
La pair-aidance pour favoriser le 

rétablissement : oui, mais... lequel?

Jean-François Pelletier, PhD pair aidant
Emmanuelle Reid, paire aidante

Direction des programmes de santé mentale et dépendance 
du Centre intégré de santé et de services sociaux de la 

Montérégie-Ouest

Institut de 1ère ligne en santé et services sociaux
CHUS-CIUSSS de l’Estrie



Objectif de la présentation

Contexte

En conformité avec les attentes ministérielles de mettre en place une organisation de 

soins et services permettant d’accompagner la personne dans son parcours de 

rétablissement, les équipes des programmes Santé mentale et Dépendance (DPSMD) du 

CISSS de la Montérégie-Ouest, et d’ailleurs au Québec, souhaitent adopter des 

pratiques soutenant le cheminement des usagers vers une vie qu’ils considèrent comme 

satisfaisante et épanouissante malgré les difficultés personnelles. Cette formation 

permettra aux intervenants de se familiariser avec les concepts de base du modèle 

conceptuel de la pratique orientée vers le rétablissement.

Objectif

Au terme de cette activité de développement professionnel continu, les participants 

devraient être en mesure de :

• Distinguer rétablissement clinique et rétablissement personnel.



18e siècle…



Rétablissement et psychiatrie
• Les idéaux démocratiques de la Révolution française ont 

entraîné une profonde remise en question du modèle 
asilaire en place pendant un demi-millénaire et jusqu’au 
18e siècle.

• Le Dr Philippe Pinel fut le premier à conceptualiser un 
«traitement moral médical».

• Ce nouveau « traitement moral » contrastait avec les 
pratiques basées sur la contrainte, les coups, 
l’immersion dans l’eau froide, le jeûne, ou des saignées 
abondantes et répétées. 
– Charland, L. (2007). Benevolent theory : moral treatment at the York 

Retreat. History of Psychiatry, 18, 61-80.



Rétablissement et psychiatrie

• Pinel a contribué à transformer 
des asiles de type carcéral en 
hôpitaux à vocation 
thérapeutique.

• Libérer les détenus de leurs 
chaînes, leur offrir des aliments 
nutritifs, leur permettre d’avoir 
accès à des activités 
valorisantes et à du travail, 
bref : tout ce qui « peut 
contribuer tant à accélérer le 
rétablissement » (Pinel, 1794).



Question 1

• Qui fut le premier à concevoir un «traitement 
moral médical» et à parler de rétablissement? 



19e siècle…



Rétablissement et psychiatrie
« Les aliénés, loin d’être des coupables qu’il faut punir, sont des malades dont 
l’état pénible mérite tous les égards dus à l’humanité souffrante par les 
moyens les plus simples à rétablir la raison égarée. » (Pinel, 1809)

• Pinel attribuait l’« incurabilité » apparente de certains patients à 
la façon, en fait, dont ils étaient traités dans les asiles :
« C’est une admirable invention que l’usage non interrompu des chaînes pour 
perpétuer la fureur des maniaques avec leur état de détention, pour suppléer 
au défaut de zèle d’un surveillant peu éclairé, pour entretenir dans le cœur 
des aliénés une exaspération constante avec un désir concentré de se venger, 
et pour fomenter dans les hospices le vacarme et le tumulte. » (Pinel, 1809)

« Regarder la folie comme une maladie en général incurable, c’est avancer 
une assertion vague et sans cesse contredite par les faits les plus 
authentiques. » (Pinel, 1794)



Rétablissement et psychiatrie

• Premièrement:  la « folie » (ou la manie) peut être épisodique et peut être 
déclenchée en réponse à des événements extérieurs, sociaux ou 
environnementaux ;

• Deuxièmement : elle peut affecter ou compromettre certaines fonctions tout 
en laissant les autres intactes, même lorsque la personne est dans une phase 
active ou aiguë. 

• Ces découvertes ou constatations ont eu des répercussions très importantes:
« Quant à la folie épisodique, il s’agissait d’un concept nouveau avec de profondes implications 
pour la thérapie. Si le patient était par intermittence dément, c’est qu’il était par intermittences 
sain. Sachant cela, le thérapeute pourrait désormais tenter d’établir un lien de confiance et une 
bonne relation avec la partie saine de la personne et d’impliquer le patient dans le processus 
thérapeutique. »

– Weiner, D. (1992). Pinel’s ‘Memoir on Madness’ of December 11, 1794 : A fundamental text 
of modern psychiatry. American Journal of Psychiatry, 149(6), 725-732.



Rétablissement et psychiatrie

• Comment Pinel a-t-il pu découvrir « que l’expérience prouve sans 
cesse les heureux effets d’un caractère conciliant et d’une 
fermeté douce et compatissante » (Pinel, 1801) ? 

• Pinel s’est dit chanceux d’avoir pu trouver à l’asile de Bicêtre un 
intendant aux vastes connaissances et faisant preuve d’un tact et 
d’une habileté remarquables.

• Cet intendant se nommait Jean-Baptiste Pussin (Pinel mentionne 
aussi sa femme Marguerite Jublin), et ce serait lui plutôt que 
Pinel qui aurait fait enlever les chaînes aux détenus de Bicêtre 
pour la première fois.
– Juchet, J. et Postel, J. (1996). Le « surveillant » Jean-Baptiste Pussin à la 

Salpêtrière. Histoire des sciences médicales, 33(2), 189-198.



Rétablissement et psychiatrie
• Les réponses de Pussin aux questions de Pinel constituent le 

premier compte-rendu écrit sur la suppression des contentions 
mécaniques aux détenus de Bicêtre et la première description 
écrite des principes que Pinel a ultérieurement codifiés 
en traitement moral.

• Pussin était tanneur de profession et n’avait pas de formation 
particulière en médecine ni dans aucun autre domaine connexe 
qui aurait pu le préparer à devenir intendant d’un vaste asile. 

• Ce qui l’a prédisposé à ce rôle, c’est qu’il avait été lui-même 
patient à Bicêtre en 1771, souffrant d’humeurs froides.
« Pussin a trouvé un emploi à l’hôpital général […] en 1784, comme 
surintendant du service pour les malades mentaux incurables. C’est là que 
Pinel a rencontré Pussin. » 

– Weiner, D. (1979). The apprenticeship of Philippe Pinel : A new document, 
‘Observations of Citizen Pussin on the Insane.’ American Journal of 
Psychiatry, 36(9) : 1128-1134.



Aux origines de la psychiatrie:          
un pair aidant

• Pinel n’a jamais caché à quel point il s’est laissé influencer par 
Pussin, bien au contraire : Pussin était ni plus ni moins que le 
mentor de Pinel dans son apprentissage des rouages de 
l’internement institutionnel et des possibilités d’aller mieux. 

• Certains auteurs ont suggéré que Pinel aurait pu avoir 
simplement « imité » Pussin (Juchet et Postel, 1996), qu’il 
considérait lui-même comme son véritable « professeur de 
psychiatrie » (Weiner, 1980). 



Question 2

• Qui est-ce que le Dr Philippe Pinel considère 
avoir été son véritable professeur de 
psychiatrie?



Le mythe pinélien
Pinel délivrant les aliénés à Bicêtre en 1793. T

ableau de Charles Louis Müller, 

Académie nationale de médecine.





20e siècle…



Praecox Gefühl

• La science ne devrait plus être basée sur un a priori 
d'incompréhensibilité face à ce qui prend des aspects de 
bizarrerie, ce que le psychiatre hollandais Henricus Rümke 
(1893-1967) appelait la praecox gefühl. 

• Dans ses écrits et son enseignement, il utilisait ce terme pour 
décrire ce qui était un sentiment (gefühl) d’étrangeté vécue 
par le clinicien lors de la rencontre avec une personne ensuite 
diagnostiquée schizophrène. 

• Un tel sentiment se ressent précocement (praecox), puisque 
pouvant survenir même en amont de la rencontre elle-même, 
soit par exemple en observant de loin le comportement de la 
personne dans la salle d’attente. 



Praecox Gefühl

• Selon Rümke, ce sentiment était l’argument clinique le plus 
probant pour reconnaître la schizophrénie. 

• Ce n’était donc pas sur l’analyse objective de la situation 
vécue et exprimée par le patient que reposait le diagnostic ni 
le pronostic, mais plutôt sur l’impression éprouvée par le 
clinicien – le feeling de bizarrerie pourrait-on dire. 

• Le praecox gefühl est depuis tombé en désuétude, mais non 
sans avoir suscité de nombreuses hypothèses et 
interprétations encore véhiculées jusqu’à l’époque 
contemporaine. 



Praecox Gefühl

• Lors des travaux préliminaires à l’élaboration du DSM-III de 
l’American Psychiatric Association (1980), la praecox gefühl 
était emblématique d’une psychiatrie subjective et arbitraire.

• Cette référence à l’incompréhensibilité constitutive de la 
schizophrénie caractérisait la psychiatrie du début du siècle 
dernier : quelqu'un est atteint de schizophrénie lorsqu’il m’est 
évident que son comportement est dénué de logique et lorsque 
cette personne me semble incompréhensiblement étrange. 

• Idée passablement caricaturale d’un diagnostic des « trois 
premières minutes », soit avant même qu’un contact n’ait été 
établi entre le clinicien et le patient. 
– Gozé, T. 2016. La bizarrerie de contact : rencontre schizophrénique entre 

esthétique et ontologie. Mémoire de recherche présenté pour 
l'obtention du Master 2 de philosophie, Université de Toulouse Jean 
Jaurès, France. http://dante.univ-tlse2.fr/1205/



Question 3

• Quel psychiatre hollandais, successeur de 
Pinel, a enseigné le concept de praecox 
gefühl?



Années 1960…

• Au Québec 

– Parution du livre Les fous crient au secours, écrit 
par Jean-Charles Pagé

– L’auteur y dénonce les conditions 
d’institutionnalisation des patients de l’asile St-
Jean de Dieu, dont il était.

– Déclenchement de la grande réforme 
psychiatrique avec les travaux de la Commission 
Bédard.



Question 4

• Quel (ex) patient de l’asile St-Jean de Dieu a 
publié le livre Les fous crient au secours?



Années 1980…
• À la fin des années 1980, Patricia Deegan, une militante des 

mouvements d’anciens usagers de la psychiatrie, a repris le 
concept de recovery issu du milieu du handicap physique pour 
définir le rétablissement comme un processus dont le but 
n’est pas de revenir de plain-pied dans la « normalité ». 

• Le rétablissement est selon elle une façon de vivre, une 
attitude et une manière de relever positivement les défis de la 
vie quotidienne. 

• Le rétablissement correspond alors à la nécessité de dépasser 
le handicap psychique et de rétablir un sens nouveau de 
l’intégrité qui soit valorisé ; « l’aspiration est de vivre, 
travailler et aimer dans une communauté où l’on apporte une 
contribution significative ».

• Deegan P Recovery: the lived experience of rehabilitation. Psychosocial Rehabilitation Journal 
1988 ; 11 : 11-19.



Question 5

• Comment s’appelle la militante des 
mouvements d’anciens usagers de la 
psychiatrie qui a repris le concept de recovery, 
issu du milieu du handicap physique, pour 
définir le rétablissement comme un processus 
dont le but n’est pas de revenir de plain-pied 
dans la « normalité »?



Années 1980
• Les études longitudinales du Maine et du Vermont

– Strauss, John., Hafez, H., Lieberman, P., & Harding, C. M. (1985). The 
course of psychiatric disorder, III: Longitudinal principles. The 
American journal of psychiatry, 142(3), 289–296. 
https://doi.org/10.1176/ajp.142.3.289



Étude longitudinale du Vermont

• Présente les résultats d'une étude de suivi à long terme de 118 patients 
d'un hôpital public qui, une fois rediagnostiqués rétrospectivement, 
répondaient aux critères du Manuel diagnostique et statistique des 
troubles mentaux. 

• Critères de troubles (DSM-III) de la schizophrénie lors de leur 
hospitalisation de référence au milieu des années 1950. 

• Le processus de rediagnostic est décrit et les résultats du suivi sont 
présentés. 

• Les résultats variaient considérablement, mais entre la moitié et les deux 
tiers de l'échantillon avaient obtenu une amélioration considérable ou 
s'étaient rétablis, contrairement aux déclarations du DSM-III qui prédisent 
un mauvais résultat pour les patients schizophrènes.



Question 6

• Qui est le premier auteur de l’article, paru en 
1985 dans l’American Journal of Psychiatry, 
qui suggère que les parcours des patients avec 
la schizophrénie pouvaient être très différents 
de ce qui lui avait été enseigné comme 
étudiant en médecine?



Années 2000…
• Plan d’action en santé mentale : la force des liens 

2005-2010

– Souligne la priorité qu’il faut accorder au rétablissement 
de la personne dans sa globalité et au développement 
de moyens qui lui donneront espoir et faciliteront sa 
participation active à la vie en société.

– Dans les groupes d’entraide, les personnes utilisent 
leurs forces pour s’appuyer mutuellement, pour briser 
leur isolement et pour favoriser un changement social. 
Les bénéfices de l’entraide par les pairs ont été maintes 
fois démontrés, tant dans le domaine de la santé 
mentale que dans d’autres secteurs. 



Formations à la pair-aidance

• 2007

– Formation Université Laval, développée par 
Nathalie Lagueux (130 heures)

• 2017

– Formation Université de Montréal, développée par 
Jean-François Pelletier (540 heures)



Question 7

• Comment s’appelle la paire aidante et 
travailleuse sociale qui a développé, en 2007, 
la première formation universitaire à la pair-
aidance au Québec?



Indice composite de 
rétablissement civique

• L’Indice composite de rétablissement civique 
(ICRC, 47 items), est composé des versions 
courtes validées, anglaise ou française, de 
l'Échelle d'évaluation du rétablissement 
(Recovery Assessment Scale, 24 items) et de la 
Mesure de citoyenneté (Citizenship 
Measurement, 23 items) respectivement. 



Recovery Assessment Scale
• Ses 24 items couvrent les cinq dimensions 

suivantes: (1) personal confidence (9 items, 
Cronbach α=0.86), (2) willingness to ask for help (3 
items, Cronbach α=0.83), (3) goal and success 
orientation (5 items, Cronbach α=0.68), (4) reliance 
on others (4 items, Cronbach α=0.65), and (5) no 
domination by symptoms (3 items, Cronbach 
α=0.73). 

• Publication originale :

– Corrigan Patrick, Salzer M, Ralph RO et al. Examining the 
Factor Structure of the Recovery Assessment Scale. 
Schizophrenia Bulletin 2004 ; 30 ; 4 :1035-1041.



Question 8

• Comment s’appelle le premier auteur de 
l’article, paru en 2004 dans le Schizophrenia 
Bulletin et qui examine la structure factorielle 
du Recovery Assessment Scale (mesure du 
rétablissement personnel)?



Citizenship Measurement

• Ses 23 items couvrent les cinq dimensions suivantes: (1) self-
determination (6 items, Cronbach α=0,67), (2) respect by and for 
others (4 items, Cronbach α=0,74), (3) involvement in the 
community (4 items, Cronbach α=0,65), (4) basic needs (5 items, 
Cronbach α=0,60), et (5) access to services (4 items, Cronbach 
α=0,60).

• Publication originale : 

– Rowe, Michael, Clayton, A., Benedict, P., Bellamy, C., 
Antunes, K., Miller, R., Pelletier, J. F., et al. 2012). 
Going to the source: creating a citizenship outcome 
measure by community-based participatory research 
methods. Psychiatric Services (Washington, D.C.), 
63(5), 445–450. 



Question 9

• Comment s’appelle le premier auteur de 
l’article, paru en 2012 dans le Psychiatric 
Services et qui examine la structure factorielle 
du Citizenship Measurement (mesure du de la 
citoyenneté)?



Le rétablissement clinique vs le 
rétablissement civique personnel?





Mesure du rétablissement 
personnel (suite)





Mesure de la citoyenneté (suite)



Les ‘5 étapes’ du rétablissement

• Andresen, R., Caputi, P., & Oades, L. (2006). 
Stages of recovery instrument: development 
of a measure of recovery from serious mental 
illness. The Australian and New Zealand 
Journal of Psychiatry, 40(11-12), 972–980. 
https://doi.org/10.1080/j.1440-
1614.2006.01921.x

– Questionnaire de 50 questions réparties en 5 
dimensions (étapes)

https://doi.org/10.1080/j.1440-1614.2006.01921.x
https://doi.org/10.1080/j.1440-1614.2006.01921.x




Question 10

• Combien de questions comprend le Stages of 
Recovery Instrument (STORI), lequel est à la 
base du modèle dit en ‘5 étapes’ du 
rétablissement?



Témoignage personnel de 
Emmanuelle Reid



Questions? Commentaires?

• Pour poursuivre les échanges:

jean-francois.pelletier.cisssmo@ssss.gouv.qc.ca

 

mailto:jean-francois.pelletier.cisssmo@ssss.gouv.qc.ca
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