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Déclaration de conflits d’intérêts

Les présentatrices n’ont aucun conflit d’intérêt à déclarer.
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Objectifs de la webconférence

Objectif 1  
Mieux comprendre les enjeux liés au partage d’informations et au respect de la confidentialité vécus par 
les personnes proches aidantes (PPA) et les professionnel.les en santé mentale.  

Objectif 2  
Identifier des actions à mettre en place pour améliorer la collaboration entre les PPA et les 
profesionnel.les en matière de partage d’informations en santé mentale.  

Objectif 3  
Se familiariser avec un outil sur le partage d’informations en santé mentale. 
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Plan de la présentation 

1. Mise en contexte : proche aidance au Québec et défis en matière de partage 
d’informations

2. Résumé de l’étude Partage d’informations et confidentialité dans les services en 
santé mentale

3. Pistes d’action pour l’amélioration des pratiques

4. Outil sur le partage d’information en santé mentale

5. Période d’échange et de questions

6. Le mot de la fin
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Brise-glace

Quel mot ou expression représente votre expérience 

en lien avec le partage d’information et la confidentialité 

dans les services en santé mentale ?
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Mise en contexte

exerce un rôle de personne proche aidante au Québec (RANQ, 
2018) et leur nombre ne cesse d’augmenter (Fast, 2015).
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Environ une personne sur quatre



Mise en contexte
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2%

des personnes proches aidantes prennent 
soin d’une personne qui vit avec un trouble 
de santé mentale (Gouvernement du 
Canada, 2013).



Mise en contexte
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Les PPA jouent un rôle primordial pour la personne ayant un trouble de
santé mentale; leur aide comble des besoins physiques, psychologiques et
émotionnels essentiels (MSSS, 2015, 2022).

Il y a une reconnaissance de plus en plus grande de la contribution
positive des personnes proches aidantes dans les pratiques en santé
mentale et dans le processus de rétablissement des personnes atteintes
d’un trouble de santé mentale (Galletly et al., 2016; MSSS, 2015, 2022;
Rey et al., 2019).



Mise en contexte
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Plan d’action interministériel en santé mentale
PAISM 2022-2026 (MSSS, 2022)
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Plan d’action gouvernemental pour les PPA 2021-2026 
(MSSS, 2021)
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Source: MSSS, 2021



Problématique liée au partage d’informations et à la confidentialité

Pour les professionnels…

difficile de concilier la confidentialité 
des informations et le respect de leur 

secret professionnel avec le besoin 
d’informations des proches (Galletly et 

al., 2016).

Pour les personnes proches aidantes…

essentiel de recevoir toute 
l’information nécessaire pour leur 
permettre d’assumer leur rôle de 

soutien auprès de la personne atteinte.

Bien que l’engagement des familles dans l’intervention et le rôle de soutien exercé par les proches 
aidants soient de plus en plus reconnus (MacCourt, 2013; MSSS, 2015, 2022, ), certains professionnels 

refusent de transmettre des renseignements concernant la personne atteinte (Morin et St-Onge, 2019).
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Le partage d’informations: une composante essentielle de la 
collaboration (Thèse Morin, 2015)

• Le partage d’informations est une
composante essentielle des pratiques
cliniques fondées sur le principe de
collaboration (Galvao, 2012; Morin et
St-Onge, 2016; 2019)

• Il est fréquent que ce partage
d’informations se fasse de façon
unidirectionnelle, c’est-à-dire des
personnes proches aidantes vers les
professionnels (Morin et St-Onge,
2019).
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• La confidentialité apparaît comme l’un des
principaux obstacles évoqués par les professionnels
pour ne pas partager des informations aux proches
aidants (Galvao, 2012).



Le cadre légal qui encadre le partage d’informations
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Charte des droits et libertés de la 
personne 

Code civil du Québec

Code des professions et les codes de 
déontologie des professionnels

Loi sur les services de 
santé et les services 

sociaux

Il y a des exceptions…



Croisement des savoirs et partenariat en santé mentale

Toutes les personnes gravitant 
autour de la personne utilisatrice

sont invitées à considérer les 
savoirs expérientiels des 

personnes proches aidantes et 
collaborer avec ceux-ci, dans une 

approche de partenariat.
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PU

PPA



Étude sur le partage d’informations et le respect de la 
confidentialité dans les pratiques en santé mentale

Question de recherche
« Comment favoriser l’établissement de pratiques cliniques collaboratives entre 
des proches aidants, des personnes utilisatrices de services et des professionnels 
en santé mentale, tout en respectant le cadre légal de la confidentialité ? »
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Objectifs spécifiques de l’étude

1. Documenter l’expérience des acteurs concernant le partage d’informations dans les

services

2. Décrire comment s’obtient le consentement à partager des informations

3. Effectuer un inventaire des protocoles d’entente encadrant le partage d’informations

sur le plan légal

4. Documenter les facteurs qui favorisent le partage d’informations et ceux qui font

obstacles à la transmission d’informations

5. Dégager des solutions concrètes pour favoriser le partage d’informations en

respectant le contexte légal en santé mentale 19



Présentation de l’échantillon à l’étude (N=38)
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Collecte de données : photovoice et entrevues individuelles
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Photovoice : Photo ou image qui représente une expérience 
en lien avec la confidentialité et le partage 
d’informations dans les pratiques en santé mentale.

Entrevues : Recours aux récits de pratique pour faire émerger, à 
travers le discours des participant.es, ce qui caractérise leur 
expérience au sujet du partage d’informations et de la 
confidentialité. Forme narrative privilégiée avec canevas 
d’entrevue individuelle utilisé.



Principaux constats tirés du photovoice : enjeux liés au partage 
d’informations

Les constats des PPA
• Ils ont des difficultés à avoir à avoir accès aux informations surtout lorsque la PU 

s’y refuse.

• Ils notent une fermeture à l’égard du partage d’informations (de la part des PRO).

• Ils rapportent une détresse liée au refus des PRO au partage d’informations.

Les constats des PRO 
• Ils vivent des difficultés concernant le partage d’informations aux PPA.

• Ils nomment des enjeux liés au maintien de la relation de confiance avec la PU.

• Ils considèrent la collaboration avec les PPA importante.
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Principaux constats tirés des entrevues : raisons qui motivent le 
besoin de partage d’informations

Les PPA (n=19) désirent de 
l’information pour

1. Mieux exercer leur rôle de PPA 

2. Se rassurer

3. Mieux comprendre la PU
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Les PRO (n=19) désirent de 
l’information pour :

1. Évaluer la situation 

2. Orienter et ajuster les interventions

3. Soutenir les PPA 



Besoins d’informations similaires mentionnés par les 2 types 
d’acteurs (PPA et PRO)

1)  Informations sur l’évolution de l’état mental et le fonctionnement actuel et antérieur 
de la personne aidée

2) Informations sur le diagnostic et les traitements prévus (médications et plan 

d’intervention) 

3) Informations sur les interventions et le soutien possible que la PPA peut apporter à la 

personne aidée et les inquiétudes des PPA

4) Informations sur des éléments de dangerosité et sur la dynamique familiale (propre 

aux professionnels uniquement) 
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Extraits d’entrevues pour illustrer les besoins
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Obstacles liés au partage d’informations en santé mentale

Obstacles

1) Refus de la PU au partage d’informations et la loi sur la confidentialité

2) Nature de la maladie ou la détérioration de l’état de la PU 

3) Accès et trajectoire de services, délais pour les retours d’appels et manque de 
communication dans les équipes traitantes

4) Manque d’informations (ressources, maladie, etc.) 

5) Crainte de perdre l’alliance thérapeutique avec la PU 
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Facilitateurs liés au partage d’informations en santé mentale

Facilitateurs

1) Relation positive entre la PU et la PPA 

2) Proactivité et connaissances des PPA

3) Confiance en l’équipe traitante

4) Soutien clinique de l’équipe (PRO) 
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Solutions pour favoriser le partage d’informations

Solutions selon les PPA :

1) Sensibilisation de la population en générale à la maladie mentale

2) Impliquer et reconnaître les PPA dans l’évaluation et le traitement

3) Établir un protocole clair de communication / plan d’action

4) Faciliter l’accès aux services en santé mentale et l’adaptation des services offerts
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Solutions pour favoriser le partage d’informations

Solutions selon les PRO :

1) Considérer ou impliquer les PPA de manière systématique

2) Protocole clair, précis et expliqué dès le départ

3) Formation pour les intervenant.es et les profesionnel.le.s en santé mentale
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Extraits d’entrevues pour illustrer les solutions
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Les bonnes pratiques à privilégier pour favoriser le partage 
d’information dans les pratiques en santé mentale

La Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) préconise la mise en place de
protocoles clairs de transmission d’informations qui respectent la confidentialité de
la vie privée de la personne atteinte, tout en soutenant la participation active des
familles.

Elle recommande également la création d’outils de formation permettant aux
professionnels de parfaire leurs connaissances sur les questions de confidentialité
des renseignements, de même que sur les lois et règlements qui régissent les règles
de la confidentialité (MacCourt, 2013).

Morin et St-Onge (2016, 2019) ont souligné l’importance de systématiser
l’utilisation de ces protocoles et de former les professionnels chargés de leur
application pour que celle-ci soit la plus conforme possible afin de répondre aux
besoins des familles d’obtenir l’information dont elles ont besoin pour exercer leur
rôle de soutien. 31



Période d’échange et de 
questions
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Pour poursuivre vos réflexions... 
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Suggestion de lecture :

Bergeron-Leclerc, C., Morin, M.-H., Dallaire,
B. et Cormier, C. (dir.). (2019). La pratique
du travail social en santé mentale,
Apprendre, comprendre, s’engager. Presses
de l’Université du Québec.



Ressources d’aide en ligne pour les PPA
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Proche aidance Québec :
https://procheaidance.quebec/organismes-soutien/

L’appui des proches aidants: 
https://www.lappui.org/Trouver-des-ressources/Repertoire-des-ressources/Tous-les-

services?keywords=&zip_code=&region=123

Réseau avant de craquer (santé mentale) :
https://www.avantdecraquer.com/

DRSM - Droits et Ressources Santé Mentale (application) : 
https: //ladroit.org/infodroits/drsm-droits-et-ressources-sante-mentale/

Fédération québécoise de l’autisme :
https://www.autisme.qc.ca/ressources/ressources-par-regions.html

https://procheaidance.quebec/organismes-soutien/
https://www.lappui.org/Trouver-des-ressources/Repertoire-des-ressources/Tous-les-services?keywords=&zip_code=&region=123
https://www.avantdecraquer.com/
https://www.autisme.qc.ca/ressources/ressources-par-regions.html


Ligne de soutien téléphonique pour les PPA
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Info-social ou Info-santé : 
811

Service info-aidant de l’Appui :
1 855 852-7784

Centre de crise et de prévention du suicide :
1 866 277-3553 ou 1(866)-APPELLE

Ligne de soutien téléphonique pour personnes proches 
aidantes de personnes qui vivent avec un problème de 

santé mentale :
1 855 272-7837 | 1 855 CRAQUER

Ligne Pairs Aidants Famille : 1 800 349-9915 



Pour nous joindre :
marie-helene_morin@uqar.ca

maryse_proulx@uqar.ca
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