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RÉSUMÉ

Ancrée dans un système de santé apprenant, l’intervention PAIRPEP, soutient l’intégration de la 
pair-aidance et la pair-aidance famille dans les Programmes pour premiers épisodes psychotiques (PPEP). 
Élaborée selon une démarche de coconstruction avec les parties prenantes concernées pour répondre aux défis 
d’implantation de la pair-aidance et favoriser sa reconnaissance institutionnelle, l’intervention comprend 
une formation complémentaire sur la pratique de pair-aidance en PPEP, des séances de mentorat/intervision 
bimensuelles aux pairs aidants et pairs aidants famille, des séances d’échanges de connaissances en com-
munauté de pratique impliquant diverses parties prenantes, et des outils cliniques/clinico-administratifs 
pour soutenir leurs interventions et leur intégration au PPEP. 

Mots-clés  : pair-aidance, pair-aidance famille, premiers épisodes psychotiques, implantation, système 
apprenant rapide

ABSTRACT

Anchored in a learning healthcare system, the PAIRPEP intervention supports the integration of peer 
support workers and family peer support workers in early intervention for psychosis programs. Developed 
through a co-construction process with stakeholders concerned with overcoming the challenges of imple-
menting peer support and fostering its institutional recognition, the intervention includes training on peer 
support practice in early psychosis intervention, fortnightly mentoring “intervision” sessions for peer sup-
port workers and family peer support workers, knowledge exchange sessions in a community of practice 
involving various stakeholders, and clinical/clinical-administrative tools to support their interventions and 
their integration into early intervention for psychosis programs.

Keywords: peer support, family peer support, first-episode psychosis, implementation, learning health 
system

Les premières années suivant un premier épisode psychotique (PEP), survenant généralement à 
l’adolescence ou au début de l’âge adulte, constituent une période déterminante pour l’évolution de la condition 
des jeunes atteints d’un premier épisode psychotique (Birchwood, Todd et Jackson, 1998). Les programmes 
pour PEP (PPEP) ont démontré leur supériorité aux traitements usuels en termes d’amélioration du pronos-
tic clinique et fonctionnel (Correll et al., 2018). Ces programmes, offerts par une équipe interdisciplinaire, 
permettent un accès rapide à un suivi intensif et soutenu incluant notamment une pharmacothérapie adaptée 
à la phase de la maladie, des interventions psychosociales visant le rétablissement de la personne telles que 
la psychothérapie cognitivo-comportementale, l’éducation psychologique, les interventions familiales et le 
soutien vocationnel (Correl et al., 2018 ; Csillag et al., 2018).

Au Québec, les PPEP ont connu une expansion rapide depuis 2018 et l’accessibilité à ces services 
s’est améliorée. La proportion de la population y ayant accès est passée de 46 % en 2016 à 88 % en 2020 
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(Bertulies-Esposito, Iyer et Abdel-Baki, 2022). Malgré les guides de pratique visant l’atteinte des standards 
de qualité, tels que l’International Early Psychosis Association Writing Group (2005) et, au Québec, le Cadre 
de référence pour les PPEP (ministère de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2022a), des disparités 
persistent dans la mise en œuvre des composantes essentielles des PPEP lors de l’implantation à large échelle, 
notamment la rapidité/facilité d’accès, la continuité des soins et l’implication des proches (Bertulies-Esposito 
et al., 2020 ; 2021 ; Catts et al., 2010 ; Cocchi et al., 2028 ; Csillag et al., 2016 ; 2018). Ces variations, souvent 
liées à des défis organisationnels et à des contraintes de ressources, peuvent limiter les bénéfices des PPEP 
(Bertulies-Esposito, Iyer et Abdel-Baki, 2022 ; Nolin et al., 2016). 

Parmi les recommandations du cadre de référence PPEP du MSSS figure l’intégration de la pair-aidance 
(PA) et de la pair-aidance famille (PAF) (MSSS, 2022a ; 2022b), qui reposent sur l’accompagnement par 
des personnes ayant une expérience vécue de la psychose ou de l’accompagnement d’un proche. Le soutien 
par le partage d’expérience favorise l’espoir, l’engagement dans le rétablissement et l’autodétermination 
(Davidson et al., 2012 ; Levasseur et al., 2019). Comme ailleurs dans le monde, en dépit de ces recom-
mandations ministérielles, la présence des PA-PAF dans les PPEP demeure limitée (Abdel-Baki et al., 2025 ; 
Bertulies-Esposito, Iyer et Abdel-Baki, 2022 ; Bertulies-Esposito et al., 2021 ; Ferrari et al., 2025). 

Dans ce contexte, le présent article vise à documenter une initiative québécoise développée pour sou-
tenir l’implantation de la pair-aidance dans les PPEP : le projet PAIRPEP. Plus spécifiquement, cet article 
a pour objectifs de :

1.	 Présenter le projet PAIRPEP et le contexte dans lequel il s’insère (SARPEP) ;

2.	 Décrire le processus de coconstruction de l’intervention multimodale PAIRPEP avec les parties 
prenantes impliquées ;

3.	 Présenter l’intervention multimodale ainsi développée.

LE PROJET PAIRPEP

Ancré dans l’écosystème du Système Apprenant Rapide pour Programmes de premiers épisodes psy-
chotiques (SARPEP, Ferrari et al., 2022), ce projet vise à soutenir l’intégration de la PA-PAF dans les PPEP 
québécois. Il comprend 2 volets. Le volet recherche, décrit dans une autre publication (Todesco et al., 2025), 
utilise un devis mixte pour documenter le processus d’intégration et les retombées de la PA-PAF et du soutien 
PAIRPEP auprès des parties prenantes impliquées. Le volet intervention, objet du présent article, regroupe 
différentes modalités de soutien coconstruites avec différentes parties prenantes pour faciliter l’intégration 
de la PA-PAF dans les PPEP. Cette section décrit le contexte d’implantation au sein du SARPEP, les enjeux 
liés à l’intégration de la PA-PAF dans les PPEP, les parties prenantes impliquées dans le projet et les objectifs 
de l’intervention PAIRPEP.

Le SARPEP, un écosystème privilégié pour l’implantation de la pair-aidance

Dans un contexte d’expansion rapide des PPEP et de la publication du Cadre de référence du MSSS, 
le SARPEP a été lancé en 2018 (Ferrari et al., 2022) pour soutenir l’implantation à large échelle des PPEP 
et assurer la mise en œuvre de leurs composantes essentielles. Il repose sur une infrastructure technologique 
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pour la collecte et l’analyse de données. Son processus circulaire d’amélioration continue comprend plusieurs 
étapes (Figure 1) : 

1.	 Pratiques en PPEP : identification des défis selon les réalités locales des PPEP ; 

2.	 Données : sélection consensuelle et appuyée par la littérature d’indicateurs pertinents pour l’im-
plantation des bonnes pratiques avec les parties prenantes. Certains indicateurs sont recueillis par 
les chefs d’équipe tous les 4 mois (p. ex. délais d’accès, types d’intervention offerte, formation 
continue), d’autres sont recueillis en continu auprès des jeunes et de leurs proches via des ques-
tionnaires en ligne (p. ex. satisfaction des services, retombées sur le rétablissement). Les analyses 
croisées alimentent les activités de partage de connaissances ;

3.	 Renforcement des capacités  : afin de renforcer la capacité des programmes à améliorer leurs 
pratiques, des « rapports de rétroaction » portant sur l’interprétation des données collectées puis 
analysées et présentées sous forme de graphiques, sont envoyés aux 4 mois aux PPEP. Ces rapports 
permettent aux PPEP de comparer leurs pratiques, de voir leur évolution dans le temps et de recevoir 
des recommandations adaptées à leur situation (Ferrari et al., 2022). Le choix des thèmes discutés 
lors des sessions d’échange de la communauté de pratique se base sur les données présentées dans 
ces rapports et, lorsque pertinents, des outils sont développés pour répondre aux besoins émergents 
du terrain. Finalement, certains programmes peuvent être pairés afin de s’offrir du mentorat mutuel, 
en fonction des défis rencontrés dans des contextes similaires, particulièrement lorsque l’un d’eux 
a réussi à surmonter des défis qui demeurent problématiques pour l’autre.

4.	 Retour aux pratiques en PPEP : intégration des apprentissages dans les services, orientation des 
décisions et amélioration des pratiques.

Au départ, le SARPEP incluait 11 PPEP et il en regroupe actuellement 20, issus de 14 établissements 
de santé et services sociaux, impliquant plus de 170 professionnels, 60 psychiatres, 20 chefs d’équipe 
desservant 2700 jeunes et leurs proches. Il mobilise une vingtaine de chercheurs de 5 universités, 6 centres 
de recherche ainsi que des partenaires communautaires et gouvernementaux. Depuis sa création, il renforce 
la capacité des PPEP à monitorer leurs pratiques avec les indicateurs choisis par consensus (p. ex. le délai 
d’accès, l’offre de thérapie cognitivo-comportementale) et à offrir des services basés sur les données probantes 
(p. ex. interventions familiales). Ses retombées s’observent tant sur les pratiques cliniques que sur les déci-
sions administratives locales et provinciales (p. ex. amélioration des délais d’accès ; réduction des critères 
d’exclusion au PPEP, hausse de la participation des professionnels aux formations continues, adaptation du 
cadre de référence aux réalités du terrain) (Abdel-Baki et al., 2025 ; Ferrari et al., 2025). L’implication des 
personnes avec expérience vécue permet au SARPEP de mettre en lumière la nécessité d’offrir des pratiques 
innovantes qu’elles valorisent (p. ex. intervention par les arts, pair-aidance, etc.).

Le SARPEP représente un écosystème privilégié pour l’implantation et l’adaptation d’interventions 
complexes comme l’intégration de la PA-PAF. Cette dynamique d’apprentissage collectif et de transforma-
tion des pratiques a permis plusieurs constats quant aux enjeux d’implantation de la PA-PAF dans les PPEP.
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Figure 1

Enjeux liés à l’intégration de la pair-aidance et de la pair-aidance famille en PPEP

Une revue de littérature menée par notre équipe a mis en lumière les bénéfices et les enjeux d’implantation 
de la PA-PAF (Pires de Oliveira Padilha et al., 2023). Ses bénéfices incluent la réduction des hospitalisations, 
l’amélioration du sentiment d’empowerment et la diminution de la stigmatisation (Galloway et Pistrang, 
2019 ; Rajai et al., 2021). En PPEP, l’intégration contribue à briser l’isolement des jeunes et leurs proches, 
permet de normaliser l’expérience vécue et offre un soutien complémentaire aux autres interventions cliniques 
(Castelein et al., 2015 ; Pires de Oliveira Padilha et al., 2023 ; Wallot et al., 2019). La revue de littérature 
a soulevé des enjeux structurels et organisationnels faisant obstacle à l’implantation de la PA-PAF. Parmi 
ces enjeux se trouvent : l’absence de statut d’emploi et de postes permanents, la rémunération insuffisante 
et les financements temporaires. Également, l’absence de compréhension partagée par toutes les parties 
concernées du rôle de pairs aidants et de pairs aidants famille mène à des attentes floues, des références/
tâches inadaptées et une intégration insuffisante de la PA-PAF aux plans d’intervention interdisciplinaires. 
Le partage du vécu peut aussi exposer à des jugements ou de la discrimination, tant par les jeunes et leurs 
proches que par les équipes. La proximité entre les expériences partagées accroît le risque de fatigue émo-
tionnelle, d’où l’importance d’un soutien structuré aux pairs aidants/pairs aidants famille et aux équipes. Ces 
défis d’intégration se reflètent dans les données du SARPEP qui indiquaient, en 2023, que 3/12 des PPEP 
du projet pilote offraient de la PA et 2/12 de la PAF (Abdel-Baki et al., 2025).
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À partir de ces constats, le projet PAIRPEP a intégré les savoirs expérientiels et pratiques des parties 
prenantes pour approfondir les principales barrières à l’intégration dans les PPEP (Figure 2).

Figure 2

Parties prenantes impliquées dans le projet PAIRPEP

Le projet mobilise des parties prenantes amenant des perspectives complémentaires  : jeunes ayant 
une expérience vécue de psychose, proches, pairs aidants, pairs aidants famille, cliniciens, chefs d’équipe, 
gestionnaires, décideurs politiques et chercheurs/experts du Québec, du Canada et d’ailleurs dans le monde 
(Figure 3).

Le niveau d’engagement des parties prenantes varie selon leur rôle et leurs disponibilités. Comme l’il-
lustre le Tableau 1, la structure de collaboration du PAIRPEP se compose de 3 groupes, chacun se distinguant 
par ses rôles et son degré d’implication.
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Figure 3
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Objectifs de l’intervention PAIRPEP

En réponse aux enjeux identifiés dans la revue de littérature et aux échanges avec les parties prenantes, 
plusieurs conditions favorables à l’intégration de la PA-PAF ont guidé la formulation des objectifs de l’inter-
vention PAIRPEP et les actions prioritaires : préparation des équipes, orientation et accueil initial approprié 
dans le PPEP ; compréhension partagée des rôles ; intégration de la PA-PAF dans l’offre de services, soutien 
clinique structuré et continu offert aux pairs aidants et pairs aidants famille et participation aux activités 
d’équipe. 

Objectifs communs aux pairs aidants, aux pairs aidants famille, aux équipes et aux gestionnaires des 
PPEP : 

1.	 Développer une compréhension partagée du rôle des pairs aidants et des pairs aidants famille et 
définir les tâches pertinentes au contexte des PPEP ; 

2.	 Structurer l’intégration de la PA-PAF et soutenir les interventions à l’aide d’outils ; 

3.	 Participer à la communauté de pratique pour partager des solutions aux enjeux d’intégration ren-
contrés avant et pendant le projet. 

Objectifs s’adressant plus spécifiquement aux pairs aidants et aux pairs aidants famille : 

4.	 Acquérir des connaissances sur la psychose et le fonctionnement des PPEP ; 

5.	 Définir et partager les spécificités de la PA-PAF en PPEP ; 

6.	 Instaurer un soutien mutuel continu et structuré entre pairs et mentors expérimentés.

MÉTHODES

Cette section présente la démarche méthodologique ayant mené au développement de l’intervention 
PAIRPEP. Fondée sur une approche participative et évolutive, cette démarche s’inscrit dans une logique 
de coconstruction avec les parties prenantes concernées. PAIRPEP est soutenu par un financement philan-
thropique (2023-2026) qui a permis de développer et déployer l’intervention, de concevoir le protocole 
d’évaluation (Todesco et al., 2025), d’offrir le financement (lorsque nécessaire) pour la formation de base 
en PA-PAF (offerte par l’AQRP) et de rémunérer les pairs aidants/pairs aidants famille embauchés dans les 
12 PPEP (15 heures/semaine) ainsi que les mentors en PA-PAF faisant partie de l’équipe centrale et offrant 
les groupes de mentorat et les intervisions. Les échanges et les consultations avec les parties prenantes se 
sont déroulés dans la phase de conception (2023-2024) et se poursuivent pendant toute la durée du projet (3 
ans) selon une fréquence minimale de 2 fois par année.  

Le processus de coconstruction de l’intervention PAIRPEP repose sur 3 étapes complémentaires et 
itératives, évoluant en continu et en parallèle, plutôt que de manière strictement linéaire :

7.	 Échanges entre l’équipe centrale et la communauté de pratique PAIRPEP ; 

8.	 Échanges entre l’équipe centrale et l’équipe élargie, préalablement décrite ;

9.	 Coconstruction des modalités de soutien et des outils PAIRPEP adaptés au contexte des PPEP 
québécois avec diverses parties prenantes au sein de l’équipe centrale et/ou élargie.
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Échanges entre l’équipe centrale et la communauté de pratique

Échanges entreles membres de l’équipe centrale
Dans la phase préparatoire, les échanges entre l’équipe centrale ont visé à : 

•	 Vérifier la concordance entre les éléments recensés dans la littérature et la réalité du terrain des 
PPEP au Québec, en partie décrite par la communauté de pratique et l’équipe élargie ;

•	 Approfondir certains enjeux moins documentés dans la littérature ; 

•	 Identifier les services (organismes partenaires spécialisés en PA-PAF) et les ressources existantes 
(outils, formations, modalités de soutien continu, guides de pratique) dans le domaine de la PA-
PAF en santé mentale ; 

•	 Identifier les ressources pertinentes à adapter au contexte clinique des PPEP et les manques potentiels 
à combler par PAIRPEP pour soutenir l’intégration et les interventions en PA-PAF.

Guidés par ces objectifs, les échanges ont permis d’approfondir les stratégies d’accueil et d’intégration 
de la PA-PAF en PPEP, le rôle des pairs aidants et des pairs aidants famille dans les équipes, la formation 
spécifique aux PPEP pour les pairs embauchés et les modalités de soutien continu. 

Pendant la durée du projet, les échanges réguliers entre les membres de l’équipe centrale sont dédiés 
à l’organisation des rencontres avec la communauté de pratique et des échanges avec l’équipe élargie. Des 
rencontres mensuelles regroupant l’ensemble de l’équipe centrale ont lieu pour faire le point sur l’évolution 
du projet, discuter des enjeux rencontrés et réfléchir aux orientations futures. 

Échanges avec la communauté de pratique
Les rencontres avec la communauté de pratique se déroulent en visioconférence sous forme de ses-

sions d’échange de connaissances et de rencontres de concertation sur l’implantation du projet. Les sessions 
d’échanges ont lieu le mois suivant l’envoi des rapports de rétroaction aux PPEP. Elles visent à : 

•	 Vérifier la concordance entre les éléments recensés dans la littérature, les rapports de rétroaction 
et la réalité du terrain des PPEP ;

•	 Identifier les enjeux et les besoins prioritaires des parties prenantes pour améliorer les pratiques ; 

•	 Cibler les outils existants qui sont pertinents à partager et les outils à développer, puis les présenter.

Les rencontres de concertation sur l’implantation du projet visent plutôt à suivre l’évolution du projet 
(de sa conception à son implantation) tant pour le volet intervention que recherche. Elles permettent de dis-
cuter des résultats de l’évaluation du PAIRPEP et d’orienter les développements futurs. Les rôles respectifs 
des organismes partenaires furent d’abord discutés dans la phase préparatoire lors d’une séance de l’équipe 
élargie. Ils furent par la suite présentés aux autres membres de la communauté de pratique (Tableau 1). Le 
soutien PAIRPEP s’est développé de manière à assurer une complémentarité avec les services déjà offerts 
par les organismes partenaires de l’écosystème. 
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Échanges avec l’équipe élargie (les chercheurs et experts en PA-PAF au Québec, au Canada et 
ailleurs dans le monde)

De manière générale, les échanges avec les chercheurs et les experts visent à enrichir le processus de 
coconstruction du projet à partir de connaissances issues de la recherche et des expériences terrain. Les or-
ganismes partenaires spécialisés en PA-PAF sont à la fois intégrés à la communauté de pratique et à l’équipe 
élargie pour leur expertise. Au Québec, il n’existait pas de ressources en PA-PAF propres au contexte des 
PPEP bien que plusieurs outils et services issus de la PA-PAF en santé mentale ont pu être identifiés. À 
l’inverse, au Canada et dans d’autres pays, des ressources spécifiques à la PA en PPEP ou en santé mentale 
jeunesse étaient disponibles, mais majoritairement en anglais et peu adaptées au contexte québécois. La 
complémentarité de ces 2 groupes d’experts a donc permis de développer une approche contextualisée. Lors 
de la phase préparatoire, les échanges ont servi à recenser les ressources existantes, explorer les pratiques et 
outils transférables, et cibler les éléments à adapter ou à créer pour les PPEP québécois. En cours de projet, 
des échanges sont menés ponctuellement afin de répondre aux enjeux rencontrés sur le terrain et d’orienter 
les ajustements futurs. 

Échanges avec les chercheurs et les experts au Québec
Les échanges avec les organismes partenaires ont permis de cartographier les services et les forma-

tions en PA-PAF existants, d’identifier les ressources à mobiliser, les outils à adapter, et de définir les rôles 
respectifs des partenaires (Tableau 2). Ils ont permis d’arrimer le projet PAIRPEP à l’offre existante, dans 
une optique de complémentarité visant à combler certains manques.

Échanges avec les chercheurs et les experts au Canada et ailleurs dans le monde
En 2023, 2 rencontres d’échanges en présentiel-hybride ont permis d’échanger avec des chercheurs 

et experts en PA-PAF dans des services de santé mentale jeunesse et en PPEP. Plusieurs des chercheurs 
avaient une expérience vécue de psychose, dont certains venaient d’Australie (Orygen) et des États-Unis 
(Université de Pittsburgh). D’autres provenaient de services de santé mentale dédiés aux jeunes tels que 
Mindgardens (Australie) ; Foundry (Colombie-Britannique) et Support House —Center for Innovation in 
Peer Support (Ontario). Les échanges ont porté sur les défis rencontrés tant au niveau de l’implantation que 
de l’évaluation ainsi que les considérations éthiques et organisationnelles. Ces échanges ont permis d’éviter 
certains écueils en s’inspirant des expériences de chacun et en discutant d’aspects peu couverts dans la lit-
térature (p. ex. proximité du vécu entre pairs et jeunes/proches, types de soutien). 

Coconstruction de l’intervention PAIRPEP avec les parties prenantes concernées

Le processus menant à la coconstruction de l’intervention PAIRPEP est structuré et évolutif. Il intègre 
les différentes formes de savoirs (expérientiels, pratiques et académiques) et mobilise une diversité d’acteurs 
tout au long du projet. Il tient compte des échanges décrits dans les étapes précédentes. Ces étapes font 
partie intégrante du processus de coconstruction ayant mené à la priorisation des cibles d’action suivantes : 
la reconnaissance institutionnelle de la PA-PAF, la compréhension des rôles de chacun, les stratégies et les 
outils d’intégration dans les équipes et le développement de modalités de formation et de soutien clinique 
structuré pour les pairs aidants et les pairs aidants famille. 
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À partir de cette base, des boucles itératives de coconstruction sont mises en œuvre. Pour chaque besoin 
priorisé (p. ex. accueil des pairs, tâches à accomplir, soutien clinique), un sous-groupe de travail rassemblant 
membres de l’équipe centrale et de l’équipe élargie (partenaires concernés) a été mandaté pour :

1.	 Adapter ou développer des outils pour répondre aux besoins émergents ;

2.	 Tester ces outils sur le terrain ;

3.	 Recueillir les rétroactions des utilisateurs (pairs aidants, pairs aidants famille, gestionnaires, 
cliniciens) ;

4.	 Réviser les outils en conséquence.

Les échanges avec la communauté de pratique et les consultations permettent de suivre l’évolution des 
besoins et d’ajuster les modalités d’intervention. L’intervention PAIRPEP est conçue comme une initiative 
adaptable, issue d’un dialogue constant entre savoirs et pratiques. 

RÉSULTATS

Cette section présente les résultats issus de la phase de préparation et de la première année du projet 
PAIRPEP. Une première section regroupe les constats ayant orienté le développement de l’intervention, à 
partir des échanges avec la communauté de pratique et l’équipe élargie (chercheurs et experts). La deuxième 
décrit les composantes de l’intervention multimodale ainsi développée : formation complémentaire, groupes 
de soutien clinique, outils d’intégration, et sessions d’échange en communauté de pratique.

Constats issus du processus de coconstruction

Échanges avec la communauté de pratique
Les échanges avec la communauté de pratique ont permis de préciser le rôle attendu des différentes 

parties prenantes pour soutenir l’intégration de la PA-PAF dans les PPEP : 

1.	 Gestionnaires : création de postes, recrutement, embauche, organisation administrative ; 

2.	 Chefs d’équipe : accueil, préparation de l’équipe, encadrement et soutien clinique des pairs aidants/
pairs aidants famille ; 

3.	 Cliniciens (psychiatres et autres professionnels (case managers) : intégration de la PA-PAF dans 
les plans de soins selon les rôles définis et en complémentarité aux autres interventions (références 
appropriées, co-intervention, etc.), favoriser la participation des pairs aidants aux activités d’équipe ;

4.	 Représentants politiques : cohérence avec les orientations du MSSS, complémentarité des forma-
tions avec l’intervention PAIRPEP et agir sur les enjeux organisationnels qui dépassent le cadre 
des PPEP et des établissements. 

Le Tableau 3 illustre les thématiques abordées dans les sessions d’échange avec la communauté de 
pratique et les rencontres de concertation ayant eu lieu dans la phase de préparation et la première année 
du projet.
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Échanges avec les chercheurs et experts du Québec, du Canada et ailleurs dans le monde
Les organismes partenaires locaux, les chercheurs et experts au Québec ont partagé des ressources 

existantes : guides d’intégration pour les PA, description de rôle, exemples d’offres d’emploi, formations 
en PA-PAF, outil d’évaluation (tels que la version française du Peer Support Service Integrity, Quality and 
Impact Survey [Centre for Innovation in Peer Support, 2021]). Au Canada et ailleurs dans le monde, les outils 
d’Orygen (Monson et al., 2015), de SAMHSA (Jones, 2015), incluant des guides d’implantation de la PA 
en PPEP, offrent des recommandations clés sur le recrutement, l’intégration de la PA-PAF dans ces milieux 
cliniques, la formation et le soutien. Au Canada, l’expérience de Foundry a aussi servi de référence pour le 
développent des modules de formation et le déploiement de la PA en santé mentale jeunesse (Providence 
Health Care Society, 2022). 

Ces échanges ont nourri l’élaboration des composantes de l’intervention PAIRPEP, notamment la for-
mation PAIRPEP en PA-PAF spécifique au PPEP. Elle s’appuie sur le Cadre de référence des PPEP (MSSS, 
2022a), sur les expertises en soutien continu et sur les formations existantes notamment : 

•	 la formation québécoise spécialisée en intervention par les pairs offerte par l’AQRP (Pairs aidants 
Réseau) en collaboration avec la Direction générale de la formation continue de l’Université Laval 
(Lagueux, 2010) ; 

•	 le Microprogramme de 1er cycle en santé mentale : mentorat pour pairs aidants de la Faculté de 
médecine de l’Université de Montréal (Pelletier, Rowe et Davidson, 2017) ; 

•	 les services de soutien des organismes partenaires spécialisés en PA-PAF ; 

•	 les organisations (AQPPEP, MSSS) offrant un soutien clinique général aux PPEP ; 

•	 Les outils, formations et guides produits par les organismes partenaires, les chercheurs et les experts 
en PA-PAF au Québec, au Canada et au niveau international.

Modalités de soutien de l’intervention PAIRPEP

L’intervention PAIRPEP comprend 4 composantes principales : 

1.	 une formation complémentaire sur la PA-PAF spécifiquement en contexte des PPEP ; 

2.	 des groupes de soutien clinique (mentorat et « intervision » [terme proposé par les pairs aidants 
pour décrire la supervision entre pairs]) ; 

3.	 des outils pour soutenir l’intégration de la PA-PAF dans la trajectoire de soins, les interventions des 
pairs aidants/pairs aidants famille ainsi que l’intégration des pairs aidants et pairs aidants famille 
dans les équipes PPEP ; 

4.	 des sessions d’échanges d’une communauté de pratique (Tableau 2). 

La particularité et l’originalité de l’intervention multimodale PAIRPEP tiennent à son inscription dans 
un système apprenant rapide. Grâce à la plateforme électronique du SARPEP, une rétroaction à intervalles 
réguliers est fournie aux PPEP, tant individuellement qu’au sein de la communauté de pratique, à partir 
de données collectées en continu sur l’intégration de la PA-PAF selon la perspective de différentes parties 
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prenantes. Cette rétroaction permet d’améliorer les pratiques, d’organiser des activités de formation et 
d’échange de connaissances, ainsi que de développer des outils ciblés pour répondre aux défis identifiés.

Formation complémentaire en PA-PAF pour les PPEP
Destinée aux pairs ayant complété une formation de base en PA-PAF, cette formation a été développée 

par l’équipe centrale de PAIRPEP qui inclut des personnes ayant une expérience vécue, puis révisée par les 
organismes partenaires spécialisés en PA-PAF. Offerte conjointement avec l’un des organismes partenaires 
qui en assurera ensuite la pérennité, elle comprend un diaporama et un manuel structuré en 5 modules :

1.	 Intervention précoce en psychose et fonctionnement des PPEP ; 

2.	 Langage et outils utilisés par les équipes des PPEP ; 

3.	 Partage de l’expérience vécue dans le cadre des PPEP ; 

4.	 Stratégies d’intervention auprès des jeunes suivis en PPEP et leurs proches ; 

5.	 Rôle des pairs au sein des équipes interdisciplinaires en PPEP. 

Déployée progressivement à partir de mai 2024 auprès des pairs embauchés dans les 12 PPEP, la for-
mation a été révisée par l’équipe centrale pour des ajustements suite aux commentaires des participants. Ces 
commentaires furent récoltés à la fin de chaque module de formation à l’aide de questionnaires anonymes 
remplis en ligne par les participants en tenant compte de la distinction entre PA et PAF. Ce questionnaire 
de 7 items est principalement composé de questions ouvertes sur la formation reçue et les attentes pour les 
prochains modules (commentaires, suggestions, points forts/faibles, besoins et attentes pour la suite de la 
formation).

Groupes de soutien clinique
Animés par des mentors expérimentés en PA-PAF dans les PPEP, ces groupes visent à soutenir les 

pairs face aux enjeux d’intégration et aux situations complexes rencontrées. S’inspirant des modèles de 
codéveloppement (Champagne et Payette, 2018 ; Bellemare et Dionne, 2020), ces séances offrent un espace 
d’échange et de soutien structuré, tout en favorisant les apprentissages par le partage d’expériences. Les 
groupes prennent 2 formes complémentaires. Les « intervisions », animées exclusivement par et pour des 
pairs aidants/pairs aidants famille, mettent l’accent sur les défis et les stratégies d’intervention auprès des 
jeunes et des proches. Les groupes de mentorat sont coanimés par les pairs aidants mentors expérimentés 
avec un clinicien en PPEP invité. Ils portent sur des thématiques choisies par les participants et intègrent 
une capsule d’informations ou des échanges sur le thème, animés par le clinicien. 

Initialement, après discussions entre les membres de l’équipe centrale incluant les mentors en PA-PAF 
responsables des intervisions et des mentorats, il fut proposé de faire des groupes distincts pour les pairs 
aidants et les pairs aidants famille, compte tenu des différences entre leurs rôles respectifs et pour que chacun 
dispose d’un espace pour aborder ses enjeux spécifiques. Le nombre de participants étant plus restreint en 
début de projet, les premières rencontres ont été tenues conjointement. Les participants réunis ont souligné 
la richesse des échanges croisés et la complémentarité du partage d’expériences pour leurs pratiques res-
pectives. Cette appréciation partagée a conduit à la décision de maintenir une formule de groupes communs 
réunissant les pairs aidants et les pairs aidants famille.
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Les facteurs facilitants relevés par les participants incluent : une structure claire lors des groupes ; un 
climat de confiance et d’ouverture ; l’expertise des mentors PA-PAF, compétents et expérimentés en PPEP 
pour guider et animer les discussions ; le soutien mutuel entre pairs permettant de normaliser les défis vécus 
ainsi que les apprentissages offrant des exemples concrets par le partage d’expériences positives. Les défis 
observés concernent la participation restreinte par des horaires à temps partiel, combinés à une charge de 
travail élevée, ce qui amène certains participants à prioriser d’autres activités, telles que les interventions 
auprès des jeunes ou des proches. De plus, la rareté de mentors en PA-PAF expérimentés en PPEP constitue 
également un facteur limitant, tant pour l’animation des groupes en cas d’imprévus que pour la pérennité 
de cette forme de soutien.

Outils pour soutenir l’intégration et les interventions en PA-PAF
Les outils développés visent à soutenir la collaboration interdisciplinaire et la reconnaissance institu-

tionnelle de la PA-PAF. Tous les outils sont déposés sur la médiathèque du SARPEP (https://sarpep.ca/). Leur 
élaboration, se déroulant dans le cadre du SARPEP, permet les retours des parties prenantes impliquées et 
leur amélioration continue. Les outils développés dans la phase préparatoire et la première année du projet 
sont présentés au Tableau 4.

Sessions d’échange de la communauté de pratique
Tenues depuis janvier 2023 dans le cadre du PAIRPEP, ces sessions d’échange constituent un espace 

collaboratif essentiel avec les parties prenantes. Tel que mentionné, les thématiques portent spécifiquement 
sur l’intégration de la PA-PAF en PPEP (Tableau 3). Cette approche permet d’impliquer activement les parties 
prenantes dans les réflexions visant à identifier leurs besoins, anticiper les défis potentiels et cibler les outils 
potentiels à développer pour y répondre. Trois sessions d’échange par an au minimum sont organisées pour 
favoriser les apprentissages collectifs. 
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Tableau 4
Outils développés dans le cadre du projet PAIRPEP*

Outil Description
Offres d’emploi pour le recrutement Exemple d’offres d’emploi types à des fins de recrutement pour les 

gestionnaires de programmes des établissements de santé affiliés et les 
équipes PPEP.

Aide-mémoires pour l’intégration Outils comprenant différentes versions adaptées pour les pairs aidants, les 
pairs aidants famille, les chefs d’équipe et les gestionnaires. Détaillent les 
étapes clés pour faciliter l’intégration de la PA-PAF dans les PPEP, inclu-
ant des recommandations sur certains sujets à aborder dès l’embauche 
(clarification du rôle, conditions contractuelles, attentes organisationnelles, 
structure organisationnelle et hiérarchique, ajustements nécessaires pour 
assurer un contexte de collaboration interdisciplinaire, etc.).

Rôles et tâches Outil offrant un cadre structuré des fonctions principales des pairs aidants 
et des pairs aidants famille en PPEP (rôles, types d’interventions, tâches au 
sein de l’équipe interdisciplinaire, etc.). 

Fiche de présentation à l’équipe Outil visant à faciliter la présentation sommaire des pairs aidants et des 
pairs aidants famille aux membres de l’équipe et à favoriser une com-
préhension mutuelle de leurs expertises dès le début de l’intégration.

Canevas de références et de suivis Outils comprenant deux versions dont l’une pour les pairs aidants et 
l’autre pour les pairs aidants famille. Développés pour : structurer la 
référence et les discussions de cas entre les pairs aidants, les pairs aidants 
famille et les cliniciens; faciliter l’intégration des interventions en PA-PAF 
dans les plans d’intervention interdisciplinaire; monitorer la charge de 
travail et assurer un suivi adapté à la trajectoire de soins des jeunes et leurs 
proches. 

Structure pour les discussions de cas Outil visant à structurer les discussions de cas dans le cadre des intervi-
sions et des groupes de mentorat du soutien PAIRPEP. Offre un cadre 
structurant le partage d’expériences, l’identification des défis rencontrés et 
les besoins de soutien des pairs aidants/pairs aidants famille.

* Tous les outils sont déposés sur la médiathèque du SARPEP (https://sarpep.ca/) et sont disponibles pour consulta-
tion et utilisation selon les conditions détaillées « common creatives ».
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DISCUSSION

Le projet PAIRPEP ouvre la voie à une transformation durable des pratiques par l’intégration de la PA-
PAF dans les PPEP, dans le cadre d’un système de santé apprenant dynamique et bien implanté, le SARPEP 
qui permet d’apprendre à partir des données qu’il collecte par sa plateforme électronique. Sa communauté 
de pratique, comprenant les différentes parties prenantes concernées, incarne les valeurs de l’intervention 
précoce pour la psychose notamment l’implication des personnes avec expérience vécue à toutes les étapes 
du projet dans un processus d’amélioration continue des pratiques, utilisant la coconstruction avec les dif-
férentes parties prenantes pour développer des solutions locales visant à répondre aux défis documentés. 
Dès les premières étapes du projet, le processus de coconstruction a permis d’ancrer l’intervention PAIRPEP 
dans la réalité du terrain tout en tenant compte des enjeux d’intégration identifiés dans la littérature dans 
un processus plus éthique valorisant le droit des individus et leurs proches d’être impliqués dans la mise en 
œuvre et l’évaluation de solutions répondant à leurs besoins de santé.

L’approche écosystémique maximise les chances d’un impact durable en intervenant à plusieurs 
niveaux dont le soutien continu aux pairs aidants, aux pairs aidants familles et aux équipes ainsi que la créa-
tion de partenariats pour répondre aux défis. Ce type d’intervention multiniveaux a démontré, dans d’autres 
études (Best et al., 2012 ; Wandersman et al., 2008), sa capacité à favoriser des transformations durables en 
alignant les efforts organisationnels, cliniques et communautaires dans une vision partagée. Les événements 
de partage renforcent le sentiment d’engagement envers la PA-PAF et d’appartenance à un écosystème plus 
large. Cette approche pourrait également s’appliquer à d’autres pratiques fondées sur des données probantes 
en santé mentale.

Apports et limites

PAIRPEP contribue à l’intégration de la PA-PAF en PPEP par le développement d’un cadre d’inter-
vention intégré à la trajectoire de soins et l’implication des parties prenantes favorisant une reconnaissance 
institutionnelle. L’accompagnement structuré « par et pour », devrait contribuer au bien-être professionnel, 
au développement des compétences et limiter le roulement du personnel. Les échanges de la communauté 
de pratique soutiennent un mouvement d’inclusion et une vision partagée du rétablissement. Globalement, 
l’intervention PAIRPEP s’inscrit dans une logique d’amélioration continue portée par le SARPEP. 

Cependant, les défis structurels liés aux politiques gouvernementales et aux établissements demeurent : 
reconnaissance institutionnelle du rôle, titre d’emploi dédié, pérennisation des postes et financement récurrent. 
La stigmatisation liée au dévoilement de soi exige une sensibilisation des équipes. Les groupes de soutien 
clinique, bien qu’utiles, ne suffisent pas à eux seuls pour prévenir l’épuisement émotionnel associé au par-
tage du vécu, d’où l’importance de partenariats durables avec les organismes spécialisés en PA-PAF déjà 
présents dans l’écosystème et dont la « distance » relative des établissements offre des conditions sécuritaires. 

Pistes d’amélioration et perspectives futures

Bien que ce projet contribue à renforcer la qualité des services et favorise le rétablissement des jeunes 
et leurs proches, son évolution dépend de la capacité du réseau de la santé à assurer le maintien de ces 
avancées. Une transformation au niveau des politiques provinciales reconnaissant l’apport de la PA-PAF 
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s’avère nécessaire, notamment par le développement d’un cadre normatif soutenu par le MSSS, un finance-
ment structurel équitable et durable et une standardisation des conditions d’embauche. Le projet PAIRPEP, 
première étape vers l’intégration de la PA-PAF dans les PPEP, doit poursuivre l’évaluation rigoureuse des 
retombées du soutien multimodal, l’analyse longitudinale du processus d’intégration et l’adaptation continue 
des pratiques aux réalités du terrain pour guider les futures politiques et initiatives (Todesco et al. 2025).
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