAF n’a pas démontré d’impacts significatifs sur le fonctionne-
ment familial et le fardeau des proches de jeunes atteints de troubles 
psychotiques (Wang et coll., 2022). Toutefois, une étude menée à 
Montréal (Canada) a montré divers bénéfices parmi les proches de 
JPEP qui ont pris part à des sessions de groupes animées par les PAF, 
notamment l’obtention de soutien émotionnel entre les pairs, le partage 
de connaissances expérientielles sur le traitement et le rétablissement 
d’un trouble psychotique, le fait de regagner la confiance, l’espoir, 
ainsi que de développer des stratégies d’adaptation fondées sur une 
meilleure connaissance de la maladie et de son traitement (Levasseur 
et coll., 2019). De même, en Australie, des améliorations significatives 
chez les proches de JPEP dans la compréhension de la psychose, du 
rétablissement et des stratégies de prévention des rechutes ont été 
observées suite à un groupe de soutien mutuel formé par les proches 
de JPEP, animé par un travailleur social et un ergothérapeute. Les 
proches de JPEP ont ressenti une réduction du sentiment d’isolement 
et ont apprécié pouvoir exprimer leurs sentiments et être entendus par 
des personnes qui comprennent les défis auxquels ils font face (Day et 
coll., 2017). 

3. Défis à l’implantation 

Certains obstacles peuvent être rencontrés dans le parcours d’implan-
tation de la pair-aidance au sein des services de santé mentale (Hopkins 
et coll., 2021 ; Monson, 2015). Il est fréquent que le rôle des PA ne soit 
pas bien compris ni reconnu comme étant « professionnel », ce qui peut 
contribuer à nourrir des attitudes négatives chez les collègues et mener 
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à une forme d’exclusion (Hopkins et coll., 2021 ; Jones et coll., 2019). 
La difficulté à valoriser le savoir expérientiel des PA dans les équipes 
cliniques en santé mentale est ainsi l’un des obstacles les plus souvent 
mentionnés (Jones et coll., 2019 ; Shalaby et Agyapong, 2020 ; Villani 
et Kovess-Masféty, 2018 ; Walker et Bryant, 2013).

D’autres défis identifiés sont la planification et la mise en place des 
services, la définition de la responsabilité professionnelle, le besoin de 
créer un statut dans l’institution afin de confirmer leur légitimité, de 
définir leur place dans la structure administrative et de clarifier de 
qui ils relèvent (Hopkins et coll., 2021 ; White et coll., 2017). Le flou 
entourant la définition des limites et des responsabilités profession-
nelles peut générer du stress pour les PA en santé mentale et contribuer 
à nourrir des inquiétudes quant à l’intégrité professionnelle et aux 
enjeux de confidentialité (Jones et coll., 2019 ; Monson, 2015 ; Repper 
et Watson, 2012).

Les PA soulèvent l’importance de travailler dans un cadre clair afin 
de limiter la confusion entre leur rôle d’usager et leur rôle de profes-
sionnel soignant offrant des services au sein d’une équipe (Davidson 
et coll., 2006 ; Monson, 2015). La confusion peut être plus importante 
si le PA a déjà été suivi comme patient dans la même clinique ou si le 
PA est d’un âge similaire aux jeunes suivis, quoique ceci est vu comme 
un atout pour permettre l’identification des jeunes aux PA (Davidson 
et coll., 2006 ; Delorme et coll., 2017 ; Monson, 2015 ; Murphy et coll., 
2022). Ils soulèvent aussi le déséquilibre de pouvoir (centré sur une 
approche médicale des soins) et le manque de ressources humaines et 
financières, comme étant des freins au plein accomplissement de leur 
rôle (Cleary et coll., 2018).

Contrairement à d’autres pays, notamment au Royaume-Uni 
(National Collaborating Centre for Mental Health [UK], 2014), aux 
États-Unis (Jones, 2015) ou en Australie (Monson, 2015), le Québec 
ne s’est toujours pas doté de guide pour l’intégration de PA dans les 
PIPEP et dans les équipes de santé mentale (Gélinas, 2006). Toutefois, 
la 2e version du Cadre de référence pour les PIPEP (Seery, 2022) recom-
mande l’accès aux services de pair-aidance (soit comme membre de 
l’équipe, soit comme consultant) au même titre que diverses autres 
interventions psychosociales, ce qui devrait favoriser l’embauche de 
PA au sein des PIPEP. Malgré une volonté gouvernementale de faire 
évoluer l’implantation de cette intervention au sein du système de santé 
mentale (Delorme et coll., 2015 ; Delorme et Breton, 2005), différents 
défis administratifs existent au Québec, notamment la difficulté pour 
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les établissements de créer des postes d’éducateurs PA au sein de leur 
registre de postes, ainsi que la difficulté de choisir parmi les différents 
modèles de pair-aidance (Cloutier et Maugiron, 2016 ; Lagueux, 2010). 
Puisqu’il n’existe pas encore de structure de postes et d’échelle salariale 
spécifique dans le système de santé, la rémunération des PA demeure 
un défi. Finalement, la notion de pair-aidance dans les établissements 
de santé du Québec étant nouvelle, il n’y a que peu de personnes 
expérimentées qui pourraient assumer le rôle de mentor de nouvelles 
recrues (Perreault et coll., 2015). 

4. Facilitateurs pendant l’implantation 

Pour qu’elle soit développée avec succès, la pair-aidance doit être 
considérée comme une intervention à part entière dans le PIPEP 
(Delorme et coll., 2017). Les services doivent valoriser le rôle et le savoir 
expérientiel des PA (Hopkins et coll., 2021 ; Monson, 2015 ; Villani et 
Kovess-Masféty, 2018 ; White et coll., 2017), ainsi que soutenir la mise 
en place d’espaces de dialogue dans lesquels toutes les personnes impli-
quées (PA, autres professionnels, gestionnaires, comité d’éthique, etc.) 
peuvent poser leurs questions et nommer leurs inquiétudes, dans une 
philosophie de coconstruction (Briand et coll., 2016). Il est également 
nécessaire d’offrir un soutien de type mentorat entre les PA afin de 
les aider à faire face à des situations stressantes pouvant affecter leur 
état mental (Briand et coll., 2016) et prévoir la possibilité de se retirer 
de situations difficiles pour eux (p. ex. jeune présentant une histoire 
difficile trop proche de la leur, venant les ébranler particulièrement) 
(Monson, 2015 ; Wallot, 2019), de réévaluer leurs tâches et charges de 
travail régulièrement, notamment lorsqu’ils se sentent submergés, 
pour ainsi limiter les risques de rechutes (Kemp et Henderson, 2012 ; 
Monson, 2015 ; Repper et Watson, 2012). Le mentorat par les pairs et 
la cosupervision avec un autre professionnel (idéalement un clinicien 
senior comprenant le rôle du PA et le valorisant) offrent des oppor-
tunités de discuter des rôles des PA, du fonctionnement d’équipe, de 
l’interface entre la pair-aidance et les autres interventions offertes, 
des besoins de formation, des stratégies pour surmonter les difficultés 
rencontrées, en plus de discuter des cas cliniques plus complexes (Jones 
et coll., 2019 ; Monson, 2015). 

Afin de faciliter l’implantation de la pair-aidance au sein des PIPEP, 
en plus d’offrir un programme de formation de base aux personnes 
intéressées, il faut également sensibiliser et former les milieux d’accueil, 
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tant les directions et les gestionnaires des milieux de travail, que les 
praticiens accueillant les PA, les instances syndicales et les milieux 
de recherche (Cloutier et Maugiron, 2016 ; Hopkins et coll., 2021). 
Il importe de clarifier le cadre d’intervention, incluant la notion de 
confidentialité, les différences et complémentarités des rôles avec les 
autres professionnels ainsi que les responsabilités professionnelles afin 
d’éviter les tensions au sein de l’équipe (Jones, 2015 ; Monson, 2015). 

Au plan organisationnel, certains facilitateurs devraient être consi-
dérés : par exemple, clarifier si le patient lui-même peut faire une 
demande directement au PA ou s’il doit en faire la demande via son 
équipe traitante. Un formulaire de référence structuré peut être pro-
posé à cet effet (Hopkins et coll., 2021 ; Monson, 2015 ; Villani et 
Kovess-Masféty, 2018). Une documentation des objectifs, de la durée 
de l’intervention et de la forme qu’elle prendra pourra permettre aux 
cliniques de mieux comprendre les besoins de jeunes, de prioriser et 
planifier les interventions des PA dans un travail de coconstruction 
(Chinman et coll., 2016, 2017). 

Finalement, la documentation des enjeux, des stratégies d’action et 
des effets de l’intervention facilite la démarche d’amélioration continue 
dans le processus d’intégration des PA au sein des services de santé 
mentale (Briand et coll., 2016 ; Chinman et coll., 2016 ; Ojeda et coll., 
2021). Les Encadrés nº 4 et nº 5 ont été corédigés avec les coauteurs PA 
après des échanges réflexifs auprès des équipes des PIPEP. Appuyés par 
la littérature, ils mettent de l’avant des éléments à prendre en considé-
ration dans l’organisation du travail des PA (Encadré nº 4) et dans leur 
processus d’embauche (Encadré nº 5).

Encadré no 4

Organisation du travail des pairs aidants 

D’un point de vue pratique, différentes questions se posent dans l’organisation 
du travail des PA, par exemple : 

– Comment les références doivent-elles leur parvenir ? Qui peut leur référer 
un JPEP ?

– Qui s’assure d’organiser, prioriser et comptabiliser la charge de travail 
reliées aux différentes tâches et références faites ?

– Quel type d’information les pairs aidants doivent-ils rapporter à l’équipe 
traitante (p. ex. dangerosité, éléments pertinents à l’évaluation clinique) ? 

– Doivent-ils contribuer aux notes cliniques ? Et si oui, quel type d’informa-
tion doit y figurer ? 



La pair-aidance en intervention précoce pour la psychose   193

Les coauteurs cliniciens et PA soulèvent qu’un outil (type formulaire à cocher) 
avec les champs à couvrir (objectifs de la rencontre, nature de l’activité réalisée, 
les thèmes discutés et les observations importantes) gagne à être établi.

Lorsque plusieurs PA sont disponibles dans les PIPEP, le meilleur arrimage 
entre les besoins du jeune et les caractéristiques du PA doivent être considérés, 
tant en termes de disponibilité, d’expérience vécue que des thématiques qu’il est 
à l’aise d’aborder : abus de substance, thérapie pour la toxicomanie, symptômes 
spécifiques (p. ex. idées suicidaires, hallucinations), médication, expériences 
particulières (p. ex. itinérance, hospitalisation, mesures légales (p. ex. autori-
sation de soins, garde en établissement), pertes d’amitiés, stigmatisation liée à 
la santé mentale ou autres enjeux (p. ex. racisme, identité de genre), retour au 
travail/études, spiritualité, etc. (McCarthy et coll., 2019 ; Monson, 2015 ; White 
et coll., 2017). Leur créativité et aptitudes en animation, utiles pour concevoir 
des groupes de rétablissement et soutenir des projets artistiques, sportifs ou 
récréatifs normalisants, doivent être considérées (Murphy et coll., 2022), ainsi 
que leurs habiletés sociales pour créer des relations positives avec leurs collè-
gues et les jeunes, et leurs aptitudes de gestion de conflit en milieu de travail 
(Jones, 2015 ; Monson, 2015). Comme il existe beaucoup d’hétérogénéité entre 
les PA, leurs tâches devraient être choisies en fonction de leurs habiletés et 
compétences personnelles, tant pour leur valorisation et leur développement 
professionnel que pour les bénéfices de la clientèle et de l’équipe (Davidson et 
coll., 2012 ; McCarthy et coll., 2019). Ainsi, tout usager ayant un vécu expérien-
tiel en santé mentale et une formation de PA ne répond pas nécessairement 
aux qualifications requises pour être un bon candidat pour travailler dans un 
PIPEP (Wallot, 2019).

En plus de la formation de base, la formation continue (tant en pair-aidance 
qu’en intervention précoce pour la psychose), le soutien et la supervision des PA 
(par qui, fréquence), ainsi que la gestion du stress et le risque de rechutes chez 
les PA sont aussi importants à planifier (Monson, 2015 ; Murphy et coll., 2022 ; 
Villani et Kovess-Masféty, 2018).

Encadré no 5

L’embauche de pairs aidants au Québec

Le processus d’embauche de PA peut prendre différentes formes. Au Québec, le 
recrutement peut se faire via des associations telles l’Association des Mentors 
Pairs Aidants du Québec (AMPAQ) ou l’AQRP, ou encore par l’affichage du poste 
expliquant les requis, exigences, tâches et responsabilités (Gélinas et Forest, 
2006 ; Lagueux, 2010). Pour être embauchés, les PA doivent avoir fait ou être 
inscrits à une des deux formations pour PA en santé mentale : la Formation 
québécoise spécialisée en intervention par les pairs, offerte par le programme 
« Pairs Aidants Réseau » de l’AQRP en collaboration avec la Direction générale 
de la formation continue de l’Université Laval et appuyée par l’École de service 
social, et le microprogramme de 1er cycle en santé mentale : Mentorat pour pairs 
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aidants du Québec, associé au Département de psychiatrie et d’addictologie de 
l’Université de Montréal (Cloutier et Maugiron, 2016 ; Université de Montréal, 
2021)

Lors du recrutement, les PA doivent soumettre leur dossier de candidature 
par écrit et faire l’objet d’un processus d’entrevue pour s’assurer qu’ils corres-
pondent bien au profil recherché (Gélinas, 2006). On s’assure alors que le PA 
a atteint un niveau de rétablissement, un contrôle de sa santé mentale et une 
autocritique adéquate pour le rôle attendu. Ses valeurs, sa philosophie en ce 
qui a trait à la vision du traitement et du rétablissement doivent également 
correspondre à celles adoptées par la clinique et il doit avoir la capacité d’utiliser 
des exemples de sa propre expérience comme modèle de rétablissement pour 
nourrir l’espoir. Ainsi, leur étape de développement personnel et le recul face à la 
maladie et leur trajectoire de vie doivent être considérés (Lagueux, 2010, 2014). 
Ils doivent être bien ancrés dans leur processus de rétablissement en démon-
trant une stabilité d’au minimum 2 ans (Davidson et coll., 2006). On s’assure 
également de sa fiabilité, de son aisance à travailler en équipe, selon la structure 
de gouvernance de la clinique, et qu’il s’engage à participer aux supervisions, 
mentorats et formations requis (Gélinas, 2006). Le Cadre de référence pour les 
PIPEP suggère une personne dans la même tranche d’âge que les jeunes suivis 
pour faciliter l’identification des usagers et aussi la connaissance de la réalité 
contemporaine des jeunes, ce qui représente certainement un atout (Delorme 
et coll., 2017).

Discussion

Cet article rédigé à partir d’échanges réflexifs entre les chercheurs, 
cliniciens, PA et PAF, s’appuyant sur la littérature disponible, visait à 
présenter les différents enjeux entourant l’intégration des PA et PAF 
dans les PIPEP. Quoique la littérature soit plutôt limitée sur le sujet, il 
en ressort que la pair-aidance est pertinente dans les PIPEP, pour les 
patients et leurs proches qui se sentent parfois mieux écoutés, compris 
et guidés par les PA et PAF. Par ailleurs, ces derniers pourraient aider 
à prendre en compte des besoins encore souvent ignorés des jeunes 
ou leurs familles dans leur entièreté. Par exemple, la participation 
des familles dans les soins des JPEP se concentre souvent autour d’un 
parent ou d’un aidant naturel principal alors que d’autres proches 
sont souvent ignorés ou mis à l’écart, en particulier la fratrie (Sin et 
coll., 2012). La famille oublie souvent leurs besoins de parentage, étant 
absorbée par la crise de l’enfant malade. Les besoins de la fratrie sont 
bien différents des parents. Ils visent autant que possible à maintenir 
leur propre vie et leurs études malgré le tumulte familial causé par le 
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fait d’avoir un frère ou une sœur atteints d’un trouble mental. Ils se 
voient privés d’une personne très importante dans leur vie (leur frère 
ou sœur, souvent un confident) et ils ont rapporté ne pas obtenir le 
soutien et les informations nécessaires pour mieux comprendre et gérer 
les émotions générées par la situation (Sin et coll., 2012). Les études 
sur ce sujet sont très limitées. Cet aspect du vécu des familles et le rôle 
que les PAF pourraient y jouer, demeurent à explorer et à développer.

Un autre aspect souvent ignoré dans la littérature est l’importance 
d’intégration de PA provenant des milieux issus de la communauté 
noire, des minorités ethniques, de différentes orientations sexuelles et 
avec un vécu de pauvreté, de marginalisation sociale, de traumatisme 
et de discrimination (Cyr et coll., 2016), alors que cette population est 
surreprésentée dans la clientèle des PIPEP. Ce type de représentativité 
permet d’avoir un regard plus global et une meilleure compréhension 
des enjeux d’engagement dans les soins de la population desservie, le 
PA pouvant mieux soutenir et donner espoir en étant un modèle de 
rétablissement plus accessible. 

L’accès à la pair-aidance dans les régions rurales/éloignées est éga-
lement un enjeu peu discuté dans la littérature. L’accès aux services 
de santé mentale y est souvent limité et les transports en commun 
inexistants. Pour surmonter ces barrières géographiques, certains 
groupes de PA utilisent les technologies de téléconsultation pour offrir 
leurs services à distance (Cyr et coll., 2016). 

Au Québec, la pair-aidance devient de plus en plus reconnue depuis 
l’élaboration des plans d’action en santé mentale (Delorme et coll., 
2015 ; Delorme et Breton, 2005 ; ministère de la Santé et des Services 
sociaux, 2022) et l’adoption de normes telles que le Cadre de réfé-
rence pour les PIPEP (Delorme et coll., 2017 ; Seery, 2022). Toutefois, 
contrairement à d’autres domaines de la santé où des programmes de 
pair-aidance sont bien établis, (p. ex. programme de prévention des 
infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) (Mercier et 
coll., 1996) et des programmes en vue de réduire les risques de consom-
mation de substances (Greissler et coll., 2014 ; Komaroff et Perreault, 
2014 ; Liebling et coll., 2021), il n’existe pas de guide actuellement au 
Québec ou ailleurs dans la francophonie pour l’intégration de PA au 
sein des PIPEP, ce qui peut être un obstacle puisque les guides servent 
de modèles de fidélité aux sciences de l’implantation (Damschroder, 
2020 ; Repper et coll., 2013). De plus, les études au sujet de la pair-
aidance en santé mentale, mais surtout dans les PIPEP, comportent 
plusieurs limites méthodologiques (p. ex. très petits échantillons, pas 
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de groupe contrôle), ce qui reflète le pauvre développement de ces 
programmes au Québec et en francophonie et limite leur déploiement 
surtout en pair-aidance famille (Levasseur et coll., 2019 ; St-Onge, 
2017 ; Wallot, 2019). 

À partir du succès des modèles américain et britannique à inté-
grer les PA en santé mentale (Gélinas, 2006), ainsi que l’expérience 
d’intégration de PA dans autres domaines en santé au Québec et 
ailleurs (Cloutier et Maugiron, 2016 ; Greissler et coll., 2014 ; Komaroff 
et Perreault, 2014 ; Mercier et coll., 1996) des principes clés peuvent 
inspirer pour mieux consolider la pair-aidance au sein des PIPEP au 
Québec et en francophonie. D’abord, l’implantation du modèle exige 
du temps pour recruter et former de futurs PA (Repper et coll., 2013). 
De nouvelles formules hybrides utilisant les technologies pourraient 
rendre plus accessible la formation de base pour les pairs-aidants et 
intégrer les aspects plus spécifiques à l’intervention auprès des JPEP. 
Par ailleurs, les nouveaux pairs aidants ont besoin d’un certain temps 
de formation terrain et de familiarisation avec l’intervention ainsi que 
de mentorat, avant d’être en mesure, au départ, d’intervenir auprès de 
leurs pairs (Gélinas, 2006 ; Mercier et coll., 1996 ; Repper et Watson, 
2012). La deuxième condition de réussite est la clarification du modèle 
de pair-aidance et des rôles pour tous les membres des équipes cli-
niques, pour que l’inclusion se fasse réellement. Sans ces définitions 
claires, dans le contexte de pénurie de ressources humaines dans le 
système de santé, les PA prennent le risque de se voir attribuer divers 
rôles pour dégager les autres cliniciens de tâches n’ayant rien à voir 
avec leur expertise ou encore de devenir de la main-d’œuvre « bon 
marché » et se voir attribuer des tâches qui dépendent normalement de 
professionnels de la santé formés à ces responsabilités. La supervision 
des PA (par qui, fréquence), ainsi que le soutien à la gestion du stress 
vécu par ceux-ci doit aussi être établis dès leur entrée dans les services 
(Repper et Watson, 2012 ; Triece et coll., 2022). Finalement, la concep-
tion et l’implantation de la pair-aidance dans les PIPEP devraient 
adopter une approche participative impliquant l’ensemble des parties 
prenantes (gestionnaires, PA et cliniciens) dans toutes les étapes du 
processus d’implantation (Gélinas, 2006 ; Triece et coll., 2022) incluant 
l’évaluation de la qualité des services de pair-aidance.

Dans ce contexte, il reste beaucoup à faire pour que les PIPEP à 
travers le monde, notamment au Québec et en francophonie, intègrent 
systématiquement cette intervention dans leurs pratiques quotidiennes 
(Chinman et coll., 2017 ; Cloutier et Maugiron, 2016 ; Lagueux, 2010). 
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Des recherches futures devraient se pencher sur la professionnalisa-
tion de la pair-aidance et ses retombées à long terme, les innovations 
requises pour adapter l’intégration des PA à différents contextes 
culturels et socioéconomiques, ainsi que l’implantation de la pratique 
fondée sur des guides et mesures de fidélité (Puschner et coll., 2019 ; 
Pyle et coll., 2018 ; Triece et coll., 2022).

Forces et limites

À notre connaissance, il s’agit de la première coécriture d’un texte sur 
la pair-aidance avec des patients partenaires ayant une expérience de 
pair-aidance en PIPEP, appuyé sur une synthèse de littérature qui décrit 
les principaux rôles, retombées, défis et facilitateurs de l’implantation 
de la pair-aidance dans les PIPEP. La corédaction de cet article illustre 
la philosophie de collaboration qui sous-tend le travail de pair-aidance 
et intègre la vision des principaux intéressés. Néanmoins, le peu de 
recherches publiées sur la pair-aidance dans le contexte des PIPEP 
est certainement une limite majeure de cet article, qui repose sur des 
études dont la portée et la méthodologie sont souvent limitées, incluant 
des publications de la littérature grise, généralement non révisée par 
les pairs. Par ailleurs, les nombreuses définitions de la pair-aidance, 
les différents domaines de la santé mentale ou les populations à qui 
s’adressent les services (santé mentale générale, troubles psychotiques 
de tous âges, JPEP), les différents types de méthodologies utilisées, les 
petits échantillons, les différentes juridictions (qui ont des contextes 
politiques et sociaux différents), ainsi que les différentes étapes d’im-
plantation de la pair-aidance au sein des PIPEP à travers le monde (p. 
ex. certains pays ayant des normes et guides alors qu’ailleurs la pair-
aidance est issue d’initiatives locales) limitent la comparaison entre les 
études et la généralisation des résultats. 

Conclusion

La pair-aidance constitue une approche intéressante à intégrer aux 
soins des JPEP ayant démontré des retombées positives sur différentes 
dimensions du rétablissement des usagers ainsi que pour le soutien de 
leurs proches. Au cours des dernières années, la Commission de la santé 
mentale du Canada et le MSSS au Québec ont mis de l’avant la valeur 
ajoutée de la pair-aidance afin de minimiser le fardeau économique 
et social que constitue le trouble mental. Toutefois l’ implantation de 
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cette intervention novatrice fait face à différents défis. Il est important 
que les personnes en position de leadership valorisent le rôle des PA et 
leur savoir expérientiel, en élaborant des stratégies pour la conception, 
l’implantation et l’évaluation de la qualité des services, ainsi que la 
sensibilisation du public et la réduction de la stigmatisation du trouble 
mental. Finalement, plus de recherches sont nécessaires afin d’explorer 
les divers aspects autour de la pair-aidance et de mieux intégrer celle-ci 
au sein des PIPEP.
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Matériel supplémentaire 1

Sources et stratégies de recherche

Medline [OVID]
# Searches

1 (peer* adj2 (support* or helper* or mentoring or education)).ti,kf,kw,hw.

2 (peer* adj2 (support* or helper* or mentoring or education)).ab. /freq=2

3 (« peer-to-peer » or « peers-to-peers » or P2P or « peer-led » or « peers-led » or « peer-
delivered » or « peers-delivered »).ti,kf,kw,hw.

4 (« peer-to-peer » or « peers-to-peers » or P2P or « peer-led » or « peers-led » or « peer-
delivered » or « peers-delivered »).ab. /freq=2

5 (patient* adj3 partner*).ti,kf,kw,hw.

6 (patient* adj3 partner*).ab. /freq=2

7 (« patient-partner » or « patients-partner » or « patient-partners » or « patients-
partners » or « patient-as-a-partner » or « patients-as-a-partner » or « patient-
as-a-partners » or « patients-as-a-partners » or « patient-as-partner » or 
« patients-as-partner » or « patient-as-partners » or « patients-as-partners » or « peer-
helper » or « peers-helper » or « peer-helpers » or « peers-helpers »).ti,kf,kw,hw.

8 (« patient-partner » or « patients-partner » or « patient-partners » or « patients-
partners » or « patient-as-a-partner » or « patients-as-a-partner » or « patient-
as-a-partners » or « patients-as-a-partners » or « patient-as-partner » or 
« patients-as-partner » or « patient-as-partners » or « patients-as-partners » or « peer-
helper » or « peers-helper » or « peer-helpers » or « peers-helpers »).ab. /freq=2

9 exp schizophrenia/

10 exp « psychotic disorders »/

11 (psychotic or psychose* or psychosis or schizo*).ti,kf,kw,hw.

12 (psychotic or psychose* or psychosis or schizo*).ab. /freq=2

13 (or/1-8) and (or/9-12)

14 limit 13 to yr= »2002-current »

# Searches

1 systematic review.pt.

2 review.ti.

3 (peer* adj2 (support* or helper* or mentoring or education)).ti.

4 (« peer-to-peer » or « peers-to-peers » or P2P or « peer-led » or « peers-led » or « peer-
delivered » or « peers-delivered »).ti.

5 (patient* adj3 partner*).ti.

6 (« patient-partner » or « patients-partner » or « patient-partners » or « patients-
partners » or « patient-as-a-partner » or « patients-as-a-partner » or « patient-
as-a-partners » or « patients-as-a-partners » or « patient-as-partner » or 
« patients-as-partner » or « patient-as-partners » or « patients-as-partners » or « peer-
helper » or « peers-helper » or « peer-helpers » or « peers-helpers »).ti.

7 (mental adj2 (health or disorder* or illness*)).ti.

8 (or/1-2) and (or/3-6) and 7
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PsycInfo [OVID] 
# Searches

1 (peer* adj2 (support* or helper* or mentoring or education)).tw,hw.

2 (« peer-to-peer » or « peers-to-peers » or P2P or « peer-led » or « peers-led » or « peer-
delivered » or « peers-delivered »).tw,hw.

3 (patient* adj3 partner*).ti,hw.

4 (patient* adj3 partner*).ab. /freq=2

5 (« patient-partner » or « patients-partner » or « patient-partners » or « patients-
partners » or « patient-as-a-partner » or « patients-as-a-partner » or « patient-
as-a-partners » or « patients-as-a-partners » or « patient-as-partner » or 
« patients-as-partner » or « patient-as-partners » or « patients-as-partners » or « peer-
helper » or « peers-helper » or « peer-helpers » or « peers-helpers »).ti,hw.

6 (« patient-partner » or « patients-partner » or « patient-partners » or « patients-
partners » or « patient-as-a-partner » or « patients-as-a-partner » or « patient-
as-a-partners » or « patients-as-a-partners » or « patient-as-partner » or 
« patients-as-partner » or « patient-as-partners » or « patients-as-partners » or « peer-
helper » or « peers-helper » or « peer-helpers » or « peers-helpers »).ab. /freq=2

7 exp Schizophrenia/

8 exp psychosis/

9 (psychotic or psychose or psychoses or psychosis or schizo*).ti,hw.

10 (psychotic or psychose or psychoses or psychosis or schizo*).ab. /freq=2

11 (or/1-6) and (or/7-10)

CINAHL Complete [EBSCO] 
# Question Restrictions

S1 TI (peer* N2 (support* or helper* or mentoring or 
education))

/

S2 TI (« peer-to-peer » or « peers-to-peers » or P2P or 
« peer-led » or « peers-led » or « peer-delivered » or 
« peers-delivered »)

/

S3 (patient* N3 partner*) /

S4 TI (« patient-partner » or « patients-partner » or 
« patient-partners » or « patients-partners » or 
« patient-as-a-partner » or « patients-as-a-partner » or 
« patient-as-a-partners » or « patients-as-a-partners » 
or « patient-as-partner » or « patients-as-partner » or 
« patient-as-partners » or « patients-as-partners » or 
« peer-helper » or « peers-helper » or « peer-helpers » or 
« peers-helpers »)

/

S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 /

S6 TI (psychotic or psychose or psychoses or psychosis or 
schizo*)

/

S7 S5 AND S6 /

S8 S5 AND S6 Date de publication : 
01-01-2002/31-12-2022
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* La sélection des articles a été effectuée par l’auteur principal (PPOP) à partir de titres et des résumés, puis à la lecture du texte intégral des articles retenus. 
Aucun outil d’automatisation n’a été utilisé.

PA = Pair-aidance PEP = Premier épisode psychotique

Matériel supplémentaire 2

Diagramme PRISMA décrivant le processus de la recherche bibliographique et la sélection des articles 
scientifiques et publications de la littérature grise retenus


