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Contexte et apercu

Lintroduction donne un apercu contextuel du soutien par les pairs et décrit I'objet et le mode de préparation des

Lignes directrices.

Ce document comporte deux ensembles de lignes directrices.

La partie 1, Lignes directrices relatives au soutien par les
pairs - Pratique, donne un apercu des divers éléments liés
a la pratique du soutien par les pairs ainsi que des valeurs,
des principes, des compétences et des aptitudes que I'on
doit retrouver chez toutes les personnes participant a

des programmes de soutien par les pairs de type formel
ou intentionnel.

La partie 2, Lignes directrices relatives au soutien par les
pairs - Formation, met I'accent sur la formation des pairs
aidants et décrit les compétences et les connaissances que
devraient s’efforcer de transmettre les programmes de
formation en matiére de soutien par les pairs.
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Objet

Les deux ensembles de lignes directrices visent a renseigner les responsables de I'élaboration des politiques, les décideurs, les
directeurs de programme et le grand public canadien sur la pratique du soutien par les pairs. lls présentent les divers éléments a
la base de la pratique du soutien par les pairs et donnent un apercu des valeurs, des principes, des compétences et des habiletés
que l'on doit retrouver chez les pairs aidants.

Nous encourageons les pairs aidants et les candidats pairs aidants a considérer ces ensembles de lignes directrices comme un
plan d’enrichissement personnel et nous encourageons les administrateurs, pour leur part, a les consulter dans le cadre de I'éla-
boration ou de l'actualisation des programmes de soutien par les pairs offerts par leurs organisations.

Les deux ensembles de lignes directrices mettent 'accent sur la forme de soutien par les pairs structurée qui méne au rétablis-
sement. Le pair aidant' est une personne ayant un vécu expérientiel? de trouble mental ou de maladie mentale, ou un membre
de la famille ou un proche d’'une personne ayant ce vécu?, qui se trouve dans un état positif de rétablissement* et a développé la
capacité de fournir du soutien a ses pairs.

Le volet Formation des Lignes directrices comporte les mémes éléments fondamentaux que le volet Pratique.

Les deux ensembles de lignes directrices se fondent sur le document Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en
matiére de santé mentale pour le Canada, produit par la Commission de la santé mentale du Canada, et cadrent avec l'objectif

de la Commission de permettre a chacun d’atteindre le meilleur niveau possible de santé mentale et de bien-étre. Plus précisé-
ment, la stratégie pancanadienne se fixe comme cinquiéme objectif que « les personnes [aient] un accés équitable et opportun

a des programmes, des services, des traitements et des formes de soutien appropriés, efficaces et véritablement intégrés qui
tiennent compte de leurs besoins. » La réalisation de cet objectif exige le recours a la gamme compléte de services et des formes
de soutien comme le soutien par les pairs qui sont susceptibles d’aider une personne. Le soutien par les pairs peut constituer

un élément précieux sur la voie vers le rétablissement pour les personnes confrontées a un trouble mental ou a une maladie
mentale ainsi que pour les membres de leur famille et leurs proches.



« Le soutien par les pairs
fonctionne parce gue les
personnes ayant eu un trouble
mental ou une maladie mentale
peuvent apporter soutien,
encouragement et espoir a
dautres personnes lorsque
celles-ci doivent affronter

des situations similaires. Le
soutien par les pairs peut

étre dispensé partout ou les
personnes en ont besoin :

dans des organismes geres par
les pairs, dans les milieux de
travail, dans les écoles ou dans
les établissements de soins

de santé. »

Changer les orientations, changer des vies -
Stratégie en matiére de santé mentale pour le
Canada, CSMC, 2012, Priorité 3.4, p. 76.

Flaboration des lignes directrices

La Commission de la santé mentale du Canada exerce un réle moteur dans 'amélioration du systéme de santé
mentale et dans I'évolution des attitudes et des comportements des Canadiens a I'égard de la santé mentale.
Dans le cadre de I'exécution du mandat particulier que lui a confié Santé Canada, la Commission réunit des
acteurs influents et des organismes de partout au Canada en vue d’accélérer ces changements.

En septembre 2010, la Commission a publié Faire avancer la cause du soutien par les pairs. Ce rapport se fonde
sur une vaste étude documentaire ainsi que sur 'apport de nombreux pairs® et pairs aidants au Canada. En
outre, il rassemble les avis de 600 personnes ayant participé a des consultations en personne ainsi que de

220 autres personnes consultées par écrit et en ligne. Le rapport recommande notamment d’élaborer divers
ensembles de lignes directrices dans le but de favoriser I'établissement d’'un nombre accru de programmes

de soutien par les pairs au Canada. Les présentes lignes directrices renvoient fréquemment a Faire avancer la
cause du soutien par les pairs qui est une source plus compléte d’'information sur le sujet du soutien par les pairs.

En 2010, la Commission a également lancé le Projet des pairs afin de faire le point sur I'expérience des pairs
aidants au Canada et de promouvoir le soutien par les pairs comme élément fondamental des services de santé
mentale. Ces Lignes directrices sont le fruit de ce projet.

Dans le cadre du Projet des pairs, des consultations en personne ont été menées, entre aolt et décembre 2010,
aupres de pairs aidants répartis dans sept villes canadiennes. Trois cents personnes ayant exprimé un intérét
pour le projet ont par la suite été sondées en ligne, ce sondage ayant permis de valider les avis recueillis au
cours des consultations en personne.

Durant I'été 2011, le Projet des pairs a demandé a plus de 300 participants de recommander la candidature de
pairs aidants expérimentés et respectés pour représenter les dix provinces et les trois territoires du Canada. Un
groupe de pairs aidants a par la suite été constitué pour poursuivre les consultations et pour mener des actions.
Ce groupe de chefs de file du domaine du soutien par les pairs comptait 12 membres représentant 10 provinces
et territoires. D’autres participants comptant des connaissances poussées de divers aspects du soutien par les
pairs se sont joints au groupe a titre de conseillers.

Le volet Formation des Lignes directrices a été élaboré aprées consultation d’'un groupe de formateurs
expérimentés en soutien par les pairs provenant de tous les coins du Canada. |l refléte les connaissances et I'ex-
périence pratiques de ces formateurs.

Les deux ensembles de lignes directrices qui forment le corps du présent document sont le produit des consul-
tations en personne et du sondage en ligne. Les membres du groupe de chefs de file du soutien par les pairs les
ont revus et améliorés a toutes les étapes du processus d’élaboration.
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Contexte

SOUTIEN PAR LES PAIRS

Le soutien par les pairs est une relation d’entraide existant entre deux personnes ayant un vécu expérientiel
commun. S'agissant des deux ensembles de lignes directrices dont il est question ici, le vécu commun des parti-
culiers ou des groupes fait intervenir des troubles mentaux ou la maladie mentale®. Il concerne soit leur propre
santé mentale, soit celle d’'un proche.

Le pair aidant fournit un soutien émotif et social a d’autres personnes avec lesquelles il a un vécu commun’. Ce
vécu commun peut ne pas concerner un trouble mental ou une maladie mentale en particulier, mais plutét les
difficultés et la souffrance psychologiques accompagnant I'impression de perte ou de désespoir découlant de la
maladie mentale. Le vécu de chacun ainsi que son cheminement vers le rétablissement sont uniques.

Le soutien par les pairs s'appuie sur la conviction que « le processus de rétablissement doit étre animé par
I'espoir »&. Le pair aidant peut donner espoir et rendre la possibilité de rétablissement bien réelle. Il est apprécié
pour son authenticité parce qu’il comprend bien le défi a relever et gu’il a trouvé la voie vers le rétablissement.

Le rétablissement, c’est retrouver sa qualité de vie dans son milieu tout en s’efforcant d’atteindre son plein
potentiel®. Le rétablissement n’est pas nécessairement synonyme de « guérison ». Le rétablissement va au-dela
de la diminution des symptémes et prend la forme d’'un mieux-étre qui se constate sur tous les plans : relations
interpersonnelles, participation a la vie communautaire, bien-étre général et autonomisation. Le soutien par les
pairs est axé sur la santé et le rétablissement, et non sur la maladie et le handicap.

Le soutien par les pairs s’offre tant en groupes que de facon individuelle au sein d'organismes de la commu-
nauté, de cliniques et de milieux de travail. Il importe que le soutien par les pairs soit offert dans une vaste
gamme de milieux puisque le fait de lutter soi-méme contre un trouble mental ou une maladie mentale ou de
vivre avec une personne dans cette situation influe sur les interactions quotidiennes avec les autres (société,
clinique, milieu de travail, etc.).

La personne qui demande de l'aide est considérée comme un « pair » non seulement parce qu’elle est confron-
tée a des défis liés a la santé mentale mais aussi parce gu’elle a un lien actuel ou passé avec une collectivité, un
milieu clinique ou un milieu de travail.

Abstraction faite du milieu dans lequel il est offert, le soutien par les pairs est valorisé soit en lui-méme, soit
comme complément des services cliniques. Dans certains cas, le soutien par les pairs devient un point de
convergence pour tous les éléments du cheminement d’'une personne vers le rétablissement. La relation de
soutien par les pairs peut étre le premier pas vers le rétablissement qu’'une personne fait ou peut s’'inscrire dans
un cheminement vers le bien-étre en cours depuis plusieurs années. Les formes que prend le soutien par les
pairs varient selon les particularités de chaque cas.

« Le soutien par les pairs

est un systéme dentraide
sappuyant sur des principes
clés, dont le respect, le partage
des responsabilités et la
compréhension commune des
actions utiles. Le soutien par
les pairs ne se fonde pas sur
des modeles psychiatriques et
des critéres diagnostigues. Le
soutien par les pairs repose
sur la compréhension par

une personne ayant un vécu
semblable de la souffrance
emotive et psychologique d'une
autre personne. »

[Traduction] Mead, Hilton et Curtis, 2001,
p.135.

n



« Cest bon de pouvoir parler a une
personne gui comprend ce gque l'on vit
et qui ne porte pas de jugement. »

[Traduction] Cargnello, J. (nd). Peer Helper Training: A
Trainer’s Manual, Centre national pour traumatismes
liés au stress opérationnel, Anciens combattants

UTILITE DU SOUTIEN PAR LES PAIRS

Etablir un lien avec une personne qui a ou qui a eu une maladie mentale et dont le vécu est sem-

blable au sien peut étre salvateur pour une personne’. Le soutien par les pairs constitue une stratégie
de prévention efficace et peut atténuer les effets d'événements difficiles™ et favoriser 'autonomisa-
tion'23%, Les recherches indiquent également que le soutien par les pairs peut aider a maitriser les
symptomes, a prévenir les hospitalisations, a accroitre le soutien social et a améliorer la qualité de vie®™.
Linformation, 'autonomisation et I'espoir qui peuvent étre transmis par une personne s’étant trouvée
dans la méme situation que celle qui a besoin de soutien peuvent aider celle-ci a mieux s’y retrouver
dans le labyrinthe parfois compliqué des services et des autres ressources.

Un pair aidant se reporte a son propre savoir expérientiel (ses expériences, ses émotions et ses
connaissances) pour en faire profiter ses pairs lorsqu’il les écoute, interagit avec eux et les soutient.
Les recherches indiquent également que ce rapport authentique aide a favoriser un changement dans
les attitudes et crée entre les pairs un sentiment d’empathie et de rapprochement plus marqué que
celui qui existe dans la relation patient-thérapeute''8,

Un pair qui interagit avec un pair aidant profite de I'empathie et du sentiment de rapprochement créés
par un vécu commun. Cette interaction suscite aussi chez lui de I'espoir, I'espoir d’'un rétablissement
dont les composantes sont la santé, le mieux-étre, une vie enrichissante et la résilience.

Pour les membres de la famille, I'espoir suscité ne concerne pas seulement la personne qui est
confrontée a un trouble mental ou a la maladie mentale mais, ce qui revét autant d’'importance, leurs
propres rétablissement et cheminement vers la santé, le bien-étre, une vie enrichissante et la rési-
lience. Les initiatives de soutien par les pairs tissent des liens entre les familles comptant des membres
ayant un trouble mental ou une maladie mentale. Le soutien par les pairs est utile de bien des facons
aux membres de la famille et aux personnes appartenant au cercle de soutien de la personne affec-
tée. A titre d’exemple, le soutien par les pairs améliore leur compréhension du systéme de santé
mentale, leur capacité d’appuyer le rétablissement de leur proche ainsi que leur capacité de s’'occuper
d’eux-mémes'#20.2,

Les organismes indépendants dirigés par des pairs jouent un réle précieux, tant en offrant un soutien
direct gu’en appuyant les pairs travaillant dans des milieux classiques. Il est impérieux de reconnaitre
la valeur du travail accompli par ces organismes.

La stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada, Changer les orientations, changer des vies,
reconnait que le soutien par les pairs peut aider a prévenir I'’hospitalisation des personnes aux prises
avec un trouble mental ou une maladie mentale ainsi qu’a atténuer les symptémes qu’elles ressentent.
Or, le soutien par les pairs jouit d’un financement tres limité. L'élaboration de lignes directrices et de
normes de pratique pour le soutien par les pairs améliorera la crédibilité de cet élément essentiel d’'un
systéme de santé mentale transformé et favorisera son recours?>23>2,
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APPLICATION DU RETABLISSEMENT AU SOUTIEN PAR LES PAIRS

Le soutien par les pairs a pour objet de favoriser le rétablissement intégral de la personne par
'amélioration de son bien-étre général. Les relations propices a 'autonomisation, la participation a des

activités enrichissantes et la capacité de connaitre le bonheur concourent a favoriser le rétablissement.

L’atténuation ou I'élimination des symptémes peut constituer un but important, mais ce n’est qu’un
aspect du vécu de la personne.

Le soutien par les pairs repose sur la conviction que chague personne souhaite instinctivement s’en-
gager dans la voie menant au rétablissement et a 'amélioration de la santé et du bien-étre et sait

aussi d’instinct ce qui peut l'aider dans ce cheminement. Le pair aidant soutient la personne ayant un
trouble mental ou une maladie mentale dans sa recherche et ravive au besoin en elle le sentiment d’es-
poir nécessaire.

La méme chose vaut pour le soutien par les pairs familial. Le soutien que peut offrir a un membre

de la famille ou a un proche d’'une personne ayant un trouble ou une maladie mentale une personne
qui s’est déja retrouvée dans la méme situation peut lui étre trés utile. Pour les membres de la famille
ou les proches, le chemin vers le rétablissement n’a pas seulement a voir avec leur propre bien-étre
mental, mais aussi avec la confiance accrue qu’ils doivent pouvoir manifester a I'égard de la capacité
du membre de leur famille d’avoir une vie plus enrichissante et saine.

Le soutien par les pairs repose sur le principe voulant que le bien-étre soit associé a une vie enrichis-
sante. Ce processus vise a servir de complément aux soins cliniques traditionnels et vice versa.

Dans un modéle intitulé « The Recovery Model »%, le Mark Ragins explique la facon dont il concoit

les différences clés entre une approche axée sur le rétablissement global et une approche plus tra-
ditionnelle axée sur la maladie. La comparaison de ces deux approches met en lumiere la valeur
complémentaire du travail des pairs aidants qui, joint a 'approche médicale classique, peut favoriser le
rétablissement du pair.

Mark Ragins décrit une approche axée sur le rétablissement et la personne dans le cadre de laquelle la
relation (plutot que le diagnostic) constitue la pierre angulaire et les services offerts s’articulent autour
d'objectifs en matiére de relevement de la qualité de vie (plutét que I'atténuation de la maladie). Des
techniques axées sur le rétablissement favorisent la croissance personnelle alors que les techniques
employées dans une approche axée sur la maladie visent la maitrise de la maladie. Certaines des
différences indiquées entre ces deux approches peuvent sembler ténues, mais elles peuvent avoir

une incidence importante sur la personne qui cherche a reprendre espoir dans une amélioration de

sa situation.

Méme si les pratiques cliniques s’efforcent de viser un meilleur équilibre et d’accorder plus de poids
a la personne elle-méme, I'intervention d’'un pair aidant ayant eu une maladie mentale offre une
perspective tout a fait unique ainsi qu’une relation plus égalitaire et valorisante, davantage axée sur
le rétablissement.

Le retablissement est une

« démarche de changement
permettant dameéliorer sa sante
et son mieux-étre, de vivre sa vie
de facon autonome et de realiser
son plein potentiel ».

[Traduction] http://www.samhsa.gov/news-
room/advisories/1112223420.aspx

« Le rétablissement est une
démarche permettant aux gens
de trouver des facons de vivre
une vie enrichissante malgré

la persistance des symptomes
des troubles mentaux ou de la
maladie mentale dont ils sont
affligés. Aider une personne

a se rétablir, ce nest pas
seulement laider a gérer ses
symptdmes, mais cest aussi
laider a trouver un emploi et un
endroit ou vivre en sécurite et
a établir des relations familiales
constructives. »

[Traduction] http://www.
centreformentalhealth.org.uk/news/2012_per-
sonalisation_paper.aspx
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Approche axee sur la maladie

Le diagnostic est la pierre angulaire.
L'évaluation de la maladie est le point de depart.

Les services sont fondeés sur le diagnostic et sur le traitement.

Les services visent la realisation des objectifs en matiere
datténuation de la maladie.

Le traitement sappuie sur I'évaluation des symptomes et la
réadaptation est fonction du handicap.

Le rétablissement survient apres la maladie et ce nest quapres
cela guon soccupe du handicap.

Les progres font l'objet d'un suivi dans latténuation des
symptomes de la maladie et vers la guerison.

Des techniques favorisant la maitrise de la maladie et
latténuation des risques de méfaits sont utilisées.

Les services prennent fin au moment de la guérison.

La relation n'existe que dans le but de traiter la maladie et doit
étre soigneusement encadrée tout au long de la prestation des
services dans le but de demeurer strictement professionnelle.




Approche axee sur la personne

La relation est la pierre angulaire.
L'accueil est le point de départ, de liaison et de mobilisation.

Les services sont fondés sur le vécu de la personne et sur
laide dont elle a besoin.

Les services visent la realisation des objectifs en matiere de
rehaussement de la qualité de vie.

Le traitement et la réadaptation sappuient sur des objectifs.

Le rétablissement personnel est au coeur de l'approche du
debut a la fin.

La progression vers le rétablissement fait lobjet d'un suivi.

Des methodes favorisant la croissance personnelle et Ia
responsabilisation sont utilisees.

Le soutien par les pairs est volontaire; les gens participent au
processus ou cessent d'y participer selon leur bon vouloir.

La relation peut évoluer et sintensifier et elle peut se
poursuivre apres la fin des services.

Adapté de Ragins, M. The Recovery Model. Documents et matériel de référence, MHA Village Integrated Service Agency, programme mis en

ceuvre par la National Mental Health Association of Greater Los Angeles.




« Le soutien par les pairs vise a
Offrir tous les outils a part des
medicaments, soit les outils
nécessaires aux 80 % qui
restent de votre vie. »

Commission de la santé mentale du Canada,
Faire avancer la cause du soutien par les pairs,
2010, p.55

L'autonomisation et I'adoption d’'une approche axée sur le rétablissement de ce genre constituent des éléments
clés du soutien par les pairs. Lautonomisation qui résulte d’'un véritable sens d’espoir et d’appartenance est
confirmée par des études montrant que les thémes favorisant le plus le rétablissement sont les ressources et les
relations personnelles d’'une personne ainsi les roles qui renforcent sa confiance en elle-méme?.

Cette conception holistique et encourageante de la personne reconnait la valeur du vécu de chacun ainsi que
du chemin emprunté pour parvenir au rétablissement. Les éléments les plus importants dans cette conception
de la personne sont son vécu et ses perceptions et tout ce qui peut l'aider a s'engager dans les voies menant au
rétablissement qui lui conviennent le mieux.

Le rapport intitulé Faire avancer la cause du soutien par les pairs traite des déterminants sociaux et des consé-
quences de la maladie mentale. Le soutien par les pairs tient compte de tous les aspects d’'une vie saine et
attache autant d’'importance au fait de composer avec les conséquences des troubles mentaux qu’avec les
troubles eux-mémes. Dans le cadre du processus de soutien par les pairs, le rétablissement va de pair avec une
santé et une qualité de vie adéquates.

L’accent mis sur le rétablissement de toute la personne est renforcé lorsqu’un pair aidant ayant un vécu
semblable a la personne recevant le soutien participe aux interventions. La personne qui entend un pair

aidant lui dire « Je me suis retrouvé dans la méme situation que vous et je m’en suis sorti; je pense que vous
pouvez faire de méme » ou « Comme vous, une personne qui m'est chere a une maladie mentale » ne peut que
ressentir un grand réconfort en prenant conscience du lien qui s’est établi avec le pair aidant et ce faisant n’a pas
I'impression d’étre completement démunie.

LE SOUTIEN PAR LES PAIRS FAMILIAL

Le soutien par les pairs est souvent vu comme un service qui s'adresse a la personne qui est aux prises avec une
maladie mentale. Or, le soutien par les pairs familial est tout aussi important. Fondé sur les mémes principes
que le premier type de soutien par les pairs, le soutien familial reflete le combat contre la maladie mentale que
livrent également les membres de I'entourage de la personne qui en est atteinte.

Lentourage familial cherche souvent a comprendre la maladie qui frappe I'un de ses membres, souhaitant a la
fois venir en aide a cette personne et respecter son droit a 'autodétermination. Dans certains cas, les familles
doivent satisfaire la plupart des besoins de la personne atteinte de maladie mentale si celle-ci n’est pas en
mesure de s'occuper d’elle-méme.

Le stress que ressentent les membres de la famille peut étre intense et est attribuable tant aux soins a donner
eux-mémes qu’a la souffrance psychologique engendrée par la maladie.

Lidée du rétablissement est abordée sous un angle quelque peu différent. Le membre de la famille s’efforce de
surmonter la détresse émotive et la souffrance ou la fatigue qu’engendre le fait de s'occuper d’une personne
atteinte de troubles mentaux ou de maladie mentale. Le cheminement du membre de la famille vers le
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rétablissement est facilité s’il a une meilleure compréhension de la maladie dont est atteint son proche et par
l'acquisition des compétences lui permettant de mieux composer avec la situation. S’ils ont davantage confiance
dans leurs capacités et celles de leur proche, acceptent la situation et ont bon espoir que la santé de leur proche
s’'améliorera, les pairs aidants familiaux seront plus efficaces et seront mieux en mesure de protéger leur propre
bien-étre. Nous disons de ces aidants qu’ils ont atteint le niveau de préparation voulu.

Le soutien par les pairs familial est souvent fourni dans des groupes. Les participants a ces groupes échangent
entre eux, de facon non critique et dans un but d’entraide, leur savoir expérientiel ainsi que leur compréhension
compatissante des enjeux. Pendant qu’un pair ayant un vécu de la maladie mentale donne du soutien a une per-
sonne qui a le méme vécu que lui, les membres de la famille d’'une personne dans cette situation fournissent du
soutien aux membres d’autres familles.

Les pairs aidants familiaux ont besoin d’'une préparation ou de compétences légerement différentes pour bien
comprendre les besoins particuliers des aidants naturels.

FORMES DE SOUTIEN PAR LES PAIRS

La section suivante donne un bref apercu du corpus croissant de ressources documentaires
portant sur les divers types de soutien par les pairs dans le but de préciser le plus clairement
possible les types de soutien dont il est question dans ces deux ensembles de lignes direc-
trices. Pour un examen approfondi des nombreux types de soutien par les pairs, priéere de

se reporter au rapport Pour faire avancer la cause du soutien par les pairs que 'on peut
consulter sur le site Web de la Commission.

Les divers types de soutien par les pairs sont souvent décrits comme se situant tout au long d’'un spectre allant
du soutien informel entre des connaissances au soutien formel fourni dans des milieux organisationnels struc-
turés. L'un des facteurs pris en compte pour définir les divers types de soutien par les pairs est la réciprocité
(bénéfice réciproque) a la base de toute relation d’égalité et de partage. Un autre facteur clé permettant d’établir
des distinctions entre les différents types de soutien par les pairs est le degré de préparation du pair aidant ainsi
que son intention ou son désir planifié d’offrir du soutien (figure 1).

L'amitié et les soins cliniques se situent aux deux extrémes du spectre. La gamme d’options en matiére de
soutien par les pairs commence par le soutien par les pairs informel lorsque des personnes qui se cétoient
constatent qu’elles ont un vécu similaire relativement a la maladie mentale et qu'elles décident de s’écouter et
de s’appuyer. Ce type d’interaction a un but plus précis que la relation d’amitié type. A l'autre bout du spectre se
situe le soutien par les pairs offert dans un milieu clinique structuré ou peut étre mis en ceuvre un programme
dans le cadre duquel les pairs aidants établissent avec des patients une relation fondée sur leur vécu commun
et qui repose sur I'appui et 'autonomisation.

« Les organismes indépendants
gerés par les pairs jouent un
role essentiel en fournissant

un soutien a une personne

Oou en appuyant les pairs qui
travaillent dans les milieux de
tous les jours. »

O’Hagan M,, Cyr, C., McKee, H.et Priest, R.
(2010). Faire avancer la cause du soutien

par les pairs : Rapport présenté au Comité
du projet de soutien par les pairs de la
Commission de la santé mentale du Canada.
Calgary, AB: Commission de la santé
mentale du Canada. Consulté a http://www.
mentalhealthcommission.ca/Francais/
document/1118/faire-avancer-la-cause-du-
soutien-par-les-pairs
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A I'extrémité du spectre qui est le plus prés de 'amitié se trouve la relation véritablement mutuellement avantageuse, c’est-a-dire
la relation existant entre deux ou plusieurs personnes qui font face a des défis communs (soit personnellement, soit en ce qui
concerne des proches), chaque personne s’efforcant de trouver une voie vers le bien-étre tout en aidant l'autre. Les deux parti-
cipants a cette relation sont attirés 'un vers l'autre par ce qu’ils ont en commun et ils ne sont pas mieux préparés I'un que l'autre
a offrir du soutien. Lauthenticité et le caractere mutuellement avantageux de cette relation ressortent clairement. Ce type de
soutien par les pairs peut étre considéré informel et peu structuré et constitue une véritable relation de soutien réciproque (don-
nant-donnant) (voir ci-dessous).

Les deux ensembles de lignes directrices visent le type de soutien par les pairs se situant a I'extrémité formelle du spectre.

Le genre d’organismes offrant du soutien par les pairs structuré varie. Mentionnons les organismes cliniques, les organismes de
la communauté et les milieux de travail. Il existe de nombreux organismes?’” dont la mission est d’'offrir du soutien par les pairs
de facon structurée tandis que d’autres ont des mandats dont I'exécution peut s'accompagner de la prestation de services de
soutien par les pairs a caractére réciproque et peu structuré. Les deux approches favorisent I'espoir, 'autonomisation et I'appar-
tenance a la collectivité propres au soutien par les pairs et chacune d’elles présente des avantages particuliers.

Tous les types de soutien par les pairs et tous les organismes offrant ce soutien souscrivent aux mémes valeurs et principes et
exigent de la part des pairs aidants les mémes compétences et habiletés.

PREPARATION EN VUE DU SOUTIEN FORMEL

Lorsque le soutien par les pairs est de type formel, les éléments essentiels de la relation entre pairs sont enseignés au pair
aidant : espoir, accent mis sur le rétablissement, autonomisation, acceptation non critique et confiance.

Les Lignes directrices fournissent de I'information additionnelle sur la facon de préparer une personne a jouer le réle de pair
aidant. Les éléments clés suivants doivent aussi étre pris en compte a cet égard :

« connaissance des limites a ne pas franchir dans la relation de soutien dans I'intérét du pair et du pair aidant,

« compréhension de I'importance de la connaissance de soi et de la capacité de s‘'occuper de soi pour maintenir le bien-étre et
la résilience et éviter le plus possible les rechutes,

« compréhension de la facon de préparer le pair a une relation de soutien par les pairs.

L'une des difficultés que pose le soutien par les pairs formel, c’est que la relation peut devenir inégale, ou étre percue comme
telle, si la personne fournissant le soutien est vue comme dictant a I'autre personne la conduite gu’elle doit adopter pour se réta-
blir ou si elle jouit de trop d’'influence dans la relation. En se conformant aux valeurs et aux principes en matiéere de pratique du
soutien par les pairs, le pair aidant s'assurera que la relation est fondée sur I'égalité et 'autodétermination.

Les deux ensembles de lignes directrices ont été congus pour que I'approche reposant sur ce type de soutien par les pairs formel

soit pleinement comprise par ses adeptes. Dans le cadre des programmes de soutien par les pairs et de la pratique du soutien par
les pairs lui-méme, il est impérieux de protéger et de promouvoir les valeurs et les principes exposés ci-apres.

Lignes directrices relatives au soutien par les pairs - pratique et formation



SOUTIEN PAR LES PAIRS

FIGURE 1-SPECTRE DES TYPES DE SOUTIEN PAR LES PAIRS?

AMITIE

SOUTIEN PAR LES PAIRS informel
Relation naturelle, bénévole et réciproque entre deux personnes ou au sein d’un groupe.

Centre d’accueil, pavillon

Activités a caractére surtout psychosocial et récréative dans le cadre desquelles une relation de soutien par les
pairs se crée naturellement entre les participants.

SOUTIEN PAR LES PAIRS, entraide mutuelle

Relation naturelle, bénévole et réciproque sétablissant entre des pairs a I'issue d’activités et de programmes
mis en ceuvre par des usagers dans un contexte social (p. ex., logement, activités sociales/récréatives, activités
artistiques/culturelles, guérison traditionnelle/spirituelle, éducation/travail lié au rétablissement, éducation/
travail lié a la lutte contre la discrimination, éducation/travail lié a la défense des droits de la personne et des
personnes handicapées.)

SOUTIEN PAR LES PAIRS formel et intentionnel

Services de soutien par les pairs exploités par des usagers dans un contexte social (services individuels ou
collectifs) mettant I'accent sur des enjeux comme I'éducation, 'emploi, la connaissance du systéme de santé
mentale, le militantisme systémique/individuel, le logement, la sécurité alimentaire, Internet, les transports, la
sensibilisation au rétablissement et la lutte contre la discrimination.

SOUTIEN PAR LES PAIRS en milieu de travail

Programmes mis en ceuvre dans le milieu de travail ou des employés ayant un vécu expérientiel de maladie
mentale sont choisis et préparés pour offrir du soutien par les pairs a des camarades de travail.

SOUTIEN PAR LES PAIRS en contexte clinique communautaire

Pairs aidants choisis pour offrir du soutien aux patients et aux clients qui ont recours a des services cliniques
(p. ex., patients externes, équipes de traitement dynamique, gestion de cas, counselling).

Milieu clinique, services pour patients internes ou externes, soutien par les pairs en milieu institutionnel,
groupes multidisciplinaires, centres de rétablissement, centres de réadaptation et d’intervention en cas de crise,
gestion de crises, salles d’'urgence, services de soins intensifs.

SERVICES CLINIQUES

<

Ces lignes directrices
portent sur le segment
du spectre proposant
un style de soutien

par les pairs formel et
intentionnel.
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Partie 1 - Lignes directrices relatives a la pratigue du soutien
par les pairs

Les lignes directrices qui suivent sappliquent au soutien par les pairs formel. Elles illustrent limportance du vécu expérientiel,
des compétences et des gualités personnelles des pairs gui offrent leur soutien



VALEURS ET PRINCIPES DIRECTEURS DEVANT ETRE RESPECTES PAR
LES PAIRS AIDANTS

Ces valeurs et principes directeurs constituent les principaux piliers du soutien par les pairs. lls servent égale-
ment de fondement au code de déontologie et a la pratique de cette forme d’aide.

Le rapport intitulé Faire avancer la cause du soutien par les pairs fait observer que de nombreux pairs aidants
« craignent que les valeurs du soutien par les pairs ne se perdent si le soutien par les pairs se professionnalise
trop. D’autres part, les gens ont reconnu que le soutien par les pairs a besoin de se développer et de devenir
plus normalisé grace a une formation reconnue au niveau national et a des normes qui peuvent étre adaptées
au niveau provincial »%.

Comme cela arrive parfois dans le cadre de n’'importe quel type de relation d’aide, le soutien par les pairs peut se
transformer en interaction qui ne correspond plus a I'intention initiale. C’est 'une des raisons justifiant I'inclusion
dans les lignes directrices de valeurs et de principes directeurs. Les Lignes directrices peuvent servir a rappeler
a tous les membres d’'un programme de soutien par les pairs les éléments fondamentaux du programme devant
étre respectés.

A partir d’une analyse documentaire et d’un sondage mené auprés des pairs aidants, Faire avancer la cause du
soutien par les pairs a dégagé trois principaux thémes autour desquels s’articulent les valeurs du soutien par

les pairs :

Autodétermination et égalité

Réciprocité et empathie

Rétablissement et espoir

D’aprés les chefs de file ayant participé au projet, les valeurs suivantes correspondent aux valeurs propres au
soutien par les pairs :

Espoir et rétablissement - reconnaitre la puis-
sance de I'espoir et I'effet positif d’'une approche
axée sur le rétablissement.

Autodétermination - avoir la conviction que
chaque personne connait instinctivement la voie
menant vers le rétablissement qui lui convient le
mieux et qui répond le mieux a ses besoins tout
en reconnaissant que le choix de s'engager dans
une relation de soutien par les pairs appartient au
pair lui-méme.

Empathie et égalité - admettre que la relation

de soutien par les pairs et que tous ceux quiy
participent peuvent tirer parti d’une relation de
réciprocité et de la compréhension accrue décou-
lant d’'un vécu semblable.

Dignité, respect et inclusion sociale - reconnaitre
la valeur intrinséque de toutes les personnes,
sans égard a leurs antécédents, a leurs préfé-
rences ou a leurs circonstances.

Intégrité, authenticité et confiance - respect
dans le cadre de chaque intervention de la
vie privée, de 'obligation de fiabilité et de

la déontologie.

Santé et bien-étre - reconnaitre tous les aspects
d’'une vie saine et enrichissante.

Apprentissage tout au long de la vie et crois-
sance personnelle - reconnaitre la valeur du
savoir et changer et améliorer les perspectives
pour tous.

« Lorsqu’une personne a
[impression détre pleinement
acceptée par une autre, telle
quelle est, elle commence a
réfléchir a la facon dont elle
veut changer et sépanouir ainsi
gua la facon dont elle veut
évoluer et réaliser son plein
potentiel. »

[Traduction] adapté de Thomas Gordon
1970, 1975, 2000, p. 38 http://www.gor-
dontraining.com
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« Ceux dentre nous qui ont
recu un diagnostic de troubles
mentaux ou de maladie mentale
ne sont pas des objets pouvant
étre manipulés a loisir. Nous
sommes des étres humains a
part entiére dotés de la capacité
dagir et cette capacité nous
permet de changer notre
situation. Nous sommes des
étres humains et nous pouvons
exprimer nous-méemes nos
besoins. Nous avons une voix
et nous pouvons apprendre

a nous en servir. Nous avons

le droit détre entendus et
eécoutés. Nous pouvons devenir
autonomes. Nous pouvons
lutter contre notre source de
détresse et nous ne devons
pas Nous considérer comme
des victimes passives d'une
maladie. Nous pouvons devenir
des spécialistes dans notre
propre cheminement vers le
rétablissement. »

[Traduction] Deegan, P. (1996). Recovery
as a journey of the heart. Psychiatric
Rehabilitation Journal, Vol. 19, numéro 3,
pp. 91-97
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Chaque organisme doit créer sa propre liste de valeurs fondamentales; il doit choisir d’élargir cette liste en
temps opportun.

PRINCIPES REGISSANT LA PRATIQUE DU SOUTIEN PAR LES PAIRS

Les principes régissant la pratique du soutien par les pairs procédent des valeurs fondamentales et précisent
I'objectif du soutien offert. lls incarnent la nature de la relation et les fondements du soutien par les pairs.

Les principes dont il est ici question visent le pair aidant mais peuvent aussi s’appliquer a la pratique du soutien
par les pairs qui est le fait d’'un programme ou d’un organisme. Les administrateurs de programme devraient
pouvoir se reporter a ces principes pour prendre des décisions en matiere d’orientations.

Principes régissant la pratique du soutien par les pairs :

Reconnaitre I'importance de I'approche d’'une
personne au rétablissement; respecter le che-
minement individuel vers le rétablissement;
reconnaitre le fait que les objectifs, les croyances
et la voie choisie par le pair peuvent différer

des siens.

Honorer et encourager 'autodétermination

en travaillant avec le pair a explorer et a créer

des options au lieu de simplement donner des
conseils; fournir au pair les moyens de progresser
dans son cheminement plutét que de '« aider » en
le poussant a le faire.

Axer I'intervention sur le pair plutét que sur soi et
entretenir une relation de pairs qui est ouverte et
souple tout en étant disponible en cas de besoin
dans la mesure du possible.

Utiliser un langage axé sur le rétablissement

et interagir d’une facon qui met I'accent sur le
cheminement du pair vers une vie saine et enri-
chissante accordant une place a I'espoir au lieu
d’accorder la prépondérance aux symptémes, aux
diagnostics et a des objectifs qui ont été établis
par quelgu’un d’autre que le pair.

Communiquer des aspects de son vécu de facon
utile pour le pair; manifester de la compassion;
susciter I'espoir du rétablissement.

Soigner son équilibre et étre conscient de ses
propres besoins pour protéger sa santé mentale
tout en reconnaissant I'importance de la santé, de
la croissance personnelle et de la résilience dans
le cadre de la pratique du soutien par les pairs.

Exploiter les aptitudes et les stratégies de com-
munication interpersonnelle pour favoriser
I'établissement d’'une relation ouverte, honnéte et
non critique qui valide les sentiments et les per-
ceptions du pair et qui est propice a un climat de
confiance et d'ouverture.

Autonomiser les pairs pendant qu’ils explorent les
possibilités s'offrant a eux et découvrent la voie
menant vers la santé et le bonheur avec l'objectif
final d’aider les pairs a se passer de la relation de
soutien par les pairs.

Respecter les diverses interventions posi-
tives pouvant contribuer a promouvoir
le rétablissement.



Respecter les limites professionnelles de tous les interve- » Respecter des normes déontologiques élevées et se fixer

nants au moment d’'examiner avec le pair la facon dont il des limites personnelles en ce qui touche les cadeaux
peut interagir avec d’autres spécialistes en cas de pro- pour éviter les relations inappropriées avec les pairs (p. ex.
bléemes ou de préoccupations. relation amoureuse ou sexuelle) ou les autres interactions

ou activités susceptibles de causer du tort au pair ou a

Collaborer avec les partenaires, les fournisseurs de ser- . . .
'image du soutien par les pairs.

vices et les autres intervenants de la collectivité; faciliter

I'établissement de liens; diriger au besoin les pairs vers « Participer aux activités de croissance et de perfection-
d’autres ressources. nement personnels pour acquérir ou perfectionner des
compétences pouvant étre utiles dans son travail de

Connaitre ses limites personnelles, en particulier en situa-
tion de crise; demander au besoin de l'aide (en privilégiant
la collaboration).

pair aidant.

« Pour moi, le soutien par les pairs part du principe que des choix doivent étre offerts et que
ces choix doivent étre respectés. Le soutien par les pairs vise a favoriser lautodétermination
et respecte le fait que les pairs exprimeront leurs choix, que je sois moi, comme pair aidant,
d'accord ou non avec ces choix, ou qu'il sagisse de choix que je naurais pas fait moi-méme.

Je respecte tous les étres humains; je les respecte pour leurs capacités, leurs possibilités,
leurs espoirs et leurs réves, pour 'numanité qui nous lie tous les uns aux autres; je peux donc
respecter une intervention ou un domaine d’intervention en raison des étres humains qui y
sont associes et du choix du pair gu’il reflete. »

[Traduction] Theresa Claxton, Ontario Association of Patient Councils

« Le principe de lautodétermination revét une importance égale pour le soutien par les pairs
familial mais, dans ce cas, le bénéficiaire principal du soutien est l'aidant familial (plutot que

le proche atteint d'une maladie mentale). Le pair aidant familial aide le proche aidant a com-
prendre ses propres besoins ainsi gue les options soffrant a lui de maniére a ce gu’il puisse
faire les choix gui conviennent le mieux a sa situation. Lorsqu’ils découvrent ce qui leur
convient a eux, les proches aidants apprennent a comprendre et a respecter le droit a lauto-
détermination de leur proche. Il sagit souvent dun équilibre délicat a trouver qui est propre a
chaque cas. »

[Traduction] Ella Amir, AMI Québec
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LEXIGENCE DU VECU EXPERIENTIEL ET DU RETABLISSEMENT

Pour un pair aidant, avoir un vécu expérientiel des troubles mentaux ou de la maladie mentale (vécu personnel ou vécu d’un
membre de la famille ou d’'un proche) est une exigence fondamentale.

La relation du soutien par les pairs se fonde sur I'association et la compréhension découlant pour le pair aidant d’avoir été
confronté au méme défi que le pair auprés duquel il intervient. Voila pourquoi des personnes ayant un vécu expérientiel per-
sonnel aident d’autres personnes qui sont aux prises avec une maladie mentale et que les personnes ayant un vécu expérientiel
comme membre de la famille de ces personnes aident, pour leur part, les membres des familles ou les proches d’autres per-
sonnes atteintes de troubles mentaux ou de maladie mentale.

Le soutien par les pairs met I'accent sur le cheminement vers le rétablissement plutét que sur les symptémes de maladie
mentale ou la maladie elle-méme. Par conséquent, il n'est pas nécessaire que les pairs aient recu le méme diagnostic. lls seront
plutét confrontés aux mémes défis ou problemes que posent la maladie mentale comme la stigmatisation, la perte d'un emploi
ou de la famille ou la perte de I'indépendance et de I'espoir.

Le degré de rétablissement et de préparation professionnelle du pair aidant constitue également des aspects importants du vécu
expérientiel. Le pair aidant aura non seulement connu une période de mauvaise santé mentale ainsi que les difficultés que cette
situation suppose, mais également une période de transition menant vers I'espoir et le rétablissement. La partie de son chemine-
ment personnel aboutissant au rétablissement sera aussi source de grands enseignements pour le pair aidant et I'aidera a offrir
du soutien a des pairs.

Le vécu expérientiel et le rétablissement doivent non pas reposer sur un diagnostic, mais sur des expériences et des émotions
antérieures ainsi que sur la pertinence par rapport au milieu d’intervention.

RETABLISSEMENT

Le rétablissement sera évalué a I'occasion de discussions portant sur les stratégies permettant de soigner son équilibre et sa rési-
lience. Le rétablissement sera notamment fonction de la mesure dans laquelle une personne est en mesure de percevoir que les
facteurs ou les niveaux de stress ont atteint un niveau malsain?°.

Le rétablissement est un processus dynamique. Un pair aidant est considéré étre sur la voie du rétablissement et avoir suffisam-
ment progressé dans cette voie quand il sait se rendre compte qu’il a besoin d’'une pause.

Le rétablissement ou la préparation a la pratique du soutien par les pairs correspondante est un processus personnalisé qui
prend en compte des facteurs tels la croissance personnelle et le milieu dans lequel évoluera le pair. Voici des éléments qui
accompagnent le rétablissement :

« Un sentiment d’espoir et non de désespoir en l'avenir, ce « Un sens de maitrise de sa propre vie, ce qui comprend des
qui permet aux pairs aidants d’étre des symboles d’espoir stratégies sur la facon d’assurer son équilibre et sa rési-
pour les autres. lience dans le but de protéger son bien-étre et sa santé

émotive méme si les troubles ou les symptémes ne sont
pas disparus.
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« Une conscience de soi qui permet a une personne
de savoir quand les facteurs ou les niveaux de stress
deviennent malsains.

« Une conscience de soi assortie de confiance dans ses habi-

letés qui se manifeste dans ses rapports avec les autres
et avec son milieu et qui contribue a améliorer sa qualité
de vie.

« Un état de préparation et une capacité a partager certains
aspects de son vécu expérientiel dans une facon qui est
utile au pair et met I'accent sur son vécu expérientiel.

COMPETENCES, APTITUDES ET QUALITES PERSONNELLES DU PAIR AIDANT

Les pairs aidants posséderont des aptitudes innées et des compétences acquises les préparant pour le soutien par les
pairs formel.

A. Compétences, aptitudes et qualités personnelles liées au vécu expérientiel

La premiére qualité personnelle nécessaire pour offrir du soutien par les pairs de qualité est le vécu expérientiel associé
au fait d’avoir soi-méme lutté contre un probléme de santé mentale ou une maladie mentale (vécu personnel ou vécu d’'un
proche) et d’avoir trouvé une voie menant vers le rétablissement.

Au nombre des compétences, des aptitudes et des qualités personnelles d’un pair aidant liées au vécu expérientiel, mention-
nons les suivantes :

un sentiment d’espoir et la certitude que le rétablisse-
ment est possible,

un engagement personnel a soigner son équilibre

par 'adoption de stratégies de gestion du stress et de
résilience pour protéger sa santé et son bien-étre et
I'acceptation du fait que chaque pair recevant du sou-
tien devra trouver par lui-méme la facon de soigner son
propre équilibre,

la capacité de concevoir que des facteurs ou des
déclencheurs de stress peuvent engendrer, chez le pair
aidant, une attitude malsaine ou indésirable et I'accep-
tation de la nécessité de devoir demander de l'aide et
de prendre des mesures pour composer avec la situa-
tion et pour se rétablir,

la capacité de comprendre le vécu du pair et les diffi-
cultés auxquelles il est confronté du fait de son propre
vécu expérientiel.
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B. Compétences, aptitudes et qualités personnelles liées a la communication interpersonnelle

La communication interpersonnelle est essentielle pour I'établissement entre pairs de relations ouvertes, honnétes, non

basées sur la critique et reposant sur la confiance.

Au nombre des compétences, des aptitudes et des qualités personnelles liées a la communication interpersonnelle, mention-

nons celles-ci :

« un comportement personnel chaleureux, non critique
et manifestant de 'empathie qui refléte un véritable
intérét pour le pair et le valorise en tant qu’égal et étre
humain a part entiére,

« des aptitudes a la communication et a I'écoute qui
favorisent 'honnéteté, 'ouverture et la clarté pour per-
mettre une véritable discussion franche de la situation
tout en respectant l'intégrité du pair,

« des interactions qui respectent le droit du pair a I'auto-

détermination et qui 'autonomise pour qu’il explore les

options s’offrant a lui et participe a la réflexion en vue
de trouver de nouvelles facons d’agir au lieu de donner
des conseils au pair et d’avoir des idées toutes faites sur
les objectifs que le pair doit chercher a réaliser,

la capacité de choisir le bon moment de faire connaitre
au pair son propre vécu expérientiel d’'une facon qui
lui sera utile et qui 'ameénera a avoir de I'espoir tout en
veillant a continuer de mettre I'accent sur le pair et les
difficultés auxquelles il est confronté.

. Compétences, aptitudes et qualités personnelles liées a la réflexion critique

La réflexion critique est le processus par lequel un pair aidant établit une relation avec le pair et essaie de comprendre le plus
clairement possible la situation dans laquelle celui-ci se trouve. Il peut s’agir d’aider un pair a se pencher sur d’autres pro-

blémes sous-jacents lorsque le pair est prét a le faire le cas échéant.

Parmi les compétences, les aptitudes et les qualités personnelles liées a la réflexion critique, mentionnons celles-ci :

» [l'aptitude a pouvoir favoriser un dialogue ouvert et
franc avec un pair au moyen de divers styles et com-
pétences de communication dans le but de favoriser la

compréhension et d’aider un pair a discuter de préoccu-

pations qu’il lui est difficile d’aborder,

« laptitude a établir les véritables besoins du pair, lequel
peut souhaiter seulement parler des sources de son
stress; si le pair est prét a étudier les options s’offrant
a lui, il faut explorer les moyens de l'inciter a apporter
certains changements a sa vie,
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le respect inconditionnel a I'égard du pair, quel que soit
le sujet qu’il aborde puisque ce sujet revét de I'impor-
tance a ses yeux, et I'aptitude a profiter de I'occasion
d’'une demande de conseils pour amener le pair a exa-
miner les options s’offrant a lui,

I'aptitude a percevoir que le pair se trouve en situation
de crise ou se dirige vers une crise et que la situation
exige de faire appel a d’autres ressources.



D. Compétences, aptitudes et qualités personnelles liées au travail d’équipe et a la collaboration

Le travail d’équipe et la collaboration sont essentiels dans le cadre du travail du pair aidant lorsqu’il explore
avec le pair les avantages potentiels de I'établissement de liens avec la collectivité ainsi que les options cli-
niques possibles. Ces deux aspects du travail du pair aidant comportent également le respect des limites et
des frontieres du soutien par les pairs. Les pairs aidants comprennent les avantages découlant de la collabo-
ration avec d’autres intervenants et font preuve a cet égard d’'ingéniosité et de jugement.

Parmi les compétences, les aptitudes et les qualités personnelles liées au travail d’équipe et a la collaboration,

mentionnons celles ci :

I'aptitude a se renseigner sur les autres pos-
sibilités de soutien dans la communauté, a
comprendre leur utilité et a transmettre cette
information au pair pour qu’il 'examine le
cas échéant tout en respectant son droit a
l'autodétermination,

une compréhension claire des responsabilités
et du champ d’action du pair aidant par oppo-
sition a ceux d’autres intervenants comme les

cliniciens lorsqu’il s’agit de collaborer avec ces
intervenants ou de discuter avec le pair des
conseils que d’autres lui ont prodigués,

une certaine confiance en soi et un sens de
I'initiative qui sont assortis d’un désir d’ap-
prendre des autres et qui se manifestent par
une capacité de donner et de recevoir des avis
et un engagement a surmonter les difficultés
quelles qu’elles soient.

E. Compétences, aptitudes et qualités personnelles liées a la déontologie et a la fiabilité

Lintégrité personnelle et une véritable compassion a I'égard du pair permettront a la relation de reposer sur
des attitudes et des comportements déontologiques et sur la confiance, y compris un soutien indéfectible
pour la croissance personnelle du pair.

Parmi les compétences, les aptitudes et les qualités personnelles liées a la déontologie et a la fiabilité, men-
tionnons celles ci :

le respect de la sécurité psychologique et phy-
sique du pair ainsi que de la confidentialité de
I'information obtenue dans les limites fixées
par la loi,

I'engagement de veiller a ce que toutes les
interactions avec les pairs soient appropriées
(p. ex,, les interactions doivent étre fondées
sur la responsabilisation et la confiance et

ne doivent jamais avoir de motifs sexuels ou
romantiques) et doivent viser a protéger et a
promouvoir la sécurité et le rétablissement
du pair,

le respect inconditionnel pour le pair, ses
efforts et son temps en travaillant avec lui a
établir une relation fondée sur la confiance, la
souplesse et la prise en compte des besoins du
pair ainsi que de ses propres besoins,

un engagement a I'égard du perfectionnement
personnel et de la pratique du soutien par les

pairs en tirant parti dans la mesure du possible
des occasions d’apprentissage et de formation,

« Nous abordons donc le
soutien par les pairs en
cherchant a apprendre

plutdt qua aider, en nous
attardant a la relation plutot
qua la personnalité du pair,
en cherchant a accroitre ses
perspectives et a lui donner
espoir au lieu de susciter de la
crainte et dessayer dexercer
de linfluence sur lui ..du moins,
Clest ce que nous essayons
de faire. »

[Traduction] Shery Mead, http://
www.peersupportvic.org/research-di-
rectory/research-directory/
ips-a-personal-retrospective
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« la preuve de la valeur accordée aux valeurs et aux prin-
cipes a la base des présentes lignes directrices ainsi
qu’un désir véritable de se conformer a un code déon-
tologique fondé sur ces valeurs.

RECOMMANDATIONS RELATIVES AUX CONNAISSANCES ET A LA FORMATION

Les pairs aidants devraient étre encouragés a parfaire leurs connaissances et leurs compétences lorsque I'occasion se présente.
On peut notamment leur offrir une formation de base au moment de leur recrutement et leur donner par la suite des occasions
de perfectionnement professionnel.

La formation de base offerte aux pairs aidants devrait porter sur les compétences, les aptitudes et les qualités personnelles pré-
sentées dans ces lignes directrices. Le volet Formation des Lignes directrices fournit de I'information plus poussée pouvant étre
communiquée dans le cadre de cette formation de base.

Voici quel pourrait étre le contenu de modules de formation complets :

« Formation de base destinée aux pairs aidants : apercu du d’exister dans le contexte de la famille ou du cercle
role et des responsabilités du pair aidant et amélioration de soutien.
des compétences relatives a la communication, I'interac-

. . - . « Formation en gestion des crises : information sur la fagcon
tion, la prise de décisions et le soutien.

de déceler et de gérer efficacement une situation de crise.

» Formation destinée aux pairs aidants auprés des

familles : apercu des circonstances spéciales susceptibles

Les programmes qui mettent en valeur le développement continu peuvent aussi inclure des formations annuelles qui
permettront :
« de faciliter le réseautage parmi les pairs aidants, « de fournir des occasions de formation supplémentaire.

« de promouvoir la surveillance de I'équilibre personnel,

PERFECTIONNEMENT DES CONNAISSANCES ET DES COMPETENCES

Les composantes suivantes devraient étre intégrées au perfectionnement des connaissances et des compétences :
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« Connaissances - L'aptitude a offrir du soutien aux « Perfectionnement des compétences - L'objectif
pairs passe par I'apprentissage des concepts du ultime de la formation est de permettre au pair
rétablissement, de la résilience, de 'autodétermi- aidant d’acquérir des compétences relatives a
nation et du bien-étre psychologique. En outre, la communication interpersonnelle, a l'incita-
I'apprentissage des concepts fondamentaux liés tion au changement, a la collaboration et ala
a I'établissement de relations d’entraide et a la réflexion critique.
communication interpersonnelle favorisera le
perfectionnement des compétences. La connais-
sance des systémes de soutien locaux aidera les
pairs aidants a se préparer a jouer leur réle.

LIMPORTANCE DE LAPPARTENANCE A UNE COMMUNAUTE
DE PRATIQUE

Le perfectionnement personnel a lieu de facon continue et découle du désir du pair aidant d’améliorer le
soutien offert a ses pairs et de tirer parti de ses interactions avec eux. Il existe toujours cependant le risque que
le pair aidant fasse du sur place, s’épuise professionnellement ou s’écarte du processus de soutien authentique.
Les pairs aidants qui travaillent de maniére relativement indépendante, a 'occasion dans des milieux exigeants,
risquent de reléguer au second plan des caractéristiques fondamentales du soutien par les pairs comme l'auto-
détermination, 'empathie non critique et I'espoir axé sur le rétablissement.

Voila pourquoi 'appartenance a une communauté de praticiens est recommandée. La camaraderie qui existe
au sein d’'un groupe de personnes partageant les mémes vues, valeurs et vécu peut aider a préserver la santé,
I'espoir et le bien-étre de ses membres, offrir des occasions d’'apprentissage et de partage de la sagesse et
rappeler a tous les valeurs fondamentales a la base du soutien par les pairs.

Les organismes offrant des programmes de soutien par les pairs devraient encourager leurs pairs aidants a
appartenir a une communauté de praticiens et les aider en ce sens.

SURMONTER LES OBSTACLES A LACCESSIBILITE

Bien que le soutien par les pairs soit maintenant largement connu et plus répandu, de nombreuses régions sont
encore privées de programmes de soutien par les pairs formel. Beaucoup ignorent par ailleurs le réle que joue le

pair aidant ou n’arrivent pas a trouver de pair aidant.

Faire avancer la cause du soutien par les pairs traite de facon approfondie du défi de I'accessibilité. Si le sujet est

abordé dans ces Lignes directrices, c’est pour encourager les décideurs, les gestionnaires de programmes de
soutien par les pairs et les pairs aidants eux-mémes a s’efforcer de facon déterminée et créative de trouver des
moyens de surmonter les obstacles a I'accessibilité dans la mesure du possible.

« Une communauté de pratiqgue
existe lorsque des pairs aidants
qui attachent de la valeur au
soutien par les pairs formel

se reunissent réegulierement
(de préférence en personne)
pour sentraider, partager des
connaissances et du savoir
expérientiel, mais surtout
saident les uns les autres a
continuer de fonder leur action
sur les valeurs et les principes
liés a la pratigue du soutien par
les pairs dans le domaine de la
santé mentale. »

Kim Sunderland, Accréditation et certifica-
tion du soutien par les pairs (Canada)
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Le soutien par les pairs procéde des valeurs de l'espoir, du rétablissement, de l'empathie et de lautodétermination et reconnait
le caractere bénéfiqgue pour la relation entre pairs des aptitudes a la communication interpersonnelle, de la réflexion critique et
de la croissance personnelle. Ces valeurs et compétences reposent sur un sens deontologique aigu, sur la compréhension du
réle du soutien par les pairs et sur une attitude non critigue.




.
...
e
.
.

RESPECT DE LETHIQUE ET
DU ROLE DU PAIR AIDANT

> Espoir > Communication

> Rétablissement interpersonnelle

> Empathie > Réflexion critique

> Autodétermination » Appui au changement

ATTITUDE NON CRITIQUE

v, .
o 4
» .
L .
¥, .
a,y




« Lorsgue les volets sont combineés,

il est possible de profiter des
perspectives des autres participants.
Nous recommandons cependant que
pour les jeux de réle ou pour les autres
activités expérientielles, les pairs aidants
familiaux soient jumelés a dautres pairs
aidants familiaux et gu’il en soit de
méme pour les pairs aidants ayant un
Vecu expeérientiel de troubles mentaux
ou de maladie mentale. De cette facon,
la formation pratiqgue devient plus utile
pour tous. »

[Traduction] Juan Cargnello, psychologue-conseil,
RCTSO, Anciens combattants Canada

FORMATION POUR LES DEUX TYPES DE VECU EXPERIENTIEL

Les volets de formation recommandés dans ces Lignes directrices valent pour tous les pairs aidants,
qu’ils aient eux-mémes eu une maladie mentale ou qu’ils soient membres de la famille ou du cercle de
soutien d’'une personne ayant eu une maladie mentale.

Les organisations décideront si elles souhaitent fusionner ces deux volets pour n'en faire qu'un seul,
selon la population qu’elles servent.

VECU EXPERIENTIEL, CONNAISSANCE DE SOI ET
APTITUDES INNEES

Les objectifs officiels de la formation sont la transmission de connaissances et I'acquisition de cer-
taines compétences, mais en fait, chaque participant contribue au processus d’apprentissage et de
perfectionnement de facon tres personnelle et instructive. Les participants ayant un vécu expérientiel
profiteront sur le plan de la croissance et du développement de l'intégration de plusieurs volets de
formation:

« Vécu expérientiel® - Grace aux connaissances qu’ils auront acquises au fil du temps, a leur expé-
rience personnelle et a leur cheminement vers le rétablissement, les participants seront mieux a
méme de comprendre les concepts qui leur seront présentés. A I'issue des discussions auxquelles
ils participeront et de I'apprentissage expérientiel, les participants tireront aussi parti de I'expé-
rience acquise par d’autres participants.

» Connaissance de soi - Chaque participant s’'inscrira aux séances de formation aprés avoir acquis
une certaine connaissance des facteurs de stress qui I'affectent, de ses stratégies de résilience, de
ses forces ainsi que de ses faiblesses. Cette connaissance de soi aura été sans doute renforcée en
raison de son vécu expérientiel et de son cheminement vers le rétablissement. La formation est sus-
ceptible d’accroitre la connaissance de soi des participants.

» Aptitudes innées a la communication interpersonnelle - Linteraction et le soutien constituent des
fonctions sociales normales. Les participants auront sans doute déja fait I'expérience de relations
de soutien et auront découvert chez eux une aptitude innée a la communication interpersonnelle
et le désir manifeste d’aider les autres. L'objectif de la formation est de renforcer les aptitudes
naturelles des participants et de les rendre conscients des dangers possibles et des stratégies per-
mettant de les contrer pour gu’ils puissent exploiter leurs forces.

Le fait de reconnaitre les qualités de chaque participant permettra de veiller a ce que la formation soit
bénéfique aux intervenants tout en étant empreinte d'authenticité.
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Pour que le matériel de formation soit véritablement bien compris, non seulement le formateur devrait-il posséder d’excellentes
compétences en matiére de formation mais également un vécu expérientiel de troubles mentale ou de maladie mentale. Il se
peut que deux formateurs soient nécessaires pour présenter toutes les facettes expérientielles (vécu, soutien par les pairs et for-
mation et facilitation). Il est cependant préférable que chaque formateur posséde toutes ces qualités.

THEMES DE LA FORMATION

Voici certains sujets que nous recommandons d’inclure a la formation. Ces thémes et sujets correspondent aux compétences,

aptitudes et qualités personnelles qui sont recherchées chez un pair aidant comme le précise le volet Formation des Lignes
directrices en matiére de soutien par les pairs.

1. Principes fondamentaux du soutien par les pairs
Discussion portant sur la facon dont les principes fondamentaux comme le vécu expérientiel, le pouvoir de I'espoir, le concept
du rétablissement et la valeur de I'autodétermination servent de fondements aux autres éléments du soutien par les pairs.
Le pair aidant est également mieux en mesure de comprendre comment s’acquitter de son réle si sa formation comporte un

examen des valeurs et de la déontologie relatives au soutien par les pairs ainsi que des divers milieux dans lesquels le soutien
par les pairs est fourni.

2. Contexte social et historique du soutien par les pairs
Le soutien par les pairs a lieu dans le contexte de relations humaines ot chaque personne fait appel a son vécu expérientiel,
lequel peut comporter I'expérience notamment de la discrimination, de la stigmatisation, de la pauvreté et du traumatisme.
Un pair aidant en mesure de comprendre le contexte social et historique plus large dans lequel se situent ces expériences et
d’en évaluer I'incidence est mieux préparé a fournir du soutien a d’autres personnes.

3. Concepts et méthodes visant a promouvoir l'efficacité du soutien par les pairs
Le soutien par les pairs s'appuie sur la communication interpersonnelle, la confiance et I'appui accordé a une autre personne
qui décide de cheminer vers le changement et le rétablissement. Les pairs aidants possédent souvent une aptitude innée pour
le soutien par les pairs mais leurs compétences peuvent étre améliorées par le partage des connaissances et 'apprentissage
expérientiel. Parmi les autres domaines de formation présentant de l'intérét, mentionnons la négociation des limites et des
frontieres de la relation de pairs, la collaboration avec les diverses ressources communautaires et 'laugmentation de la rési-
lience grace a I'attention accordée a tout ce qui permet de soigner son équilibre. La résilience et le soin porté a son équilibre
sont essentiels pour permettre au pair aidant de maintenir son bien-étre pendant qu’il effectue son important travail.

Chacun de ces thémes est abordé et examiné plus a fond dans les sections ci-dessous.

« Le soutien par les pairs ne se conforme pas a des preceptes bien établis. Il sagit

dabord d'une relation. Il sagit d'un savoir et d'un acquis venant du coeur gqui sont le fruit
de lexpérience. »

[Traduction] Wendy Mishkin, Conseillére en matiére de soutien par les pairs, BCSS Victoria
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1. Principes fondamentaux du soutien par les pairs

11 VECU EXPERIENTIEL, ESPOIR ET RETABLISSEMENT

L'espoir, le rétablissement et la crédibilité qui vont de pair avec le vécu expérientiel sont des éléments caractéristiques du
soutien par les pairs. Que le vécu expérientiel de la maladie mentale soit le sien ou celui d’un étre cher, le pair aidant est
I'incarnation d’une vision de I'avenir remplie d’espoir et peut inciter le pair a prendre les mesures nécessaires pour chemi-
ner vers le rétablissement.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

« comprendre le rétablissement ainsi que la facon dont « promouvoir et maintenir l'orientation vers le rétablis-
cette approche globale axée sur la personne sert de sement au sein de la relation de soutien par les pairs,
complément a une approche purement clinique a la

. - comprendre la facon dont la vision du rétablissement
santé mentale,

s’applique également aux personnes faisant partie du
« sensibiliser a la facon dont le pair aidant assure la cré- cercle de soutien d’'une personne.
dibilité du processus et incarne l'espoir,

« Le concept du rétablissement renvoie « a une démarche par laguelle les gens sont encoura-
ges a exercer des choix éclairés quant aux services, aux traitements et aux formes de soutien
les plus aptes a répondre a leurs besoins. »

Commission de la santé mentale du Canada. (2012). Changer les orientations, changer des vies - Stratégie en matiére de santé
mentale pour le Canada, p. 36
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1.2 RENFORCEMENT DE LAUTODETERMINATION

L'autodétermination est le droit d’'une personne a décider de son propre sort, ce qui passe par le choix de ses actes, de
ses traitements et de ses mesures de soutien. En vertu de ce principe, le pair aidant doit veiller a ce que les choix du pair
soient respectés tout en travaillant avec lui a évaluer les options s’offrant a lui.

Dans le cas du soutien par les pairs familial, il importe d’aider une personne a concilier son besoin de faire ce qu’elle consi-
dére étre ce gu’il convient de faire dans des circonstances données et la valeur potentielle du respect pour les choix de

I'étre qui lui est cher (si elle est préte a le faire).*

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

comprendre le concept de l'autodétermination et la
facon de I'appuyer dans le cadre de la relation de sou-
tien par les pairs,

cerner et surmonter les défis a se poser grace a la
démarche de l'autodétermination,

utiliser des stratégies qui donnent au pair des moyens
de se prendre en main (p. ex. des stratégies l'aidant a
avoir une plus grande maitrise sur sa propre vie®),

veiller a ce que ce soient les besoins du pair, non ceux
du pair aidant, qui sont pris en compte,

reconnaitre que « les personnes sont uniques et ont
des besoins, des forces, des objectifs, une culture et
des antécédents (y compris des expériences trau-
matiques) qui influent sur leur cheminement vers le
rétablissement »34.

« Le soutien par les pairs est la corrélation parfaite de la démarche dautodétermination parce

que les gens prennent de bonnes décisions lorsgue ces décisions ne sont pas motivees

par la honte et le blame. Lun des éléments fondamentaux du soutien par les pairs, cest quiil

crée une relation et un échange continu gqui évitent a dessein de reposer sur la honte et le

blame. Dans cet espace sUr et non critigue, les pairs sont plus susceptibles de prendre des

décisions positives et saines. Dans la relation de soutien par les pairs, les pairs sont entendus

et appréciés et vus comme des étres humains a part entiéere. »

[Traduction] Hardaker, D. (2012). Self-Determination and Peer Support, www.donnahardaker.com
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1.3 PRATIQUE FONDEE SUR LE TRAUMATISME

Un pair aidant qui comprend l'incidence des expériences traumatiques et qui a recours a des pratiques fondées sur les
traumatismes® sera moins susceptible de causer un nouveau traumatisme au pair dont le cas lui est confié et davantage
susceptible de favoriser son rétablissement. Le fait de donner a un pair la possibilité, s’il en manifeste le besoin, de parler
de ce qui lui est arrivé, plutét que de ce qui ne va pas chez lui, peut valider son expérience et l'aider a se rétablir. Le pair
aidant s’assure ainsi aussi de prendre en compte les causes de détresse psychologique de la personne aupreés de laquelle
il intervient.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

« reconnaitre la prévalence et I'incidence des trauma- réciprocité, I'égalité et la liberté de s'ouvrir librement
tismes sur les personnes ayant des troubles mentaux de son histoire,
ainsi que leurs conséquences pour le rétablissement

c 36 » comprendre l'incidence que le traumatisme vécu par
et la guérison?,

le pair est susceptible d’avoir sur le pair aidant, les

« comprendre comment le rétablissement peut surve- manifestations possibles de ce phénomeéne et les stra-
nir grace a I'établissement de relations saines comme tégies permettant au pair aidant de gérer la situation.
le soutien par les pairs qui mettent I'accent sur la

« Lorsguon intervient aupres d'une personne qui a subi un traumatisme, il est extréme-
ment important de tenir compte de ce fait. Il arrive souvent que cette personne sattribue

la responsabilité du traumatisme. Souvent, cette personne demande de laide longtemps
aprés que lincident traumatigue se soit produit et ses sentiments a cet egard sont profon-
dément ancrés en elle. |l faut procéder avec beaucoup de douceur étant donné qu'il est tres
peu probable que le pair divulgue complétement ce qui lui est arrivé lors de la premiére
rencontre. Jusgua ce que le pair aidant connaisse la nature du traumatisme en question, |l
est tres facile pour lui de causer un nouveau traumatisme a son pair. La patience est une
qualité importante lorsquon intervient auprés d'un pair ayant subi un traumatisme ».

[Traduction] Michael Lloyd, Soutien par les pairs, Chatham-Kent Consumer and Family Network, Chatham Ontario

Lignes directrices relatives au soutien par les pairs - pratique et formation
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1.5

VALEURS, DEONTOLOGIE ET PRINCIPES DE PRATIQUE DU SOUTIEN PAR LES PAIRS

En agissant de facon déontologique et honorable, un pair aidant peut créer et maintenir une relation de soutien sare,
confiante et efficace. Il est primordial que les valeurs et les principes de pratique figurant dans le volet Pratique des Lignes
directrices relatives au soutien par les pairs se refletent dans un code de déontologie organisationnel correspondant.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

comprendre le sens, la signification et les consé- « comprendre les éléments d’'un code de conduite ou

quences des valeurs et des principes de pratique, de déontologie relatif au soutien par les pairs et ana-
lyser de facon critique les défis et les incertitudes
susceptibles de se présenter, en particulier dans les
situations ambigués.

APPLICATION DES PRINCIPES DU SOUTIEN PAR LES PAIRS DANS DES CONTEXTES DIVERS

Le soutien par les pairs a lieu dans un vaste éventail de contextes : organismes communautaires, écoles, établissements
de soins cliniques, milieux de travail ainsi que divers milieux sociaux, culturel et géographique. Le fait pour le pair aidant
de se renseigner le plus possible sur le contexte dans lequel il fournira du soutien l'aidera a se préparer en conséquence.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

se familiariser avec I'éventail de contextes et d’or- « comprendre les avantages et les défis potentiels du
ganismes dans lesquels le soutien par les pairs peut soutien par les pairs fourni au sein d’'une structure col-
étre offert ainsi que les possibilités et les défis liés lective plutét que de personne a personne.

a chacun,

« comprendre les besoins et points de vue particuliers
élaborer des stratégies permettant de travailler effi- des proches et des aidants,
cacement au sein d’équipes ou de groupes de travail
dans le but de pouvoir profiter du soutien d’'une
équipe lorsque le soutien par les pairs est fourni par
un pair travaillant seul,

« élaborer des stratégies favorisant la création de
groupes de soutien par les pairs (au besoin).

Remarque : Une introduction a ce sujet est fournie afin de souligner le fait que les principes du soutien par les pairs s’ap-
pliguent dans tous les milieux. Divers sujets d’intérét comme le soutien par les pairs fourni dans des établissements
cliniques ou dans le milieu de travail peuvent étre abordés au besoin dans le cadre d’'une formation plus poussée.
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2. Contexte social et historigue du soutien par les pairs

21 LE CONTEXTE HISTORIQUE DU SOUTIEN PAR LES PAIRS

Le soutien par les pairs et les valeurs qui le sous-tendent comme lI'espoir, 'autodétermination et le rétablissement
découlent, en partie, de la prévalence historique de l'injustice sociale et de la stigmatisation dont ont fait I'objet jusqu’ici

les personnes coétoyant la maladie mentale.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

comprendre le contexte historique de l'injustice
sociale, y compris les croyances culturelles et les pra-
tiques de traitements désuétes ainsi que la valeur de
la relation de soutien par les pairs qui confirme I'expé-
rience du pair et 'autonomise,

comprendre I'histoire et les principes du soutien par
les pairs ainsi que les mouvements d'usagers et de
survivants et la facon dont ils sont représentés dans le
contexte actuel,

comprendre le contexte actuel relatif a la santé men-
tale et a la maladie mentale, y compris ses défis et ses
progrés3’38 ainsi que son lien avec les pairs aidants et
les pairs.

« La connaissance du contexte historique de la maladie mentale sert de contexte a la com-
préhension des retombeées de loppression et de la discrimination a la base des tendances

actuelles en matiére de soutien par les pairs. »

[Traduction] Eugene LeBlanc, Our Voice/Notre Voix

Lignes directrices relatives au soutien par les pairs - pratique et formation
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PREJUGES, DISCRIMINATION ET STIGMATISATION

Le fait d’étre confronté aux préjugés, a la discrimination et a la stigmatisation en plus d’étre aux prises avec des problemes

de santé, rend le rétablissement plus difficile. Comprendre les origines de la stigmatisation et étre en mesure de soutenir
des pairs et les aider a composer avec cette situation favoriseront leur rétablissement.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

cerner les trois types de stigmatisation : stigmatisa-
tion publique (idées négatives a I'’égard d’un groupe
de personnes), internalisation ou auto-stigmatisation
(idées négatives sur soi-méme) et stigmatisation par
association (idées négatives a I'égard des personnes
qui ont des liens avec les membres du groupe faisant
l'objet de la stigmatisation),

DIVERSITE ET INCLUSION SOCIALE

comprendre les effets de la stigmatisation et élaborer
des stratégies en vue d’atténuer son incidence et de
composer avec celle-ci,

comprendre l'incidence de la stigmatisation inter-
nalisée, I'incidence qu’elle peut avoir sur son role de
pair aidant et élaborer des stratégies permettant de
la gérer.

Lexclusion sociale peut devenir un obstacle au rétablissement. La participation a la vie en société (« un chez-soi, un
emploi, un ami »3°), pour sa part, peut le favoriser. Le respect de la diversité et des différences culturelles renforce une
relation entre pairs et le soutien du pair pendant qu’il se crée une vie communautaire constitue une partie importante de
la relation de pairs. Une mauvaise compréhension de ces concepts risque de créer des obstacles a la relation entre pairs.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

reconnaitre l'incidence de I'exclusion sociale sur le
rétablissement d’'une personne et appuyer le chemi-
nement du pair vers sa participation en société,

comprendre l'injustice inhérente dans notre société
qui se fonde sur les motifs sociaux tels la race, la
culture, l'orientation sexuelle, la classe, le handicap
ainsi que la facon dont ces facteurs influent sur le pair
et sur la relation de soutien par les pairs,

aider les pairs a participer a la vie en société, notam-
ment dans le domaine du logement, de 'emploi et des
activités sociales,

comprendre I'importance et les moyens de respecter
la diversité et les différences culturelles au sein d’'une
relation de soutien par les pairs,

comprendre que chaque personne a une perception
propre du monde et qu’il existe plus d’une facon de
percevoir les défis de la vie.

39



40

o

« Lorsgue jentretiens avec une personne une relation de soutien avec les pairs, je trouve utile,
tant pour moi-méme gue pour mes pairs, de reconnaitre les divers types de vécu expérien-
tiel dont ils peuvent faire profiter la relation et de valider leur combat contre des réalités tels
la pauvreté et le racisme systémique. En tenant compte de la dynamigue inhérente dans
notre société (et dans nos rapports) sur le plan des forces, je peux offrir un soutien plus riche
et plus complet qui honore l'expérience des pairs et affirme gue la justice sociale doit consti-
tuer un élément fondamental du rétablissement dans le domaine de la santé mentale. »

[Traduction] Shana Calixte, militante pour les droits des pairs, directrice générale de Forganisme Northern Initiative for Social
Action, Sudbury, Ontario.

2.4 DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE

La démarche globale en matiére de promotion de la santé et du bien-étre qui est essentielle au rétablissement repose sur
une connaissance des facteurs sociaux pouvant avoir une incidence déterminante pour la santé d’'une personne. On peut
donner en exemple de ces facteurs le revenu et le logement. Les pairs aidants doivent posséder des connaissances et des
ressources pour aider leurs pairs a surmonter les défis auxquels ils sont confrontés dans ces domaines.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

« comprendre les déterminants sociaux de la santé, « reconnaitre I'incidence de défis particuliers sur un pair
y compris leur interdépendance et leur incidence sur et appuyer le pair a mesure qu’il cherche a déterminer
la santé mentale et le bien-étre*°, comment gérer ou améliorer sa situation,

« collaborer avec les partenaires communautaires selon
les besoins.

Lignes directrices relatives au soutien par les pairs - pratique et formation



3. Concepts et méthodes favorisant des relations de pair a pair efficaces
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3.2

PRINCIPES ET METHODES DE COMMUNICATION INTERPERSONNELLE

La communication interpersonnelle est fondamentale dans le cadre de toutes les interactions humaines, que ces inte-
ractions aient lieu en personne, par téléphone, par écrit ou en ligne. De bonnes aptitudes a la communication favorisent
divers éléments du soutien par les pairs comme la confiance, 'autodétermination et le rétablissement et participent a
I'établissement de relations efficaces. Les aptitudes a la communication sont un domaine de compétence pouvant étre

développé et amélioré grace a la formation et a la pratique.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

cerner les principes de communication interperson-
nelle et les compétences en matiere d’établissement
de relations,

développer des aptitudes a la communication comme
celles qui sont liées a l'utilisation des O.A.R.S.* et
d’autres stratégies permettant de susciter de la
confiance et de favoriser la communication axée sur

cerner et dissiper les malentendus ou les obstacles a
la communication possibles,

comprendre le réle que joue la communication non
verbale et le climat dans la création d’'une interaction
accueillante et non critique ou chaque partie est a
l'aise,

améliorer la communication et éviter les écueils lors

la compassion“?, . . A .
des interactions qui n'ont pas lieu en personne.

exploiter des aptitudes a la communication efficaces
pour désamorcer les situations stressantes,

ETABLISSEMENT DE RELATIONS DE SOUTIEN

Une relation de soutien par les pairs réussie autonomise le pair et suscite chez lui de I'espoir a I'égard de I'avenir. La valeur
de la relation procéde d’'un vécu expérientiel commun personnel des troubles mentaux ou par personne interposée (étre
cher). Le concept est incarné par les messages suivants : « Je me suis retrouvé dans la méme situation que vous et je m’en
suis sorti » ou « Comme vous, une personne qui m'est chére éprouve des troubles mentaux ».

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

élaborer des stratégies pour assurer le succes de la « établir quand il convient que le pair aidant commu-
premiére rencontre avec le pair, nigue au pair certains renseignements touchant son

propre vécu expérientiel ainsi que la facon de le faire
élaborer des stratégies en vue de la création d’'un de maniere a soutenir le pair et a lui donner espoir,
climat de confiance et d'ouverture, y compris de la dis-

cussion de la protection de la vie privée,
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« reconnaitre que chaque pair est unique et que,
par conséquent, la relation évoluera de facon
unique également,

« cerner les forces du pair et célébrer ses progres et
ses succes,

élaborer des stratégies et des principes en vue de pré-
parer la fin de la relation,

équilibrer le recours a des stratégies efficaces et une
écoute et une gentillesse sincéres et compatissantes.

« Appuyer le pair, Cest faire plus que I'écouter et Iui parler. Ce n'est pas non plus simplement

lui poser des questions ou lui faire part de son vecu a soi. Ce sont simplement des moyens

vers une fin. Etre vraiment présent suppose de communiquer avec le pair dune facon com-

pletement nouvelle. Cest comme si, chaque fois, 'histoire qui vous est racontée est nouvelle..

et est la plus importante gue vous ayez jamais entendue.

La relation est établie non pas avec les oreilles ou la langue. Elle n'est pas non plus établie

avec le cerveau. La relation est établie avec le coeur. »

Karen Liberman, conseillére en santé mentale et ancienne directrice générale, Mood Disorders of Ontario

3.3 LE PROCESSUS DU RETABLISSEMENT ET DU CHANGEMENT

Le processus du rétablissement ne suit pas une ligne droite et s'appuie sur la croissance personnelle et la prise de risques
a mesure que le pair progresse vers un bien-étre de plus en plus grand. Ce processus a comme point de départ I'espoir
dans l'avenir et la conviction que quelque chose de nouveau et de différent est possible. Le pair aidant suscite de I'espoir,
favorise 'autonomisation et stimule la croissance personnelle grace au changement et a I'adaptation.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

« comprendre la démarche du rétablissement“? et du
changement*4,

« comprendre la force de I'espoir qui peut moti-
ver le pair a prendre des risques le menant vers le
changement ainsi que le réle du pair aidant dans
ce processus,

Lignes directrices relatives au soutien par les pairs - pratique et formation

comprendre le continuum du bien-étre et les émo-
tions associées au cheminement menant du mal-étre
au bien-étre,

appuyer les pairs quand ils progressent vers le
rétablissement et évaluer s’ils sont préts a essayer
quelque chose de nouveau qui tire parti de leurs
forces et favorise 'autodétermination.
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FAVORISER LA RESILIENCE GRACE A LETABLISSEMENT DE PLANS VISANT A PERMETTRE DE SOIGNER SON EQUILIBRE
ET A ATTEINDRE UN ETAT DE BIEN-ETRE

Favoriser la résilience, assurer le maintien du bien-étre et planifier les mesures permettant de faire face aux crises
revétent beaucoup d’importance pour les personnes ayant elles-mémes été confrontées a la maladie mentale ou a ceux
d’étres qui leur sont chers. S’ils sont bien renseignés sur la résilience et I'équilibre mental, les pairs aidants seront en
mesure de protéger leur propre santé dans des situations stressantes et sauront mieux comment établir avec d’autres
personnes ce qui leur convient le mieux et ce qui est le plus efficace pour eux.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

comprendre ce qui favorise la résilience, « comprendre 'importance des plans menant vers le
bien-étre ou les autres ressources permettant d’établir
une stratégie personnalisée pour cerner les éléments
déclencheurs potentiels et les signes précurseurs de
rechute®,

comprendre les divers éléments du bien-étre : phy-
sique, émotionnel, intellectuel, social et culturel,
environnemental, professionnel et spirituel,

« examiner avec les pairs les fagons d’élaborer un plan
leur permettant de soigner leur équilibre qui tire
parti de leurs forces naturelles ou de leurs nouveaux
domaines d’intérét.

LIMITES ET FRONTIERES

Les pairs aidants doivent évaluer et gérer leurs limites et leurs frontiéres personnelles ainsi que celles de leur role. Ces
limites peuvent étre explicites comme celles que I'on retrouve dans un code de conduite ou un protocole professionnel;
elles peuvent aussi étre implicites comme des régles non écrites qui pourraient concerner les interventions d’autres pour-
voyeurs de services (p. ex. cliniciens ou services dans la communauté) ou le milieu; ou encore de nature interpersonnelle
et visant le pair recevant le soutien (p. ex., heures des rencontres). Certaines de ces frontiéres peuvent ne pas étre souples
(p. ex. les codes de conduite) alors que d’autres seront évaluées au cas par cas.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

comprendre le réle d’un pair aidant ainsi que les
limites et les frontieres inhérentes a ce rble gu’elles
soient explicites (p. ex., code de conduite) ou impli-
cites (p. ex. un pair aidant ne remplace pas un clinicien,
mais peut étudier avec un pair des conseils relatifs a
son traitement avec lesquels il n'est pas d’accord),

cerner les situations ambigtlies liées aux frontieres
et réfléchir de facon critique a la meilleure facon d’y
faire face,

apprendre a connaitre les frontiéres d’un pair
et accepter que ces frontieres puissent différer
des siennes,
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négocier avec le pair ses limites et ses frontiéres per- « établir quand une frontiére a été franchie et comment
sonnelles et reconnaitre la vulnérabilité du pair et sa composer avec la situation.

propre vulnérabilité dans le but de créer une relation

axée sur la sécurité et la confiance,

« Respecter et maintenir les frontiéres personnelles et professionnelles revét une grande
importance pour le succes du travail du pair aidant. »

[Traduction] Frances Skerritt, pair aidante, Centre Wellington pour ’Hopital Douglas, Québec

SITUATIONS DE CRISE ET STRATEGIES

Le terme « crise » peut étre utilisé pour décrire une vaste gamme de situations de gravité variable. Le facteur commun
dans toutes ces situations, c’est que le pair percoit la situation comme au-dela de ce qu’il peut supporter. Dans ce genre
de situation, le pair aidant a pour réle d’évaluer ce qui se passe, d’établir comment le pair percoit les choses, de recon-
naitre la gravité du probleme et d’y faire face de facon appropriée.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

comprendre le mieux possible les éléments caractéris- » aider le pair a traverser la crise d’'une fagon qui assure
tiques de la crise ainsi que la perception que s’en fait sa sécurité tout en l'aidant a élaborer un plan pour
le pair, faire face a la situation et pour retrouver espoir dans

N s . . . I'avenir,
reconnaitre la sévérité de la crise et suivre au besoin

les protocoles de protection de la vie, « examiner les options s’offrant au pair, comme les res-
sources de la communauté.

Remarque : Une formation supplémentaire sur la sensibilisation au suicide et sur la prévention du suicide est nécessaire
pour assurer un suivi a l'issue de cette formation de base.

Lignes directrices relatives au soutien par les pairs - pratique et formation



3.7 ETABLIR DES LIENS AVEC LES RESSOURCES COMMUNAUTAIRES

Un pair aidant bien préparé renforcera sa capacité d’'appuyer ses pairs en établissant une liste de ressources commu-
nautaires locales auxquelles il peut avoir recours et, au fil du temps, établira une relation de collaboration avec des

intervenants travaillant au sein de ces services locaux.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-

tences aux fins suivantes :

comprendre I'éventail de mesures de soutien et de
services disponibles dans la collectivité ou la région
et comprendre les obstacles potentiels a I'accés a ces
ressources communautaires,

se renseigner davantage sur les lois régissant la santé
mentale et les droits de la personne dans le territoire,

collaborer avec les ressources de la communauté ou

explorer avec le pair, d’'une fagon qui favorise son
autonomisation, la possibilité d’'utiliser une ressource
de la communauté ou des services habituels,

interagir avec d’autres pourvoyeurs de services ou de
soutien d’'une facon qui favorise les partenariats et le
travail d’équipe et résoudre les conflits ou les diver-
gences d’avis lorsqu’ils se produisent.

les services habituels,

3.8 CONNAISSANCE DES SYMPTOMES POSSIBLES ET DES EFFETS SECONDAIRES POTENTIELS DES MEDICAMENTS

Le pair aidant met toujours 'accent sur le rétablissement, sur la santé générale et sur I'expérience du pair telle qu’il la
percoit. Une connaissance de I'éventail possible des symptémes de la maladie et des effets secondaires potentiels des
médicaments permettra au pair aidant de comprendre les problémes susceptibles de se poser. Il ne s’agit pas d’associer
les symptdémes a des maladies particulieres ou les effets secondaires a des médicaments spécifiques. Limportant, c’est
plutét d’étre conscient de la gamme des expériences possibles.

La formation a pour objectif d’accroitre la sensibilisation, d’enseigner des concepts et de favoriser I'acquisition de compé-
tences aux fins suivantes :

« comprendre I'étendue générale et la gravité poten- « examiner avec le pair comment il pourrait discuter de
tielle des effets secondaires des médicaments et des ce type d’enjeu avec son pourvoyeur de services,

symptémes des troubles mentaux pour les pairs, L , .
ymp P P « savoir ou trouver d’autres formes de soutien.

« discuter des problémes et des expériences avec le
pair, lorsque celui-ci en ressent le besoin, et conci-
lier cette discussion avec l'objectif général de mettre
'accent sur la personne et son cheminement vers
le rétablissement,
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« Dis-le moi et joublierai. Montre-moi et
je men souviendrai peut-étre. Fais appel
a moi et je comprendrai. »

Confucius, 450 avant notre ére

METHODES DE FORMATION

La transformation du savoir en compétences est favorisée par I'apprentissage expérientiel comportant
des occasions de pratiqgue comme le recours aux jeux de réle. Lapproche axée sur la participation qui
fait directement intervenir les apprenants dans leur propre apprentissage est celle qui autonomise le
plus les adultes et qui donne les meilleurs résultats avec eux . Cette formation fait moins de place aux
exposés magistraux et plus de place aux activités expérientielles comme les discussions interactives,
les exercices en petits groupes, la réflexion individuelle et la tenue d’'un journal, les jeux de réle et les
démonstrations (enregistrées ou en direct) de scénarios de jeux de réle. L'éventail de ces activités s’ac-
corde aux différents styles d’apprentissage des participants.

Avant de mettre au point ou d’exécuter une séance de formation, il conviendrait de faire des
recherches sur les théories et les approches relatives a I'apprentissage des adultes afin de veiller a ce
que des occasions d’apprentissage efficaces soient offertes a tous les participants.

LES APPRENTISSAGES

ACTIFS PERSISTENT lir
[€..... APPRENTISSAGE PASSIF

PLUS APRES DEUX
SEMAINES QUE LES
APPRENTISSAGES PASSIFS.

entendre des mots

voir des images ou des graphiques

ceeccccsccccscccsscscsscccsssccsccssscccsccccscccsscccces APPRENTISSAGE ACTIF

voir et écouter un film ou une démonstration

dire - participer a une discussion ou livrer une présentation

faire - participer a un jeu de réle ou a une simulation, mettre en pratique

Source : « Facilitating Participatory Workshops », http://www.seedsforchange.org.uk/facilwsh.pdf, p. 2
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Le perfectionnement continu résulte de la pratique dans des circonstances réelles. Lorsque I'occasion lui est offerte, le pair aidant
profite du suivi découlant des activités d’'observation et de pratique organisées sous la direction d’'un pair aidant expérimenté.

Il peut ainsi passer des jeux de réles et du jumelage a la pratique sous étroite surveillance et profitant d’'un soutien et, enfin, au
travail en toute autonomie.

CONSIDERATIONS PRATIQUES

DEROULEMENT DE LA FORMATION
La durée et I'échelonnement du cours seront fonction de plusieurs facteurs, le plus important étant les besoins des participants.

La formation peut étre dispensée en une seule fois pendant plusieurs jours d’affilée ou échelonnée dans le temps. Le choix sera
fonction de la préférence de 'organisme de formation et des besoins des participants.

Il est possible que la durée ou le rythme de la formation doive étre assoupli pour permettre a certains candidats pairs aidants de
bien comprendre les connaissances communiquées et de les intégrer. La capacité d’une personne a apprendre dans une classe
ne permet pas nécessairement de prédire si elle sera un pair aidant pouvant donner du soutien et faire preuve d’'empathie.

ACCESSIBILITE

Les candidats pairs aidants proviendront de divers milieux, régions géographiques, cultures et groupes de revenu. Si nous
voulons atteindre l'objectif consistant a accroitre 'accés au soutien par les pairs, nous devons aussi établir comment les pairs
aidants pourront relever les défis liés a leur participation a la formation.

Nous encourageons les formateurs et les organismes de formation a respecter le vécu expérientiel de chaque personne,
lequel est fonction de leur région géographique et de leur culture d’'origine, et de trouver des facons novatrices de répondre a
leurs besoins.
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Résume

La stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada, Changer les orientations, changer des vies, évoque I'importante du rble
que le soutien par les pairs joue dans le cheminement vers le rétablissement des personnes ayant une maladie mentale ainsi que
des membres de leur famille et de leurs proches. La section 3.4.3 de ce document recommande I'élaboration de lignes directrices
portant sur la pratique du soutien par les pairs dans le but de rehausser la crédibilité du soutien par les pairs a titre de compo-
sante essentielle d’'un systéeme de santé mentale transformé. Le volet Formation des Lignes directrices en matiére de soutien par
les pairs a été élaboré en collaboration avec des pairs aidants rattachés a des organismes de soutien par les pairs répartis dans
tout le Canada.

L'adoption a I'échelle nationale de ces deux ensembles de lignes directrices constitue un premier pas dans le processus visant a
accroitre la crédibilité du soutien par les pairs et a en faciliter I'acces. Les personnes ayant été confrontées a un trouble mentale
ou a une maladie mentale et ayant cheminé vers le rétablissement ont une expérience précieuse dont elles peuvent faire pro-
fiter autrui. Trop de Canadiens connaissent la souffrance et la douleur qui accompagnent les troubles mentaux. Faisons donc
appel a ceux qui ont une expérience personnelle de I'espoir et du rétablissement puisqu’ils sauront autonomiser leurs pairs et les
appuyer dans leur cheminement vers la santé et le bien-étre.

Les nombreux pairs aidants ayant participé a ce projet ont ainsi rendu hommage a tous ceux qui sont venus avant eux et qui
ont ceuvré avec acharnement a renforcer la crédibilité de la pratique du soutien par les pairs telle gque nous la connaissons
aujourd’hui. Leur contribution a trop souvent été négligée et on les a ignorés. Or, ils nous ont appris comment favoriser chez les
autres l'espoir, 'autonomisation et le rétablissement.

La formation en matiére de soutien par les pairs permettra non seulement de bien comprendre I'importance de ces éléments
mais se traduira aussi par I'élaboration de stratégies et d’'occasions d’apprentissage expérientiel. Cela se traduira en retour par
I'espoir et 'autodétermination ainsi que des interactions basées sur le changement autodirigé menant au rétablissement et a
la résilience.

Les compétences pratiques liées a la communication interpersonnelle, au respect des limites et des frontiéres, a la gestion des
crises et a la résilience découlant du fait de soigner son équilibre et d’approfondir sa connaissance de soi sont aussi des éléments
essentiels constituant des composantes clés de la formation.

De nombreuses voies sont susceptibles de permettre a un candidat pair aidant a se préparer pleinement a assumer son réle. On

s’attend cependant que l'acquisition des connaissances indiquées dans ces deux ensembles de lignes directrices et leur mise en
pratique fassent partie de la préparation du pair aidant a assumer le réle enrichissant qui consiste a offrir du soutien a des pairs.
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« Nous sommes a un tournant important et nous avons peut-étre une occasion gqui ne se representera

pas de profiter de cette expérience, de la sagesse, du succes, des connaissances acquises, de la passion
exprimee pendant toutes ces années et de les exploiter pleinement. Il sagit de saisir l'essence méme du
soutien par les pairs et daider a transformer le systéme de santé mentale de facons qui restent encore a
déterminer. Et surtout, un jour, chague personne confrontée a la maladie mentale pourra compter sur laide
d'une personne qui la comprend, soit un pair aidant. »

[Traduction] Karen Liberman, conseillére en matiére de santé mentale et ancienne directrice générale, Mood Disorders of Ontario

« A une époque ol la société ma sans doute jamais été plus fragmentée et ol la technologie et les médias
SOCiaux occupent une place prépondérante dans les communications, la puissance de linteraction
humaine na jamais été plus grande. Ce sont chez les personnes confrontées a la maladie mentale que
Cette interaction peut avoir les conséqguences les plus marguees.

Sagissant de la maladie mentale, les preuves indiguent gue le soutien social et, plus précisement, labsence
de ce soutien, constitue un facteur de risque primaire. Il est logique d’investir temps et effort dans
Iélaboration de programmes de soutien solides comme antidote a lisolement dans lequel vivent tant de
personnes ayant une maladie mentale.

Le soutien par les pairs, clairement décrit dans ces lignes directrices, ne vise pas a remplacer les
programmes clinigues mais a servir de complément aux services habituels. Compte tenu du rendement
possible des investissements consentis dans les initiatives de soutien par les pairs, il est logique gue le
Canada y consacre une attention particuliere puisguelles ne peuvent guameliorer les services et les
programmes de santé mentale. »

Stéphane Grenier, conseiller principal du Projet des pairs de la Commission de la santé mentale du Canada et co-fondateur du programme d’accrédi-
tation et de certification des pairs aidants (Canada)
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Glossaire

Autodétermination - Droit dont jouit une personne de décider de son sort, y compris de son cheminement, de ses traitements et
de ses mesures de soutien. En conformité avec ce principe, les choix du pair sont respectés, mais le pair aidant étudie avec le pair
les options s’offrant a lui.

Changer les orientations, changer des vies — Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada - Stratégie pancanadienne
en vue d’améliorer le systéme de santé mentale rendue publique en 2012 et élaborée par la Commission de la santé mentale du
Canada a l'issue de consultations menées aupres de dizaines de particuliers et d'organismes au pays.

Communauté de pratique - Groupe de pairs aidants qui se réunissent de facon réguliere pour s'appuyer les uns les autres,
partager des connaissances et du savoir expérientiel et s'encourager mutuellement a adhérer et a se conformer aux valeurs et

aux principes de la pratique du soutien par les pairs dans le domaine de la santé mentale.

Connaissance de soi - Compréhension qu’une personne a de ce qui constitue pour elle des facteurs de stress, des mesures
qu’elle peut prendre pour y faire face ainsi que de ses forces et de ses faiblesses.

Pair - Personne qui demande du soutien d’un pair aidant dans sa lutte contre un trouble mental ou une maladie mentale.

Pair aidant - Désigne une personne qui offre du soutien par les pairs a d’autres confrontées a des troubles mentaux ou a une
maladie mentale ou qui compte un membre de sa famille qui se trouve dans cette situation.

Faire avancer la cause du soutien par les pairs - Rapport de 2010 de la Commission de la santé mentale du Canada fondé sur une

analyse documentaire et sur les conseils de pairs et de pairs aidants. Au nombre des recommandations de ce rapport, mention-
nons I'élaboration de lignes directrices visant la promotion du soutien par les pairs.
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Rétablissement - Cheminement qui va au-dela de l'atténuation des symptémes et qui tient compte du bien-étre général d’'une
personne, soit de ses relations interpersonnelles, de sa participation a la vie en société et de son état général. Les personnes
qui cheminent vers le rétablissement sont autonomisées de maniére a pouvoir prendre des décisions éclairées portant sur les
services, les traitements et les mesures de soutien qui répondent le mieux a leurs besoins. Le rétablissement n'est pas nécessai-
rement synonyme de « guérison ».

Savoir expérientiel - Information et sagesse acquises par une personne qui varient selon ses diverses expériences de vie. Un
pair aidant s'appuie souvent sur son savoir expérientiel dans ses interactions avec ses pairs et dans le cadre du soutien qu’il
leur offre.

Soutien par les pairs - Relation de soutien entre deux personnes ayant un vécu expérientiel commun lié a leur propre santé
mentale ou celle d’'un étre cher.

Soutien par les pairs formel - Soutien par les pairs offert par des pairs aidants ayant recu une formation officielle ou ayant acquis
de I'expérience dans un milieu structuré. Les pairs aidants interagissent avec les autres en s'appuyant sur leur vécu expérientiel
commun et leur offrent 'occasion d’établir une relation de soutien qui vise un objectif d'autonomisation.

Soutien par les pairs informel - Soutien moins formel offert par des participants qui sont attirés les uns vers les autres par ce
qu’ils ont en commun, aucun d’entre eux n’étant plus expérimenté ou mieux préparé a offrir du soutien que les autres.

Vécu expérientiel - Vécu d’une personne ayant un trouble mental ou une maladie mentale ou vécu des membres de sa famille
ou de ses proches.
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