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Rapport de recherche

PARTIE A — CONTEXTE DE LA RECHERCHE

Au terme d’'un sondage mené auprés de 21 pays, I'Organisation Mondiale de la
Santé conclut que la prévalence des troubles de santé mentale est de 20,3% chez les
étudiants 4gés de 18 a 22 ans, et que les troubles d’anxiété sont les plus communs au
sein de cette population (Auerbach et al., 2016). Au Canada, les enquétes montrent que
10,1% des étudiants postsecondaires sont aux prises avec un trouble de santé mentale
diagnostiqué (Wiens et al., 2020), alors que plusieurs rapportent se sentir envahis par
I'anxiété (68.2%), le stress (60.9%) ou la fatigue mentale (87.6%) (American College
Health Association, 2019). Au Québec, la situation n’est guere plus reluisante. Gosselin
et Ducharme (2017) montrent que la santé mentale des étudiants postsecondaires se
détériore depuis les années 1990. La pandémie de la COVID-19 a par ailleurs exacerbé
la détresse de plusieurs étudiants. Elmer et ses colléeges (2020) ont montré qu'ils étaient
plus nombreux qu’a l'ordinaire a rapporter des symptomes d’anxiété, de stress et de

dépression durant le confinement et qu’ils vivaient davantage d’isolement.

Cette situation est préoccupante puisque les problémes de santé mentale
gu’éprouvent les étudiants minent non seulement leur bien-étre et leur qualité de vie,
mais aussi leur réussite (Mcewan & Downie, 2013) et leur persévérance scolaires
(Auerbach et al., 2016; Ishii et al., 2018). Dans I'enquéte de I’American College Health
Association (2016) menée au Canada, plusieurs étudiants rapportent que le stress (42,2
%), I'anxiété (32,5 %) et la dépression (20,9 %) affectent négativement leurs notes ou
les aménent a abandonner leurs cours. Les résultats de |'enquéte canadienne sur
I'incapacité vont dans le méme sens. Parmi les étudiants postsecondaires ayant un
probleme de santé mentale, 58,1 % rapportent s’étre inscrits a moins de cours en raison
de leur probléme, 58 % ont pris plus de temps a compléter leur scolarité, 45,7 % |'ont

interrompu et 41% |’'ont abandonné (Bizier, Marchall, & Fawcett, 2014). L'enquéte révele
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aussi que les répondants ayant un probléme de santé mentale sont moins susceptibles
(46,3 %) que leurs collegues n‘ayant pas ce type de probleme (61,1 %) d’obtenir un

diplome d’études postsecondaires (Bizier et al., 2014).

Bien que les institutions d’enseignement supérieur offrent divers services d’aide
aux étudiants afin de promouvoir leur bien-étre (Pasic et al., 2020), seulement 16,4%
de ceux qui luttent avec un trouble de santé mentale sont pris en charge a l'intérieur ou
a l'extérieur de leur cégep ou leur université (Auerbach et al., 2016). C’est donc dire
gu’une portion significative d’étudiants qui vivent de la détresse dans le cadre de leurs
études ne recoivent aucun soutien. Une telle situation peut s’expliquer de diverses
facons. D'une part, les professionnels (p. ex., psychologues) qui dispensent les services
d’aide au sein des établissements postsecondaires sont peu nombreux, manquent de
ressources et peinent a répondre aux demandes grandissantes des étudiants qui
éprouvent de la détresse (Patterson & Kline, 2008). Conséquemment, les listes d’attente
s’allongent et bon nombre d’étudiants ne regoivent pas de services (Condra, Dineen,
Gills, Jack-Davies, & Condra, 2015). D’autre part, les étudiants peuvent refuser le
soutien qui leur est offert dans leur établissement, car ils ont des attentes négatives a
I'’égard des professionnels de la relation d’aide ou ont recu une aide dans le passé qui
ne leur a pas été utile (Savage et al., 2016). Ils peuvent aussi étre réfractaires a l'idée
de demander de l'aide a un professionnel, car ils ont l'impression que leur probleme
n’‘est pas suffisamment grave, ou parce qu'ils ont peur d’étre stigmatisés pour avoir un

probléeme de santé mentale (Schwenk et al., 2010).

Certaines études indiquent que les étudiants qui vivent de la détresse se tournent
d’abord vers leurs pairs afin d’obtenir du soutien (Byrom, 2018) et qu’ils se sentent

validés lorsqu’ils le font, ce qui par ricochet a un effet bénéfique sur leur réussite



académique (John et al., 2018). C’est en partie pour cette raison que le Gouvernement
du Québec (2021) de méme qu’'un nombre grandissant d’organisations de santé
publique (Cyr, Mckee, O’'Hagan, & Priest, 2016; Roberge & Déplanche, 2017) et
d’associations étudiantes au Québec (Bérard et al., 2021; Bérard et al., 2019)
encouragent les institutions postsecondaires a mettre en place des programmes de
soutien par les pairs. D’autres font valoir que ces programmes sont peu colteux et
permettent de complémenter les services cliniques traditionnels offerts dans les cégeps

et les universités (Johnson & Riley, 2021).

Le soutien par les pairs désigne toute forme de soutien fourni par et pour des
personnes vivant des problémes ou des troubles de santé mentale (Cyr et al., 2016). Il
consiste a jumeler une personne aux prises avec des problemes de santé mentale
(I'aidé) avec une autre qui a elle aussi vécu ces problémes, mais qui se situe un peu
plus loin sur le chemin du rétablissement (le pair-aidant) (Davidson, Chinman, Sells, &
Rowe, 2006). Il repose sur la prémisse qu’une personne qui a appris a vivre de maniéere
constructive avec de tels problemes peut offrir un soutien, des encouragements et de
I'espoir a ceux qui luttent avec les mémes enjeux (Davidson et al., 2006). Le soutien
offert par les pairs se distingue notamment d’un soutien offert par un professionnel de
la santé du fait qu'il est basé sur I'expérience personnelle, et non sur une expertise
professionnelle (Repper & Carter, 2011). Parce que leur expérience est crédible, les pairs
aidants incarnent |'espoir et peuvent servir d'inspiration en plus de pouvoir partager des
stratégies d'adaptation concrétes et pratiques (Repper & Carter, 2011). Le soutien qu'ils
offrent se veut authentique, réciproque et égalitaire (Mead, Hilton, & Curtis, 2001).

Dans le cadre de ce projet de recherche, notre équipe a développé un programme
de soutien par les pairs inspiré de I'approche d’acceptation et d’engagement (ACT), soit

une approche comportementale et cognitive de troisieme vague (Hayes, Strosahl, &



Wilson, 2012). Offert en ligne et a distance, ce programme était destiné a des étudiants
universitaires de 1°" cycle aux prises avec des problemes ou des troubles d’anxiété. Il
comportait 5 séances de 90 minutes, était offert par des étudiants de 2¢ et de 3¢ cycle,
et ce dans trois universités (UQAM, UdeM, HEC Montréal). Ce projet de recherche
comportait trois volets et reposait sur trois questions de recherche : VOLET 1) un
programme de soutien par les pairs offert en ligne peut-il constituer une maniere efficace
de promouvoir la santé mentale et la réussite scolaire des étudiants universitaires?,
VOLET 2) quels sont les facteurs individuels et organisationnels qui facilitent ou nuisent
a l'implantation de de ce type de programme dans les universités? et VOLET 3) quelle

est I'expérience des étudiants universitaires qui ceuvrent comme pair-aidant.

Les objectifs de ce projet étaient les suivants :

VOLET 1) Evaluer & l'aide d'un essai randomisé contrélé multisite I'efficacité du
programme a l'aide d’indicateurs de santé mentale (rigidité, souplesse et bien-étre
psychologique, stress, anxiété, dépression) et de réussite scolaire (engagement
académique, satisfaction a I’égard des études).

VOLET 2) Explorer au moyen d’'un devis qualitatif les facteurs individuels et
organisationnels qui favorisent ou nuisent a l'implantation du programme dans les
universités.

VOLET 3) Comprendre |'expérience des étudiants qui agissent comme pairs aidants et
documenter notamment les défis qu’ils rencontrent, les apprentissages qu’ils font et les

bénéfices qu'ils retirent.



PARTIE B — PISTES DE SOLUTION EN LIEN AVEC LES RESULTATS,
RETOMBEES ET IMPLICATIONS

Les résultats issus de ce projet de recherche nous semblent particulierement
pertinents pour les acteurs suivants : 1) les gestionnaires des services aux étudiants
des établissements postsecondaires, 2) les intervenants qui ceuvrent au sein de ces
services (p. ex., psychologues, travailleurs sociaux, conseillers d’orientation) et 3) les

associations étudiantes.

Le volet 1 du projet permettra aux acteurs d’évaluer la portée du soutien par
les pairs et prendre une décision éclairée a savoir s’ils souhaitent ou non implanter ce
type de programme au sein de leur établissement. Pour I’heure, nous détenons tres
peu d'information sur I'impact de cette forme d’accompagnement en milieu
postsecondaire (Byrom, 2018). Si le soutien par les pairs est utilisé depuis longtemps
dans les organismes communautaires en santé mentale et en toxicomanie, il tarde a
s’établir dans les établissements d’enseignement supérieur. Dans les cégeps et les
universités, ce type d’accompagnement est la plupart du temps offert de maniere
informelle et bénévole, bien qu’il puisse parfois étre dispensé de fagon plus
structurée. Par exemple, certains services d’aide psychologique dans les
établissements embauchent des étudiants afin d’offrir a leurs pairs un soutien
pouvant prendre diverses formes (en individuel, en groupe, en présentiel, en ligne, au
téléphone, etc.). John et al. (2018) ont mené une revue systématique des écrits afin
d’évaluer l'efficacité des programmes de soutien par les pairs chez les étudiants
universitaires. Ils concluent que ces programmes sont encore peu nombreux, qu’il n'y
a pas suffisamment de données probantes permettant d’affirmer qu’ils permettent

d’accroitre la santé mentale et la réussite académique des étudiants et que les études



publiées a venir jusqu’ici comportent de nombreuses limites méthodologiques (p. ex.,

absence de groupes controles).

Les résultats issus de ce premier volet permettront également aux acteurs
d’évaluer s'il est stratégique d’utiliser de nouveaux outils technologiques tels que des
plateformes de téléconsultation afin de promouvoir le mieux-étre et la réussite sur les
campus. Cornish et al. (2017) argumentent qu’il est urgent d’explorer de nouvelles
facons de faire pour freiner la montée des problémes de santé mentale dans les
établissements d’enseignement supérieur. Les rencontres individuelles offertes par un
professionnel, méme si essentielles, sont insuffisantes et ne permettent pas de
répondre aux besoins grandissants des étudiants en matiére de santé mentale. Les
résultats de ce projet permettront aux acteurs de juger si un soutien en ligne offert
par un pair constitue une maniére alternative, économique et efficace de promouvoir

le mieux-étre au sein de leur établissement.

Ajoutons que les résultats issus du volet 1 aideront a éclairer les grandes
orientations du plan d’action en santé mentale du ministére de I'Enseignement
supérieur (Gouvernement du Québec, 2021). Méme si I'on reconnait I'apport des pairs
aidants dans ce document, on n’y retrouve aucune recommandation sur l'utilisation
qui devrait étre faite de cette forme d’accompagnement en milieu universitaire. Nous
sommes aussi d'avis que cette recherche permettra d’orienter le travail des
associations étudiantes. Dans un article paru dans Le Devoir au début du mois de juin
2018, I'Union étudiante du Québec (UEQ) et la Fédération étudiante collégiale du
Québec (FECQ) annoncaient qu’elles entendaient faire de la lutte contre la détresse
psychologique sur les campus leur principale priorité au cours des prochaines années

(Fortier, 2018).



Le volet 2 permettra pour sa part aux acteurs de cerner les facteurs individuels
et organisationnels susceptibles de faciliter ou de nuire a l'implantation de ce type de
programme. La mise en place d’une initiative de soutien par les pairs nécessite
énormément de logistique. Il faut notamment recruter, sélectionner, former et
superviser les pairs aidants, mais aussi mettre en place un systeme de jumelage avec
les aidés et rediriger au besoin ceux-ci vers d’autres ressources lorsqu’ils se
retrouvent en situation de crise. Les résultats de ce volet permettront notamment
d’identifier les conditions de réussites, les pieges a éviter, les critéres sur lesquels
s’appuyer pour sélectionner les pairs aidants et les compétences a développer durant

leur formation et leur supervision.

Si quelques études ont été menées afin de mieux comprendre les bénéfices que
les aidés retirent du soutien par les pairs, on en connait encore peu sur |'expérience
des étudiants qui agissent comme pairs aidants. A notre connaissance, seulement
deux études ont porté sur I'expérience des étudiants embauchés a titre de pairs
aidants dans leur établissement scolaire (Crisp, Rickwood, Martin, & Byrom, 2020;
Johnson & Riley, 2021). Les résultats issus du volet 3 aideront les acteurs a cerner de
maniéere plus fine la portée que peut avoir le soutien par les pairs et prendre la
mesure de ce que les aidés eux-mémes peuvent retirer de leur participation a ce type
de démarche. De tels résultats pourraient aussi servir a élaborer les processus de

recrutement, de sélection et de formation des pairs aidants dans d’autres universités.

Sur le plan des retombées, ce projet pourra faciliter la mise en place
d’initiatives de soutien par les pairs dans les établissements postsecondaires. Les trois

universités qui ont pris part a ce projet ont d’ailleurs déja fait le choix de poursuivre



le programme et de former de nouveaux pairs aidants. Sur la base des résultats de ce
projet, d’autres universités pourraient leur emboiter le pas. Ceci permettrait de
favoriser la santé mentale d'étudiants universitaires qui, tout en déployant des efforts
pour batir leur avenir et atteindre leur plein potentiel, cherchent des moyens pour
lutter contre des problemes tels que I'anxiété ou la dépression, ou ont du mal a
accéder aux services traditionnels offerts dans leur établissement. Ceci permettrait
aussi de bonifier, diversifier et complémenter les services d’aide psychologique déja

offerts dans les universités, en plus d’économiser d'importantes sommes d’argent.

Les résultats de ce projet ont été récoltés dans un contexte spécifique, ce qui
limite leur généralisation. D'abord, ce projet été mené avec des étudiants
universitaires. Rappelons que les aidés étaient au premier cycle et les aidants étaient
au deuxiéme ou troisieme cycle. Il n’est pas certain que ces résultats puissent étre
transposés aux étudiants du collégial. Aussi, le programme évalué s’inspire d’'une
approche comportementale et cognitive. Il est offert en ligne et a distance,
manualisé, semi-structuré, et élaboré a partir d'un guide du participant contenant
diverses activités a compléter entre les séances. En outre, il est congu a partir de
themes spécifiques (p. ex., I'acceptation, la défusion cognitive, les valeurs) et
supervisé par des psychologues. Les résultats de ce projet pourraient ne pas
s’appliquer a des initiatives de soutien par les pairs ne comportant pas de telles
caractéristiques.

Les messages clés a retenir au terme de ce projet sont les suivants :

- Le soutien par les pairs constitue une maniéere efficace d’accroitre la santé

mentale des étudiants universitaires;



Lorsqu’il est offert en ligne et a distance, le soutien par les pairs permet de
rejoindre un plus grand nombre d’étudiants et peut facilement étre mis en
ceuvre.

Pour favoriser I'implantation de programmes de soutien par les pairs dans les
universités, il convient 1) d’avoir le soutien de la direction des services aux
étudiants, 2) de s’assurer que le programme est ancré dans un modele
théorique et appuyé par des données probantes, 3) que les étudiants qui
agissent comme pairs aidants sont supervisés par des intervenants du milieu,
et 4) que le programme comporte un processus rigoureux de recrutement, de
sélection, de formation et de supervision des pairs aidants.

Afin d’éviter que ce type d’initiative ne déraille, il faut 1) sélectionner des aidés
qui ne présentent pas de problématiques trop lourdes (p. ex., comorbidité), 2)
s’assurer que la culture de I'établissement est réceptive a cette forme de
soutien et 3) opter pour une solution technologique stable et facile a utiliser.
Les aidés ne sont pas les seuls a bénéficier du soutien par les pairs. Les
étudiants qui agissent comme pair aidant rapportent eux aussi divers gains sur
le plan personnel et professionnel (p. ex., sentiment d’accomplissement,

sentiment de compétence, valorisation).



PARTIE C - METHODOLOGIE (maximum 1 page)

Aux fins de ce projet, dix-sept étudiants de I'UQAM, I'UdeM et HEC Montréal ont
été recrutés afin d’agir comme pairs aidants dans leur établissement. Pour participer au
projet, ces étudiants devaient notamment avoir lutté avec un probléeme ou un trouble
d’anxiété dans le cadre de leurs études universitaires et posséder certaines compétences
a I’égard de la relation d’aide (p. ex., empathie). Les étudiants étaient par la suite invités
a prendre part a une formation intensive de 5 jours afin de se familiariser avec le
protocole d’intervention. Les pairs aidant ont par la suite accompagné deux étudiants
de premier cycle (les aidés) par trimestre entre septembre 2019 et avril 2021. Durant
cette période, ils ont été supervisés par des psychologues ceuvrant au sein des services
d'aide de leur établissement. Les aidés ont été recrutés a l'aide de courriels et de
publicités sur internet. Au total, cent sept (n=107) étudiants ont pris part a ce
programme. La plupart sont des femmes (76.6%), étudient a temps plein (87%) et sont
agés de 26 ans. Pres de la moitié (44%) ont un trouble de santé mentale diagnostiqué,
56% sont suivis par un professionnel de la santé pour leur trouble et 30% ont un
historique de traumas. L'efficacité du programme (volet 1) a été évaluée a l'aide d'un
essai randomisé contrélé de type liste d’attente comportant trois temps de mesure (pré-
intervention, post-intervention et suivi a cinqg semaines). L'implantation du programme
(volet 2) a été évaluée a l'aide d’entrevues semi-dirigées auprés d’acteurs clés du projet
(la coordonnatrice, les superviseures) et de journaux de bord complétés par les pairs
aidants (n=18). L'expérience des pairs aidants (volet 3) a été explorée a l'aide

d’entrevues semi-dirigées et d’un groupe de discussion (n=11).



PARTIE D - RESULTATS

Dans le cadre du volet I, des analyses univariées et multivariées de covariance
ont été menées afin de mesurer l'effet du programme. De telles analyses indiquent
gu’en comparaison aux participants du groupe contréle, ceux qui ont pris part au
programme de soutien par les pairs ont rapporté une augmentation de leur souplesse
et de leur bien-étre psychologique ainsi qu’une diminution de leurs symptomes
d’anxiété, de stress et de dépression. Ces analyses montrent aussi que ces effets se
sont maintenus jusqu’a cing semaines apres la fin du programme. Des analyses
supplémentaires de type Chi Carré révelent des différences significatives quant a la
perception des étudiants a I'égard de leurs symptdmes. A titre d’exemple, 73% de
ceux qui ont pris part au programme ont rapporté une diminution de leur anxiété

durant cette période contre 26% a l'intérieur du groupe controéle.

En contrepartie, le programme n’a eu aucun effet significatif sur 'engagement
académique et la satisfaction a I'égard des études. Diverses raisons peuvent expliquer
un tel résultat. A titre d’exemple, il est possible que les instruments utilisés pour
mesurer ces variables n’aient pas été suffisamment sensibles, ou encore que des
changements par rapport a ces variables n’aient pas pu étre détectés sur une si
courte période. Des mesures de suivis sur 6 ou 12 mois auraient peut-étre permis de

cerner des fluctuations a I'’égard de I'engagement et la satisfaction.

Pris dans leur ensemble, les résultats issus du volet 1 sont cohérents avec ceux
gue l'on retrouve dans la littérature scientifique : I’ACT représente une maniére

efficace de promouvoir le mieux-étre (A-Tjak et al., 2015; Coto-Lesmes et al., 2020),



et ce notamment dans le milieu postsecondaire (Grégoire et al., 2018; Mull et al.,
2020; Rasanen et al., 2016). Cela dit, le gain observé sur le plan du mieux-étre
observé dans cette étude ne s’est pas répercuté sur la satisfaction a I'égard des

études et I'engagement académique.

Les données du volet 2 ont été analysées a I'aide de techniques inductives et
déductives selon les principes de I'analyse thématique proposés par Paillé et
Mucchielli (2021). Pour la portion déductive, les themes ont été classés et interprétés
en fonction du cadre théorique Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) de Damschroder et ses collegues (2009). Ce dernier a permis une exploration
systémique des facteurs ayant influencé l'implantation du programme et |'utilisation
d’une taxonomie commune aux études d’implantation, un aspect manquant dans

plusieurs études de ce domaine (Durlak & DuPre, 2008; Nilsen, 2015).

Plusieurs facteurs ont joué un réle dans l'implantation du programme. En ce qui
concerne l'intervention, le fait que celle-ci ait été offerte en ligne et a distance a
largement facilité son implantation, d’autant plus qu’elle a pu se poursuivre sans
probleme lorsque la crise sanitaire a éclaté en mars 2020. Ceci a aussi permis de
rejoindre plus facilement les étudiants a I'extérieur de Montréal en plus d’éviter aux
aidés et aux pairs aidants de devoir trouver un lieu confidentiel ou se rencontrer
chaque semaine sur le campus. Dans ce projet, nous avons opté pour la plateforme

ClicPro (https://clicpro.net/) développée au Québec en conformité avec les regles

déontologiques et les lois en vigueur dans la province. Malheureusement, les pairs
aidants ont rapporté divers problémes techniques et plusieurs ont d se rabattre sur
des plateformes commerciales telles que Zoom ou Skype pour mener leurs

rencontres. De tels soucis technologiques ont nui au bon déploiement du programme.



Les initiatives de soutien par les pairs offertes dans les établissements supérieurs
sont souvent informelles et athéoriques. Les acteurs de ce projet ont souligné que le
fait que l'intervention ait été ancrée dans une approche théorique crédible (c.-a-d.,
I’ACT) et des données probantes a aussi facilité son implantation et son acceptabilité.
L'approche a également permis de développer un protocole d’intervention cohérent et

structuré qui a guidé et facilité le travail des pairs aidants durant leurs séances.

En ce qui concerne le contexte externe, les superviseures soulignent que le
soutien par les pairs permet de bonifier I'offre de services déja en place offerte par
des professionnels de la relation d’aide. Elles ajoutent que le programme est pertinent
et « dans I'air du temps » puisque I'anxiété constitue I'une des principales causes de
consultation. Soulignons que I’engouement a I’égard du programme n’a pas été le
méme dans toutes les universités. Si le recrutement s’est fait aisément a 'UQAM et a
I’'UdeM, il a été plus laborieux a HEC Montréal. Selon la superviseure au sein de cet
établissement, ceci peut s’expliquer du fait que la culture et les valeurs au sein de
cette université sont trés axées sur la compétitivité et le rendement. Il est possible
qgue certains étudiants aient été réfractaires a I'idée de demander de I'aide d’un pair.
Ajoutons qu’outre I'anxiété, certains aidés présentaient des comorbidités (p.ex.,
traumas, affects dépressifs) et des enjeux psychosociaux importants (p. ex.
probléemes financiers ou de consommation). Dans de telles circonstances, les pairs
aidants se sentaient parfois dépassés, démunis et avaient du mal a s’en tenir au
protocole d’intervention. Une sélection plus rigoureuse des aidés aurait permis

d’éviter cet écueil.

Par rapport au contexte interne, I'appui de la direction des services d’aide de

méme que les connaissances préalables des superviseures a I'égard du soutien par les



pairs ou a I’ACT a facilité I'implantation du programme. De telles connaissances ont
contribué a réduire les appréhensions des superviseures concernant le programme, a
faciliter I'apprentissage de leur nouveau réle, puis a accroitre leur perception de

compétence pour mener a bien I'implantation de ce nouveau programme.

Sur le plan du processus, les stratégies de recrutement ont joué un role
critique dans l'implantation du programme. Les stratégies qui se sont avérées les plus
efficaces sont les infolettres et les envois massifs de courriels par les services d'aide
des établissements. Le processus de sélection a aussi contribué au succés du
programme. D’une part, les aidés ont été sélectionnés a I'aide d’un processus
rigoureux qui a permis de s’assurer de leurs compétences, mais aussi de leur
engagement a |'égard du projet. Le succes et la pérennité d'une telle démarche
reposent sur ses acteurs clés, soit les pairs aidants. Des efforts doivent donc étre
investis afin de sélectionner ceux-ci de maniére rigoureuse. Les séances de
supervision offertes par les psychologues ont aussi joué un role déterminant, et ce
notamment parce que ces rencontres permettaient aux pairs aidants de se rencontrer
sur une base réguliere, parler de leurs difficultés, poser des questions, recevoir de la
rétroaction, réfléchir sur leur pratique et se soutenir. Plus important encore, elles leur
permettaient de demander conseil lorsque leur aidé avait des besoins particuliers ou
était en situation de crise. En terminant, ajoutons que ce programme ne se serait
sans doute pas implanté avec la méme facilité sans le précieux travail d’'une étudiante
dédiée a la coordination du projet. Il apparait essentiel qu’une personne soit chargée
du bon déroulement du projet et qu’elle puisse coordonner les processus de
recrutement, sélection, formation et supervision.

Bien qu'il ne soit pas possible de généraliser les résultats issus du volet 2 de

ce projet a toutes les universités, nous croyons que les lecons apprises au cours des



trois derniéres années pourraient servir a informer d’autres établissements souhaitant
mettre en place un programme de soutien par les pairs semblable a celui présenté
dans ce rapport. En ce sens, nous proposons aux intervenants et aux chercheurs
quelques recommandations (voir tableau 1).

Tableau 1. Recommandations liées a I'implantation d’un programme de soutien par

les pairs en milieu postsecondaire.

Aspects organisationnels

- S'assurer d'avoir I'appui des gestionnaires des services aux étudiants avant
de lancer l'initiative

- Evaluer en amont l'intérét des collégues a s'impliquer dans le projet et
embaucher un étudiant chargé de la coordination du programme.

- Se doter d'un canal de communication (p. ex., des plateformes comme
Teams ou Slack) auquel toutes les personnes impliquées dans le
programme (superviseurs, pairs aidants, coordonnatrice) ont acces afin de
signaler un probleme ou partager de I'information.

- Rémunérer les pairs aidants.

Aspects liés a l'intervention

- Offrir aux pairs aidants des séances de supervision sur une base réguliere
en petits groupes.

- S’assurer que les superviseurs détiennent les connaissances requises (a
I'’égard de la supervision, de la gestion de crise, du soutien par les pairs et
I'approche théorique sur laquelle le programme s’appuie) pour
accompagner convenablement les pairs aidants.

- Pour les programmes offerts en ligne, s’assurer que la plateforme est

confidentielle, facile a utiliser et stable.

Aspects liés au processus d’implantation

- Faire la promotion du programme a l'aide des stratégies de communication
qui fonctionnent bien au sein de |'établissement (p. ex., infolettres).
- Recruter et sélectionner des aidés a I'aide de questionnaires ou d’entrevues

afin de cerner ceux dont les enjeux dépassent les visées du programme




(comorbidités, anxiété trop élevée, etc.) et qui devraient plutot étre référés
a d’autres services.
- Sélectionner et recruter des pairs aidants qui ont une expérience

personnelle de la problématique au coeur du programme (p. ex., anxiété).

Aspects liés au contexte externe

- Avant de mettre en place le programme, s’assurer que ce dernier répond
aux besoins des étudiants et qu'il est compatible avec la culture de
I’établissement.

Les données du volet 3 ont été récoltées a l'aide d’entrevues semi-dirigées et
d’un groupe de discussion mené aupres des pairs aidants (n=11). L'analyse
thématique (Paillé et Mucchielli, 2021) menée a partir de ces données a permis de
faire émerger un certain nombre de thémes. D’abord, les étudiants ont rapporté avoir
retiré des bénéfices sur le plan professionnel. Plusieurs ont mentionné s’étre
sentis valorisés dans leurs fonctions de pair aidant, avoir eu l'impression que leurs
compétences étaient utiles et reconnues et vivre beaucoup de gratification a l'idée
d’aider un pair. Ils ont aussi fait divers apprentissages, que ce soit a I'égard de I’ACT
ou de la relation d’aide de maniére générale (p. ex., ne pas chercher a sauver l'autre,
I'importance d’instaurer une alliance de travail marquée par la réciprocité et la
collaboration, la pertinence de I'autodévoilement). Les étudiants rapportent aussi des
bénéfices sur le plan personnel. Certains soulignent que le fait d’agir comme pair
aidant durant deux ans leur a permis de mieux se connaitre, é&tre moins critique a
I'’égard d’eux-mémes et plus flexible en plus d’accroitre leur sentiment de

compétence.

Plusieurs éléments semblent avoir facilité leur travail tout au long de ce
projet. Par exemple, les rencontres de supervision ont été aidantes pour la plupart

d’entre-eux et se sont avérées des moments privilégiés pour poser des questions ou



recevoir de la rétroaction. Le fait que le programme repose sur un protocole semi-
dirigé a aussi permis aux pairs aidants de facilement s’y retrouver dans le processus
et leur a offert, surtout au début du projet, des balises sur la maniéere de structurer
leurs séances. Dans la premiéere année du projet, les pairs aidants étaient aussi
invités a compléter un journal de bord au terme de chacune de leurs séances.
Certains ont mentionné que cet exercice leur avait permis de porter un regard nuancé

et critique a I’égard de leur intervention.

Les étudiants ont aussi expérimenté des défis. Il a été tout particulierement
difficile pour eux d’accompagner des aidés ayant des comorbidités, ou encore des
aidés désengagés a I'égard du processus. D’autres ont eu du mal a concilier leur
mandat de pair aidant a leurs études ou encore a composer avec la charge
émotionnelle présente durant certaines rencontres. Parmi ceux inscrits a une
formation en psychologie, certains ont rapporté avoir eu de la difficulté a adopter une
posture de pair aidant axée sur la réciprocité et mettre de coté cette posture d’expert
généralement enseignée dans le cursus en psychologie. Les analyses ont aussi permis
de faire émerger des suggestions pour améliorer le programme. A titre
d’exemple, plusieurs pairs aidants soulignent que le processus prévu sur 5 semaines
gagnerait a étre allongé. D’autres ont suggéré d’offrir durant le projet de courtes
formations sur des themes spécifiques, ou encore des rappels sur des principes vus

durant la formation initiale.



PARTIE E - PISTES DE RECHERCHE

Il reste encore beaucoup a faire afin de documenter I'apport du soutien par les
pairs au sein des établissements postsecondaires. Il nous apparait tout
particulierement important de poursuivre I’évaluation des programmes offerts par des
pairs a l'aide d’essais randomisés controlés. Ce type de devis de recherche est
reconnu comme |'un des plus rigoureux pour évaluer |'efficacité d’'un programme
d’intervention (Moher et al., 2010) et il est encore peu utilisé dans le cadre d’études
sur le soutien par les pairs en milieu scolaire (Cyr et al., 2016). Trop souvent, des
initiatives ancrées dans de bonnes intentions sont mises de I'avant dans les
universités, sans pour autant étre appuyées sur les plans théoriques et empiriques,
ou étre évaluées rigoureusement. Afin d’étendre la portée de ce projet, des essais
contenant des groupes contréle actifs de méme que des mesures de suivi plus
longues gagneraient a étre mis en place. Des devis longitudinaux intensifs dans
lesquels la méthode de I’'évaluation écologique instantanée est utilisée permettraient
également d’évaluer de maniére plus fine I'effet du programme a travers le temps sur
divers indicateurs de réussite scolaire ou de santé mentale. Ajoutons qu’au-dela des
bénéfices du soutien par les pairs, il faut aussi s’assurer que celui-ci n‘engendre pas
d’effets déléteres. Les recherches suggerent qu’entre 3% et 10% des clients
rapportent une dégradation de leur condition au terme d’une psychothérapie
(Lambert, 2013). On peut présumer que |'était de certains étudiants puisse se
dégrader au terme d’un processus de soutien par les pairs (p. ex., de nouveaux
problémes émergent, leurs symptomes d’anxiété s’intensifient). De futures études
gualitatives permettraient de documenter les risques associés a ce type

d’accompagnement.
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