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Deroulement

* Contexte de conception du Guide

* Uimplication des proches en santé mentale
o Qui sont les proches?
o Comment les impliquer?
o Les bonnes pratiques cliniques
o Une responsabilité partageée
o Les principes directeurs

* Les bénefices de U'implication des proches
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Objectifs

* Définir Uimplication des proches dans un contexte de
rétablissement de la personne ayant un trouble mental

* Nommer des bonnes pratigues en matiere d’implication
des proches en santé mentale

* Reconnaitre U'importance et les bénéfices d’impliquer les
proches dans ce contexte

Québec



CONSIDERER,
INTEGRER,
OUTILLER

GUIDE DE BONNES PRATIQUES
POUR L'IMPLICATION DES PROCHES
EN SANTE MENTALE

Mise en contexte

Guide publié en 2024 en cohérence avec les
orientations ministérielles

* Plan d’action sur la primauté de la personne
dans la prestation et l'organisation des services

* Plan d’action interministériel en santée
mentale 2022-2026 (PAISM) action 7.5

* Loivisant a reconnaitre et a soutenir les
personnes proches aidantes et Politique
nationale pour les personnes proches aidantes

N
Batir $Tavenir Québecsz https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003699/
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Objectifs du Guide

Conditions
* Soutenir la mise en ceuvre des pratiques organisationnelles
cliniques visant a faire des proches de necessaires a

'implantation des
bonnes pratiques

cliniques
Outil de référence et

ayant un trouble mental
“ de soutien a la

pratique des
intervenants

réels partenaires dans le processus de
rétablissement des personnes

* Réponse aux préoccupations cliniques, éthiques et légales a ’égard de
'implication des proches

Batir<I'avenir Québec



Des améliorations

f PRAT"IUES CLINIQUES | ¥ Pratiques systematisees
E PERSONNE E
i vowmz i - ,
; PARTAGEE | / Sent|ment de compétence des
1 8 8 ; intervenants
E PROCHE | ™ |\ eouENANT E
\ ______________________ ’/ 4 74 e . o
T T 1T 1 / Présence renforcée des conditions

CONDITIONS ORGANISATIONNELLES | favorables
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Démarche de conception du guide

* Redaction par le CIUSSS de la
Capitale-Nationale en
partenariat avec une grande
diversité d’acteurs en sante
mentale

* Richesse et variabilité des
points de vue

* Forte mobilisation des
partenaires du début a la fin

Ont été consultés:

Personnes ayant un trouble
mental

Proches
Comité d’usagers

Usagers partenaires et
proches partenaires

Groupes communautaires

Intervenants et
gestionnaires

Médecins psychiatres

Experts des aspects
éthiques et légaux

Chercheurs

Québec



Contenu et format du Guide

Partie 1 : Bases théoriques
Partie 2 : Pratiques cliniques - 21 fiches
Partie 3 : Conditions organisationnelles

CONSIDERER,
INTEGRER,
OUTILLER

Quatre formats
* Guide complet

* Boite a outils a Uintention des
intervenants (partie 2 seulement)

* Synthése sur une page

* PDF indépendants de chaque fiche
thématique « Les pratiques cliniques »

Batir<I'avenir Québec



Comment utiliser
le Guide

21 fiches thématiques
en 3 chapitres

Vignettes cliniques

Pistes d’intervention

Information légale

Enjeux éthiques

Références

Bé‘ltirﬁtl‘l’avenir

Les pratiques cliniques

OUTILLER

LES PRATIQUES CLINIQUES

INTEGRER

« |l faut savolr quels sont les bons comportements a adopter pour éviter que ga revienne.

« Quand on est exclu depuls le début,

LES PRATIQUES CLINIQUES

CONSIDERER

« La blenvelllance envers nous, cest Important,
Ga nous alde a lalsser de cote hypervigilance. C'est comme sl quelqu‘un nous dit:
“Clest correct. on sen occupe, vous pouvez prendre une pause”. » (Proche)

« Quon essale de comprendre mes besoins pour que
Je pulsse mol falre mon travall de parent comme Il faut. » (Proche)

= Avant que la personne rentre en hospitallsation, on est plus fraglle
parce que ¢a falt des semalnes et des mols quon sTnquiéte et quion soutient.
0On sépulse. Quand la personne rentre a I'hépltal, on est épuisé et fragile. » (Proche)

« (Quand Je suls allee voir mon flls pour la premiere fols a 'unite psychiatrique,
personne nema pour plig cela allalt se passer.
Jétals envahle par la peur. C'étalt terriblement traumatisant. » (Proche)

Dans cette section, la description de la pratique « considérer les proches » est accompagnés des sept fiches
thématiques suivantes :

1. Comprendre les répercussions de Ihistoire

2. Comprandre & processus dadaptation des proches

3. Attitudes & privilégier lors des interactions avec les proches

4. Etre & lécoute des besoins des proches

6. LEpuisement chezles proches

6. Les besoins des proches dége minsur

7. Pistes dintervention lorsque la communication est difficile

CONSIDERER les proches, Cest intervenir en fonction de lidée que, sils I souhaitent, ils peuvent jouer un réle crucial
dans e rétablissement de la personne ayant un trouble mental &n luf offrant d fespoir et de lencouragement et &n
lui permettant daccéder au soutien nécessaire pour se rétablir. Four y arriver, il ne faut pas seulement déterminer
quisont les proches, mals également prendre en considération ce quils vivent, tenir compte de leur savoir et misux
les comprendre afin détablir une relation de confiance avec ewx. Limportance de créer un lien entre les intervenants
etles proches est soulignée & 1z fois dans la pyramide des soins familiaux de Mottaghipour et Sickerton (46)et dans
Ia consultation réalisée auprés des proches.

LIMPLICATION DES FROCHES EN SANTE MENTALE
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Les pratiques cliniques en 21 fiches

Considérer les proches Intégrer les proches Outiller les proches pour

dés les premiers contacts avec comme de réels partenaires de qu’ils aient U'information et le
les services et reconnaitre leur ’équipe de soins et de services soutien requis pour assumer

réle, leurs émotions et leur tout en respectant lavolonté de  leur rble aupres de la personne
savoir la personne et s’adapter a la situation
. Répercussions de |'hist0ire + Décision partagée d'impliquer les prOCheS jE; . Développer |eS Connaissances des proches

- Le consentement au partage de renseignements :
notions théoriques et |égales

+ Distinguer l'information générale des « Outiller les proches lors de la prise
renseignements de santé et de services sociaux de mesures légales

* Processus d'adaptation des proches g « Qutiller la fratrie et la famille

5+ Attitudes a privilégier

* Besoins des proches . R&flayi Athi . . , .
P Réflexions éthiques TE - Les stratégies d'adaptation

+ En I'absence de consentement au partage . Diriger les proches vers des sources
de renseignements g ; P
L ; de soutien
* En situation de crise

» A la fin d'un épisode de services

« Epuisement chez les proches

* Proches d’age mineur

E « En cas de communication difficile

B B I O I B Iy B W O Wy B oy Wy Wy

« En situation exceptionnelle

» Lors d'une transition vers les services
pour une clientéle adulie

[ g g iy i g i gy i ) i ey iy i
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L'implication des proches en santé mentale

Notions et pratiques cliniques

Batir<I'avenir Québec



Qui sont les proches?
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Une définition large et inclusive des proches

* Les proches sont désignés par la personne et
constituent, a ses yeux, son réseau de soutien

* |ls peuvent étre un membre de la famille, un ami, un
voisin, un employeur, un collegue de travail, etc.

* Les proches ne sont pas toujours des proches aidants

* Les proches ne s’identifient pas toujours comme
proches aidants

« Les proches, ce sont ces gens qui étaient la avant
et qui seront la apres. »

Québec
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Le point de vue des proches

Impliquer les proches, c’est...
« Prendre en considération ce que les proches disent. Ils sont des témoins. »

« Batir une relation de confiance parce qu’on a un but en commun : le bien-
étre de la personne atteinte. »

« Faire un suivi quand la personne sort de ’hdpital : savoir qui va prendre en
charge les soins par la suite? Qu’est-ce que je dois faire? »

« Qu’on essaie de comprendre mes besoins pour que je puisse moi faire
mon travail de parent comme il faut. »

« Offrir la possibilité d’un contact régulier entre Uintervenant et U'entourage
pour se donner des nouvelles, faire une mise a jour, tant quand ¢ca va moins
bien que quand c¢a va bien. »

Québec



Dans la pratique, comment impliquer des
proches?

Pour créer un réel partenariat avec les proches impliquées
dans le rétablissement d’'une personne ayant un trouble
de santé mentale, il faut:

Les considérer
Les intégrer
Les outiller

Selon vous, quelle est la distinction

entre ces trois élements?
Québec e
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Pratique clinique : Considérer

Considérer les proches dés les

premiers contacts avec les services et
reconnaitre leur role, leurs émotions et

leur savoir

E- Répercussions de ['histoire « Quand je suis allée voir mon fils
E- Processus d'adaptation des proches pour la premiére fois sur lunité
.E-Attitudes 3 privilégier psychiatrique, personne ne m’a

E » Besoins des proches accueillie pour m’expliquer

g. Epuisement chez les proches comment cela allait se passer.

g. Proches d'age mineur J’étais envahie par la peur.

E. = e 0w e T T C’était terriblement traumatisant. »
(Proche)

Batir<I'avenir Québec
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Quelles sont les attitudes a privilégier lors
des interactions avec les proches?

* Prendre le temps d’accueillir les @motions et la
souffrance

* Tenir compte de Uimportance et de la complémentarité
du savoir des proches

* Encourager les proches a communiquer avec les
intervenants s’ils ont des inquiétudes ou des questions

* Faire preuve de transparence afin de créer un lien de

confiance o Ltion
: Uverty unic
Empa’t\‘\\e Reconnaissance re comm

Québec
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Comment étre a ’écoute des proches?

Etre attentif a leurs...
°* connaissances
* difficultés
* émotions
* objectifs
Il est important de saisir toutes les occasions

d’entendre les besoins des proches et
de faire preuve d’ouverture a leur égard.

Québec
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En cas de sighe d’épuisement chez les
proches

* Augmenter temporairement Uintensité des services

* Normaliser leur état, sans pour autant leur donner
'impression que le sentiment d’épuisement passera sans
gu’ils aillent chercher de l'aide

* Proposer une référence systématique vers un organisme
de soutien en santé mentale pour les proches

* Determiner avec eux des stratégies qui pourraient les
aider a mieux composer a court terme avec la situation

Québec
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Quoi faire en présence de proches
d’age mineur ou jeunes adultes?

* Vérifier systématiguement si la personne a des enfants et
explorer de quelle facon ils sont affectés par la situation

* Accompagner le parent pour gu’il informe son enfant,
en adaptant Uinformation en fonction de 'age de Uenfant

* Conseiller le parent pour gqu’il puisse conjuguer son role
et les répercussions de son probleme de santé mentale

Québec



Pratique clinique : Integrer

Intégrer les proches comme de réels

partenaires de ’'équipe de soins et de services
tout en respectant la volonté de la personne

- Décision partagée d'impliquer les proches

- Le consentement au partage de renseignements : «C’estim PO rtant de sentir qu ’ils
notions théoriques et légales . .

. Distin_guer I'information générale de_s _ prennent en ConSIderatlon ce
rsfnsel'gnen‘,]eths de santé et de services sociaux q u ’O n d It O n est une éq U | pe, on

* Réflexions éthiques ] R .

* En I'absence de consentement au partage CO ua bO re, eton fa It meme pa rtie

de renseignements
* En situation de crise

de la solution. » (Proche)

- A la fin d'un épisode de services

« En situation exceptionnelle

« Lors d’'une transition vers les services
pour une clientele adulte

Batir < l'avenir Québec
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Le consentement au partage de
renseighements : notions théoriques
et legales

Pour étre valide, le consentement doit étre : O

* manifeste (sans équivoque) /a\
* libre (sans contrainte) .v‘
* éclaire (toute Uinformation nécessaire a ete fournie)

* donné a des fins spécifiques

Il vaut pour la durée necessaire a la réalisation de ses fins.

Article 6 de la Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux (LRSSS)

Pour en savoir plus sur les criteres de validité du consentement, consulter le site de la Commission d’acces a
Uinformation du Québec : https://www.cai.gouv.qc.ca/uploads/pdfs/CAl_Criteres_Validite_Consentement.pdf

Québec
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Le consentement au partage de
renseighements : notions théoriques

et legales

Consentement : un processus continu

| peut étre modifié ou révoqué en tout temps
nar la personne.

’objet du consentement évolue avec la situation
et doit étre revu. f.\
L Jah, ﬁ

Un consentement verbal est suffisant.

Batir < l'avenir Québec
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Distinguer information genérale d’un
renseighement de santé et de services
sociaux

Qu’est-ce qu’une information générale?
* Ne concerne pas la vie privée de Uindividu, 0
par exemple :
o La philosophie d’intervention
o Lesressources disponibles
o L’organisation des soins et services de U'établissement
o Les droits de la personne et des proches
o Les notions de consentement

Lorsque le diagnostic de la personne est connu des proches,
'information générale peut inclure les manifestations de la maladie,
les comportements a adopter, etc.

Québec



Distinguer information genérale d’un
renseighement de santé et de services

sociaux

Qu’est-ce qu’un renseignement de santé r
et de services sociaux? ",@

* Il permet d’identifier la personne, méme indirectement

* |Lrépond a au moins une des caractéristigues suivantes:
o Ilconcerne l’état de santé physique ou mentale d’une personne

o Ilconcerne le matériel prélevé sur une personne dans le cadre d’'une
évaluation ou d’un traitement

o Ilconcerne les services de santé ou sociaux offerts a la personne

o Il a été obtenu dans Uexercice d’une fonction prévue par la Loi sur la
sante publique (chapitre S-2.2) Article 2 de la LRSSS

Québec
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Distinguer information genérale d’un
renseighement de santé et de services
sociaux

""@ Renseighement de santé et de services sociaux

* Le consentementde la personne est nécessaire pour partager ce
type de renselgnement auXx proches et aux partenalres

externes, sauf exceptlons " ] ™
Exceptions

o A des fins de sécurité publique ou poursuites
pour infraction (articles 74 a 76 de la LRSSS)
o En contexte de protection de la jeunesse y

N
* Méme avec le consentement, il faut toujours évaluer la nécessité
de partager un renseignement a un proche, un collegue ou un
partenaire

Québec



util pratique sur le partage d’information

REPERES POUR LE PARTAGE D'INFORMATIONS EN SANTE MENTALE & o

Marin M-H., Proub, M., Levassesr, MA., Mersau, & et Oeellet, A (2023, 2025 révisé)

L $i la personne vivant avec Personne vivant avec un trouble mental Si la personne vivant

Un outil simple et pratique

Droit au respect de savie privée et au secret prcrfessionne
[Chartes des droits et libertés de la personne, art5 et art.§)

un trouble menta

REFUSE DE PARTAGER
Droit de consentir ou non au partage de renseignements’ la concemnant DES RENSEIGNEMEN TS

un trouble mental
ACCEPTE DE PARTAGER
DES RENSEIGNEMENTS

Bé‘ltirﬁgﬂl’avenir

concu au Québec
Reperes pour le partage
d’informations en santé
mentale

Morin, Marie-Hélene, Proulx, Maryse, Levasseur, Mary
Anne, Moreau, A. et Ouellet, A. (2023). Repeéres pour le
partage d’informations en santé mentale. [Infographie].
https://semaphore.uqar.ca/id/eprint/2334/

Cotavslestbas sr lesréwliats de ba recherche = Portnge d'inlormatonsetraspact

La personne proche aidante doit

+ Respecter les rensesignements que la personne vivant
avec un trouble mental accepte de commun quer.

« Planifier ses contacts avec les p'o:ess onnels avant de
communiquer avec eux [pqr exemple - en notant ses
questions).

« MNommer ses attentes et besoins aux professionnels et &
la personne vivant avec un trouble mental en lien avec
le partage des renseignements.

La personne proche aidante peut tout de méme

+ Demander des informations générq|es surle
fonctionnement des services offerts.

+ Donner desinformations & I'équipe sans en recevoir
en retour.

+ Faire part & la personne vivant avec un trouble mental
desraisons four |eSU_UE es e”E dés\re dES
renseignements.

Le professionnel doit
+ Convenir avec la personne vivent avec un trouble mental

de |aFréque"ce et de lanature des renseignements &
transmettre & ses proches.

Permettre &1la personne vivant avec un trouble mental de
modifier sen consentement au partage des
renseignements.

+ Soutenir les personnes proches aidantes en clarifiant les
mécanismes de communication et en lesinformant sur les
ressources de soutien en santé mentale.

Référer les personnes proches aidantes aux organismes
de soutien aux membres de I'entourage et/ou & un pair
cidant famille.

Le professionnel peut tout de méme

« Accueillir les informations de la perscnne pfoch e
aidante sans toutefais lui en transmettre.

« Utiliser le refus comme levier d'intervention avec la
persanne vivant avec un trouble mental.

« Valider & nouveau le consentement en cours de suivi.

« Explorer la possib lité avecla personne vivant avec un
trouble mental pour transmettre partiellement des
renseignements.

- Référerles personnes proches aidantes aux organismes
de soutien aux membres de |'entourage a:/ou aun pair
aidant famille.

LE CONSENTEMENT PEUT VARIER DANS LE TEMPS.

profesionnsls ot deswiiliaisursde ®wrvicesan mea mentale » inancée por le CRH

emtichi 5 : anjeux pour I'é bl ssemes t de pratigee: collobaratve s antre de:proche s adants des r
W-00479) et manée por Marie-Hélene Marin (UQAR) etles mesbras de [éouipe de recterche. A T

DEC)

Québec
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Quoi faire en ’absence de consentement?

Si un proche se présente ou communique avec l’équipe
soighante...

* Respecter le choix de la personne ayant un trouble mental

~ « Recevoir de l'information du proche

* Expliquer au proche que c’est une décision de la personne
qui doit étre respectée et qu’elle peut changer

* Discuter avec le proche de ses besoins a lui plutét que de
la personne

* Surdemande, communiquer de Uinformation générale sur
la maladie ou le fonctionnement des services

Québec



A guels moments
iImpliquer les proches?
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Quels sont les moments clés pour
impliquer les proches?

En tout temps a la demande de la personne!

* Lors des premiers contacts avec la personne

Lors des premiers contacts avec les proches

Lors de U’élaboration d’un plan d’intervention avec la personne
Lors des rencontres de suivi ou d’évaluation

Lors de situations de crise ou de changements importants dans la
vie de la personne

Lors de la prise de mesures légales

A la fin d’'un épisode de service

Lors d’un transfert vers une nouvelle équipe de suivi

Lors de la transition des jeunes vers les services aux adultes

Tous ces moments sont aussi des moments clés pour réévaluer le
consentement

Batir < l'avenir Québec




Bé‘ltir'tft’l’avenir

Pratique clinique : Outiller

Outiller les proches pour qu’ils
aient Uinformation et le soutien requis
pour assumer leur réle aupres de la
personne et s’adapter a la situation

Jg « Développer les connaissances des proches

« Qutiller la fratrie et la famille

de mesures |égales

jfE « Qutiller les proches lors de la prise

1 * Les stratégies d'adaptation

2 « Diriger les proches vers des sources
de soutien

« |l faut savoir quels sont les
bons comportements a
adopter pour éviter que ca
revienne. Pour combattre le
sentiment d’impuissance. Il
faut donner aux familles un
pouvoir d’agir et de faire
quelque chose. » (Proche)

Québec



Quelles sont les connaissances dont
peuvent avoir besoin les proches?

* Le diagnostic, les manifestations et les répercussions sociales
* Les signes précurseurs d’une rechute

* Les effets indésirables et les interactions entre les meédicaments
prescrits

* Le fonctionnement des soins et des services

* Les types d’interventions psychosociales et médicales possibles
* Le processus de rétablissement en santé mentale

* Le role de proche et ses conséquences

* Lesressources disponibles = mieux comprendre,

. Les:aspects leg:,f,aux et!urldlques s’impliquer et s’adapter
* Le rOle de représentation légale

Batir < l'avenir Québec
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Comment reférer un proche vers des
ressources de soutien?

* Proposer la référence systématique (préféerablement par
des ententes de partenariat avec les milieux
communautaires)

e Remettre une trousse d’information destinée aux

proches

* Rappeler Uexistence des services et des ressources de
soutien pertinents et locaux

Québec



Quelles strategies d’adaptation peuvent
eétre proposées au proche?

Stratégies d’adaptation

Par rapport a la Par rapport ala Par rapport a soi-
situation personne meéeme

1. Prendre du recul et 1. Mieux communiquer 1. Mieux se connaitre

comprendre la situation 5 Mettre ses limites 2. Prendre soin de soi

2. Adapter ses attentes et
son approche

3. Prévenir 'épuisement

Québec
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L'implication des proches est
la responsabilité de tous!

Batir<I'avenir Québec



L’'implication des proches dans le processus
de rétablissement des personnes...

* Se construit autour d’une / ,,Rmu[s CLINIQUES
volonté partagée de maintenir
des liens PERSONNE

* Doit etre soutenue par des vomm
conditions organisationnelles 8 PARTAGEE 8
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Responsabilité de la - t t t t
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L’'implication des proches:
une responsabilité partagee

Personne ayant un
trouble mental

Intervenants
Proches
)
Gestionnaires de Organismes
Uétablissement communhautaires
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Les principes directeurs du Guide

Les principes directeurs

de Uimplication des proches
Le respect
L’approche
plc,) . des droits de
systémique
Cusager
Le L’éthique de
rétablissement Lintervention
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Les bénéfices et les obstacles
a U'implication des proches
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Pourquoi est-il essentiel d’impliquer
les proches?

* Amélioration de 'adhésion au traitement, du bien-€Etre et
de la qualité de vie de la personne

* Diminution du nombre de rechutes et d’hospitalisations

k- Prise en charge plus rapide : signalement rapide des

signes précurseurs de rechute, demande d’aide précoce

* Diminution de la comorbidite entre les troubles mentaux
et la consommation

* Diminution de la détresse psychologique des proches

» Effet positif sur la dynamique familiale et sur la relation
avec la personne
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e 7 AN

Bénéfices et obstacles liés a Uimplication
des prOCheS * Questions de confidentialité

Meilleure compréhension de Uusager partage de renseignements.
Evaluation/interventions adaptées et * Refus de la personne d'impliquer
cohérentes son proche

Amélioration de 'adhésion aux * Désengagement du proche
traitement/plan * Procheinadéquat

Meilleure prévention des rechutes * Surcharge de travail des
Efficience accrue dans la prise en professionnels/intervenants
charge * Manque de coordination entre les
Diminution du risque épisodes de soins

Clinicien Clinicien

Soutien au processus dg Bénéfices « Refus de Uintervenant de
rétablissement prendre le proche en
Meilleure Proche Proche considération

compréhension de * Changement
’environnement ObStaCleS d’interlocuteurs
Meilleur soutien des * Difficulté a comprendre
proches, prévention de les regles de
’épuisement confidentialité

Responsabilité populationnelle
(promotion et prévention) Organisation Organisation
Amélioration de la qualité des
services

Efficience

* Mouvement de personnel
* Difficultés liées au changement
* Niveau de priorité accordé
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Période de questions
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En savoir plus
Québec.ca/ProfessionnelProcheSanteMentale

Vidéo promotionnelle (3 minutes)
https://www.youtube.com/watch?v=YtNuCsARpa8

Webinaire de lancement du Guide, mai 2024 (1 h)
https://www.youtube.com/watch?v=IrX-sh9j1)8

% Consulter la publication
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003699/
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https://www.quebec.ca/sante/sante-mentale/professionnels-implication-proches-sante-mentale
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