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Bénéfices associés à l’implication des proches dans les 
soins et services et dans le processus de rétablissement de 
personnes ayant un trouble mental 

Pour le proche 

✓ Sentiment d’être accueilli et entendu
✓ Rassurance quant à l’état de la personne et

aux soins et services qu’elle reçoit
✓ Contribution au processus de

rétablissement de la personne
✓ Obtention d’information et de soutien en

réponse à ses besoins
✓ Compréhension accrue de

l’environnement
✓ Acquisition de connaissances sur le

trouble mental
✓ Amélioration des stratégies d’adaptation

des personnes engagées dans un rôle de
soutien

✓ Prévention de l’épuisement et de la
dégradation de l’état de santé du proche1

✓ Diminution de la détresse psychologique
du proche2

✓ Le soutien apporté à la personne peut
devenir source de gratification et de
satisfaction3, procurer un sentiment
d’utilité4 et représenter une occasion de
croissance personnelle et d’apprentissage
sur soi et sur sa propre force intérieure5

Sur la dynamique familiale ou relationnelle 

✓ Effet positif sur la dynamique familiale et
sur la relation avec la personne, entre
autres par le développement de l’empathie
et de la compassion mutuelle6.

✓ Réduction du fardeau familial – sentiment
d’allègement lié au partage des
responsabilités avec le système de santé7

✓ Optimisation du fonctionnement des
familles et diminution des risques de
difficultés à long terme8

✓ De manière plus large, avoir un bon réseau
et ne pas se sentir isolé est aussi un
déterminant social de la santé9.

1 Gascon, Despatie et Houle, 2022 
2 Mottaghipour et al., 2005 
3 Lefley, 1996; Greenberg et al., 1994; Schwartz et Gidron, 
2002 
4 Lavoie et al., 2002 
5 Schwartz et Gidron, 2002; Veltman et al., 2002 
6 Veltman et al., 2002; Bulger et al., 1993 
7 Andershed et al., 2017 
8 Fadden et Smith, 2009 
9 Commission des déterminants sociaux de la santé, 2009 

Pour la personne 

✓ Adhésion accrue au traitement
médicamenteux10

✓ Accroissement de la satisfaction à l’égard
des soins11

✓ Réduction des rechutes et des
hospitalisations12

✓ Réduction des taux de désengagement des
services13

✓ Prise en charge plus rapide, puisque les
proches signalent rapidement les signes
précurseurs de rechute14 et font
précocement la demande d’aide15

✓ Diminution de la comorbidité entre les
troubles mentaux et la consommation
lorsque la personne est en contact avec
ses proches16

✓ Amélioration du bien-être et de la qualité
de vie

Pour les intervenants 

✓ Amélioration de la compréhension de la
situation de la personne

✓ Adaptation et cohérence des évaluations
et des interventions

✓ Amélioration de l’adhésion au traitement et
aux services; réduction du taux de
désengagement des services17

✓ Amélioration de la prévention de la rechute
✓ Efficience accrue dans la prise en charge
✓ Diminution du risque

Pour l’organisation 

✓ Contribution à la prévention et à la
promotion de la santé pour la population
dont elle est responsable

✓ Amélioration de la qualité des services
✓ Contribution à l’atteinte des objectifs du

plan d’action visant à reconnaître et à
soutenir les personnes proches aidantes

✓ Efficience accrue de l’offre de soins et
services

10 Leclerc et al., 2015 
11 Barbato et D’Avanzo, 2000; Falloon, 2005; Mottaghipour et 
Bickerton, 2005; Penn et Mueser, 1996 
12 Camacho-Gomez et Castellvi, 2020 
13 Lyer et al., 2020 
14 Herz et al., 2000 
15 O’Callaghan et al., 2010 
16 Schofield et al., 2001 
17 Lyer et al., 2020 
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Ce document est réalisé à la suite d’un mandat provincial octroyé par 
le ministère de la Santé et des Services sociaux au Centre intégré 
universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale 
dans le cadre de sa désignation d’Institut universitaire (IU) de 
première ligne en santé et services sociaux et celle d’IU en santé 
mentale. 




