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Pendant la rencontre:

N’hésitez  pas à réagir ou ajouter des détails dans le chat!

Encouragez la diversité des thèmes et des idées partagées!

Prenez le temps de vous renommer 

Prénom  Nom -  Rôle, Clinique/ Organisme

SARAH – Concertation – 10 décembre 2025

Concertation des parties prenantes
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Structure du SAR

Bilan de la mise en place

Développement d’un sondage 
sur la satisfaction

Implication des personnes avec 
expérience vécue
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Structure du SAR
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Développement d’un sondage sur la satisfaction

Implication des personnes avec expérience vécue
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STRUCTURE 
DU SAR

Structure du SAR

Bilan de la mise en place

Développement d’un sondage 
sur la satisfaction

Implication des personnes avec 
expérience vécue
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PROCESSUS D ’UN SYSTÈME APPRENANT

COLLECTE DE 
DONNÉES

PRATIQUES
CLINIQUES

RENFORCEMENT 
DES CAPACITÉS

(Échanges, partage 
d'outils, formation)

Rétroaction sur les 
pratiques

Indicateurs choisis
Consensus à partir de Synthèse 

des connaissances, normes et 
expertises

Mise en pratique des 
outils/stratégies



Personnes 

utilisatrices

Proches

Cliniciens

Psychiatres

ASI -Coordo

SAC

Gestionnaires

Chargés de 

projets des 

Instituts

Décideurs 

(Représentants 

Santé Québec)

Chercheurs

Mise à jour: 2024 - 06 -18

Parties prenantes 
du SARAH
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Progression du 
SARAH selon les 

éléments essentiels 
d’un SAR

ÉLÉMENTS 
ESSENTIELS 

D’UN SAR

 Dynamisme, innovation, multidisciplinarité et collaboration inter -établissements

 Soutien des IUSM, engagement de SQ

 Culture de monitorage des pratiques et d’utilisation des données visualisées dans la gestion

MISER SUR LES FORCES DE SA COMMUNAUTÉ

 Rédigés à partir de la revue de la littérature et 
adaptés au contexte local

 Publication imminente

S'APPUYER SUR DES CADRES DE 
RÉFÉRENCE, DES LIGNES DIRECTRICES 

ET LA LITTÉRATURE SCIENTIFIQUE

 Plusieurs parties prenantes impliquées dans les équipes et la 
gouvernance du Plateau

 Proches et personnes utilisatrices impliqués dans leurs soins 

 Implication variable des personnes utilisatrices et des proches 
partenaires (conception et amélioration continue des services)

 Partenariat avec plusieurs organismes ( centres de crise , PAF, etc.) et 
autres services du CISSS -CIUSSS ( urgence , services ambulatoires, 
etc.)

ENGAGER TOUTES LES PARTIES PRENANTES

PRIORISER PAR CONSENSUS LES PRATIQUES
À OPTIMISER OU À MODIFIER 

 Partage d'expérience et d'outils dans le 
cadre d'une communauté de pratique 
impliquant toutes les parties prenantes

CRÉER ET MAINTENIR UNE CULTURE 
D’APPRENTISSAGE ET 

D’AMÉLIORATION CONTINUE

 Personnes utilisatrices, proches, cliniciens, 
gestionnaires, décideurs , etc.

 Croiser (analyse et interprétation) et partager les 
données visualisées avec les multiples parties 
prenantes

COLLECTER DES DONNÉES PROVENANT
DE MULTIPLES SOURCES
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RÔLES DES REPRÉSENTANTS / COMITÉS AU SEIN DU SAR

COMITÉ CONSULTATIF

PARTICIPANTS AUX ACTIVITÉS DE LA
COMMUNAUTÉ DE PRATIQUE

COMMUNAUTÉ DES ALTERNATIVES
À L’HOSPITALISATION EN SANTÉ MENTALE

ÉQUIPE NOYAU
DU SAR

Actionner la mise en œuvre du SAR

Soutien à la communauté de pratique

Assurer le respect des perspectives des 
différentes parties prenantes

Définir la mise en œuvre du SAR
Consulter leurs équipes/établissements afin 

d’agir en tant que représentants

Nourrir décisions sur les orientations du SAR

Partager leurs expériences terrain

Retour des stratégies acquises auprès de leur 
équipe/établissement

Représenter sa partie prenante et son 
équipe sur besoins de la CdP et 

des composantes du SAR

Encourager les personnes utilisatrices et 
leurs proches à évaluer leurs expériences

Continuer à offrir des services dans une 
perspective d'amélioration continue



Mise à jour: 2024 - 06 -18

BILAN DE LA 
MISE EN 
PLACE Structure du SAR

Bilan de la mise en place

Développement d’un sondage 
sur la satisfaction

Implication des personnes avec 
expérience vécue
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É TAPES DE LA MISE EN PLACE DU SARAH
B ILAN : DÉMARCHES COMPLÉTÉES , EN COURS ET À VENIR

SEPT 
2025

OCT 

2025

NOV 
2025

DEC 
2025

JANV 
2026

FÉV 
2026

MAI 
2026

AVRIL 
2026

MARS 
2026

Scan 
environnemental 

Visites des 8 
établissements 

vitrines 

Lancement du 
questionnaire de 
satisfaction des 

personnes 
utilisatrices de 

services et leurs 
proches

Identification et priorisation des 
indicateurs 

Scan de la littérature par l’équipe du SAR en 
s'appuyant sur le travail des IUSM 

Intégration des informations obtenues lors 
des visites et des autres documents existants

Soutien à l’implication des 
personnes utilisatrices

Identification et intégration des 
personnes utilisatrices et des 

proches (patients partenaires et 
pairs aidants).

Rencontre du 10 
décembre 2025

Identification des 

domaines d’indicateurs 
pour l'évaluation de 

la satisfaction des 

personnes utilisatrices et 
des proches partenaires 

Colloque du 12 mars 2026
Activité de consensus visant:

l’identification et la priorisation des domaines 
d'indicateurs pour chaque Action et pour le 

Plateau  

questionnaire de satisfaction pour les 
partenaires

consensus sur les composantes du SAR (ex., 

communauté de pratique, plateforme de 
collecte de données, visualisation, etc.)

Évaluation des besoins 
des équipes pour la 

mise en œuvre du SAR 
(questionnaire 

complémentaire)

Conception et mise en 
œuvre de la collecte de 
données choisies par la 
communauté du SAR 

Rencontre 
préparatoire 

Soutenir 
l’implication des 

personnes 
utilisatrices et des 

proches 
partenaires
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DÉVELOPPEMENT 
DU SONDAGE DE LA 
SATISFACTION

Structure du SAR

Bilan de la mise en place

Développement d’un sondage 

sur la satisfaction

Implication des personnes avec 
expérience vécue
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P ILIERS DU PLATEAU

Personne utilisatrice 
experte de son 
rétablissement

Proches considérés, 
intégrés et outillés

Équipes cliniques 
engagées, soutenues et 

formées

Partenaires 
communautaires, du 

RSSS et décideurs 
politiques intégrés
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PERTINENCE DE LA SATISFACTION DES USAGERS

Compétence perçue 
des intervenants

Prise de décision 
partagée

Réponse aux besoins

Qualité des 
informations reçues

Réduction des 
symptômes 

psychiatriques

Alliance 
thérapeutique

Rétention en 
traitement

Engagement en 
traitement

Adhérence au 
traitement et à la 

médication

Satisfaction des 
personnes utilisatrices

Caractéristiques 
organisationnelles

Barbosa et al., 2012; Batbaatar et al., 2017; Doyle et al., 2013; Hudak et 

al., 2004; Melkam et al.,  2023; Priebe et al., 2019; Shipley et al., 2000.
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PERTINENCE DE LA SATISFACTION DES PROCHES

Compétence perçue des 
intervenants

Implication des proches 
dans le traitement

Qualité des informations 
reçues par les proches

Soutien perçu des 
intervenants

Réduction des 
symptômes 

psychiatriques

Plus grande 
acceptabilité des 

interventions

Engagement en 
traitement

Meilleure 
collaboration avec les 

intervenants

Sentiment de 
compétence pour 

soutenir son proche

Satisfaction des proches

Caractéristiques 
organisationnelles Acri et al., 2016; Aldersey et al., 2015; Bolkan et al., 2013; Dirik et al., 2017; 

Fredman et al., 2015; Gigantesco et al., 2002; Lund et al., 2018; Pharoah
et al., 2010; Svenden et al., 2021.
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PROCESSUS DE SÉLECTION DES INDICATEURS

Domaines d’indicateurs 
potentiels pour les 

questionnaires de satisfaction 
des personnes utilisatrices et 

des proches

Cadre référence Plateau 
Guides ABC, TIBD, UIBP

Revues de littérature des 
IUSM sur les modèles

Revue de la littérature par 
équipe du SAR sur 

satisfaction

Travail collaboratif 
ABC/TIBD (2022 -2024)

Analyse du Questionnaire 
MSSS

Analyse par équipe du 
SAR des Questionnaires 

maison ABC/TIBD/UIBP

Visite des établissements 
par équipe SAR -Scan
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L ISTE DES INDICATEURS POTENTIELS

Modalités d’accès aux 

services 

ABC/TIBD/UIBP

Modalités de suivi 

(rendez - vous)

Fin de l’épisode de 

service

Qualité perçue des 

interventions reçues

Diversité des 

interventions adaptées 
aux besoins identifiés par 

la personne utilisatrice

Compétence perçue 

de l’équipe traitante

Comparaison de la 

satisfaction 

d’ABC/TIBD/UIBP versus 

hospitalisations 

traditionnelles antérieures

Qualité des 

informations reçues et 

réponse aux questions

Implication des 

proches

Respect de la personne 

utilisatrice/du proche

Prise de décision 

partagée

Sentiment de sécurité 

perçu

Impact sur le 

fonctionnement 
(socioprofessionnel, 

social, familial, financier, 
vie privée, etc.)

Perception de la santé 

et de la qualité de vie

Perception d’être 

outillé pour poursuivre 

son rétablissement

Indicateurs déjà collectés Indicateurs partiellement collectés Indicateurs non collectés
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INDICATEURS POTENTIELS

A SPECTS ORGANISATIONNELS

Délais d’accès

Accueil par l’équipe

Processus d’accès

Processus d’évaluation

Modalités d’accès aux 
services ABC/TIBD/UIBP

Fréquence

Durée

Moment (respect des 

disponibilités)

Lieu de rencontre

Modalités de suivi 
(rendez - vous)

Processus de congé

Préparation

Accompagnement

Fluidité de la transition vers 

d'autres services du RSSS 
ou communautaires

Fin de l’épisode de service

Indicateurs déjà collectés Indicateurs partiellement collectés Indicateurs non collectés
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INDICATEURS POTENTIELS

INTERVENTIONS

Éducation psychologique

Interventions 
psychosociales (ex. soutien 
à l’hébergement et à 
l’emploi)

Interventions 
psychologiques, 

psychosociales et 
systémiques (familiale, 
couple, etc.)

Médication

Pair-aidance

Etc.

Qualité perçue des 
interventions reçues

Santé physique

Santé mentale

Dépendance

Aspects 

• Social

• Familial

• Socioprofessionnel

• Financier

• Etc.

Diversité des 
interventions 

adaptées aux besoins 
identifiés par la 

personne utilisatrice Confiance dans 
l’équipe

Connaissance du 
dossier

Communication entre 
les membres de 
l’équipe

Compétence perçue 
de l’équipe traitante

Comparaison de la 
satisfaction 

d’ ABC/TIBD/UIBP 
versus 

hospitalisations 

traditionnelles 
antérieures

Indicateurs déjà collectés Indicateurs partiellement collectés Indicateurs non collectés
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INDICATEURS POTENTIELS

A SPECTS RELATIONNELS

Sur les problématiques 
sociales ou de santé

Sur les interventions 
requises et offertes

Sur le rôle des 
intervenants

Sur le processus de 
soins à venir

Etc.

Qualité des 
informations reçues 

et réponse aux 
questions

Écoute

Empathie

Attitude des 
intervenants

Primauté de la 
personne

Respect des droits

Confidentialité

Approche inclusive

Respect de la 
personne 

utilisatrice/du proche

Incluant

Consentement

Traitement non-
coercitif

Prise de décision 
partagée Implication des 

proches

Sentiment de sécurité 
perçu

Indicateurs déjà collectés Indicateurs partiellement collectés Indicateurs non collectés
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INDICATEURS POTENTIELS

FONCTIONNEMENT DE LA PERSONNE UTILISATRICE

Perturbation par l’épisode 

de service (rendez -vous, 
etc.)

Soutien au fonctionnement 
offert pour limiter l'impact 

du problème de santé

Impact sur le 
fonctionnement 

(socioprofessionnel, social, 
familial, financier, vie privée, etc.)

Sphères 

Physique

Mentale

Relationnelle

Occupationnelle

Perception de sa propre 
santé et qualité de vie 

(rétablissement)

Perception d’être outillé 
pour poursuivre son 

rétablissement

Indicateurs déjà collectés Indicateurs partiellement collectés Indicateurs non collectés
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VOTE POUR LES INDICATEURS

Pensez aux indicateurs les 

plus pertinents pour votre 

rôle et votre action!
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L ISTE DES INDICATEURS POTENTIELS

Modalités d’accès aux 

services 

ABC/TIBD/UIBP

Modalités de suivi 

(rendez - vous)

Fin de l’épisode de 

service

Qualité perçue des 

interventions reçues

Diversité des 

interventions adaptées 
aux besoins identifiés par 

la personne utilisatrice

Compétence perçue 

de l’équipe traitante

Comparaison de la 

satisfaction 

d’ABC/TIBD/UIBP versus 

hospitalisations 

traditionnelles antérieures

Qualité des 

informations reçues et 

réponse aux questions

Implication des 

proches

Respect de la personne 

utilisatrice/du proche

Prise de décision 

partagée

Sentiment de sécurité 

perçu

Impact sur le 

fonctionnement 
(socioprofessionnel, 

social, familial, financier, 
vie privée, etc.)

Perception de la santé 

et qualité de vie

Perception d’être 

outillé pour poursuivre 

son rétablissement

Indicateurs déjà collectés Indicateurs partiellement collectés Indicateurs non collectés
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VOTE POUR LES INDICATEURS

VISION PLATEAU
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E XEMPLES CONCRETS SARPEP

Organisation de la 
salle d’attente

Priorisation des types 
d’interventions de 

groupe en contexte 
de surcharge

Peu d'accès aux PAF -PA

Développement de  

PAIRPEP

Heures d’ouverture 
(Modification du 

Cadre de référence -
Accessibilité)



Mise à jour: 2024 - 06 -18

IMPLICATION DES 
PERSONNES AVEC 
EXPERIENCE VÉCUE

Structure du SAR

Bilan de la mise en place

Développement d’un sondage sur 
la satisfaction

Implication des personnes avec 

expérience vécue
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D ISTINCTION ENTRE PAIR - AIDANCE ET PATIENTS / PROCHES
PARTENAIRES DANS LES SOINS ET EN RECHERCHE

Un patient partenaire ou un proche partenaire est une personne ayant vécu une 
expérience de soins en santé mentale, comme personne utilisatrice ou comme proche 
impliqué, dans l’un des services du Plateau (ABC, TIBD, UIBP) et qui contribue à 
l’amélioration des services en collaboration avec les équipes et les chercheurs .

La pair - aidance désigne une forme de soutien fondé sur l’accompagnement offert par 
des personnes ayant une expérience vécue d’un problème de santé mentale ou de 
l’accompagnement d’un proche . Les pairs aidants sont membres des équipes cliniques 
offrant des soins. En s’appuyant sur le partage d’expérience, la reconnaissance mutuelle et une 
relation horizontale, elle contribue à renforcer l’espoir, l’engagement dans le processus de 
rétablissement et l’autodétermination des personnes et de leurs proches.

(Davidson et al., 2012; Levasseur et al., 2019). 
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R ÉFLEXION SUR LE RECRUTEMENT DES PATIENTS

ET PROCHES PARTENAIRES

Apport : D’après vous, comment l’expérience vécue des 
personnes utilisatrices et des proches peuvent aider à améliorer 
les services du Plateau?

Profil : Quelles sont les caractéristiques des patients et des proches 
partenaires qui pourraient être recrutées pour ce projet? 

Enjeux : Quels sont les enjeux et défis à anticiper dans l'identification et le 
recrutement de patients et proches partenaires? 

Écrivez vos 
réponses dans 

le chat!

N'hésitez 
pas à 

prendre la 
parole
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A PPORTS DES PATIENTS ET DES PROCHES PARTENAIRES

L’apport des patients partenaires et proches partenaires dans l’évolution d’un système de 
santé apprenant :

Une perspective vécue du terrain complémentaire aux analyses cliniques et organisationnelles

Une sensibilité accrue aux enjeux de dignité, stigmatisation, sécurité psychologique

Une compréhension plus fine de l’expérience vécue dans les services de santé mentale

Une contribution directe à des décisions plus humaines, réalistes et adaptées aux besoins des 
personnes utilisatrices

Exemples concrets d’implication dans le SARAH

Identifier les obstacles dans les parcours de soins (Urgence, ABC, TIBD, UIBP)

Co -construire, commenter des outils (questionnaires, aide -mémoire, etc.)

Prendre part aux échanges de connaissances de la communauté de pratique en y partageant la 
perspective des personnes utilisatrices et des proches

Contribuer à l’interprétation de données
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PROCHAINE RENCONTRE EN JANVIER
R ÉFLEXION SUR LE RECRUTEMENT DES PATIENTS ET PROCHES PARTENAIRES

Fiches créées par le SARAH : 

1. Fiche pour soutenir les équipes dans le recrutement de patients et de proches partenaires 

2. Fiche à remettre aux patients et aux proches partenaires que vous souhaitez recruter



L ANCEMENT DU SARAH
RENCONTRE CO - CONSTRUCTION - EN PRÉSENTIEL

Mise à jour: 2024 - 06 -18

CHUM
(Montréal)

12 MARS 2026

ABC – TIBD - UIBP

Cliniciens, gestionnaires, chercheurs, décideurs, personnes 
utilisatrices et leurs proches
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