Qu'est-ce que le soutien entre pairs ?

Le soutien entre pairs englobe une diversité d'activités et d'interactions entre
des personnes avec l'expérience vécue d'un trouble de santé mentale, de
dépendance ou des deux, diagnostiqué ou non. Cette mutualité entre un
travailleur pair aidant et la personne qui cherche & se rétablir favorise les
relations sociales et inspire l'espoir. Le soutien par les pairs offre un niveau
d'acceptation, de compréhension et de validation que I'on ne trouve pas dans
de nombreuses autres relations professionnelles (Mead & McNeil, 2006). En
partageant leur propre expérience vécue et des conseils pratiques, les
travailleurs pairs aidants peuvent aider les gens a développer leurs propres
objectifs, a créer des stratégies d'autonomisation et de prise de mesures
concrétes en vue de construire une vie satisfaisante, épanouie et
autodéterminée.

santé mentale et dépendance
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Que font les pairs aidants ?

Les travailleurs pairs aidants sont des personnes qui ont vécu l'expérience du
rétablissement d'un trouble de santé mentale, de dépendance, ou les deux. lls
apportent un soutien aux personnes qui vivent des défis similaires. lls fournissent du

Les pairs aidants m'aident a
me sentir « normal ».

soutien non clinique axé sur les forces, et leur expertise provient de leur propre
parcours de rétablissement (Davidson et al, 1999). Les travailleurs pairs aidants
peuvent &étre désignés par des noms différents selon le cadre dans lequel ils
pratiquent. Les titres courants comprennent, entre autres : intervenants pairs aidants,
pairs praticiens, mentors pairs aidants, mentors de rétablissement, etc.

Les travailleurs pairs aidants peuvent aider & déconstruire les barriéres de I'expérience
et de la compréhension, ainsi que les dynamiques de pouvoir qui peuvent entraver le
travail avec d'autres membres de I'équipe traitante. Le réle du travailleur pair aidant
est d'aider les personnes & trouver et suivre leurs propres voies de rétablissement, sans
jugement, sans attentes, regles ou exigences.

Je suis inspirée et
motivée par les pairs
aidants, c'est une source

Les pairs aidants : Champs d'activité : d'espoir.

Les pairs aidants étaient

présents tout au long de
mon parcours, ils ne

m'ont jamais lachée.

Les travailleurs pairs aidants exercent
dans divers contextes, y compris les
organisations opérées par des pairs (par

Inspirent I'espoir que les gens
peuvent se rétablir

et pour), les installations du réseau
public de la santé et des services sociaux
(hopitaux, CLSC, CRDM, instituts, etc.),
les organismes communautaires, les
résidences d'hébergement, les tribunaux

-Stéphanie

Accompagnent les personnes dans
leurs parcours de rétablissement

Dissipent les mythes sur ce que signifie

e

avoir un probleme de santé > N
) et autres instances de justice, les refuges
mentale/dépendance

-Lucille

pour sans-abri et autres structures de
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Soutiennent l'autogestion et favorisent
l'acces aux outils et aux ressources

Aident les gens & identifier leurs
objectifs, leurs espoirs, leurs réves et
a créer une feuille de route pour y
parvenir

soins et services. En plus de fournir de
nombreux types de soutien, ils peuvent
étre actifs dans d'autres champs tels
que la sensibilisation, la défense des
droits, ainsi que des activités reliées a la
recherche et a la transmission de
connaissances.

2021. Document traduit avec l'autorisation de SAMSHA par
I'Association des mentors pairs aidants du Québec - www.ampag.ca




Les recherches émergentes montrent que le soutien par
les pairs est efficace pour soutenir le rétablissement de

troubles de santé mentale et de dépendance.

Les avantages de cette intervention peuvent inclure :

Le réle du pair aidant

Le réle du pair aidant est complémentaire et ne
remplace pas les réles des thérapeutes,
intervenants et autres membres de ['équipe
traitante.

Les pairs aidants apportent leurs savoirs
expérientiels et une perspective subjective de
personnes vivant un rétablissement satisfaisant
pour démontrer qu'il est possible de vivre une vie
épanouie. lls soutiennent les initiatives vers la
reprise de pouvoir et une vie autodéterminée par
le partage d'information expérientielle et des
exemples réels de rétablissement. Le sentiment
de mutualité créé par un partage réfléchi des
expériences permet une modélisation du
rétablissement et offre de l'espoir (Davidson et
al, 2012).
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Augmentation de l'espoir et de linspiration (Davidson et al, 2006; Ratzlaff,
McDiarmid, Marty, & Rapp, 2006)

Sentiment que le traitement est inclusif et approprié aux besoins (Davidson et
al, 2012)

Augmentation de I'empathie et de l'ouverture (Coatsworth-Puspokey, Forchuk, &
Ward-Griffin, 2006; Davidson et al., 2006)

Augmentation du soutien social et du fonctionnement social (Kurtz, 1990; Nelson,
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changements (Davidson et al., 2012)

Estime de soi et confiance accrues (Davidson et al., 1999; Salzer, 2002)

Augmente l'engagement dans l'autogestion et le bien-étre (Davidson et al, 2012)

Diminution des symptémes psychotiques (Davidson, et al., 2012)

Diminution de la consommation de substances et de la dépression (Davidson,
et al, 2012)

Diminution du taux d'hospitalisation et maintien accru dans la communauté
(Chinman, Weingarten, Stayner, & Davidson, 2001; Davidson et al. 2012;
Forchuk, Martin, Chan & Jenson, 2005; Min, Whitecraft, Rothbald & Salzer,
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