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Résumé 
L’intégration de personnes ayant des savoirs expérientiels en dépendance au sein 

d’équipes professionnelles est un phénomène en émergence dans le domaine de la santé et 

des services sociaux au Québec. Bien que l’intervention par les pair·es existe depuis des 

décennies, cette approche ne s’est que récemment taillée une place dans les ressources plus 

traditionnelles, ce qui a permis une nouvelle forme de collaboration sur laquelle peu 

d’études ont été réalisées. En effet, les recherches actuelles peinent à décrire les 

expériences de collaboration qu’ont les personnes paires aidantes et intervenantes en 

dépendance. Pour combler ce manque, ce mémoire vise à éclairer les dynamiques de 

collaboration entre ces personnes en poursuivant les objectifs suivants : 1) décrire leurs 

interactions dans leur contexte de travail et 2) saisir leurs interprétations des expériences 

de collaboration. Pour ce faire, une lunette interactionniste symbolique fut privilégiée et 11 

entretiens individuels ont été menés auprès de personnes paires aidantes et 

professionnelles. Les résultats de ces entrevues sont présentés sous quatre thèmes dont 

l’interdépendance est manifeste. Il s’agit des expériences personnelles et professionnelles 

des personnes interrogées, des relations qu’elles entretiennent, de leur contexte de travail, 

puis des caractéristiques de leur collaboration. Il ressort des résultats que ces expériences 

de collaboration sont généralement perçues positivement, bien que de nombreuses sources 

de tensions subsistent. La complémentarité des formes de savoir est une plus-value 

reconnue, mais des enjeux demeurent irrésolus, notamment en termes de définition des 

rôles, de limites éthiques et d’accommodements aux personnes paires aidantes. Une 

interprétation de ces résultats à la lumière de la recension des écrits et du cadre 

interactionniste permet finalement de suggérer des pistes d’amélioration futures pour 

l’intervention et le domaine de la recherche. 

Mots-clés : collaboration, pair-aidance, savoirs expérientiels, croisement des savoirs, 

dépendance, organismes communautaires.  
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Abstract 
The integration of people with experiential knowledge of addiction into 

professional teams is an emerging phenomenon in Quebec's health and social services 

sector. Although peer intervention has existed for decades, this approach has only recently 

been introduced in more traditional resources, enabling a new form of collaboration on 

which few studies have been conducted. Indeed, current research struggles to describe the 

collaborative experiences between peer and professional addiction workers. Therefore, this 

thesis aims to shed light on the dynamics of collaboration between these individuals by 

pursuing the following objectives: 1) describe their interactions in their workplace and 2) 

gather their interpretations of their collaborative experiences. To that end, a symbolic 

interactionist perspective was chosen, and 11 individual interviews were conducted with 

peer and professional workers. The results of these interviews are presented under four 

themes whose interdependence is evident; the personal and professional trajectories of the 

interviewees, the relationships they maintain, their work context, and the characteristics of 

their collaboration. The results show that these collaborative experiences are generally 

perceived positively, although many sources of tension remain. The complementarity of 

experiential and professional knowledge is a recognized added value, but issues persist, 

particularly in terms of defining roles, ethical limits and accommodating peer workers. An 

interpretation of these results in the light of the literature review and the interactionist 

framework ultimately makes it possible to suggest avenues for future improvement both in 

terms of intervention and research. 

Keywords: collaboration, peer-support, experiential knowledge, merging of knowledge, 

addiction, community organization. 
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Introduction 
Bien que l’intervention par les pair·es dans le domaine de la dépendance existe 

depuis des décennies, cette approche n’a fait que récemment son entrée dans les services 

sociaux et de santé plus conventionnels (CREMIS, n.d.). En quête d’une constante 

amélioration des pratiques, les organismes communautaires et le réseau public de la santé 

et des services sociaux incorporent de plus en plus de personnes expertes de vécu dans 

leurs services (Gouvernement du Québec, 2022). Cette pratique étant en émergence, il 

importe de s’intéresser à l’intégration de pair·es aidant·es dans des équipes 

professionnelles, certes, mais surtout à la manière dont cette intégration se déroule ainsi 

qu’aux facteurs qui influencent leur collaboration. Sans cet effort de compréhension des 

conditions qui peuvent affecter favorablement ou défavorablement leur collaboration, la 

contribution de chacun risquerait de ne pas être mise à profit et l'objectif ciblé par ce 

croisement d'expertise pourrait être compromis. Cet enjeu, quoique primordial, n’est 

toutefois que peu représenté dans les écrits actuels. En effet, les études portant sur le 

croisement des savoirs académiques et expérientiels en contexte de recherche abondent, 

mais un retard important se remarque en ce qui concerne le domaine de l’intervention 

(Bellot et Rivard, 2013).  

Dans cette visée, ce mémoire s’intéresse plus spécifiquement aux interactions entre 

les personnes paires aidantes et intervenantes en dépendance ainsi qu’à leurs expériences 

de collaboration. Pour ce faire, une perspective de recherche centrée sur les perceptions et 

les réalités vécues par les individus concernés parait nécessaire et c’est sous une lunette 

constructiviste que cette étude tâche de rendre compte des expériences complexes, 

subjectives et variées des participant·es (Creswell, 2007).  

Le premier chapitre de ce mémoire présente la problématique, incluant l’objet de 

l’étude, une recension des écrits scientifiques sur le sujet ainsi qu’une brève section 

soulevant les limites méthodologiques des écrits recensés. S’y trouvent également une 

démonstration de la pertinence sociale, scientifique et disciplinaire de cet enjeu. La 

présentation du cadre théorique retenu, soit l’interactionnisme symbolique, et la définition 

des concepts centraux mobilisés dans cette étude constituent le deuxième chapitre. Les 

détails de la démarche méthodologique sont ensuite ciblés dans le troisième chapitre, dont 
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l’approche privilégiée, la population à l’étude, les modalités d’échantillonnage et de 

recrutement, les méthodes de collecte et d’analyse des données ainsi que les considérations 

éthiques de la recherche. Le quatrième chapitre, quant à lui, présente les résultats de l’étude 

divisés sous quatre grands thèmes, soit les expériences passées des personnes interrogées, 

leurs relations, leur contexte de travail ainsi que la collaboration. Enfin, le cinquième 

chapitre permet la discussion de ces résultats en regard des écrits recensés et du cadre 

d’analyse. Les forces et les limites de la présente étude ainsi que les pistes pour 

l’intervention et la recherche y sont aussi discutées.   
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Chapitre 1. Problématique 

1.1. Objet de l’étude 

Dans les dernières années, la pair-aidance a gagné en reconnaissance et en 

popularité jusqu’à en devenir une intervention jugée pertinente et utile au sein des services 

conventionnels (CREMIS, n.d.). Si les personnes paires aidantes sont de plus en plus 

appelées à collaborer avec des intervenant·es dans divers milieux professionnels tels que 

la santé mentale, la santé physique et l’itinérance, cette méthode d’intervention se 

développe aussi dans le domaine des dépendances. Les personnes paires aidantes sont 

notamment employées au sein d’équipes de soins de santé, dans les ressources 

d’accompagnement et d’hébergement auprès des personnes consommatrices de substances, 

ainsi que dans divers services en prévention et en réduction des méfaits tels que les sites 

de consommation supervisée et les programmes de distribution de matériel de 

consommation stérile (Archambault et coll., 2022). Leur rôle dans ces services varie de 

l’éducation sur la réduction des méfaits à l’intervention, en passant par l’accompagnement 

et le référencement vers d’autres ressources (Marshall et coll., 2015). Toutefois, comme 

tout enjeu émergent, l’intégration de cette méthode d’intervention dans les milieux de 

pratique se développe plus rapidement que les connaissances scientifiques sur le sujet. 

Ainsi, il importe de s’intéresser aux conditions et aux défis à prendre en compte afin que 

cette forme d’intervention puisse réellement offrir ses bénéfices prometteurs pour toutes 

les parties concernées.   

 Selon l’Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP), le ou 

la pair·e aidant·e « est une personne qui vit ou a vécu avec un problème de santé mentale 

et qui intervient auprès de ses pairs adultes en utilisant principalement son savoir 

expérientiel » (AQRP, n.d.). Grâce à leurs vécus partagés, les pair·es aidant·es détiennent 

une influence positive chez les personnes aidées et peuvent agir à titre de modèles tout en 

proposant un cadre d’intervention alternatif aux services traditionnels. Ainsi, « les 

dispositifs d’intervention par les pairs visent d’abord et avant tout le transfert 

d’informations par des individus qui sont crédibles et entendus, dans la mesure où ils 

partagent un univers commun » (Bellot et coll., 2010, p. 184).  
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 Le concept de savoir expérientiel émerge dans les années 1970, notamment grâce à 

la description qu’en fait Borkman (1976). Selon cette auteure, il s’agit d’une forme de 

connaissance acquise à travers l’expérience personnelle d’un phénomène. Mobiliser ces 

savoirs expérientiels en contexte d’intervention « réfère à la compétence ou à l’aptitude à 

gérer ou à résoudre un problème grâce à l’utilisation de sa propre expérience [traduction 

libre] » (p. 447). Le savoir professionnel, pour sa part, est acquis à travers un raisonnement 

discursif et grâce à des informations développées et transmises par autrui (Borkman, 1976, 

p. 446).  

 La collaboration entre les personnes paires aidantes et professionnelles permet donc 

de tendre vers une complémentarité négociée de ces formes de savoirs. Une telle 

complémentarité implique la reconnaissance des différentes expertises ainsi qu’une 

interdépendance des acteur·rices de cette collaboration dans la réalisation de leur rôle 

respectif. Chaque forme de savoir possède ses forces et ses limites, ce qui justifie la 

pertinence de les mettre en commun dans l’intervention, en particulier dans le contexte de 

situations sociales complexes. Que la complémentarité soit négociée signifie non 

seulement que chacune des parties y consent, mais qu’elles contribuent également à en 

(re)définir le sens au fil des expériences de collaboration (Fontaine et coll., 2024; 

Morrissette, 2015; Vaillancourt, 1994).  

Bien que certaines personnes paires aidantes puissent détenir une formation en 

relation d’aide, elles se distinguent des professionnel·les par le recours à leurs savoirs 

expérientiels dans leur pratique. À l’inverse, il est possible que les personnes possédant 

une formation académique aient elles aussi une expérience vécue de la problématique sur 

laquelle elles interviennent, soit la dépendance dans ce cas-ci. Néanmoins, elles ne seraient 

pas considérées comme paires aidantes dans l’éventualité où elles n’utilisent pas 

prioritairement leurs savoirs expérientiels dans leurs interventions. Dans le cadre de ce 

projet, l’utilisation des termes professionnel·le ou intervenant·e fait donc référence aux 

individus ayant une formation académique en relation d’aide et pour qui l’utilisation de 

savoirs expérientiels ne fait pas explicitement partie des interventions. Ces termes, utilisés 

de manière interchangeable, incluent une grande diversité de domaines de pratique, tels 

que le travail social, l’éducation spécialisée, de même que les soins infirmiers. Aussi, les 
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termes pair·e aidant·e, expert·e de vécu et personne mobilisant un savoir expérientiel (PSE) 

seront utilisés afin de référer aux personnes qui mobilisent principalement leurs savoirs 

expérientiels comme base dans leurs interventions.  

Les notions d’interaction et de collaboration seront, quant à elles, définies plus 

amplement dans le prochain chapitre lors de la présentation du cadre théorique de 

l’interactionnisme symbolique. Il convient néanmoins de définir préliminairement 

comment ces termes seront utilisés dans le présent projet. La notion d’interaction fait donc 

référence aux échanges verbaux et non-verbaux de manière globale qu’entretiennent des 

individus entre eux, et plus largement aux échanges qui les relient indirectement au sein 

d’univers partagés. Pour ce qui est de la collaboration, il s’agit plutôt d’un ensemble 

complexe d’interactions qui s’inscrivent au sein d’une même visée, d’un but commun.  

 Depuis sa création en 2008, 314 personnes ont complété l’unique certification 

provinciale non-universitaire visant la formation de pair·es aidant·es en santé mentale, 

offerte par l’AQRP. Parmi celles-ci, 160 personnes agissent spécifiquement à titre de paires 

aidantes à travers le Québec, alors que 76 ont toujours le désir de s’investir dans ce domaine 

mais font autre chose pour le moment (AQRP, 2024). Aucune donnée n’existe cependant 

sur la proportion de ces individus qui œuvrent en dépendance.  

 Bien qu’elles puisent dans différentes sources de connaissances, les personnes 

paires aidantes et intervenantes sont appelées à interagir et à collaborer vers un même 

objectif, en fonction de la mission de l'établissement pour lequel elles travaillent. À l’instar 

de leurs collègues intervenant·es, les expert·es de vécu occupent diverses fonctions telles 

que « [d’]offrir de l’inspiration, du soutien et de l’information » en plus de « servir de 

modèle d’identification » (AQRP, n.d.). Une forme semblable de collaboration est 

largement utilisée dans le domaine de la recherche en sciences sociales, notamment par 

l’entremise des recherches participatives. Dans ce contexte, les personnes ayant des savoirs 

expérientiels et les professionnel·les de recherche ont aussi un but commun qui consiste à 

mieux comprendre la population concernée grâce à différentes perspectives, en vue de 

répondre plus adéquatement à ses besoins. Le croisement des savoirs expérientiels et 

académiques dans de tels contextes représente une plus-value vastement reconnue (de Laat 

et coll., 2014; Gagnon et Labrie, 2011; Godrie, 2015; Le Méner et Oppenchaim, 2013). 
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Cependant, les études s’intéressant à la collaboration entre les personnes professionnelles 

et paires aidantes demeurent relativement restreintes, et ce, tant en contexte de recherche 

qu’en intervention. Alors que la quantité d’études réalisées auprès d’équipes d’intervention 

est assez limitée lorsqu’il est question de santé mentale de manière générale (Demailly et 

coll., 2014; Gillard et coll., 2024; Korsbek et coll., 2021; Mancini, 2018; Moore et Zeeman, 

2021; Provencher et coll., 2011; Sarradon-Eck et coll., 2012; Sedan et coll., 2022), le bassin 

de connaissances rétrécit d’autant plus lorsque la population concernée est celle des 

personnes ayant un problème de dépendance. Considérant l’émergence des rôles en pair-

aidance dans les services actuels, cette limite sur le plan des connaissances scientifiques 

démontre l’importance de documenter davantage le déroulement de leur intégration dans 

leur milieu de travail. Ainsi, il ne suffit pas d’inclure au sein d’une même équipe des 

personnes détenant différentes formes de connaissances pour bénéficier de leur croisement; 

il est aussi nécessaire de s’intéresser à leurs interactions et à leurs expériences de 

collaboration. 

1.2. Recension des écrits scientifiques 

 Les données originales de 18 recherches seront présentées dans cette recension des 

écrits1 et elles seront réparties en trois thèmes. Le premier concerne les facteurs favorisant 

la collaboration dans les interactions entre les personnes professionnelles et paires aidantes, 

alors que le deuxième présente plutôt les obstacles à celles-ci. Le troisième thème décrit 

quant à lui les résultats démontrant les facteurs extérieurs à ces interactions directes qui 

exercent tout de même une influence sur la collaboration.  

Ces études ont été réalisées au Canada, aux États-Unis, au Royaume-Uni, en 

France, en Australie et au Danemark. Ainsi, il importe de mentionner qu’une variété de 

réalités sont représentées dans ce bassin, notamment en ce qui concerne la culture 

 
1 : Les mots-clés utilisés dans les bases de données anglophones Social Services Abstract et PsycInfo sont représentés 
dans l’équation de recherche suivante : "social worker*" OR "caseworker*" OR "case worker*" AND "peer* help*" OR 
"peer* support*" OR "peer assistan*" OR "peer intervention*" OR "experien* knowledge*" OR "experien* expert*" OR 
"mentor*" OR "recover* addict*" AND "drug* abus*" OR "PWUD" OR "drug* addict*" OR "drug* us*" AND "merg* 
knowledge*" OR "collaborat*" OR "partner*" OR "team* work*" OR "relation*" OR "dynami*".  
Les mots-clés utilisés dans les bases de données francophones Érudit et Cairn sont représentés dans l’équation de 
recherche suivante : "intervenant*" OU "travail* socia*" OU "intervenant* socia*" ET "expert* du vecu" OU "expert* 
de vecu*" OU "pair* aidan*" OU "soutien d* pair*" OU "interven* par les pair*" OU "savoir* experien*" OU "expert* 
experien*" ET "dependan*" OU "toxicoman*" OU "consommat* de drogue*" ET "croisement de* savoir*" OU 
"construction de* savoir* croisé*" OU "in*" OU "partena*" OU "relation*" OU "dynami*". 
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professionnelle et les politiques sociales influençant les milieux étudiés. En outre, 

l’intégration de personnes paires aidantes dans les ressources traditionnelles en dépendance 

ainsi que l’institutionnalisation de cette pratique sont également des facteurs qui varient 

d’un pays à l’autre.  

De plus, certains des écrits recensés ne portent pas précisément sur la collaboration 

au sein d’équipes d’intervention en dépendance en raison de la quantité limitée d’études à 

ce sujet. De fait, le principal critère de sélection des articles était qu’ils abordent la 

collaboration entre des personnes mobilisant des savoirs expérientiels et d’autres 

mobilisant des savoirs professionnels, académiques ou scientifiques.  Une telle priorisation 

permet de mettre au premier plan la complémentarité des rôles et des savoirs vers laquelle 

tendent ces contextes de collaboration. Ainsi, puisque ce critère avait préséance sur l’étude 

de contextes d’intervention en dépendance, la collaboration en contexte de recherche est 

représentée dans cette recension, de même que d’autres problématiques reliées à la 

dépendance telles que la santé mentale et l’itinérance. Enfin, de nombreuses références 

scientifiques ont été consultées sans qu’elles ne soient inclues dans cette recension d’écrits 

puisqu’elles ne présentaient pas de données originales de recherche (revue systématique de 

la littérature, analyse critique d’expérience ou d’écrits, etc.).  

En raison de la quantité limitée des écrits scientifiques portant précisément sur les 

équipes d’intervention, certaines études abordent plutôt la collaboration entre des expert·es 

de vécu et des équipes de recherche. Dans ce même ordre d’idées, diverses problématiques 

sont représentées dans les écrits recensés, car le bassin d’études portant sur les pratiques 

collaboratives entre ces deux groupes en contexte d’intervention en dépendance demeure 

à combler. Ainsi, bien qu’elles concernent d’autres contextes, ces recherches demeurent 

pertinentes dans le cadre de ce projet, car elles abordent les facteurs qui influencent la 

collaboration entre le personnel pair aidant et professionnel dans un but de croisement des 

savoirs.   

1.2.1. Facteurs favorisant la collaboration dans les interactions 
Un des facteurs les plus fréquemment nommés concernant ce qui favorise la 

collaboration entre les personnes professionnelles et paires aidantes est l’appréciation de 

la valeur ajoutée de ces dernières, ce qui mène les membres de l’équipe à se considérer 
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comme étant égaux. En effet, ce résultat émane de plusieurs recherches qualitatives portant 

sur une variété d’enjeux, dont la collaboration en contexte de soins de santé mentale 

(Korsbek et coll., 2021; Mancini, 2018; Moore et Zeeman, 2021; Provencher et coll., 2011), 

en protection de la jeunesse (Sears et coll., 2017) et dans le secteur de l’itinérance et de la 

pauvreté (Barker et coll., 2019; de Laat et coll., 2014; Le Méner et Oppenchaim, 2013). 

Lennox et coll. (2021) évoquent aussi ce constat dans leur recherche qualitative en contexte 

de soins hospitaliers auprès de personnes consommatrices de drogues. Par l’entremise 

d’entrevues individuelles, 14 personnes ont été interrogées, dont six personnes 

consommant des drogues, cinq membres du personnel soignant, un·e gestionnaire et deux 

PSE. Ces dernières adoptent un rôle d’advocacy et offrent du soutien aux personnes aidées 

lorsqu’elles doivent naviguer à travers les différentes sphères complexes du système de 

santé. Ces habiletés propres aux rôles en pair-aidance font en sorte que leur place dans 

l’équipe de travail est reconnue et valorisée (Lennox et coll., 2021).  

La reconnaissance du rôle de pair·e aidant·e à titre de pont ou d’intermédiaire entre 

la communauté et les prestataires de services est aussi un facteur qui favorise la 

collaboration. De nombreuses études s’intéressant aux perceptions des personnes 

professionnelles et paires aidantes ont permis de statuer que le rôle de pont entre les 

services et la population qu’endossent les PSE est considéré comme étant bénéfique pour 

tous (Barker et coll., 2019; Demailly et coll., 2014; Korsbek et coll., 2021; Le Méner et 

Oppenchaim, 2013; Lennox et coll., 2021; Sarradon-Eck et coll., 2012; Tseris, 2020). Les 

résultats de la recherche effectuée par Lessard et coll. (2024) dans une clinique de soins de 

première ligne à Montréal démontrent bien les multiples avantages de ce rôle. Tout d’abord, 

cette recherche-action participative menée auprès de gestionnaires, de divers 

professionnel·les de la santé et des services sociaux et de personnes paires aidantes 

souligne que ces dernières établissent des liens entre les bénéficiaires et les ressources 

disponibles. Elles contribuent à atteindre une population cible qui n’aurait autrement pas 

fréquenté les services existants en plus de réduire leur méfiance à l’égard du personnel 

soignant. À leur avis, la présence de personnes paires aidantes dans leur équipe permet 

aussi de faire le pont entre le système de santé et les ressources communautaires (Lessard 

et coll., 2024). 



9 
 

De manière similaire, les personnes expertes de vécu agissent fréquemment à titre 

d’interprètes, de traductrices entre la communauté et les intervenant·es dans le but de 

faciliter le dialogue. Ce rôle est soulevé dans l’étude de Le Méner et Oppenchaim (2013) 

qui, dans un cadre de recherche participative, ont conduit des entrevues auprès de 52 

familles sans logement. Lorsqu’ils décrivent l’apport des personnes paires aidantes dans 

leur recherche, ces chercheurs mentionnent qu’elles ont entre autres aidé dans la rédaction 

de questionnaires adaptés et compréhensibles pour les personnes ciblées en plus d’être 

sensibles à leurs réalités. À titre similaire, certaines recherches dans lesquelles des pair·es, 

des intervenant·es et même des gestionnaires ont été questionnés mettent en lumière 

l’apport du rôle d’interprète des personnes qui mobilisent un savoir expérientiel (Godrie, 

2015; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Sarradon-Eck et coll., 2012; Sears et coll., 2017; 

Sedan et coll., 2022). Cette posture de traduction permet également aux personnes 

intervenantes de mieux comprendre les réalités et les besoins de la communauté qu’elles 

accompagnent (Barker et coll., 2019; Godrie, 2015; Moore et Zeeman, 2021; Sarradon-Eck 

et coll., 2012). 

Par leur vécu et leurs savoirs divergents, les personnes paires aidantes et 

professionnelles s’apportent entre elles des perspectives différentes et enrichissantes. Il 

s’agit du facteur favorisant la collaboration le plus récurrent, étant nommé dans 10 des 18 

études recensées (Barker et coll., 2019; de Laat et coll., 2014; Demailly et coll., 2014; 

Gagnon et Labrie, 2011; Gillard et coll., 2024; Godrie, 2015; Korsbek et coll., 2021; Le 

Méner et Oppenchaim, 2013; Sarradon-Eck et coll., 2012; Tseris, 2020). Bien que la 

présence d’une diversité des perspectives soit importante, ses bénéfices ne peuvent être 

appréciés que si les personnes en collaboration conservent une ouverture et une volonté 

d’apprendre de l’autre. C’est ce que démontre une recherche qualitative menée au 

Kentucky auprès de 22 individus travaillant en protection de la jeunesse. Les binômes 

interrogés, composés d’une personne intervenante et d’une personne détenant des savoirs 

expérientiels en lien avec la protection de la jeunesse et la dépendance, nomment par 

exemple qu’une ouverture d’esprit quant aux façons de faire et aux approches utilisées est 

nécessaire à la collaboration (Sears et coll., 2017). Ce constat est appuyé par d’autres 

recherches portant sur des enjeux variés, dont l’intervention auprès de personnes vivant en 

situation de pauvreté (de Laat et coll., 2014; Gagnon et Labrie, 2011; Le Méner et 
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Oppenchaim, 2013) ou ayant un problème de santé mentale (Moore et Zeeman, 2021). La 

recherche de Moore et Zeeman (2021) s’est d’ailleurs intéressée à la perception de cinq 

professionnel·les en santé mentale qui collaborent avec des personnes expertes de vécu. 

L’analyse thématique des entrevues a entre autres fait ressortir leur appréciation du fait que 

ces dernières contribuent à remettre en question les pratiques traditionnelles, notamment 

celles fondées sur les faits (evidence-based practice) (Moore et Zeeman, 2021). 

La présence des PSE est aussi largement appréciée de la part des personnes 

intervenantes car elle contribue à lutter contre la stigmatisation tant à l’intérieur qu’à 

l’extérieur des équipes, notamment en favorisant leur empathie et la réflexivité dans leur 

pratique (Demailly et coll., 2014; Gagnon et Labrie, 2011; Mancini, 2018; Moore et 

Zeeman, 2021; Provencher et coll., 2011; Sarradon-Eck et coll., 2012; Sedan et coll., 2022). 

Dans l’étude de Godrie (2015), la présence d’un expert de vécu en itinérance au sein d’une 

équipe de recherche aurait contribué à maintenir cette dernière dans la réalité du terrain, et 

ce, malgré les tensions vécues entre les membres. De plus, les membres du personnel 

intervenant en protection de la jeunesse interrogés par Sears et coll. (2017) ont nommé 

avoir vu leur empathie augmenter depuis qu’ils collaborent avec des personnes paires 

aidantes. Un constat similaire émerge aussi de la recherche menée par Korsbek et coll. 

(2021) portant sur la présence de PSE en santé mentale en contexte de soins de santé. Les 

individus interrogés dans cette étude considèrent que les personnes engagées pour leurs 

savoirs expérientiels font la promotion d’une culture de non-jugement et que cela est 

bénéfique. Par exemple, leur présence amène les professionnel·les à être plus respectueux 

et à faire davantage attention à leurs propos à l’égard de la patientèle. Cette contribution 

sur le plan de la lutte à la stigmatisation encourage donc les intervenant·es à avoir une 

image positive de l’apport de la pair-aidance, ce qui favorise leur collaboration. 

Au-delà du fait de détenir un savoir expérientiel, les habiletés personnelles des PSE 

semblent aussi être des facteurs importants dans leur collaboration avec les 

professionnel·les, à leur avis. En effet, plusieurs méthodes de collecte de données ont mené 

à ce constat, telles que des entretiens individuels auprès de 18 membres d’une même équipe 

ainsi qu’une observation participante sur une période de neuf mois dans le cadre d’une 

étude ethnographique. Les professionnel·les semblent apprécier l’habileté des personnes 
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paires aidantes à utiliser leurs expériences de vie pour établir une relation d’aide avec la 

population ciblée (Lennox et coll., 2021; Moore et Zeeman, 2021; Provencher et coll., 

2011). Ainsi, il est mentionné qu’il ne suffit pas d’avoir une trajectoire de vie similaire à 

celle des personnes aidées; il importe aussi de savoir utiliser ses savoirs expérientiels au 

profit de l’intervention. C’est ce que nomment Sarradon-Eck et coll. (2012) dans leur 

recherche qualitative portant sur la professionnalisation de la pair-aidance en santé mentale 

en France menée auprès de trois PSE et de 12 professionnel·les. Leurs résultats ciblent la 

nécessité que les personnes détenant un savoir expérientiel soient en mesure de le mobiliser 

dans leurs interventions. La recherche menée par Demailly et coll. (2014) auprès d’un 

échantillon similaire ajoute que les compétences relationnelles déployées par les PSE dans 

les interactions avec les personnes utilisatrices des services contribuent à leur intégration 

dans l’équipe professionnelle. Dans leur étude portant sur le point de vue qu’ont les 

personnes paires aidantes et professionnelles de cette approche, Barker et coll. (2019) 

soulignent aussi quelques habiletés jugées essentielles. De fait, les 40 individus interrogés 

ont été amenés à classer en ordre d’importance 43 énoncés répartis en cinq thèmes 

concernant la pair-aidance en utilisant la méthodologie Q. Selon les principes de cette 

technique, ils ont trié ces énoncés sur une échelle à neuf niveaux, allant de moins important 

(-4) à plus important (+4). Les résultats issus de cette technique démontrent l’importance 

accordée à ce que les personnes expertes de vécu aient une bonne capacité d’adaptation, 

qu’elles sollicitent et utilisent du soutien au besoin et qu’elles aient une bonne gestion de 

leurs émotions.  

 Dans le même ordre d’idées, certaines caractéristiques chez les PSE sont jugées 

primordiales à la collaboration, telles que le professionnalisme (Barker et coll., 2019; 

Sarradon-Eck et coll., 2012) et la stabilité dans leur rétablissement (Barker et coll., 2019; 

Lennox et coll., 2021; Provencher et coll., 2011). Toujours selon l’étude de Barker et coll. 

(2019), tant les personnes intervenantes que paires aidantes s’entendent pour dire que le 

respect de la confidentialité et des limites professionnelles des rôles en pair-aidance sont 

des éléments de la plus haute importance. La stabilité personnelle ressort aussi comme étant 

un élément important pour leur collaboration. En effet, selon les professionnel·les de la 

santé et les personnes détenant des savoirs expérientiels ayant participé à l’étude de Lennox 
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et coll. (2021), il est primordial que ces dernières soient stables sur le plan personnel afin 

d’être en mesure d’aider les autres et d’accomplir leur rôle professionnel.  

1.2.2. Facteurs représentant un obstacle à la collaboration dans les interactions 
 Diverses attitudes de la part du personnel intervenant peuvent nuire 

considérablement à leur collaboration avec les personnes expertes de vécu. De nombreuses 

études démontrent en effet que des attitudes empreintes de jugement, de stigmatisation ou 

de fermeture de leur part peuvent engendrer plusieurs effets négatifs dans leur relation de 

collaboration (Demailly et coll., 2014; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Sarradon-Eck et 

coll., 2012; Sears et coll., 2017; Shepardson et coll., 2019). Ce constat émerge entre autres 

des résultats de l’étude de Sedan et coll. (2022) menée en France grâce à des entretiens 

individuels et à des observations au sein d’une équipe en soins psychiatriques. Bien que les 

PSE de cette équipe aient reçu une formation universitaire en pair-aidance, leurs collègues 

professionnel·les se sont montré·es réfractaires et hostiles à leur intégration. L’étude de 

Mancini (2018), conduite grâce à des entretiens individuels semi-dirigés auprès de 23 

personnes paires aidantes et de 11 personnes intervenantes, soulève aussi la fermeture de 

la part du personnel intervenant qu’a vécue l’équipe de PSE. Cela s’est manifesté par leur 

exclusion des discussions cliniques et des activités sociales ainsi que par une attitude 

paternaliste à l’égard de leur rétablissement.  

 Parmi les obstacles les plus fréquemment nommés dans les écrits se trouvent aussi 

l’incompréhension et la fermeture vis-à-vis l’expertise des personnes paires aidantes ainsi 

qu’envers l’approche de la pair-aidance en elle-même (Gagnon et Labrie, 2011; Gillard et 

coll., 2024; Korsbek et coll., 2021; Lessard et coll., 2024; Mancini, 2018; Provencher et 

coll., 2011; Sarradon-Eck et coll., 2012; Shepardson et coll., 2019; Tseris, 2020). Les 

résultats de la recherche conduite en France par Demailly et coll. (2014), obtenus à la suite 

d’observations et d’entretiens individuels dans le cadre d’un projet expérimental 

d’intégration de pair·es aidant·es, abondent dans ce sens. En effet, de nombreux conflits 

sont survenus dans cet échantillon composé de professionnel·les en santé mentale et de 

PSE. Ces dernières ont vécu de la stigmatisation et ont vu leur rôle être constamment 

dévalorisé par des personnes professionnelles ayant une mauvaise compréhension des 

visées de la pair-aidance. Il importe toutefois de mentionner que ce phénomène peut être 
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bidirectionnel, alors que les personnes expertes de vécu remettent elles aussi en question 

l’expertise des personnes professionnelles. Une telle situation est rapportée dans les 

résultats de la recherche menée par Godrie en 2015 auprès d’un pair en itinérance, de deux 

coordonnatrices de recherche ainsi que de sept spécialistes de recherche ayant été 

interrogé·es sur leur collaboration par l’entremise d’entretiens semi-dirigés. Alors que des 

expériences plutôt positives à cet effet ont été relevées dans d’autres recherches 

mentionnées ci-haut, il est possible d’avancer que ce facteur varie en fonction de la qualité 

de la relation entre ces deux groupes. 

 En cohérence avec l’importance qu’accordent les individus intervenants aux 

caractéristiques personnelles et professionnelles des expert·es de vécu, un autre obstacle à 

la collaboration est leur crainte que leurs collègues détenant des savoirs expérientiels 

n’arrivent pas à faire preuve d’objectivité et à respecter les règles éthiques et 

déontologiques. Les inquiétudes portant sur la proximité entre les personnes paires aidantes 

et les membres de la communauté desservie sont nommées précisément dans quelques 

études recensées (Korsbek et coll., 2021; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Lessard et coll., 

2024; Provencher et coll., 2011). Dans certaines équipes de travail étudiées, ces craintes se 

sont développées à la suite de comportements discutables, voire inadéquats de la part de 

PSE (Godrie, 2015; Le Méner et Oppenchaim, 2013). Pour d’autres, ces inquiétudes 

proviennent davantage d’idées préconçues ou d’un encadrement insuffisant liés au manque 

d’expérience dans de telles collaborations (Gagnon et Labrie, 2011; Korsbek et coll., 2021; 

Provencher et coll., 2011; Shepardson et coll., 2019). Ainsi, alors qu’elles relèvent tantôt 

d’expériences vécues, tantôt de préjugés, ces craintes qu’ont les professionnel·les envers 

les PSE nuisent largement à leur collaboration, car elles limitent leurs échanges 

d’informations cliniques et leur confiance réciproque.  

 Le manque de clarté des rôles est un élément qui ressort aussi beaucoup des écrits 

recensés. Cette notion est toutefois abordée sous deux angles différents. D’abord, Godrie 

(2015) relève une certaine confusion dans le rôle des membres de l’équipe de recherche 

vis-à-vis leur collaborateur pair aidant. Alors que ce dernier éprouvait des difficultés liées 

à son nouveau rôle, ses collègues se sont retrouvés dans une situation où il leur revenait 

d’intervenir auprès de lui pour le soutenir. À leur avis, une telle situation nuit au fait 
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d’entretenir une relation égalitaire car il devient ardu d’agir avec le pair au même titre 

qu’avec les autres membres de l’équipe. Leurs relations sont donc à la frontière entre celle 

que l’on retrouve habituellement entre collègues et celle qu’entretiendrait un·e 

intervenant·e avec une personne aidée. Ce constat est d’ailleurs appuyé par les résultats de 

l’étude de Provencher et coll. (2011), où une dynamique de surprotection des PSE est 

présente de la part des professionnel·les quand celles-ci ont anciennement fréquenté leur 

service. Ensuite, le manque de clarté se retrouve aussi dans la définition même des rôles en 

pair-aidance selon plusieurs études (Demailly et coll., 2014; Godrie, 2015; Korsbek et coll., 

2021; Mancini, 2018; Provencher et coll., 2011; Tseris, 2020). En effet, l’absence de titre 

d’emploi officiel fait en sorte que les responsabilités et les tâches des personnes expertes 

de vécu sont floues et incertaines. Cela peut les mener à devoir assumer des tâches dont les 

balises ne sont pas prédéterminées ou pour lesquelles elles ne sont pas préparées. C’est le 

cas par exemple de l’équipe américaine composée de professionnel·les et de pair·es 

vétéran·es étudiée par Shepardson et coll. (2019) grâce à des entretiens individuels semi-

dirigés. La confusion dans leur rôle en a amené certain·es à accomplir des tâches bien au-

delà de leurs capacités, telles que la prise en charge complète de thérapies cliniques, ou 

encore des tâches qui ne correspondent pas du tout à l’approche de la pair-aidance, comme 

l’organisation du calendrier de l’équipe. 

Du côté des expert·es de vécu, il peut être difficile de conjuguer leurs nouveaux 

rôles et les responsabilités qu’ils engendrent (Demailly et coll., 2014; Lennox et coll., 

2021). Dans une étude qualitative menée au Québec portant sur l’intégration de PSE dans 

six équipes de soutien d’intensité variable (SIV) en santé mentale, celles-ci ont nommé la 

lourdeur et le stress ressentis en lien avec l’utilisation de leurs expériences de vie comme 

outil d’intervention (Provencher et coll., 2011). Ces résultats découlent d’entrevues 

individuelles menées auprès d’elles et de leurs gestionnaires, ainsi que de discussions de 

groupe auprès d’intervenant·es et de personnes suivies par un·e expert·e de vécu. Des 

individus pairs aidants dans divers contextes ont aussi soulevé la difficulté à naviguer entre 

les deux groupes auxquels ils s’identifient, soit celui des personnes accompagnées par les 

services et celui des intervenant·es (Godrie, 2015; Sarradon-Eck et coll., 2012). Par 

ailleurs, certaines personnes paires aidantes interrogées dans les recherches conduites par 

Sedan et coll. (2022) et par Mancini (2018) ont aussi nommé leurs craintes d’exposer à 
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leurs collègues professionnel·les les difficultés qu’elles vivent. En effet, elles ressentent le 

besoin de taire les défis qu’elles doivent surmonter en lien avec leur nouveau rôle dans le 

but de conserver une image de stabilité et d’éviter de vivre de la stigmatisation. Ces 

difficultés, qu’elles soient vécues dans l’accomplissement de leur rôle ou dans leur relation 

avec les intervenant·es, représentent un obstacle important dans leur collaboration. En 

effet, elles peuvent affecter directement la qualité de leur travail ainsi que le niveau de 

confiance qui règne dans leur relation. 

 Enfin, certaines personnes professionnelles interrogées dans les études de Godrie 

(2015) et de Demailly et coll. (2014) nomment leurs difficultés quant au positionnement 

qu’elles devraient adopter vis-à-vis leurs collègues en pair-aidance. Elles se retrouvent 

dans un dilemme entre le fait de les traiter au même titre que leurs autres collègues, de 

manière égale, ou d’être plus encadrant et accommodant à leur égard, dans une visée 

d’équité. Par ailleurs, selon les résultats de l’étude menée par Korsbek et coll. (2021), les 

professionnel·les peuvent ressentir un sentiment d’iniquité lorsque des mesures plus 

équitables sont mises en place pour les personnes paires aidantes. D’abord, le fait que des 

personnes puissent être engagées sur l’unique base de leur vécu est considéré frustrant par 

certains des individus participants à cette recherche. De surcroit, ils jugent parfois injuste 

que les personnes expertes de vécu ne soient pas tenues au même titre qu’eux de respecter 

les horaires de travail prescrits. Bien qu’ils conçoivent que leurs rôles sont différents, cela 

n’atténue pas leur sentiment d’iniquité quant aux avantages dont les personnes paires 

aidantes sont les seules à bénéficier (Korsbek et coll., 2021). 

1.2.3. Facteurs extérieurs aux interactions directes qui exercent une influence sur la 
collaboration 

Au-delà des interactions directes entre les personnes intervenantes et paires 

aidantes, de nombreux facteurs contextuels influencent la collaboration entre ces deux 

groupes. C’est entre autres le cas de la présence ou de l’absence de stratégies d’inclusion 

des PSE, de cohésion d’équipe ainsi que de formation pour favoriser le travail d’équipe. 

De fait, lorsque de telles actions sont mises en place, la collaboration est plus harmonieuse 

et égalitaire (de Laat et coll., 2014; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Shepardson et coll., 

2019). Au contraire, lorsque le milieu ne propose pas ou pas assez de stratégies pour 

favoriser l’inclusion des expert·es de vécu ou la cohésion d’équipe, la collaboration se voit 
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limitée (Korsbek et coll., 2021; Provencher et coll., 2011; Sarradon-Eck et coll., 2012; 

Sears et coll., 2017). 

 Dans un même ordre d’idées, de nombreuses études soulèvent l’influence de la 

présence ou de l’absence d’outils et de ressources pour appuyer les deux parties dans leur 

collaboration (Gagnon et Labrie, 2011; Godrie, 2015; Le Méner et Oppenchaim, 2013; 

Provencher et coll., 2011; Sears et coll., 2017). Par exemple, à la suite d’entretiens portant 

sur le croisement des savoirs en contexte de recherche participative entre quatre personnes 

en situation de pauvreté, deux volontaires et 15 membres d’une équipe de soins de 

médecine familiale, de Laat et coll. (2014) soulignent la nécessité de garantir un espace de 

parole à tous·tes pour favoriser les échanges. Des mesures spécifiques de soutien aux PSE 

dans leur travail et dans l’adaptation à leur rôle peuvent aussi se révéler nécessaires (Barker 

et coll., 2019; Lennox et coll., 2021; Mancini, 2018; Provencher et coll., 2011; Sears et 

coll., 2017; Shepardson et coll., 2019). Les outils et les ressources permettant d’aider les 

personnes professionnelles et paires aidantes dans leur collaboration peuvent donc prendre 

la forme de temps alloué aux échanges ou de supervision de la part des gestionnaires. Sans 

cela, les conséquences sur la collaboration sont multiples. Par exemple, le manque de temps 

et d’espace pour atténuer les tensions au sein des équipes étudiées par Godrie (2015) ont 

mené ces dernières à escalader rapidement; de plus, faute de ressources pour prendre du 

recul, les collègues ont conservé de la rancœur et de la méfiance envers cette forme de 

collaboration. 

 Le niveau de flexibilité et d’adaptativité des milieux de pratique qui engagent des 

PSE est aussi un déterminant marquant dans leur collaboration avec les professionnel·les. 

En effet, en raison des différences inhérentes entre ces deux rôles, les environnements de 

travail doivent faire preuve de souplesse afin de reconnaître les particularités des expert·es 

de vécu et de s’y adapter. Gagnon et Labrie (2011) soulèvent par exemple, à la suite d’une 

consultation auprès de divers partenaires œuvrant dans la lutte contre la pauvreté incluant 

des personnes touchées par la problématique, qu’il importe de faire un effort d’adaptation 

au niveau du langage lorsque la collaboration se fait entre différents milieux. Dans l’étude 

menée par Korsbek et coll. (2021), des personnes intervenantes nomment quant à elles qu’il 

s’agit d’un avantage de permettre une flexibilité dans le cadre professionnel des PSE. Cela 
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contribuerait à combler certains besoins des personnes aidées auxquels elles ne peuvent 

répondre elles-mêmes car cela ne correspond pas à leur description de tâches. L’adaptation 

du milieu vis-à-vis de la supervision des pair·es aidant·es est aussi importante. Ce résultat 

émerge de deux autres études, qui mentionnent que la prise en compte des besoins des PSE 

en termes de supervision constitue un facteur facilitant tant pour leur bien-être que pour le 

bon déroulement de la collaboration (Provencher et coll., 2011; Shepardson et coll., 2019). 

La flexibilité et l’adaptativité du milieu envers les personnes expertes de vécu peuvent 

aussi se manifester lorsque vient le temps de définir leur rôle, surtout dans le contexte d’une 

première tentative d’intégration de pair-aidance (Demailly et coll., 2014). Dans le cadre 

des résultats issus de trois groupes de discussion, dont un composé uniquement de PSE, 

l’étude qualitative menée en Australie par Tseris (2020) auprès d’une équipe d’intervention 

en itinérance démontre notamment qu’il importe de moduler ce rôle à travers le temps et 

l’expérience de collaboration acquise par les membres de l’équipe.  

La présence ou l’absence d’un processus formel d’embauche et de formation des 

expert·es de vécu constitue aussi un facteur qui influence largement leur collaboration avec 

les professionnel·les (Gillard et coll., 2024; Provencher et coll., 2011; Shepardson et coll., 

2019). De fait, détenir un savoir expérientiel est une qualité essentielle, mais insuffisante à 

elle seule pour endosser leur rôle. C’est ce qui émerge des résultats de Godrie (2015), 

présentant les nombreuses conséquences liées à l’absence de tels processus. Cette étude 

met de l’avant les difficultés vécues par le pair aidant quant à la lourdeur émotionnelle liée 

à son rôle, pour laquelle il n’avait pas du tout été préparé. En outre, aucune formation ne 

lui avait permis préalablement de développer les habiletés nécessaires pour utiliser ses 

savoirs expérientiels à bon escient. Finalement, son recrutement s’est fait de manière rapide 

et informelle, ce qui n’a pas permis à la personne responsable d’évaluer réellement si le 

pair en question avait sa place dans l’équipe. À l’inverse, lorsque les PSE sont engagées et 

formées en bonne et due forme, la récurrence de ces enjeux est considérablement réduite. 

Dans l’étude menée par Provencher et coll. (2011), où leur intégration est évaluée dans six 

équipes, les résultats démontrent clairement les bénéfices de ces procédures. En effet, le 

fait d’avoir complété une formation reconnue, en l’occurrence celle offerte par l’AQRP, 

diminue les réticences qu’éprouve le personnel soignant vis-à-vis les personnes expertes 

de vécu. Les auteur·es de cet article concluent donc que le fait d’obtenir cette formation 
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constitue un élément-clé pour favoriser l’intégration des PSE, entre autres car elle leur 

donne des outils pour utiliser leurs savoirs expérientiels en contexte d’intervention. Ces 

constats sont par ailleurs corroborés par une étude de cas menée par Gillard et coll. (2024) 

en Angleterre auprès de cinq gestionnaires et de 20 personnes paires aidantes œuvrant en 

santé mentale. 

Plusieurs études recensées portent sur le processus d’intégration de personnes 

expertes de vécu au sein d’équipes de travail. Dans ces contextes, la qualité des mesures 

mises en place avant l’implantation de cette approche exerce une grande influence sur les 

expériences de collaboration une fois les PSE intégrées (Provencher et coll., 2011; Sedan 

et coll., 2022; Tseris, 2020). Lorsqu’il y a accompagnement et implication des membres de 

l’équipe en amont, l’intégration de la pair-aidance est perçue positivement par toutes les 

parties concernées (Gillard et coll., 2024; Sedan et coll., 2022). À l’inverse, lorsque les 

personnes intervenantes ressentent que cette intégration se fait de manière précipitée ou 

improvisée, cela peut créer de nombreuses tensions. Par exemple, ces personnes peuvent 

s’être senties forcées d’accepter une nouvelle relation de collaboration avec des PSE sans 

que leurs opinions ne soient considérées (Demailly et coll., 2014; Sedan et coll., 2022).  

Les conditions de travail qu’ont les pair·es au sein de leur équipe influencent aussi 

grandement leur collaboration avec les professionnel·les (Lessard et coll., 2024; Tseris, 

2020). Par exemple, deux recherches qualitatives portant sur des équipes françaises 

d’intervention en santé mentale, conduites par Sarradon-Eck et coll. (2012) et Demailly et 

coll. (2014), évoquent que l’absence de poste officiel est interprétée par les PSE comme un 

manque de reconnaissance envers leur expertise. Cela influence par le fait même la 

perception qu’ont les individus professionnels de leurs compétences, et donc 

nécessairement leur collaboration. De surcroit, les résultats de l’étude de Provencher et 

coll. (2011) montrent que l’absence de titre d’emploi freine la syndicalisation, ce qui ne 

permet pas aux personnes paires aidantes d’avoir un statut similaire à leurs collègues. Cet 

enjeu nuit donc à l’établissement de rapports égalitaires entre les membres de l’équipe. Ces 

résultats sont confirmés par Korsbek et coll. (2021), qui ont interrogé dans leur étude 

qualitative 20 prestataires en santé mentale ayant intégré des PSE à leur équipe. Les 

entrevues portaient sur les réactions des prestataires face à ces embauches, sur les défis 
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d’avoir des expert·es de vécu comme collègues, puis sur les différences perçues chez les 

personnes qui fréquentent leur service depuis leur arrivée. Il a été soulevé que si les postes 

en pair-aidance offrent de moins bonnes conditions de travail, cela contribue à la 

dévaluation de cette forme d’expertise. 

 Il importe finalement de souligner l’influence qu’a la hiérarchisation des savoirs, 

des statuts d’emploi et des statuts sociaux sur la collaboration entre les personnes 

professionnelles et paires aidantes. Selon l’étude de Gagnon et Labrie (2011) menée au 

Québec, les rapports de pouvoir sont inévitables dans les projets de recherche participative 

impliquant des spécialistes de recherche et des personnes en situation de pauvreté. Ce 

constat émerge des résultats de 39 questionnaires portant sur les enjeux à considérer dans 

la recherche sur la pauvreté. L’échantillon était composé de huit spécialistes de recherche, 

10 personnes travaillant pour le gouvernement, 10 professionnel·les ainsi que 11 personnes 

en situation de pauvreté impliquées dans un groupe actif de lutte contre la pauvreté. 

Travaillant sur le même enjeu, de Laat et coll. (2014) suggèrent donc que la reconnaissance 

de cette hiérarchie permet d’en atténuer les conséquences et de favoriser ainsi une 

collaboration égalitaire. Malgré de tels efforts, un sentiment d’infériorité demeure parfois 

chez les PSE dans leur relation avec leurs collègues ayant des savoirs académiques ou 

scientifiques (Godrie, 2015). Qui plus est, ce sentiment se voit accentué lorsque les 

professionnel·les du milieu ne tendent pas vers une relation égalitaire ou que les idées 

préconçues à la base de ces hiérarchies sont entretenues par ce groupe (Mancini, 2018; 

Sarradon-Eck et coll. 2012). 

1.3. Limites méthodologiques des écrits 
 Dans l’interprétation des résultats issus de la recension des écrits, il importe de 

considérer que seulement cinq des études recensées ont été réalisées au Québec et qu’une 

seule d’entre elles a été conduite dans la dernière décennie (de Laat et coll., 2014; Gagnon 

et Labrie, 2011; Godrie, 2015; Lessard et coll., 2024; Provencher et coll., 2011). Ainsi, 

diverses composantes liées au contexte social, économique ou politique peuvent changer 

d’un pays à l’autre. En outre, puisque la pair-aidance est en émergence au Québec, il y a 

fort à parier que la situation a évolué dans les dernières années. Il est donc difficile de 

transférer ces résultats au contexte local et actuel. 
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 De plus, parmi les 18 études recensées, seulement la moitié abordent la 

collaboration entre des personnes paires aidantes et intervenantes en relation d’aide (Barker 

et coll., 2019; Korsbek et coll., 2021; Lessard et coll., 2024; Moore et Zeeman, 2021; 

Provencher et coll., 2011; Sarradon-Eck et coll., 2012; Sears et coll., 2017; Tseris, 2020). 

En effet, les échantillons des autres études présentées ci-haut comprennent généralement 

du personnel soignant, des équipes de recherche ou des gestionnaires. Bien que le présent 

projet ne se limite pas aux personnes intervenant dans le domaine social, il n’en demeure 

pas moins qu’il s’agit du type de collaboration principalement ciblé par cette étude. 

Toujours sur le plan méthodologique, le bassin d’écrits recensés ne présente pas une grande 

variété d’approches ni de modes de collecte de données. De fait, à l’exception de celle 

menée par Provencher et coll. (2011) qui est mixte et celle de Barker et coll. (2019) qui 

utilise la méthode Q combinant des procédures quantitatives et qualitatives, toutes les 

recherches consultées adoptent une approche qualitative. De plus, parmi ces dernières, 

seulement quatre ont utilisé d’autres modes de collecte de données que les entrevues 

individuelles ou de groupe. Trois études françaises ont récolté une partie de leurs données 

par l’entremise d’observations (Demailly et coll., 2014; Sarradon-Eck et coll., 2012; Sedan 

et coll., 2022), alors que la recherche conduite par de Laat et coll. (2014) s’est faite entre 

autres à partir de la méthode photovoix.  

 En outre, 14 des 18 études recensées visent les caractéristiques de l’implantation 

d’un projet de pair-aidance ou les résultats d’un projet dont la durée était prédéterminée, 

par exemple dans le cadre d’une recherche participative. Ainsi, seulement quatre articles 

portent sur des équipes dans lesquelles la collaboration entre les professionnel·les et les 

expert·es de vécu est durable, et seulement deux d’entre elles œuvrent dans le domaine de 

la dépendance (Barker et coll., 2019; Lennox et coll., 2021; Moore et Zeeman, 2021; Sears 

et coll., 2017). Alors que la collaboration évolue nécessairement, les études actuelles 

peinent à dépeindre un portait à long terme de l’inclusion de la pair-aidance dans des 

équipes d’intervention. 

 Comme mentionné plus haut, les enjeux étudiés dans les écrits recensés varient 

considérablement en raison du peu des études portant précisément sur la collaboration entre 

les personnes professionnelles et celles ayant des savoirs expérientiels en dépendance. Les 
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particularités qu’ont les milieux étudiés représentent des variables qui peuvent influencer 

les interactions entre ces deux groupes. Néanmoins, il demeure difficile de soulever 

l’influence de ces variables sur la collaboration et de reconnaître lesquelles sont 

transférables à l’objet de cette étude. Par exemple, une seule étude aborde l’influence de 

l’approche prônée dans le milieu sur l’intégration de la pair-aidance (Provencher et coll., 

2011). Cependant, il n’existe pas d’étude permettant d’apprécier l’impact réel de cette 

variable sur les interactions étudiées.  

1.4. Pertinence de l’étude 

1.4.1. Pertinence sociale 
 Les premiers groupes de soutien par les pair·es dans le domaine des dépendances 

ont vu le jour au milieu du 19e siècle, mais se sont plus largement répandus grâce au 

mouvement des Alcooliques Anonymes aux États-Unis (Le Cardinal et coll., 2013). Il 

s’agit de groupes d’entraide uniquement animés par des personnes ayant des savoirs 

expérientiels, et l’absence de personnel professionnel est au cœur de leur pratique (AA 

Québec, n.d.). Leur structure démocratique favorise l’égalité, l’implication et la 

reconnaissance de leurs membres (Komaroff et Perreault, 2013). Au Québec, le modèle 

d’intervention par les pair·es fut lentement intégré dans les organismes communautaires à 

partir des années 1980, surtout dans le domaine de la santé mentale. Dans le domaine des 

dépendances, outre leur place centrale dans les groupes d’entraide Alcooliques et 

Narcotiques Anonymes (AA, NA), la contribution de l’intervention par les pair·es est 

également indéniable dans les services en réduction des méfaits destinés aux personnes 

consommatrices de substances (Archambault et coll., 2022). La pair-aidance est d’ailleurs 

considérée comme l’une des pratiques fondatrices de cette approche (Fallu et Brisson, 

2013). En cohérence avec les principes valorisés dans l’intervention par les pair·es, la 

réduction des méfaits se fonde notamment sur « un humanisme qui s’écarte du jugement 

moral des consommateurs » (Paumier, 2017, p. 39). Enfin, ces deux approches ont la 

mission commune de rejoindre et d’aider cette population désaffiliée à laquelle les services 

traditionnels n’ont pas accès (Archambault et coll., 2022; Marshall et coll., 2015). 

Sur le plan de la reconnaissance de l’apport des pair·es aidant·es dans l’organisation 

des services, ce n’est qu’en 2006 que l’AQRP et le Gouvernement du Québec se sont alliés 
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pour favoriser l’embauche et l’intégration d’expert·es de vécu dans certains services en 

santé mentale (CREMIS, n.d.). Depuis, leur place dans ces services tend nettement à 

prendre de l’ampleur. En effet, deux des 43 actions du Plan d’action interministériel en 

santé mentale 2022-2026 visent la reconnaissance des savoirs expérientiels ainsi que le 

soutien à la formation et à l’intégration de personnes paires aidantes dans les services de 

santé mentale du réseau public (Gouvernement du Québec, 2022). En outre, la Commission 

de la santé mentale du Canada (CSMC) a publié en 2010 le rapport Faire avancer la cause 

du soutien par les pairs dont les recommandations ont mené au guide pratique Lignes 

directrices relatives au soutien par les pairs – Pratique et formation (CSMC, 2013). 

D’autres plans d’action mentionnent aussi les contributions de la pair-aidance, tels que le 

Plan d'action interministériel en dépendance 2018-2028 et le Plan d'action interministériel 

en itinérance 2021-2026 (Gouvernement du Québec, 2018; Gouvernement du Québec, 

2021). 

Cependant, le fait d’inclure des personnes paires aidantes au sein d’équipes 

d’intervention sans prendre en compte les conditions favorables à leur collaboration 

comporte des risques. En effet, il importe de considérer que les interactions entre les 

personnes expertes de vécu et leurs équipes de travail peuvent être teintées de divers 

rapports de pouvoir les empêchant de mettre à contribution leurs savoirs spécifiques (de 

Laat et coll., 2014; Gagnon et Labrie, 2011; Godrie, 2015). D’abord, on ne peut nier les 

difficultés potentielles d’entretenir une relation professionnelle égalitaire entre des 

personnes vivant ou ayant vécu de la stigmatisation et de la marginalisation et celles ayant 

le rôle de leur venir en aide. Selon Bertrand et coll. (2023), un déséquilibre dans la 

« répartition du pouvoir […] comporte le risque de reproduire des situations d’iniquités 

sociales plutôt que de renforcer le pouvoir d’agir des parties prenantes » (p. 86). De plus, 

les savoirs expérientiels peuvent être considérés comme limités et difficilement 

généralisables à autrui (Borkman, 1976), alors que les savoirs professionnels, scientifiques 

et académiques bénéficient d’une reconnaissance sociale avérée (Beaulieu, 2016; Couturier 

et coll., 2013; Godrie et coll., 2018). Ces inégalités peuvent donc se traduire sur le plan 

interpersonnel, mais aussi sur les plans de la reconnaissance sociale et du statut 

professionnel. Ainsi, pour obtenir une collaboration basée sur le respect, l’égalité et la 

reconnaissance mutuelle, il ne suffit pas de mettre en commun différents profils de 
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personnes (de Laat et coll., 2014). De plus, puisque chaque partie détient généralement une 

culture et des habitudes distinctes (René et coll., 2013), il est nécessaire d’aller au-delà de 

l’intégration des personnes paires aidantes dans les équipes professionnelles et de 

s’intéresser aux dynamiques interactionnelles dans celles-ci. Cette recherche peut donc 

fournir des pistes intéressantes pour soutenir des relations de collaboration favorables et 

ainsi contribuer à en optimiser la plus-value. 

1.4.2. Pertinence scientifique 
 Bien que le soutien par les pair·es soit largement répandu parmi les personnes aux 

prises avec des problèmes de dépendance (AA, NA, etc.), peu de recherches ont été menées 

sur l’intégration de personnes vivant ou ayant vécu un problème de consommation dans les 

services en dépendance (Lennox et coll., 2021). L’Association des intervenants en 

dépendance du Québec (AIDQ) nomme d’ailleurs le besoin de « créer des contextes 

facilitants pour faire des savoirs expérientiels liés à l'usage de substances psychoactives un 

savoir reconnu et valorisé » (AIDQ, 2025). De surcroit, la composante des dynamiques 

relationnelles entre le personnel professionnel et pair aidant en dépendance reste peu 

documentée (Godrie, 2015). En effet, seulement deux études parmi celles recensées portent 

réellement sur un contexte de pratique qui intègre la pair-aidance dans leurs interventions 

auprès des personnes ayant un problème de dépendance. Il s’agit des études de Lennox et 

coll. (2021) et de Sears et coll. (2017), menées respectivement en Ontario et au Kentucky. 

Dans cette première étude, l’intervention des expert·es de vécu se résume à 

l’accompagnement dans les soins apportés aux personnes consommatrices de drogues 

pendant et après une hospitalisation. Cette limite dans le contexte d’intervention nuit à la 

transférabilité des résultats à l’objet de la présente étude, qui s’intéresse à la pair-aidance 

de manière plus globale. La deuxième, quant à elle, traite de la collaboration d’une équipe 

en protection de la jeunesse où les personnes paires aidantes ont des savoirs expérientiels 

en lien avec ce genre de ressource en plus d’être en rétablissement en termes de 

consommation. Le fait que le contexte d’intervention vise principalement les services à la 

famille joue forcément sur la transférabilité des résultats, puisque ce milieu de travail 

diffère grandement des autres études recensées. De ce fait, même si la collaboration y est 

étudiée, ces études présentent tout de même de nombreuses lacunes sur le plan 

méthodologique qui justifie la pertinence de ce projet.  
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 Ainsi, les études actuelles ne permettent pas de brosser un portrait des interactions 

qu’ont les personnes paires aidantes avec les professionnel·les ni de leurs expériences de 

collaboration ou de croisement des savoirs. En outre, comme le démontre la recension des 

écrits, le bassin restreint de recherches existantes oblige à sortir du contexte précis de 

l’étude, soit la pair-aidance en dépendance. Ce projet permet donc de répondre au besoin 

de connaissances actuelles, locales et spécifiques. 

1.4.3. Pertinence disciplinaire 
 Bien que les dynamiques de collaboration entre les personnes paires aidantes et 

intervenantes demeurent à approfondir, les retombées de cette approche sur les pratiques 

en intervention dans le domaine du travail social sont étudiées et reconnues. En effet, 

plusieurs écrits soulignent que la pair-aidance facilite l’accès aux services traditionnels des 

personnes désaffiliées et contribuent à ce que la voix et les opinions des personnes 

consommatrices de substances soient entendues et respectées (Archambault et coll., 2022; 

Austin et Boyd, 2021; Marshal et coll., 2015).   

En parallèle des milieux d’intervention, l’intégration de citoyen·nes et de personnes 

concernées par les enjeux étudiés dans des équipes de recherche occupe une place 

importante depuis déjà quelques décennies en sciences sociales, notamment par l’entremise 

de recherches participatives (Bellot et Rivard, 2013). En outre, des initiatives voient 

également le jour à travers le Québec visant à inclure des personnes expertes de vécu dans 

la formation des futur·es professionnel·les en travail social. C’est le cas par exemple de 

l’Université de Sherbrooke qui, depuis 2015, intègre des personnes ayant des savoirs 

expérientiels dans certaines activités pédagogiques offertes aux étudiant·es de premier et 

de deuxième cycle. Une telle pratique permet non seulement de bonifier leur formation, 

elle contribue aussi à l’appropriation du pouvoir d’agir des PSE et à leur empowerment 

(Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec, 

2018).  

Ainsi, la valeur accordée à la notion du croisement des savoirs dans le domaine de 

la recherche et de la formation démontre son ancrage en travail social. Le constat que cette 

notion demeure quasi-absente en intervention constitue une lacune car il s’agit d’un modèle 

d’intervention non seulement prometteur, mais surtout en parfaite concordance avec les 
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valeurs et les principes de la discipline. De fait, les initiatives visant la représentation des 

populations concernées en recherche dans le champ des soins et des services sociaux sont 

sans équivoque alignées sur les valeurs promues en travail social. Elles encouragent les 

rapports égalitaires, démocratiques et centrés sur l’autodétermination des personnes (Bellot 

et Rivard, 2013). Comment peut-on alors expliquer le retard des milieux d’intervention 

dans leur participation à de telles initiatives ?  

1.5. Question et objectifs de recherche 
 À la lumière de la recension des écrits, il est possible de constater que certaines 

facettes primordiales de la collaboration entre les professionnel·les et les pair·es aidant·es 

en dépendance demeurent dans l’ombre. Il parait d’autant plus nécessaire de s’y intéresser, 

considérant l’ampleur que prend ce rôle au sein des services traditionnels ainsi que les 

tensions potentielles dans de telles relations. Afin de mettre en lumière cet enjeu jusqu’à 

présent négligé dans les recherches en travail social, ce projet porte sur la question suivante 

: « Comment les personnes paires aidantes et intervenantes perçoivent-elles leurs 

expériences de collaboration ? ». La présente étude vise ainsi à éclairer les dynamiques 

collaboratives entre ces individus, et ce, en poursuivant les objectifs spécifiques suivants : 

1) décrire les interactions entre les personnes paires aidantes et intervenantes dans leur 

contexte de travail et 2) saisir leurs interprétations sur leurs expériences de collaboration. 
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Chapitre 2. Cadre théorique 

2.1. Historique 
 Plusieurs auteur·es ont contribué au développement de l’interactionnisme 

symbolique. Il ne s’agit pas d’une théorie restrictive où l’ensemble de ces personnes se 

conforment aux mêmes règles strictes. Elle comprend plutôt un ensemble hétérogène 

d’auteur·es et de chercheur·euses qui, malgré leurs différences, incarnent et respectent 

quelques principes directeurs (Le Breton, 2016). On peut cibler l’origine de cette théorie 

comme étant issue de la tradition de Chicago, soit « l’ensemble des travaux produits dans 

le contexte du Département de sociologie de l’Université de Chicago, de la fin du 19e siècle 

jusqu’à la fin des années 60 » (Poupart, 2011, p. 179). En effet, l’École de Chicago a connu 

deux périodes relativement distinctes. Dans la première, datant des années 1890 jusqu’aux 

années 1930, quelques professeur·es ont su inspirer une génération d’auteur·es par leur 

enseignement novateur dans les domaines de la sociologie, de la philosophie et de la 

psychologie sociale. Parmi ceux-ci se trouve George H. Mead, figure centrale de cette 

période qui « introduit la notion d’interaction pour penser la relation de l’homme au monde 

en termes de symboles, c’est-à-dire de sens » (Le Breton, 2016, p. 32). C’est toutefois au 

sein de la deuxième période de cette tradition, soit au courant des années 1940 à 1960, 

qu’émergent les travaux interactionnistes. Dans cette génération se trouve d’ailleurs 

Herbert Blumer, à qui on doit l’appellation de la théorie. D’autres auteur·es de cette époque, 

dont A. Strauss, H. Becker et E. Goffman, ont largement contribué à ce que le courant de 

l’interactionnisme symbolique gagne la popularité qu’il connaît aujourd’hui dans les 

sciences sociales et humaines à travers le monde (Garneau et Namian, 2017; Poupart, 

2011).  

 Ce mouvement se distingue des autres écoles de pensée de l’époque, notamment en 

jugeant nécessaire d’adopter une posture sociologique dans l’interprétation des problèmes 

sociaux. Alors que se développe la tradition de Chicago au tournant du 20e siècle, le monde 

de la recherche est largement dominé par les méthodes quantitatives et hypothético-

déductives (Poupart, 2011). Ces dernières sont toutefois considérées inadéquates par les 

protagonistes de ce courant car, à leur avis, des mesures standardisées et mathématiques ne 

peuvent rendre compte des réalités sociales des personnes concernées. Ainsi, il est juste 
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d’affirmer que cette théorie s’est davantage développée en opposition aux méthodologies 

de recherche dominantes de l’époque plutôt qu’en étant porteuse d’une même quête 

spécifique (Le Breton, 2016). Malgré l’absence de lignes directrices précises dans ce 

courant, les auteur·es interactionnistes ont en commun « un souci aigu de l’étude de terrain 

et la volonté de prendre en considération les acteurs sociaux plutôt que les structures ou les 

systèmes » (Le Breton, 2016, p. 46). Cette approche, axée sur les réalités vécues par les 

individus selon la perspective de ces derniers, prouve encore à ce jour sa pertinence. En 

effet, par le recours à des méthodes qualitatives et inductives, l’interactionnisme 

symbolique permet toujours aux équipes de recherche contemporaines de placer au centre 

de leurs intérêts les représentations subjectives des personnes et les conditions 

interactionnelles dans lesquelles elles prennent forme. Les principes directeurs de 

l’interactionnisme symbolique présentés ci-bas permettent donc d’étudier l’objet de la 

présente étude de manière pertinente et respectueuse de l’unicité des vécus de chacun·e.  

2.2. Principes directeurs 

 Tel que son nom l’indique, cette théorie repose sur les concepts de l’interaction et 

de la symbolique. Ainsi, pour étudier l’action humaine, il est impératif d’observer les 

interactions et le sens qu’y accordent les personnes (Dufort, 1992). Les interactions sont 

donc au cœur de la vie sociale selon la perspective des auteur·es nommé·es ci-haut. 

Essentiellement, elles sont définies comme étant des « actions réciproques, c’est-à-dire 

[des] actions qui se déterminent les unes les autres » (Le Breton, 2016, p. 50). De fait, une 

interaction ne peut être réduite à une procédure mécanique ou protocolaire. Elle est 

nécessairement en perpétuelle évolution, en fonction des interprétations de chacun·e. Cela 

signifie donc que l’individu est guidé non seulement par la symbolique qu’il accorde à 

l’interaction, mais aussi par l’interprétation des autres. Ils s’influencent mutuellement et 

négocient la définition et le sens de la situation qui les réunit. 

          Selon cette théorie, les interactions sont empreintes d’émotions et d’affectivité, ce 

qui fait en sorte qu’une action ne peut être univoque (Le Breton, 2016). Ainsi, parmi les 

principes directeurs de cette théorie se trouve l’idée que la réalité est toujours médiatisée, 

interprétée par les individus. Le rapport qu’entretient un individu avec le monde réel est 

donc influencé par les significations qu’il lui accorde et la symbolique qu’il lui attribue 
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(Dallaire, 2022). Dans le cadre de ce projet, la lunette interactionniste permet de considérer 

le rôle des dynamiques interactionnelles et du cadre social sur la collaboration entre les 

personnes paires aidantes et professionnelles à partir de leurs points de vue respectifs, ces 

points de vue étant compris comme le fruit d’une négociation intersubjective du sens 

qu’elles attribuent à leur relation.  

 La négociation occupe une place centrale dans les travaux interactionnistes. C’est 

d’ailleurs ce concept, référant à l’influence mutuelle qu’ils ont entre eux, qui distingue 

l’interactionnisme symbolique des autres courants de pensée qui s’intéressent à la 

subjectivité des individus (Le Breton, 2016). À tout moment de l’interaction, les individus 

interprètent les paroles et les gestes des autres et cela influence leur propre comportement.  

Il s’agit d’un échange constant, d’un « jeu de réévaluation et de réajustement réciproque » 

(Le Breton, 2016, p. 50). Toutefois, le sens que prête l’individu aux actions d’autrui 

demeure subjectif et largement influencé par ses propres références sociales. Ainsi, lorsque 

des personnes provenant de groupes sociaux différents négocient le sens d’une même 

situation, telles que les PSE et les intervenant·es dans leur relation de collaboration, il est 

possible que des divergences ou des tensions émergent. 

 Considérant la variété d’enjeux étudiés et de méthodes utilisées dans les travaux 

interactionnistes, il convient pour ce projet de préciser le cadre d’analyse utilisé. De fait, 

parmi toutes les ressources qu’offre cette théorie, on retiendra les travaux d’Erving 

Goffman, sociologue canadien dont la contribution en travail social est notoire (Garneau et 

Namian, 2017; Silverman, 2017). L’étude des interactions et de leurs symboliques à travers 

une lunette goffmanienne permet dans ce contexte de se concentrer sur certaines notions 

fort pertinentes, notamment en ce qui a trait à la communication et au cadre dans lequel se 

déroule l’interaction. En effet, les deux concepts centraux de ce projet, soit l’interaction et 

la collaboration, peuvent aisément être définis et étudiés selon cette perspective. 

2.3. Définition des concepts 

2.3.1. L’interaction et le concept de face selon Goffman 

 Les interactions entre les personnes expertes de vécu et intervenantes mettent en 

scène la rencontre entre des individus issus de deux groupes sociaux différents appelés à 

partager une situation commune. L’ensemble de significations qu’ils utilisent pour 
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interpréter leur environnement provient largement de leur socialisation. Leurs références 

sociales et culturelles proviennent de leur groupe social de référence et deviennent alors 

« une ressource pour se situer face au monde » (Le Breton, 2016, p. 49). De plus, la 

socialisation y est présentée comme étant un processus réciproque, signifiant que l’individu 

« est à la fois objet et agent de sa socialisation » (Dufort, 1992, p. 59). Contrairement aux 

approches déterministes, cette théorie considère qu’une personne peut influencer le monde 

qui l’entoure tout comme elle peut être influencée à son tour par celui-ci. En outre, toute 

interaction implique des personnes respectivement issues d’une socialisation unique 

combinant divers groupes de référence et ensembles de significations qui s’y rattachent. 

L’interaction est donc influencée par l’amalgame de groupes que représente simultanément 

et singulièrement chaque personne, tout en étant négociée entre les individus à travers leurs 

interprétations et leurs ajustements réciproques (Le Breton, 2016).  

 De surcroit, selon la théorie interactionniste symbolique, « l’interaction n’est pas 

seulement verbale, elle ne consiste jamais en un seul échange de propos, elle implique 

également une symbolique corporelle » (Le Breton, 2016, p. 54). Ainsi, le langage non 

verbal, tel que la posture, l’attitude ou la gestuelle, joue lui aussi un rôle majeur dans les 

interactions. L’individu en interaction puisera donc dans ses références sociales pour 

interpréter toutes les informations qu’il reçoit à travers la communication verbale et non 

verbale d’autrui. Il ajustera ensuite ses comportements en fonction de ses interprétations, 

contribuant ainsi à la négociation de sens avec les autres. N’étant jamais neutres, ces 

interprétations peuvent mener à des conflits et créer des tensions, et ce, malgré une 

appartenance à un groupe de référence similaire et des valeurs/significations communes 

(Le Breton, 2016).  

 Afin de comprendre comment une personne se présente et se positionne dans une 

interaction, Goffman propose le concept de face. Selon lui, « on peut définir le terme de 

face comme étant la valeur sociale positive qu’une personne revendique effectivement à 

travers la ligne d’action que les autres supposent qu’elle a adoptée au cours d’un contact 

particulier » (Goffman, 1974, p. 9). Cet auteur avance que lors d’une interaction, l’individu 

agit et réagit de sorte à garder la face tout en préservant celle d’autrui. Il cherche à la 

soigner afin d’afficher et de confirmer aux autres une image de lui qui est favorable. Ce 
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concept est donc indissociable de celui de l’interaction, car chaque individu « détermine sa 

conduite en confrontant la signification symbolique potentielle de ses actes aux diverses 

images de soi qui se projettent dans la conversation » (Goffman, 1974, p. 36). Ainsi, il est 

possible de comprendre que selon cette définition, tant le concept de face que celui 

d’interaction sont conditionnés par la socialisation de l’individu.  

 Les connaissances issues de cette socialisation prennent entre autres la forme de 

codes, de rites ou de règles à respecter par chaque individu au sein d’un groupe. Par 

exemple, lors d’une interaction verbale, il sera attendu que chacun·e maîtrise et applique 

les codes concernant les sujets de conversation à éviter, la durée et la fréquence normale 

d’une interaction, le ton approprié, etc. Ainsi, « c’est à la faveur de ces petites attentions 

qu’on s’acquittera de sa dette à l’égard des rapports hiérarchiques et des rapports sociaux » 

(Goffman, 1991, p. 490). 

 Les écrits de Goffman concernent toutefois généralement les individus possédant 

un bagage de connaissances sociales et culturelles assez semblable. En effet, bien qu’il ne 

nomme pas explicitement les conséquences d’une interaction qui se produit entre des 

individus n’ayant pas les mêmes représentations sociales, il précise tout de même que cela 

peut compliquer son déroulement : « Si tous n’étaient pas socialisés de cette manière, 

l’interaction, dans la plupart des sociétés et des situations, serait un danger bien plus grand 

pour la sensibilité et la face de chacun » (Goffman, 1974, p. 30). 

 Si l’on tente d’étudier les interactions qui auraient lieu entre deux personnes issues 

de groupes sociaux différents, telles que les PSE et les professionnel·les, il est possible 

d’avancer que les contrastes dans leur socialisation respective influenceront leur 

déroulement. En effet, lorsqu’un groupe considère une personne comme étant extérieure à 

celui-ci, par exemple parce qu’elle n’en connaitrait pas ses codes et ses rites, le statut 

d’individu socialisé ne lui est pas accordé; ainsi, plutôt que de porter attention à la valeur 

de la socialisation différente de cette personne, on la privera de toute forme de 

reconnaissance. Ce mécanisme parfois rigide de sélection place la personne dans une 

situation où elle doit prouver qu’elle est digne de confiance et qu’elle peut apprendre à 

maîtriser les codes et les rites du groupe (Frame, 2015), à défaut de quoi elle devient à 

risque d’être stigmatisée. Pour Goffman, ce procédé de stigmatisation représente une 
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« situation de l’individu que quelque chose disqualifie et empêche d’être pleinement 

accepté par la société » (1963, p. 7). De surcroit, la posture extérieure qu’occupe une 

personne vis-à-vis d’un groupe est susceptible d’influencer sa capacité à l’intégrer 

complètement, et ce, même si elle en vient à maîtriser les codes (Frame, 2015). 

2.3.2. La collaboration et le concept de cadre social selon Goffman 

 Les interactions entre les personnes paires aidantes et intervenantes se déroulent 

dans le cadre d'une relation de collaboration motivée par la poursuite d'un objectif partagé 

et encadrée par le mandat et les règles du milieu professionnel dans lequel elle prend forme. 

Malgré leur posture non déterministe, les interactionnistes croient tout de même que les 

structures sociales et la place au sein de la hiérarchie sociale occupée par les individus 

influencent l’interaction (Dufort, 1992). En effet, la définition de l’interaction selon 

l’individu se fait aussi à partir du cadre social dans laquelle elle se produit. Le rôle 

qu’occupe chaque personne dans le cadre d’une interaction ainsi que les structures qui 

l’entourent auront donc effectivement une influence majeure (Goffman, 1991). 

 Ainsi, pour qu’une personne puisse évoluer au sein d’un groupe social, il est 

nécessaire qu’elle soit en mesure d’en comprendre le cadre et l’ensemble symbolique 

(Dufort, 1992). En effet, « toute action est accomplie en prévision du comportement des 

autres, en se mettant mentalement à leur place, en envisageant leur marge de manœuvre » 

(Le Breton, 2016, p. 48). Les interactionnistes font référence à ce processus comme étant 

« l’autrui généralisé », soit la capacité acquise au fil de la socialisation à imaginer ou 

prévoir la réaction des autres à ses propres actions (Dallaire, 2022). La collaboration se 

déroule alors à condition que les individus au sein de l’interaction soient capables de faire 

un tel processus. La réciprocité sur ce point est primordiale (Dufort, 1992). 

 Goffman étudie les interactions à travers une métaphore théâtrale. Cette image, 

connue aujourd’hui dans le domaine des sciences sociales sous le nom de dramaturgie 

sociale, présente les individus comme étant des interprètes contribuant ensemble à la tâche 

commune d’offrir un spectacle sans fausse note à leur auditoire (Goffman, 1973). C’est à 

partir de cette métaphore que sera compris le concept de collaboration dans ce projet. En 

effet, cette dernière est plus complexe qu’une simple suite d’interactions. Ce qui distingue 

d’abord ces deux concepts est le fait que la collaboration se produit dans un cadre social 
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précis, soit le milieu professionnel où travaillent les personnes expertes de vécu et 

intervenantes. Si l’on se réfère à la métaphore théâtrale, le contexte dans lequel un échange 

de répliques se produit entre deux interprètes influence effectivement la signification de 

celles-ci. Ce concept de cadre social, élaboré aussi par Goffman, permet d’analyser la 

collaboration selon les milieux où pratiquent les personnes interrogées. Ensuite, il est 

possible d’assumer que la collaboration mène vers un but commun, tel que celui de 

produire une prestation sans perdre la face ou la faire perdre à autrui selon l’image de la 

dramaturgie sociale. En effet, « une interdépendance relie les uns et les autres et impose 

une collaboration pour ne pas rompre le charme et briser le spectacle » (Le Breton, 2016, 

p. 116). Finalement, la collaboration dans ce contexte implique que les individus aient un 

bon niveau de confiance et d’ouverture envers l’autre. Cependant, comme mentionné ci-

haut, les divergences en termes de socialisation et de maîtrise des codes qui régissent les 

interactions peuvent nuire à la cohésion des deux groupes et à la confiance entre les 

individus qui appartiennent à ces deux univers (Frame, 2015).  

 Selon Goffman, le cadre social est ce qui nous permet de comprendre le contexte 

d’une situation donnée. Ainsi, sans cadre, la situation observée serait nécessairement 

dénuée de sens, car on ne serait pas en mesure d’en saisir le but (Goffman, 1991). Il s’agit 

donc des circonstances qui expliquent les évènements auxquels les individus participent ou 

dont ils sont témoins. Chaque cadre social détient ses propres règles et « vient configurer 

les interactions, en définissant des rôles sociaux, des codes et des rites d’interaction investis 

d’une signification particulière en fonction du cadre » (Frame, 2015, p. 14).  

  L’application de ce concept à la situation de collaboration des PSE et des 

professionnel·les se fait aisément si l’on utilise l’image de culture pour distinguer ces deux 

groupes. On considèrerait alors que ceux-ci proviennent de deux cultures différentes, et 

donc qu’ils possèdent des représentations sociales et des compétences culturelles 

potentiellement divergentes (Frame, 2015). Les individus pairs aidants sont extérieurs au 

groupe culturel des professionnel·les, et inversement. Cependant, au sein du cadre social 

dans lequel se déroule leur collaboration, ce sont principalement les expert·es de vécu qui 

se retrouvent dans un groupe social qui ne leur est pas familier. En effet, considérant 

l’arrivée relativement récente de la pair-aidance dans les services professionnels déjà 
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établis en dépendance, on peut avancer que le cadre social qui prédomine davantage est 

celui des intervenant·es. Cela implique donc que les PSE y sont extérieures et qu’elles 

doivent apprendre à en maîtriser les rites sociaux et les valeurs. Dans cette situation, même 

si les professionnel·les peuvent faire preuve de compréhension, de patience et d’ouverture 

à leur égard, elles ont tout de même la pression de se conformer à leurs rites afin de 

diminuer le stigmate posé sur elles et pour conserver une face favorable. Autrement, les 

risques de tensions augmentent et la confiance de leurs collègues intervenant·es envers 

elles diminue, tout comme la perspective d’entretenir une interaction d’égal à égal 

(Goffman, 1991).   

 En cohérence avec les objectifs poursuivis par la présente étude, l’adoption d’une 

perspective interactionniste contribue à éclairer les interprétations qu’entretiennent les 

personnes paires aidantes et intervenantes au sujet de leurs interactions et de leur relation 

de collaboration. En effet, elle permet de mettre l’accent sur le sens que chacun de ces 

groupes attribue à leurs interactions ainsi que sur la négociation de ce sens à partir de leurs 

perceptions respectives et des ajustements réciproques qu’engage leur relation. De plus, 

l’utilisation du concept de face met en lumière la façon dont se présentent les individus 

auprès d’autrui et le concept de cadre social permet de définir et de comprendre le contexte 

dans lequel se déroule la collaboration ainsi que son influence sur les interactions. 
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Chapitre 3. Méthodologie 

3.1. Approche privilégiée 
 Cette recherche correspond aux visées de l’approche qualitative pour plusieurs 

raisons. D’abord, cette approche attribue une place prioritaire au point de vue des personnes 

concernées et vise une compréhension approfondie des processus sociaux (Turcotte, 2000). 

De fait, les outils qualitatifs de collecte de données sont les seuls en mesure de représenter 

justement l’expérience subjective des individus, alors que les outils quantitatifs « 

uniformisent les acteurs sous une forme contraire au souci de la singularité du sens qui 

anime leur démarche » (Le Breton, 2016, p. 169). Ensuite, cette étude tente ultimement de 

développer des connaissances sur les dynamiques interactionnelles au sein d’un 

phénomène émergent, ce qui constitue un problème social complexe. De multiples 

dimensions de ce sujet sont à prendre en compte, et une méthode qualitative permet de 

considérer les nuances de celles-ci (Padgett, 2017). Finalement, puisqu’il s’agit d’un enjeu 

sur lequel peu de recherches ont été menées, il convient d’autant plus d’opter pour une 

approche qualitative, puisqu’elle permet « d’explorer les phénomènes en profondeur et 

d’une façon plus détaillée du fait que les données recueillies ne sont pas délimitées par des 

catégories d’analyse prédéterminées » (Turcotte, 2000, p. 57).  

3.2. Type de recherche 
 L’étude des interactions et de la collaboration entre les personnes paires aidantes et 

intervenantes en dépendance correspond à un type de recherche exploratoire, puisqu’il 

s’agit d’un sujet en émergence sur lequel on ne dispose que peu d'informations. De fait, « 

lorsqu’on est en présence d’un phénomène social nouveau ou atypique, il est important de 

s’en approcher d’abord, de le décrire » (Deslauriers, 2005, p. 414). Ainsi, une recherche 

exploratoire permet de se familiariser avec un milieu peu documenté, pour lequel l’équipe 

de recherche ne peut qu’adopter une posture inductive et s’intéresser au vécu des personnes 

pour en faire ressortir de nouvelles perspectives (Deslauriers, 2005). 

3.3. Population à l’étude et échantillonnage 
 La population concernée par cette recherche est composée de deux groupes, soit 

celui des intervenant·es et celui des personnes paires aidantes. Étant les deux parties 

participantes aux interactions et à la collaboration étudiées, il apparaissait nécessaire de les 
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inclure toutes les deux afin d’obtenir leurs propres perspectives. Le tableau 1 présente les 

critères selon lesquels les personnes participantes ont été sélectionnées. 

Tableau 1. Critères d’inclusion des personnes participantes 
Intervenant·es Pair·es aidant·es 

Travailler auprès de personnes 
consommatrices de substances2  

Travailler de manière rémunérée auprès 
de personnes consommatrices de 
substances3 

Collaborer avec au moins une personne 
paire aidante 

Collaborer avec au moins une personne 
intervenante 

Avoir une formation dans un domaine de 
relation d’aide  

Ne pas avoir de formation dans un 
domaine de relation d’aide  

 Détenir des savoirs expérientiels 
 

Les critères d’inclusion ont été réduits au minimum, d’abord car il s’agit d’une 

recherche exploratoire et que cette population est peu documentée, puis pour faciliter le 

recrutement. Évidemment, les deux premiers critères étaient essentiels, puisque cette 

recherche porte sur les professionnel·les et les personnes paires aidantes qui travaillent 

dans le domaine des dépendances et qui collaborent les un·es avec les autres. Ensuite, par 

souci de cohérence avec les caractéristiques de la pair-aidance, il était aussi nécessaire que 

les personnes endossant ce rôle aient une expérience vécue de la problématique sur laquelle 

elles interviennent. Finalement, le critère portant sur la détention d’une formation se 

démarquait légèrement des précédents.  

En effet, il s’agit du seul critère qui n’était pas obligatoire pour assurer le bon 

fonctionnement de l’échantillonnage mais qui demeurait néanmoins utile pour en raffiner 

la composition. D’abord, le fait que ces deux groupes soient mutuellement exclusifs n’était 

assuré que par ce critère (Ouellet et Saint-Jacques, 2000). De plus, tel que le soulignent les 

résultats de la recension des écrits, les différences dans les formes de connaissances 

influencent la collaboration entre les professionnel·les et les pair·es aidant·es, notamment 

en raison de la crédibilité et de la confiance accordées à l’expertise de l’autre (Godrie, 

2015; Gagnon et Labrie, 2011; Korsbek et coll., 2021; Provencher et coll., 2011; Sarradon-

 
2 : La formulation de ce critère d’inclusion fut légèrement modifiée en raison des caractéristiques de l’échantillon. En effet, on parlait 
initialement de « travailler dans le domaine des dépendances », alors qu’il est maintenant question de « travailler auprès de personnes 
consommatrices de substances ». Cette modification permet d’inclure les employé·es des organismes qui travaillent auprès de personnes 
consommatrices de substances sans que cela ne soit leur principale mission.  
3 : L’utilisation du terme « substances » permet d’inclure les personnes consommatrices de drogues et d’alcool. 
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Eck et coll., 2012; Shepardson et coll., 2019). Ainsi, il semblait intéressant d’intégrer un 

critère d’inclusion qui permet de distinguer les niveaux de formations académiques et 

l’impact de cette différence sur les interactions. Aussi pertinent soit-il, ce critère n’était 

cependant pas indispensable, ce pourquoi dans l’éventualité où le recrutement serait plus 

difficile, ce critère pouvait être modifié ou retiré. Le cas échéant, il était prévu que parmi 

les personnes paires aidantes qui détiennent une formation, celles qui l’ont amorcée ou 

obtenue après s’être engagées dans leur rôle allaient être privilégiées afin que leur savoir 

expérientiel demeure la base de reconnaissance pour laquelle elles avaient été recrutées. 

Du côté des personnes intervenantes, si certaines ne détenaient pas de formation, il était 

assuré néanmoins qu’elles aient été embauchées sur la base d’une expérience 

professionnelle antérieure et non en raison de leur vécu personnel.  

Afin d’être en mesure de respecter les critères établis ci-haut, une méthode 

d’échantillonnage non probabiliste semblait appropriée. En effet, cela permettait de cibler 

les personnes participantes en fonction des caractéristiques souhaitées pour la recherche et 

de mettre l’accent « sur les rapports entre l'échantillon et l'objet plus que sur les règles 

techniques d'échantillonnage » (Pires, 1997, p. 11). En outre, il n’existe aucune liste 

exhaustive des équipes de travail réunissant ces deux sous-populations de laquelle un 

échantillon probabiliste aurait pu être tiré (Ouellet et Saint-Jacques, 2000). 

Pour ce qui est de la technique, l’échantillonnage a d’abord été constitué par 

participation volontaire. Il s’agit de la technique qui correspond le mieux au type de 

recherche en question, puisque les façons de joindre les personnes correspondant à la 

population étudiée sont restreintes. En fonctionnant ainsi, il a été possible d’interpeler 

directement les milieux de travail dans le domaine des dépendances qui emploient des 

personnes paires aidantes et professionnelles, assurant donc le respect des critères 

d’inclusion. De plus, le fait de cibler des organismes précis répondait partiellement à l’une 

des limites de cette technique. En effet, l’échantillonnage par participation volontaire attire 

habituellement un profil assez similaire de personnes. Néanmoins, il est possible de 

favoriser la diversification des profils de personnes qui participent en interpelant des 

milieux qui se distinguent dans leurs pratiques (Ouellet et Saint-Jacques, 2000).  
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Simultanément, la technique d’échantillonnage « boule de neige » a aussi été 

utilisée. Cette façon de faire consiste à recevoir des références de participant·es 

potentiel·les par l’entremise des personnes qui participent déjà à la recherche. Ces dernières 

utilisent leur réseau de contacts pour suggérer d’autres personnes qui correspondent aux 

critères d’inclusion et qui pourraient être intéressées à participer. Ainsi, puisque cette 

recherche étudie « une population très spéciale, de taille limitée, et connue seulement d’une 

minorité de personnes » (Ouellet et Saint-Jacques, 2000, p. 83), cette technique a permis 

d’agrandir l’échantillon qui, autrement, serait resté assez restreint. En somme, un 

échantillon de 4 à 6 personnes par groupe était visé, pour un total de 8 à 12 personnes.  

3.4. Recrutement 
 Le recrutement s’est fait auprès d’organismes communautaires de la ville de 

Québec employant des personnes paires aidantes et intervenantes qui, dans leur quotidien, 

collaborent en contexte d’intervention. Parmi les organismes contactés, certains avaient 

comme mission première l’intervention auprès de personnes consommatrices de 

substances, alors que pour d’autres, il s’agissait plutôt de services secondaires. La première 

étape du processus de recrutement a été de cibler les milieux de travail permettant de 

joindre des participant·es potentiel·les. Par la suite, ils ont été contactés par courriel afin 

de leur présenter le projet de recherche et de sonder leur intérêt à y participer. Un canevas 

de ce courriel destiné aux milieux ciblés est présenté en annexe A. S’ils étaient favorables 

à ce que du recrutement soit fait au sein de leur équipe, les organismes devaient fournir 

leur consentement à cet effet en signant l’affirmation présentée en annexe B.  

 Il revenait ensuite à chaque organisme de déterminer la manière de transmettre les 

informations sur le projet de recherche à leur personnel et les coordonnées de l’étudiante-

chercheuse. Les personnes intéressées à participer ou à obtenir plus d’informations sur la 

recherche n’avaient donc qu’à initier le contact directement, sans avoir à vérifier a priori 

auprès de leurs gestionnaires. Cette procédure de recrutement permettait ainsi d’assurer 

aux participant·es que leur direction s’était engagée à respecter les conditions de la 

recherche, notamment concernant les normes de confidentialité ainsi que leur liberté de 

participer ou non sans représailles.  
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 Il est toutefois important de noter que ce n’est pas l’entièreté de l’échantillon qui a 

été recrutée de cette manière. En effet, deux personnes intervenantes n’ont pas reçu les 

informations sur la recherche par l’entremise de leur emploi, mais plutôt grâce à la 

technique « boule de neige » expliquée ci-haut. 

3.5. Portrait de l’échantillon 
 Au moment des entretiens, les personnes interviewées travaillaient pour des 

organismes communautaires dont les missions sont plutôt variées. En cohérence avec les 

critères de sélection nommés ci-haut, toutes ces ressources offrent entre autres des services 

aux personnes consommatrices de substances, sans toutefois que leur mission première ne 

soit nécessairement en dépendance. En effet, certaines d’entre elles ont notamment comme 

principaux services l’accompagnement de personnes travailleuses du sexe, en situation 

d’itinérance ou généralement marginalisées et désaffiliées. Les noms des organismes 

communautaires participants ne sont pas mentionnés afin de protéger la confidentialité des 

personnes interviewées qui y travaillent. Il importe également de préciser que plusieurs 

personnes participantes ont travaillé dans divers organismes employant des personnes 

expertes de vécu et professionnelles et que toutes ces expériences ont pu être abordées dans 

leurs entretiens.  

Le mandat et les spécificités du rôle d’expert·es de vécu varient d’un milieu de 

pratique à l’autre. Dans certaines équipes de travail, celui-ci est similaire au rôle des 

professionnel·les, alors que d’autres milieux prévoient des tâches et des fonctions 

spécifiques à chaque rôle. Dans tous les cas, les personnes paires aidantes travaillaient de 

manière rémunérée et faisaient partie intégrante de l’équipe d’intervention. 

 Quelques questions sociodémographiques posées lors des entretiens permettent de 

brosser un portrait sommaire des personnes qui composent l’échantillon. Le tableau 2 

présente d’abord les caractéristiques des personnes intervenantes interviewées. 
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Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques des personnes intervenantes 
Pseudonyme Tranche 

d’âge 
Identité de 
genre 

Nationalité Niveau de 
formation 
académique 

Professionnel no 1 20-29 ans Non-binaire4 Canadienne Universitaire 
Professionnelle no 2 20-29 ans Femme Canadienne Universitaire 
Professionnelle no 3 50-59 ans Femme Canadienne Universitaire 
Professionnelle no 4 30-39 ans Femme Canadienne Collégial 
Professionnelle no 5 30-39 ans Femme Canadienne Universitaire 
Professionnelle no 6 40-49 ans Femme Canadienne Universitaire 
Professionnelle no 7 50-59 ans Femme Canadienne N/A 

 

Toutes les personnes intervenantes ayant participé à l’étude ont une formation 

académique, à l’exception de la professionnelle no 7. Comme mentionné dans la description 

de l’échantillonnage, ce critère était optionnel dans l’éventualité où le recrutement serait 

plus difficile, ce qui fut le cas. Néanmoins, le parcours de cette intervenante respecte les 

critères émis puisqu’après avoir initialement été engagée à titre de paire aidante, un poste 

d’intervenante lui a été accordé en raison de ses nombreuses années d’expérience en 

relation d’aide. Elle n’est d’ailleurs pas la seule ayant commencé sa carrière grâce à ses 

savoirs expérientiels. La professionnelle no 3 a, elle aussi, été paire aidante à ses débuts. Sa 

situation diffère cependant puisqu’elle a complété des études universitaires, et ce, 

préalablement à l’obtention de son poste actuel de professionnelle. Il importe aussi de 

mentionner qu’aucune personne dans ce sous-groupe n’est membre d’un ordre 

professionnel. 

Quant à lui, le tableau 3 présente les caractéristiques des personnes paires aidantes 

interviewées.  

Tableau 3. Caractéristiques sociodémographiques des personnes paires aidantes 
Pseudonyme Tranche 

d’âge 
Identité de 
genre 

Nationalité Formation en pair-
aidance5 

Pair·e aidant·e no 1 20-29 ans Non-binaire6 Canadienne Oui 
Paire aidante no 2 30-39 ans Femme Canadienne Non 
Paire aidante no 3 20-29 ans Femme Canadienne Oui 
Pair aidant no 4 60-69 ans Homme Canadienne Non 

 
4 : En concordance avec ses préférences, les pronoms il/lui seront utilisés.  
5 : Il est question ici de la complétion d’une formation reconnue dans le domaine de la pair-aidance, à l’instar de celle offerte par 
l’Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP). 
6 : En concordance avec ses préférences, les appellations non-genrées (iel, pair·e aidant·e) seront utilisées. 
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Bien que deux personnes expertes de vécu aient une formation en pair-aidance, 

aucune des quatre personnes de ce sous-groupe n’a de formation académique en relation 

d’aide. Elles respectent donc toutes le critère optionnel à ce sujet.  

Ainsi, l’échantillon est composé de sept personnes intervenantes et quatre 

personnes paires aidantes. Bien que l’objectif initial fût d’avoir un échantillon de 12 

personnes avec une proportion égale entre les deux groupes, les défis de recrutement n’ont 

pas permis d’atteindre cette visée. Néanmoins, ce ratio traduit la réalité sur le terrain 

puisque la population des personnes paires aidantes correspondant aux critères de l’étude 

est plus restreinte que celle des professionnel·les, étant elle-même assez limitée.  

3.6. Modes de collecte de données 
 La collecte de données s’est faite à partir d’entretiens individuels semi-structurés 

centrés avec les personnes participantes des deux groupes. Il s’agit d’entretiens pour 

lesquels les thèmes sont prédéterminés dans le but d’encadrer le contenu. Le niveau de 

liberté est donc légèrement contraint par ces thèmes, mais ces derniers demeurent assez 

larges pour permettre aux personnes interviewées de répondre avec profondeur. Le ou la 

chercheur·euse adopte donc une posture semi-directive pour favoriser « chez les 

répondants l’expression de leurs pensées […] tout en veillant à ce qu’ils ne s’écartent pas 

trop des thèmes devant être abordés » (Mayer et Saint-Jacques, 2000, p. 119). Dans ces 

entretiens, l’objectif était de dégager leurs perceptions concernant leurs interactions et leur 

collaboration avec l’autre partie à l’instar des méthodes privilégiées par les travaux 

interactionnistes (Le Breton, 2016). Toujours dans l’optique qu’il s’agit d’une recherche 

exploratoire, l’entrevue centrée est pertinente puisqu’elle favorise une certaine liberté chez 

les participant·es. Ce mode de collecte de données permet qu’émergent de leur discours 

des éléments imprévus. Néanmoins, l’organisation de l’entretien selon des thèmes 

préétablis met en place une structure (Mayer et Saint-Jacques, 2000).  

 Ces entretiens ont duré en moyenne 1 heure 20 minutes. Deux d’entre eux ont eu 

lieu en visioconférence afin de mieux répondre aux besoins des personnes participantes, 

alors que les neuf autres se sont déroulés en personne. De ceux-ci, six ont eu lieu dans le 

milieu de travail des personnes interviewées, et trois dans une salle privée et réservée à cet 

effet dans un café. À la suite de l’explication et la signature du formulaire de consentement 
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par les personnes participantes, l’entretien a été enregistré sous format audio en vue d’en 

faciliter la transcription. Aucune compensation financière n’a été offerte aux participant·es. 

 Les guides d’entretiens pour chaque sous-groupe se trouvent en annexe C et D. Afin 

d’entamer l’échange, quelques questions d’introduction étaient posées, notamment 

concernant les caractéristiques de leur emploi et de leur formation. Par la suite, les 

expériences personnelles et professionnelles ayant amené les participant·es à leur rôle 

actuel ont été abordées. Puis, les thèmes de la relation avec l’autre, du contexte 

professionnel et des visées de la collaboration ont suivi. Il s’agit des thèmes centraux de 

l’entrevue, où les perceptions et les représentations subjectives des participant·es ont été 

approfondies. Les thèmes qui ont guidé les entretiens avec les deux groupes sont 

semblables, car l’intérêt de cette recherche est de mieux comprendre la négociation de la 

définition de la situation qui les réunit, soit leur collaboration.  

Enfin, cette méthode de collecte de données permet d’assurer la crédibilité de cette 

recherche. En effet, elle offre l’occasion d’observer un même phénomène avec différentes 

perspectives. En variant les sources d’informations portant sur un même objet, soit les 

professionnel·les et les pair·es aidant·es, on obtient une triangulation des résultats (Lietz 

et Zayas, 2010). 

3.7. Méthode d’analyse des données 
 L’analyse des données récoltées dans le cadre de ce projet s’est faite grâce à la 

méthodologie de l’analyse thématique (Paillé et Mucchielli, 2021). Cette méthode se fait 

en cinq étapes, dont la première consiste à préparer le matériel. Il s’agit par exemple de 

produire les verbatims des entretiens lorsque ceux-ci ont été réalisés et d’anonymiser le 

matériel. La deuxième étape vise à faire une première lecture du matériel, aussi appelée 

lecture flottante. Cette étape permet de prendre connaissance du corpus et d’entamer la 

réflexion sur ce qui en ressort. La détermination et la définition des codes représentent la 

troisième étape. On relit alors le matériel tout en établissant une liste préliminaire de codes, 

aussi appelés unités de sens, qui permet de définir le matériel à partir d’un « élément 

d’information ayant un sens complet en lui-même » (Mayer et Deslauriers, 2000, p. 165). 

Il importe à cette étape de définir ces codes, surtout lorsque leur appellation n’est pas 

univoque. La quatrième étape, soit celle de la codification du matériel, peut se faire 
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ultérieurement ou simultanément à l’étape précédente, comme ce fut le cas pour cette 

présente recherche. À ce stade, l’objectif est d’attribuer des extraits ou des segments du 

contenu aux codes préalablement établis. Afin de faciliter ce processus, le logiciel NVivo 

(version 15) a été utilisé. La cinquième et dernière étape de l’analyse thématique vise à 

organiser et à mettre en relation les résultats issus de la codification en les regroupant par 

thème sous la forme d’un arbre thématique (Paillé et Mucchielli, 2021). Il importe ici de 

préciser qu’un aller-retour entre les diverses étapes est non seulement possible, mais 

encouragé. Une méthode itérative permet d’éviter les écueils d’une démarche séquentielle 

dans laquelle les éléments analysés à la fin ne peuvent pas influencer l’analyse des éléments 

parcourus en premier.  

3.8. Considérations éthiques 
 Afin de s’assurer que ce projet respecte les diverses considérations éthiques de 

l’Énoncé de politique des trois conseils du gouvernement du Canada (2022), plusieurs 

mesures ont été prises. D’abord, afin de garantir leur consentement libre et éclairé, un 

formulaire expliquant le but, la nature de la participation ainsi que ses avantages et ses 

risques a été présenté à l’entièreté des participant·es (voir annexe E). Dans ce formulaire, 

il est spécifié que chaque personne peut retirer sa participation à tout moment et qu’elle 

peut demander que ses données soient supprimées, et ce, sans représailles. Ensuite, dans le 

but d’assurer la justice et l’équité dans le processus de recrutement, toutes les personnes 

correspondant aux critères d’inclusion nommés ci-haut ont eu les mêmes chances de 

participer. Cependant, pour éviter tout conflit d’intérêt, aucune personne ayant une relation 

professionnelle ou personnelle avec la chercheuse du projet n’a pu y participer. Dans tous 

les cas, un suivi a été effectué avec chaque personne ayant signalé son intérêt. En outre, 

pour garantir la confidentialité des renseignements personnels des participant·es, des 

pseudonymes et une protection des données à l’aide du serveur sécurisé de l’Université 

Laval ont été utilisés. Toutes les données recueillies dans le cadre de cette recherche seront 

d’ailleurs systématiquement détruites au plus tard en mai 2027. Les personnes interviewées 

ont aussi été informées de cette mesure, puisqu’elle figure dans le formulaire de 

consentement qu’elles ont signé. Finalement, ce projet de recherche a fait l’objet d’une 

approbation du Comité d’éthique de la recherche avec des êtres humains de l’Université 

Laval, et ce, préalablement au processus de recrutement.   
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Chapitre 4 – Résultats 

Par l’entremise d’entrevues individuelles, les personnes interviewées ont eu 

l’occasion de s’exprimer sur leurs interactions dans leur contexte de travail ainsi que sur le 

regard qu’elles portent sur leurs expériences de collaboration. Ce chapitre permet de 

présenter les résultats issus des propos des participant·es selon quatre grands thèmes. Le 

premier est celui de l’expérience personnelle et professionnelle des individus interrogés, 

alors que le deuxième présente les résultats concernant les relations qu’ils entretiennent. 

Le troisième thème met en lumière le contexte de travail dans lequel leurs collaborations 

prennent place et le quatrième thème présente les caractéristiques de ces collaborations en 

elles-mêmes.  

4.1. Les expériences passées  

Le thème des expériences fait référence aux évènements dans la vie personnelle et 

professionnelle des personnes paires aidantes et intervenantes les ayant menées à leur 

contexte de collaboration actuel. Il importe de considérer ces expériences puisqu’elles 

exercent une grande influence sur la signification qu’attribuent ces personnes à leurs 

interactions. Leur parcours personnel et professionnel constitue une partie de leur 

socialisation, du bassin de références qu’elles utilisent pour interpréter leur environnement 

social. 

4.1.1. Les expériences passées des pair·es aidant·es 

 Les éléments du parcours des personnes expertes de vécu présentés dans cette 

section portent sur leurs expériences personnelles, leur cheminement professionnel et 

scolaire ainsi que le rapport qu’elles entretiennent avec leur rôle en pair-aidance. 

4.1.1.1. Les expériences personnelles des pair·es aidant·es 

 Pour comprendre comment les pair·es aidant·es en arrivent à endosser ce rôle, il est 

essentiel de s’intéresser à leur parcours personnel. Tout d’abord, parmi les éléments 

marquants de leur parcours se trouvent leur introduction à l’approche de la pair-aidance 

ainsi que leurs motivations à vouloir s’y investir. Pour la grande majorité, leur premier 

contact avec ce rôle s’est fait par l’entremise d’une personne ayant souligné leurs habiletés 

pour la relation d’aide, leur suggérant ainsi de considérer la pair-aidance :  
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J'ai fait une thérapie […] où y'avait une paire aidante. Pis quand que j'ai terminé 
cette thérapie-là, la paire aidante était comme « bon, j'ai vraiment aimé ça 
comment t'as intervenu, est-ce que t'as déjà pensé travailler là-dedans, 
t’aimerais-tu ça essayer? ». Pis c'est comme ça que ça a commencé. (Pair·e 
aidant·e no 1) 

Une fois leur initiation à cette approche faite, quelques participant·es nomment 

avoir voulu s’y investir car cela leur offrait une opportunité de changer de mode de vie 

(ex. : nouvel emploi, arrêt ou réduction de consommation). C’est le cas d’une paire aidante 

qui, après avoir discuté avec une travailleuse de rue, a décidé de se réorienter : 

Je travaillais dans un salon de massage, puis à un moment donné, j'ai rencontré 
une travailleuse de rue ici. Pis finalement, j'ai comme mentionné que j'aimerais 
ça sortir de ce milieu-là, je me voyais pas vraiment là-dedans toute ma vie, que 
c'était juste temporaire. Pis finalement, elle m’a parlé [d’un organisme], puis 
elle a eu une vision, puis elle m’a dit applique donc. Finalement, j'ai été 
engagée. (Paire aidante no 3) 

L’envie naturelle d’aider et de (re)donner au suivant constitue une autre source de 

motivation qui a été nommée à quelques reprises. Pour ces personnes, être pair·e aidant·e 

peut aussi leur permettre d’offrir une forme d’aide qu’elles-mêmes auraient aimé recevoir :  

Mais ce qui m'a amenée à vouloir aller, puis à accepter que ma chum [paire 
aidante] me dise « eille, je te verrais genre avec moi, pourquoi tu viens pas ? », 
c'est parce que moi, j'aurais aimé ça avoir cette aide-là. (Paire aidante no 2) 

Certaines personnes interviewées ont aussi mentionné que ce rôle les valorise, leur 

permet de susciter l’espoir auprès d’autrui et de développer des expériences de vie riches. 

Elles sont en mesure d’utiliser leur parcours personnel au profit des personnes 

accompagnées.  

Singulières à chacune, les expériences passées (dépendance, travail du sexe, 

itinérance, trouble de santé mentale, etc.) qui font partie de la trajectoire des PSE sont au 

fondement de leur savoir expérientiel. En même temps, l'exercice de leur rôle appelle un 

certain pas de recul, c'est-à-dire une distance vis-à-vis ces expériences passées. Le pas de 

recul peut être considéré en termes de temps, de mode de vie, de rétablissement, ou encore 

au niveau émotionnel, social, professionnel, etc. Bien que cette distance soit difficilement 

quantifiable, toutes les personnes expertes de vécu interviewées considèrent avoir un bon 

pas de recul, s’étalant depuis au moins quelques années. Cela ne signifie pas pour autant 

qu’elles ont parfaitement coupé les ponts avec leurs expériences passées : 
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Au début, j'avais quand même encore un pied dans la prosto, pis j'avais un pied 
[dans mon organisme]. Finalement avec le temps, je suis sortie de ça. C’est sûr 
que je suis toujours fragile, c’est tout le temps de l'argent facile. (Paire aidante 
no 3) 

Il est aussi possible pour les personnes paires aidantes de rencontrer des situations 

dans le cadre de leur emploi qui les ramènent à ces expériences, et ce, peu importe leur 

niveau de pas de recul : « J’ai eu des triggers, là. Quand c’est arrivé, je le mentionne au 

boss, mais j'ai jamais reconsommé. » (Paire aidante no 2). Pour le pair aidant no 4, la clé 

d’un bon pas de recul vis-à-vis ses expériences passées est la compréhension de celles-ci, 

ce qui prend du temps et de la patience :  

C'est vraiment le temps qui arrange les choses. Mais des fois, t'aimerais ça, tu 
te sens prêt là. Mais des fois, attendre un peu… Ça fait du bien, parce qu’il y a 
peut-être des choses que t'as pas vraiment regardées en profondeur, t’sais. Puis 
à un moment donné, ben quand ça part, ben ça part. Moi, ç’a parti 
tranquillement, puis aujourd'hui, j'ai vraiment un bon bagage, là. (Pair aidant 
no 4) 

Selon la professionnelle no 7, le pas de recul est un élément déterminant en ce qui 

concerne le jugement des PSE dans l’exercice de leur rôle : « Je vois toujours une 

différence entre celle-là qui a du recul, puis celui qui n’en a pas; le jugement est pas pareil 

[…] le jugement de comment agir pour l’intervention. » 

Comme mentionné plus tôt, ce sont leurs expériences de vie qui ont permis aux 

personnes paires aidantes de développer les savoirs expérientiels sur lesquels se basent 

leurs interventions. Toutefois, il arrive que ces savoirs expérientiels ne concernent pas 

précisément les situations pour lesquelles les personnes aidées fréquentent leur service. 

C’est le cas de la professionnelle no 7, engagée à titre de paire aidante à ses débuts, qui a 

un parcours plutôt différent des personnes qu’elle accompagne : « J'ai pas été dans la 

dynamique nécessairement prostitutionnelle, j'ai été plus victime d'abus sexuels à mon 

enfance, ce qui fait que je suis capable d'avoir quand même une compréhension ».  

 Lorsque la population desservie par un organisme présente des problèmes 

concomitants, il arrive que leur personnel pair aidant ne partage pas l’entièreté du vécu des 

personnes aidées, comme l’explique la professionnelle no 3, elle aussi engagée initialement 

sur la base de ses savoirs expérientiels : « Moi, je suis pas [dans la même situation que les 
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personnes aidées], je l'ai jamais été, mais pour la conso, j'ai pas mal, probablement plus 

consommé que la plupart qui consomme ».  

4.1.1.2. Les expériences professionnelles des pair·es aidant·es 

 Il n’est généralement pas requis que les personnes expertes de vécu aient de 

l’expérience de travail ou académique en relation d’aide. Ainsi, leur parcours professionnel 

à leurs débuts peuvent varier grandement. Pour certaines d’entre elles, la pair-aidance au 

sein d’un organisme communautaire représente un retour, voire une entrée sur le marché 

du travail traditionnel. Ainsi, elles ont parfois à s’adapter aux caractéristiques d’un emploi 

dit « traditionnel », telles que respecter un horaire, recevoir des paies deux fois par mois 

ou payer de l’impôt. Selon une des professionnelles interrogées, cette période de transition 

représente d’ailleurs une différence notable entre les personnes paires aidantes et leurs 

collègues professionnel·les : 

Je pense que la plus grosse différence peut-être, les paires aidantes qu’on 
pourrait avoir avec une intervenante, […] il y en a, sont un peu plus âgées, qui 
sont très loin d'un emploi normalisé, normal, dit conventionnel. Faque tous les 
enjeux de respecter un horaire, à qui qu’on s'adresse… (Professionnelle no 3) 

En outre, certains emplois en pair-aidance ont comme objectif d’offrir une transition 

graduelle pour les personnes qui (ré)intègrent le marché de l’emploi : 

Dans le fond, moi je voyais [l’organisme où je travaillais] que c’était vraiment 
le premier tremplin de la réinsertion socioprofessionnelle, mais à plus petite 
échelle là, vraiment pour que les gens juste se fassent une routine, de se lever 
une journée semaine, de se mettre un cadran. (Professionnelle no 4) 

Le respect d’un horaire ainsi que le fait de recevoir et de comprendre sa paie 

constituent des enjeux qui ont été nommés par plusieurs personnes interviewées, tant 

professionnelles que paires aidantes. Selon la paire aidante no 3, les absences et les retards 

peuvent représenter une difficulté pour quelques-un.es de ses collègues homologues, mais 

son milieu de travail demeure compréhensif à leur égard. Quant à la professionnelle no 3, 

elle nomme avoir « déjà expliqué à [une paire aidante] le RQAP7, puis les impôts, elle 

comprenait pas, y manquait de sous sur sa paie ». Pourtant, cette femme avait travaillé toute 

sa vie; dans un contexte qui sort des normes du marché dit « traditionnel », cependant :  

Elle avait un donjon, c’était une femme... Crime, faut accorder des habiletés, 
elle a été capable de se monter un donjon, à bien gagner sa vie, toute sa vie… 

 
7 : Régime québécois d’assurance parentale. 
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Pis là, elle se ramasse, je lui donne un chèque, puis y manque plein d'argent. 
Elle compte les heures plus son salaire, pis elle dit comment ça ? 
(Professionnelle no 3) 

 Le niveau de formations qu’ont les personnes expertes de vécu est aussi un aspect 

de leur parcours professionnel qui varie considérablement en raison de l’absence de critère 

d’embauche à ce sujet. En outre, les gestionnaires assument généralement la responsabilité 

d’offrir des formations à leur personnel en pair-aidance après leur entrée en poste. Ainsi, 

plusieurs personnes interviewées ont mentionné la variété de formations qu’offre leur 

milieu de travail. Il s’agit habituellement de formations ponctuelles, de courte durée, sur 

un sujet bien précis en lien avec les services de l’organisme : « Y m’ont offert quand même 

PROFAN, RCR comme formations, réalités et enjeux autochtones, travail de rue en partant. 

J'ai vraiment plein de formations, genre je [les] nommerai pas toutes parce que j'en ai 

oublié » (Paire aidante no 3). Ces formations sont généralement offertes sur leur lieu de 

travail et sont ouvertes à toutes les personnes intéressées, sans égard au titre d’emploi. De 

plus, certaines personnes interrogées soulignent leur fréquence importante, offrant 

pratiquement une « formation continue » (Paire aidante no 3). Elles sont cependant prévues 

pour les besoins du groupe, ce qui fait en sorte qu’elles ne répondent pas nécessairement 

aux besoins individuels de chaque personne, comme le mentionne la professionnelle no 7.  

Certains organismes communautaires offrent toutefois des formations un peu plus 

exhaustives, dont le programme Oméga visant à développer les habiletés nécessaires pour 

intervenir de manière sécuritaire lors de manifestations de violence (Association paritaire 

pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales, 2025). Cette formation 

comporte de nombreux avantages aux yeux des deux personnes paires aidantes qui l’ont 

suivie, tel que le mentionne la paire aidante no 2 : « La formation Oméga […] m’a fait 

vraiment faire une rétrospection sur mes interventions, comment j'agissais, pis dans la vie 

de tous les jours, cette formation-là, elle sert à tout, tout, tout. Pas juste côté professionnel ». 

Malgré la diversité et la fréquence de ces formations, certaines lacunes demeurent 

selon le professionnel no 1. En effet, il considère que les formations offertes à l’ensemble 

d’une équipe de travail ne sont pas toujours adaptées aux besoins des personnes paires 

aidantes, en plus d’être parfois insuffisantes pour ces dernières : 
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Le bloc de formation commun qu'on a fait, c'est pas nécessairement très 
complet, pis c'était beaucoup à absorber en même temps. Je sais, pour avoir vu 
un peu les programmes de formation des pairs aidants qui s'offrent mettons en 
Colombie-Britannique, pis même ici au Québec, c'est plus structuré que ça. Le 
bloc de formation qu'on donne dès le début, […] c’est pas rigoureux, mettons. 
Pis tu l'apprends pas à des pairs aidants de la même manière non plus que tu 
l'apprends à des intervenants. (Professionnel no 1) 

 En plus des formations offertes par les milieux de travail, les personnes expertes 

de vécu peuvent compléter un programme de formation en pair-aidance pour les adultes 

vivant ou ayant vécu un problème de santé mentale, offert par l’Association québécoise 

pour la réadaptation psychosociale (AQRP). Il s’agit d’une formation de trois semaines 

intensives d’enseignement, suivie d’un examen et d’un stage pratique en milieu de travail. 

On y aborde notamment le rôle d’une personne engagée pour ses savoirs expérientiels, la 

relation d’aide ainsi que les dépendances et les troubles de santé mentale (AQRP, n.d.). 

Bien qu’elle soit très complète et largement reconnue dans le domaine de la pair-aidance, 

aucun des organismes où ont travaillé les PSE interviewées ne la demandait comme 

prérequis à l’emploi. Certaines directions d’organismes sont même réticentes à l’idée 

d’offrir cette formation à leur personnel. La professionnelle no 7 regrette cette réticence en 

rapportant avoir dû insister auprès de ses gestionnaires pour pouvoir superviser le stage 

d’une de ses collègues paire aidante. Quant à la professionnelle no 3, elle estime que le fait 

d’exiger cette formation pourrait causer des dommages en uniformisant l’apprentissage des 

personnes paires aidantes : 

Y’en a une [paire aidante], elle voulait […] que tout monde aille [la formation 
de l’AQRP]. Moi ça m'arracherait le cœur, parce que c'est comme vouloir 
embarquer, t’sais t’es paire aidante, faut que tu sois de même, pis les 
intervenantes de même. Puis là on dirait qu’on est pu avec la couleur de tout le 
monde, on est en train de rentrer dans une sorte de moule, je trouvais ça triste 
un peu. (Professionnelle no 3) 

Inversement, la professionnelle no 6 considère quant à elle que cette formation 

augmente l’employabilité des personnes expertes de vécu. Au sujet de sa collègue paire 

aidante ayant terminé le programme, elle affirme que « ça y’a permis justement d'ouvrir 

des portes différentes qu'elle aurait pas pensé avant ». Par ailleurs, selon le·la pair·e 

aidant·e no 1, ses gestionnaires recommandaient fortement ce programme, allant jusqu’à 

payer les coûts de la formation ainsi que ses heures de travail pendant ces trois semaines. 
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 Parmi les personnes paires aidantes interviewées, la moitié avait complété cette 

formation au moment des entretiens. Outre certaines critiques, concernant notamment 

l’absence de contenu sur les emplois en pair-aidance dans le milieu communautaire au 

profit des emplois dans le réseau public, celles-ci nomment avoir grandement bénéficié de 

ces apprentissages :  

Ça change beaucoup […] comment ça se place dans mon esprit, comment créer 
des outils, t’sais la formation est basée sur les cinq étapes du rétablissement, 
que c'est vraiment un langage qu'on utilise en pair-aidance mais pas dans ces 
mots-là. (Pair·e aidant·e no 1) 

Selon le·la pair·e aidant·e no 1, cette formation est très intense, mais elle en vaut la 

peine. En plus de pouvoir partager un langage commun avec ses collègues 

professionnel·les, ce programme lui a aussi permis d’augmenter sa confiance en son rôle : 

On dirait que j’étais comme, ben là moi je suis pas intervenante, ça veut tu dire 
que je suis moins bonne ? Pis ça m’a vraiment aidé à passer par-dessus ça, pis 
aussi apprendre la valeur pis arriver à plus être capable de plaidoyer sur 
pourquoi c’est important la pair-aidance. (Pair·e aidant·e no 1) 

 Ces formations, bien que primordiales, ne sont pas préalables à l’obtention d’un 

poste en pair-aidance. N’étant pas basés sur la formation académique ou les années 

d’expérience, les critères d’embauche en pair-aidance concernent surtout le rapport qu’ont 

les personnes à leurs expériences passées. Autrement dit, les organismes communautaires 

se fient plutôt au niveau d’équilibre et de pas de recul qu’ont les personnes paires aidantes 

pour juger de leur employabilité. Parmi les critères d’embauche nommés lors des entrevues 

se trouve d’abord le fait d’avoir « un logement, une stabilité » (Paire aidante no 3). Comme 

l’explique la professionnelle no 4 : « On demandait d'avoir un toit fixe, […] si tu fais 17 à 

23 heures, si t’as pas d’endroit fixe, on le sait que t’auras pas nécessairement l'hygiène de 

vie pour faire ces heures-là ». Pour sa part, le·la pair·e aidant·e no 1 explique qu’à son 

embauche, la sobriété n’était pas considérée comme un prérequis, mais que son propre 

sentiment de stabilité dans sa consommation l’était :  

Les deux [organismes où j’ai travaillé] ont pas apporté ça comme étant « ça fait 
combien de temps que t'as arrêté de consommer », mais plus « ça fait combien 
de temps que tu te considères stable ». Pour refléter un peu à la personne que 
c'est pas une question de savoir est-ce que moi je juge que t'es stable ou pas, 
mais plus comme est-ce que tu vas être assez solide pour garder les 
engagements que tu prends. (Pair·e aidant·e no 1) 
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La majorité des personnes interviewées mentionnent d’ailleurs que la sobriété n’est 

généralement pas un prérequis à l’embauche pour les postes en pair-aidance. Certains 

organismes préfèrent même engager des personnes qui sont toujours actives « dans leur 

milieu », c’est-à-dire que leur mode de vie est encore assez similaire à celui des personnes 

qui fréquentent leur service :  

Nous, on demandait pas de recul tant du milieu. On prenait des gens du milieu. 
Je sais que y’a certains organismes qui demandent 5-10 ans de recul. Mais 
nous, c'était vraiment des gens qui gravitaient encore dans le milieu. 
(Professionnelle no 6)  

Ces propos concordent avec l’expérience vécue par la paire aidante no 3, qui nomme 

que son niveau de pas de recul a même déjà été considéré comme étant trop grand : « Quand 

j'ai passé mon entrevue [dans cet organisme], y m’ont dit que j'étais trop qualifiée. Y m’ont 

dit qu’ils cherchaient plus du monde en réinsertion, comme des pairs utilisateurs des 

services ».  

4.1.1.3. Le rapport au rôle de pair·e aidant·e 

 Le rapport qu’entretiennent les personnes expertes de vécu à leur rôle est 

généralement complexe et nuancé. Tout d’abord, l’intégration d’un emploi en pair-aidance 

constitue une grande source de fierté selon certaines professionnelles interviewées. Le fait 

de gagner un salaire, permettant ainsi de ne plus recevoir de prestations d’aide sociale, est 

une réussite importante aux yeux de la professionnelle no 3 :  

Mais son chèque, ça lui avait pris deux semaines avant qu’elle le change, pas 
parce qu'elle avait pas de dettes; elle était fière. Pis elle voulait le montrer à du 
monde : « Check, j’ai une vraie, vraie paie. » C'est comme, tu fais partie de la 
société. (Professionnelle no 3) 

C’est aussi ce que nomme la professionnelle no 4 : « La fierté de débarquer de l'aide 

sociale pour eux, […] c’est super important, c’est full valorisant ».  

 Cependant, ces rôles comprennent également des enjeux pour les personnes qui les 

endossent. De fait, des intervernant·es soulignent que, malgré la fierté et le sentiment 

d’accomplissement que dégagent des pair·es aidant·es, la transition de rôle, soit de 

personne utilisatrice des services à celui d’expert·e de vécu, semble parfois difficile à 

naviguer. En effet, quelques professionnelles ayant côtoyé des personnes paires aidantes 

lors de cette transition ont perçu certains défis quant à leur positionnement. Lorsqu’elle 
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aborde le cheminement d’une de ses collègues, la professionnelle no 2 explique « qu'elle 

est arrivée, pis du jour au lendemain, elle a passé de participante à intervenante. Pis est 

arrivée en mode "je suis là. Je suis sévère. Je suis vraiment sévère" ». Pour la 

professionnelle no 3, certaines personnes paires aidantes se tournent vers la rigidité parce 

qu’elles « veulent tellement, tellement se professionnaliser ».  

 Que les PSE débutent leur emploi ou qu’elles y soient depuis des années, les 

caractéristiques de leur rôle engendrent nécessairement des difficultés pour les personnes 

qui l’endossent. D’abord, elles sont amenées à être témoins des problèmes que vivent les 

personnes qu’elles accompagnent, problèmes qui ressemblent généralement aux leurs. 

Comme le nomme la paire aidante no 2 : « Ça peut faire sortir des traumas, il y a des 

triggers qui peuvent se faire faire. On n'est pas à l'abri de rien ». Les personnes 

professionnelles sont également aux premières loges des difficultés qu’éprouvent leurs 

collègues pair·es aidant·es. Par exemple, la professionnelle no 3 témoigne des triggers 

vécus par son équipe de travail lorsque l’état d’une des paires aidantes, jusqu’alors stable 

dans son rétablissement, s’est rapidement détérioré :  

Y’en a une, ça fait longtemps qu'elle consomme pas, pis [ma collègue] trouvait 
ça difficile de [voir l’autre paire aidante] comme ça. Puis celle qui consomme 
pas depuis longtemps, elle se référait beaucoup à moi, parce qu’elle sait que 
j'ai beaucoup consommé. L’autre fois elle est venue me voir, elle pleurait pis 
était « on dirait que ça m'a fait réaliser […] que ça peut m’arriver ». 
(Professionnelle no 3) 

Dans d’autres cas, c’est l’intensification des réalités du milieu et les effets de la 

pression exercée à long terme qui finissent par atteindre les personnes paires aidantes. Pour 

pallier ces difficultés, certaines d’entre elles ont eu recours à l’augmentation de leur 

consommation afin de ne pas vivre leurs émotions « à froid », comme l’explique la 

professionnelle no 4 :  

De par le fait qu’ils ont vécu […] tous les enjeux, tous les aléas qu'on a vécus 
ensemble, qu’on a fallu se réajuster, ben il y en a qui sont tombés dans aller 
geler cette émotion-là de pas se sentir bons. (Professionnelle no 4) 

Le professionnel no 1 nomme que dans certaines situations critiques, cette 

consommation excessive peut mener à des surdoses, voire des décès. Le pair aidant no 4 a 

cependant des techniques pour éviter que son rôle ne l’atteigne trop. Par exemple, il nomme 

limiter volontairement les informations qu’il reçoit sur les difficultés vécues par les 
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personnes qu’il accompagne, laissant plutôt cette responsabilité à ses collègues 

intervenant·es : 

Je suis pas obligé, même que des fois j'aime mieux pas savoir c'est quoi que la 
personne a vécu, quand je le sais pas, ça me touche pas, ça touche pas mes 
émotions, je la regarde pis je vois un être humain, point final. (Pair aidant no 4) 

Les remises en question chez les personnes paires aidantes représentent elles aussi 

un enjeu récurrent selon la professionnelle no 3. Elle-même engagée initialement pour ses 

savoirs expérientiels, elle dit avoir douté de ses compétences à ses débuts. Aujourd’hui, 

alors qu’elle travaille quotidiennement avec une équipe en pair-aidance, elle nomme 

régulièrement percevoir un sentiment d’imposteur auprès de ses collègues :  

Les paires aidantes ont beaucoup […] le sentiment d’imposteur, dire v’la pas 
longtemps, j’étais dans la rue avec les autres. Des fois, il y en a qui voient le 
même monde, puis là « je suis ici pis je dis quoi faire ». (Professionnelle no 3) 

Pour la paire aidante no 3, ce sentiment d’imposteur vient plutôt de son rapport à 

ses expériences passées. En effet, elle s’interroge sur la validité de son vécu ainsi que sur 

la grandeur de son pas de recul, remettant ainsi en question sa place dans cette approche :  

Des fois, je me reconnais moins en tant que paire. Je sais pas, j’ai comme le 
syndrome de l’imposteur. Je me dis, j'ai peut-être pas assez un gros vécu que 
ça… Je suis peut-être trop loin de mon background. J'ai peut-être trop de recul. 
(Paire aidante no 3) 

Assurément, il est peut-être difficile pour les personnes engagées sur la base de 

leurs savoirs expérientiels d’avoir confiance en leur rôle et de prendre leur place au sein de 

l’équipe d’intervention. Selon quelques professionnel·les interviewé·es, cela peut se 

manifester par de l’insécurité, la perception de ne pas être membre de l’équipe 

d’intervention « à part entière », un manque d’initiative ou un besoin d’être validé dans ses 

interventions. Le·la pair·e aidant·e no 1 nomme aussi avoir douté par moment de la valeur 

de sa place, notamment dans des contextes de partenariat entre organismes : « J'avais 

vraiment de la difficulté à sentir que j'avais ma place pis que j'étais pris comme les autres. 

Parce que j'ai pas le même poste, moi je suis juste une paire aidante pour les autres ». Iel 

compare également son sentiment de confiance avec celui de ses collègues 

professionnel·les :  

T’sais, nous on dirait qu’on est comme, on se sent plus petits, pis là on attend 
de voir comment l’intervenant réagit, mais j’ai vraiment pas l’impression qui a 
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des intervenants qui se sentent comme ça quand y’arrivent dans un milieu de 
travail avec des pairs aidants. (Pair·e aidant· no 1) 

Bien qu’il puisse être plus long ou ardu de s’identifier à son rôle et de s’y sentir en 

confiance, l’expérience de travail ainsi que les formations, dont celle de l’AQRP, peuvent 

aider grandement. C’est ce dont témoigne le·la pair·e aidant·e no 1 qui, après avoir suivi sa 

formation, s’est senti plus sécure dans son rôle et dans les singularités de celui-ci :  

Pis la formation m'a vraiment aidé à arriver à me backer pis me sentir que j'étais 
plus solide pis que, dans le fond, c'était pas que j'étais à part d'eux autres, c'est 
juste que volontairement, j'utilisais pas le même langage. (Pair·e aidant·e no 1) 

Des changements ont aussi été remarqués dans sa vie personnelle, car son 

identification à son rôle s’est ancrée, approfondie. En outre, la valeur de son rôle lui est 

maintenant connue, sans qu’iel ait besoin de validation extrinsèque : « Quand […] 

"matante Ginette" me demande si je suis payée ou si c’est bénévole, ben je suis moins 

vexée, parce que je suis comme "ah, moi je le sais ce que je fais c’est important" ». Malgré 

le gain en confiance dont peuvent bénéficier certaines PSE grâce aux expériences 

professionnelles et scolaires, leur rôle n’en est pas moins difficile à endosser. En effet, il 

requiert d’exposer sa vie personnelle pour exercer ses fonctions. 

 Dans une équipe multidisciplinaire, chaque personne a la responsabilité de faire 

connaître les caractéristiques de son rôle et de s’assurer de connaître celles de ses collègues. 

Pour les personnes ayant un parcours académique, cela se fait généralement 

automatiquement, puisque leur titre correspond à leurs études et dévoile leur domaine de 

compétences par le fait même. Les personnes paires aidantes, quant à elles, ont toutes un 

parcours unique et leur titre d’emploi ne donne aucune information particulière sur la 

nature de leurs savoirs expérientiels. Ainsi, pour faire connaître leurs compétences, leurs 

habiletés et leurs connaissances, elles doivent se dévoiler à leur équipe. Pour la paire 

aidante no 3, le fait de s’ouvrir sur son vécu auprès de ses collègues n’a pas été chose facile : 

« Ce que j'ai trouvé le plus difficile, ç’a été de faire mon dévoilement devant toute l'équipe. 

Comme mon vécu, puis qu'est-ce qui m'a amenée à devenir paire ». Le·la pair·e aidant·e 

no 1 abonde dans le même sens, en ajoutant toutefois que le dévoilement est nécessaire 

pour permettre à ses collègues de bien référer les personnes accompagnées :  

C’est pas une situation qui est le fun, mais je pense que c’est important de le 
nommer parce que ça fait partie de nos spécificités pis de nos compétences qui 
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sont à prioriser. Faque c’est sûr que si je le dis pas aux collègues qu’est-ce que 
j’ai vécu, ben comment y vont faire pour m’amener des gens, t’sais ? (Pair·e 
aidant·e no 1) 

Ces dévoilements permettent également « de briser la glace, [d’apprendre] à se 

connaître » (Paire aidante no 3). En plus de devoir se dévoiler auprès de leurs collègues, les 

personnes paires aidantes sont automatiquement dévoilées en raison de leur titre d’emploi. 

En effet, lorsqu’une personne dit être travailleuse sociale, cela ne donne aucune 

information précise sur les expériences et les difficultés qu’elle a vécues. Les pair·es 

aidant·es ne bénéficient cependant pas de cette intimité. Inévitablement, puisque ce rôle 

nécessite des savoirs expérientiels, le fait de l’endosser nomme publiquement que l’on a 

vécu certaines problématiques qui, de surcroît, sont généralement associées à de la 

stigmatisation et à de la marginalisation sociale. Il est donc impossible d’avoir ce rôle en 

séparant vie personnelle et professionnelle. Sensible à cet enjeu, la professionnelle no 3 

considère que les membres de son équipe qui portent ce titre sont braves de le faire 

publiquement : « Il y a plein d'autres organismes [que nous] associés à la consommation, 

c’est pas si facile non plus de s'associer à ça. […] Ce rôle-là, moi, je trouve que c’est très 

courageux de porter ce titre-là ».  

4.1.2. Les expériences passées des intervenant·es 

Cette section permet de survoler différentes dimensions du parcours personnel et 

professionnel des personnes intervenantes et de reconnaitre certaines similarités et 

différences avec celles de leurs collègues en pair-aidance. 

4.1.2.1. Les expériences personnelles des intervenant·es 

 Bien que les personnes intervenantes soient majoritairement embauchées en 

fonction de compétences acquises en contexte professionnel ou académique, plusieurs 

détiennent aussi des savoirs expérientiels. En effet, la majorité des professionnel·les 

interviewé·es relate que leur vécu comprend des ressemblances à différents niveaux avec 

ceux des personnes qui fréquentent leur organisme. Leurs expériences personnelles varient 

notamment entre les problèmes de consommation, la précarité économique et de logement, 

le travail du sexe, les traumas familiaux et les réalités des personnes issues de la 

communauté LGBTQIA+. Plusieurs d’entre eux·elles soutiennent que ces savoirs 

expérientiels contribuent aux relations thérapeutiques entretenues avec les personnes 
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aidées : « Je suis vraiment convaincu dans la vie que les intervenants qui ont du savoir 

expérientiel, ça donne vraiment une plus-value dans l'intervention pis ça crée une 

dynamique de travail plus naturelle » (Professionnel no 1). À leur avis, les similarités 

partagées avec les personnes accompagnées les amènent à avoir une certaine sensibilité, en 

plus d’avoir une meilleure compréhension de leurs réalités et de leurs besoins. La plus 

grande facilité à créer des liens en raison de leur ressemblance représente aussi un avantage 

d’avoir cette double perspective selon la professionnelle no 2 : « Je pense que ça m’aide à 

me rapprocher, mon vécu, parce que je leur parle pas comme une personne qui aurait juste 

étudié en travail social ». Les bénéfices de cette dualité sont aussi nommés par la 

professionnelle no 4 au sujet d’une membre de la direction de son organisme :  

Elle a complètement le double rôle, c'est autant une fille qui provient du milieu, 
que elle est allée chercher aussi un bagage académique. Faque je pense qu'elle 
est bien placée, puis elle a gagné le respect des deux côtés [rires]. 
(Professionnelle no 4) 

À l’instar des PSE, les personnes intervenantes ayant des savoirs expérientiels ne 

sont pas à l’abri des sentiments et des souvenirs douloureux lorsque des situations 

d’intervention les ramènent à leur vécu :  

Quand je suis allée travailler [à l’organisme où je suis], ça faisait quand même 
longtemps que je consommais pu, […] j'avais l'impression que j'avais arrêté 
hier. Pas pour avoir l’envie de consommer, mais on dirait que je me ramassais 
dans [le même quartier], à la même heure, le même monde ! […] Ça me 
ramenait dans des places que j'avais travaillé fort pour me sortir. 
(Professionnelle no 3)  

 Quelques personnes intervenantes ayant des savoirs expérientiels expliquent par 

ailleurs que le fait de partager un vécu similaire constitue une de leurs sources de 

motivation à travailler avec la population ciblée par leur organisme : « J'avais déjà à ce 

moment-là des intérêts au niveau de l'intervention en toxicomanie, parce que je suis moi-

même une personne utilisatrice de drogue. Faque ça m'a toujours intéressé comme sujet » 

(Professionnel no 1). 

  Une nuance importante est toutefois apportée par certaines personnes interviewées. 

Bien que des intervenant·es puissent avoir vécu des expériences similaires aux personnes 

paires aidantes et utilisatrices de leur service, cela ne signifie pas nécessairement qu’iels 

ont aussi vécu la marginalisation et l’exclusion sociale qu’engendrent ce genre 
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d’expériences. Comme le nomme le professionnel no 1 : « J'ai beaucoup d'expériences 

vécues même si je vis pas en situation de vulnérabilité, pis y'a certains facteurs 

psychosociaux que j'ai pas vécus qui auraient pu être aggravés ou nourrir ça ». La 

professionnelle no 2 apporte elle aussi cette distinction importante entre ses expériences 

personnelles et celles des personnes qu’elle accompagne : 

Je viens pas genre du milieu de la rue, dans ma tête, ce que moi j’ai vécu comme 
expériences de travail du sexe, ç’a rien à voir avec ce que les femmes y vivent 
à [l’organisme où je travaille]. Mais je peux comprendre certains aspects quand 
même, t’sais. Ça veut pas dire que c’est toujours facile. (Professionnelle no 2) 

Elle ajoute d’ailleurs qu’il est nécessaire de reconnaître ces nuances : « Faut avoir 

conscience que c’est pas la même chose qu’on vit » (Professionnelle no 2).  

  Indépendamment des similitudes dans leurs parcours de vie que partagent les 

personnes intervenantes avec leurs collègues en pair-aidance et les personnes qu’elles 

accompagnent, leurs expériences personnelles transparaissent rarement dans leur travail. 

De fait, le dévoilement de soi chez les personnes professionnelles qui ont des savoirs 

expérientiels n’est pas aussi inéluctable que celui des personnes paires aidantes. Au 

contraire, il est plus souvent qu’autrement limité, voire désapprouvé. Comme présenté dans 

le portait de l’échantillon, aucun·e intervenant·e n’était membre d’un ordre professionnel 

au moment des entrevues. Ainsi, l’encadrement du dévoilement de soi revient à chaque 

milieu de travail.  

 Selon la professionnelle no 2, il convient de limiter son dévoilement de soi car les 

différences entre son vécu et celui des personnes aidées sont potentiellement trop 

importantes pour espérer créer un sentiment de proximité et de compréhension mutuelle : 

« On le vit pas pareil, on a pas la même vision pis le même vécu, faque de le [dévoiler], ça 

ferait un clash, ça c’est sûr ». La professionnelle no 3, quant à elle, estime que cette 

restriction vis-à-vis le dévoilement de soi s’installe avant même d’arriver sur le marché de 

l’emploi et qu’il est difficile de s’en départir, même lorsque le milieu de travail 

l’encourage : « Il y a beaucoup d'intervenantes qui m’ont déjà dit, moi j'ai tellement appris 

à l'école, […] t’sais y vont vraiment beaucoup se retenir, mais je me dis aussi, tu peux te 

dévoiler ».  
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À l’inverse, le professionnel no 1 évolue dans un milieu de travail où le dévoilement 

de soi est découragé, à son grand regret, à l’extérieur des rôles en pair-aidance. Son opinion 

est que tout dévoilement de soi, sans égard au titre d’emploi, contribue à lutter contre la 

stigmatisation : 

Moi je trouve ça ben plus intéressant si on est capable de voir que y'a des 
consommateurs de drogues dans plein de groupes de la société. Faque pour 
moi, ça va aussi dans cette cascade-là de la déstigmatisation, pis si on veut 
lutter contre la stigmatisation à travers nos services, ben faut aussi qu'on 
l'applique à notre staff, pis requestionner pis être dans l'anti-oppression un peu 
plus. (Professionnel no 1) 

4.1.2.2. Les expériences professionnelles des intervenant·es 

  À première vue, deux principales caractéristiques distinguent les personnes paires 

aidantes et intervenantes : les premières ont des savoirs expérientiels, alors que les 

secondes ont des savoirs académiques. Dans le cas de ce mémoire, toutes les personnes 

intervenantes ont effectivement un parcours scolaire ou une grande expérience de travail 

en relation d’aide leur ayant permis d’accéder à leur emploi actuel. Toutefois, les 

témoignages des participant·es démontrent que ces critères ne sont pas toujours requis, ce 

qui amène certaines personnes sans études à obtenir un poste d’intervention, et ce, qu’elles 

aient des savoirs expérientiels ou non. La professionnelle no 6 témoigne justement de son 

milieu de travail qui n’engage pas nécessairement les personnes intervenantes sur la base 

de leurs savoirs académiques :   

[À mon organisme], la partie académique n'était pas nécessairement comptée. 
C'est vraiment plus personnel, personnalité, expériences de vie. Faque y’avait 
des intervenants qui étaient non formés académiquement, mais qui avaient le 
titre d'intervenant, même si y’avaient pas de formation scolaire. 
(Professionnelle no 6) 

En raison de cette perméabilité des frontières entre les statuts et les profils des 

personnes embauchées dans les organismes communautaires, certaines personnes 

intervenantes s’identifient même davantage à l’approche de la pair-aidance, selon la paire 

aidante no 3 : « Il y avait beaucoup de gens [dans mon équipe] qui se reconnaissaient plus 

en tant que pairs, aussi. Parce que y’ont engagé beaucoup de monde qui n'avaient pas 

d'expérience, pas d'études ». Ainsi, lorsqu’on l’interroge sur la différence entre une 

personne paire aidante et une personne intervenante, si ce n’est que l’aspect académique, 
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la professionnelle no 6 répond qu’il s’agit de « l'expérience de vie qu'un pair aidant va 

avoir ».  

  Dans d’autres cas, ce sont des personnes ayant des savoirs expérientiels sans 

détenir d’études qui accèdent à des postes professionnels, bien que leur profil corresponde 

davantage au rôle d’expert·e de vécu. En effet, cela peut se produire pour diverses raisons, 

et ce, même lorsqu’il existe des postes en pair-aidance au sein de l’organisme. Tout 

d’abord, il peut être simplement question de conditions de travail propres à chaque titre, 

comme l’explique le pair aidant no 4 : « On m'avait pris comme pair aidant, maintenant, on 

m'a monté au même, au même niveau salarial qu’intervenant. Mais pour ma part, je reste 

quand même pair aidant pareil, parce que j’ai pas étudié ». 

 L’aspect des compétences pour l’emploi est ensuite nommé par la professionnelle 

no 3 qui, à ses débuts, a été engagée sans études en relation d’aide parmi un bassin de 

candidat·es détenant un diplôme en éducation spécialisée. Dans le même ordre d’idées, les 

expériences de travail en pair-aidance peuvent être considérées suffisamment amples pour 

pallier l’absence d’études. C’est d’ailleurs ainsi que la professionnelle no 7, initialement 

engagée pour ses savoirs expérientiels, en est venue à porter le titre d’intervenante. 

 Enfin, certaines PSE ont parfois un si grand pas de recul vis-à-vis leur vécu que les 

enjeux reliés au fait d’avoir des savoirs expérientiels sont marginaux. Ainsi, leur stabilité 

acquise leur permet d’exercer un rôle d’intervention au même titre que les 

professionnel·les :  

Y'a une personne qui a été engagée comme pair aidant [à mon organisme], pis 
maintenant y'est rendu intervenant, […] y’était complètement autonome, y'était 
pas à grand risque de rechute, y faisait de l'intervention de proximité autonome 
avec les usagers et tout. Ça, pour moi, je le considère à un niveau d'autonomie 
que là, tu peux me dire que y'est égal à moi. (Professionnel no 1) 

4.2. Les relations 
Les relations entretenues par les personnes interviewées représentent un thème 

d’une grande importance considérant que toutes les interactions et les expériences de 

collaboration abordées dans les entrevues ont nécessairement pris place au sein d'une 

relation. Ainsi, ce thème présente la perception qu’ont les participant·es des relations que 
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cultivent les expert·es de vécu avec les personnes intervenantes et usagères, ainsi que de la 

communication entre toutes ces parties. 

4.2.1. Relations entre pair·es aidant·es et intervenant·es 

 Ces relations sont au cœur des expériences de collaboration étudiées dans ce 

mémoire. La section suivante présente d’abord certaines caractéristiques de ces relations 

nommées par les participant·es, suivies des perceptions positives et négatives 

qu’entretiennent les personnes intervenantes et paires aidantes à ce sujet.  

4.2.1.1. Les caractéristiques de la relation 

  Tout d’abord, lorsqu’elles ont été interrogées au sujet des relations entretenues 

entre les deux groupes, plusieurs personnes ont nommé que leur niveau d’entente relève 

plus souvent de leur personnalité, de leurs atomes crochus que de leur titre d’emploi : 

« C'est pas tant "es-tu paire aidante, es-tu intervenante" que c'est quoi le trait de 

personnalité » (Professionnelle no 3). Selon la professionnelle no 2, il est difficile de 

généraliser ses interactions avec ses collègues en fonction de leur poste. Ces distinctions 

d’une personne à l’autre se manifestent entre autres lorsqu’il est question de la qualité des 

échanges cliniques avec les personnes expertes de vécu :  

Y’a une paire aidante que parler avec elle, ça donne rien, […] est pas là pour 
faire l'analyse de femmes, là. […] Après, il y a une autre, elle que je travaille 
le plus souvent avec, c'était comme si elle aurait pu être intervenante aussi. 
(Professionnelle no 2) 

Le·la pair·e aidant·e no 1 note aussi des écarts dans ses interactions avec ses 

collègues professionnel·les, notamment au niveau de l’ouverture et de l’accueil envers la 

pair-aidance : « Autant que des intervenantes que ça paraissait vraiment pas pis qui étaient 

full accueillantes, autant que y’en a d’autres qui aimaient vraiment pas ça travailler avec 

des paires aidantes, pis comme, ça paraissait ».  

  Une majorité de personnes interrogées soulève par ailleurs que les pair·es aidant·es 

et les intervenant·es partagent habituellement de nombreux points communs. Cela peut 

s’expliquer par le fait que chaque milieu de travail, par ses valeurs et sa mission, attire un 

certain type de personnes ayant des vécus relativement similaires : « Si on est à [cet 

organisme], c’est parce qu'on a comme un vécu qui se… On se ressemble beaucoup sur 
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plusieurs aspects, toute la gang » (Paire aidante no 2). La professionnelle no 3 ajoute par 

ailleurs qu’au fil du temps, on « se [rend] compte qu'on n'est pas si différents ». 

 Le·la pair·e aidant·e no 1 révèle même que dans son équipe de travail, on ne cherche 

plus à savoir le titre d’emploi de chaque personne, « c'est juste comme, on est collègues ». 

Il arrive également selon certain·es participant·es que les personnes accompagnées ne 

sachent pas nécessairement qui occupe quel poste en raison des similarités entre les 

collègues. 

 Ces relations peuvent cependant se complexifier lorsqu’elles exigent une transition 

dans le positionnement qu’adoptent les personnes les unes envers les autres. Dans l’univers 

étroit du milieu communautaire, il est possible qu’à travers les années certaines personnes 

se côtoient dans différents contextes et que cela influence leur relation. C’est le cas de la 

professionnelle no 4 qui, à quelques reprises, a rencontré quelqu’un à titre de bénéficiaire 

dans un contexte d’intervention et que cette personne est par la suite devenue son ou sa 

collègue. Cette transition de rôle vis-à-vis l’autre personne peut créer des tensions ou des 

malaises pour les deux parties : « Les accompagnateurs que j'avais dans [mon équipe], 

j'avais déjà été leur intervenante auparavant, ça, c'était quand même touchy ».  

 Cette même transition peut toutefois être perçue positivement, comme l’explique 

le·la pair·e aidant·e no 1 concernant l’expérience d’un expert de vécu de son entourage. 

Selon son observation, la transformation de la relation entre cette personne et les 

intervenant·es qui l’avaient accompagnée auparavant aurait contribué à son intégration 

comme pair aidant dans l’équipe, en plus d’être possiblement perçue comme un symbole 

de réussite, d’espoir et de rétablissement : 

Quand que y’était dans rue, y’a [fréquenté le service où il travaille] faque ses 
collègues intervenants maintenant, c’était ses intervenants y’a 10 ans. Eux 
autres, y’a pas eu de misère, pis eux autres y’étaient comme « ayoye, y’a pas 
de plus belle définition… ». (Pair·e aidant·e no 1)  

4.2.1.2. Facteurs favorisants la relation 
 Les personnes participantes portent généralement un regard favorable sur leurs 

relations de travail. En effet, plusieurs personnes interrogées décrivent leurs expériences 

de collaboration comme étant somme toute positives et agréables. Lorsqu’un accrochage 

survient, les collègues sont en mesure d’en discuter et de le régler rapidement grâce à une 
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bonne communication : « On reste professionnels, puis on se le communique » (Paire 

aidante no 3). Le pair aidant no 4 souligne le respect qui règne dans ses expériences de 

collaboration, et ce, tant avec ses collègues professionnel·les qu’avec d’autres PSE : « Il y 

a vraiment un beau respect dans cette vision-là pis ce domaine-là de pairs aidants, là. Il y a 

vraiment un beau respect, une belle collaboration ». 

 Lorsque l’ambiance dans les interactions est perçue positivement, la raison est 

habituellement que les collègues prennent le temps de se parler et d’échanger pour instaurer 

un bon climat de travail. Selon la professionnelle no 5, pour faire face aux défis propres à 

leur type de ressource, il importe de travailler en équipe et de communiquer : 

Moi personnellement, le vibe, je passe beaucoup dans l'humour, dans 
l'autodérision et tout, pour normaliser le tout pis faire comme baisser parfois la 
tension d'un cran. Ça peut arriver t’sais, […] quelques intervenantes paires 
aidantes nouvelles avec qui j'ai pu travailler, des fois y’étaient comme peut-
être plus insécures, et tout. Faque t’sais, on s’en parle, pis y’a pas de stress dans 
ça. C’est beaucoup de venir dire […] des fois ça brasse, on hésite pas, on 
appelle [du renfort]. Faque, venir instaurer un climat de comme, on s’en parle, 
puis si ça déborde, tu demandes de l'aide. (Professionnelle no 5) 

Le pair aidant no 4, quant à lui, soulève le caractère agréable et éducatif de ses 

échanges entre collègues : « Y’a un bel échange, une belle ouverture. On se parle, c’est 

cool tout simplement, […] on apprend plein de choses, on retient plein de choses ».  

 Les relations entre les personnes intervenantes et expertes de vécu sont elles aussi 

considérées comme étant globalement positives, malgré qu’elles requièrent parfois 

quelques ajustements : « [Les intervenants avec moins d’expérience] sont moins familiers 

avec [la pair-aidance], mais t’sais en général, ça se passe bien » (Paire aidante no 3). Pour 

ce qui est de la professionnelle no 5, elle chérit les liens qu’elle a eu l’occasion de 

développer avec ses collègues paires aidantes grâce à ses expériences de 

collaboration : « J'aurais jamais rencontré ces femmes-là dans d'autres contextes, mais je 

suis tellement contente que ça se soit passé » (Professionnelle no 3).   

 Le développement de relations agréables et positives ne se limite pas 

nécessairement à la sphère professionnelle. En effet, certaines personnes collaborant à titre 

de collègues ont vu leur relation se développer en amitié au fil du temps : « Ça crée souvent 

des amitiés de travailler souvent, puis au début, les paires aidantes restaient surprises de 
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ça » (Professionnelle no 3). La professionnelle no 5 renchérit en soulignant la grande valeur 

qu’ont ces relations à ses yeux : 

L'organisme vient avec une mission pis des valeurs, faque j’étais pas trop 
surprise d'avoir des liens avec d'autres intervenantes [paires aidantes]. À 
chaque jour, chaque histoire qu'elles peuvent me raconter, c’est vraiment 
précieux, pis c’est absolument merveilleux que ça découle dans des relations 
qui sortent des murs de [notre organisme]. (Professionnelle no 5)  

4.2.1.3. Facteurs nuisibles à la relation     

 Les relations entre les personnes intervenantes et paires aidantes sont aussi 

marquées de défis et d’obstacles. Dans de rares circonstances, les tensions entre les deux 

groupes sont si grandes et durent depuis si longtemps que certaines d’entre elles 

considèrent que leur seule solution est de quitter leur emploi : « L'accumulation de toutes 

les tensions que [j'ai] nommées a mené aussi à un départ massif de l'équipe. T’sais, moi 

l'équipe avec laquelle j'ai travaillé est pu là. Présentement, c'est toute rendu des nouvelles 

personnes » (Professionnel no 1). Dans d’autres cas, les difficultés en termes de 

collaboration vont plutôt créer des divisions entre les collègues, ce qui nuit 

considérablement au travail d’équipe :  

Il y a eu énormément de rencontres d'équipe, les [intervenants] ont demandé à 
avoir des rencontres seuls, seulement avec les intervenants. Les pair·es 
voulaient pu non plus rencontrer les… Il y a eu de la division qui s'est faite. 
(Professionnelle no 4) 

 Selon la professionnelle no 4, il est plus ardu de rétablir une bonne collaboration 

lorsque des divisions ont déjà commencé à se créer au sein de l’équipe : « Mais la difficulté, 

c'est que vu qu’ils étaient déjà éloignés, y'ont pas su communiquer entre eux pour aider la 

situation à la source. Donc ç’a créé comme des clans, de la jase en catimini ». 

 Même lorsque la collaboration est généralement bonne et qu’il n’y a pas de division 

aussi franche dans l’équipe, certaines attitudes de la part des personnes professionnelles 

peuvent contribuer, volontairement ou non, à l’exclusion de leurs collègues en pair-

aidance. Par exemple, la professionnelle no 7 souligne les réticences qu’éprouve une partie 

de ses collègues intervenant·es à l’idée de travailler avec des personnes expertes de vécu :  

C'est aussi des fois des enjeux personnels. T’sais, il y en a des gens qui sont 
intervenants actifs, donc la pair-aidance, ça fait un petit dérangement dans le 
sens de « on veut pas être sur le même party de Noël, t’sais, parce que moi je 
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serais pas à l’aise » […] ou l'intervenant est pas à l'aise mettons de prendre un 
verre avec la personne [paire aidante]. (Professionnelle no 7) 

La paire aidante no 2 nomme quant à elle les répercussions négatives que la 

fermeture de ses collègues professionnel·les a sur elle dans l’exercice de son rôle : 

Des fois, je sens que les travailleurs, les professionnels, sont pas tant… Pas qui 
sont pas en accord au fait qu'on soit pair aidant, mais j'ai l'impression parfois 
sur certains [quarts de travail], que je suis comme de trop. J’ai moins, t’sais 
l'inclusion est moins présente. C'est l'impression que j’ai, est-ce que c'est ça, je 
pense pas, mais moi, j'ai l'impression que l’inclusion est moins là. (Paire 
aidante no 2)  

 Ces comportements d’exclusion, qu’ils soient réels ou perçus, tendent à creuser la 

distance entre ces deux groupes, alors que leurs contextes de collaboration requièrent une 

proximité et une confiance réciproque. Il en est de même lorsque les personnes paires 

aidantes perçoivent que leur rôle n’est pas estimé à sa juste valeur. Selon les personnes 

interrogées, les situations dans lesquelles les PSE ont senti que leur rôle était minimisé 

semblent surtout s’être produites dans un contexte de collaboration avec des partenaires 

externes et non pas au sein de leur propre équipe. Néanmoins, elles n’en sont pas moins 

blessées pour autant. En référence à sa participation lors d’une table de concertation, le·la 

pair·e aidant·e no 1 explique que ses propos semblaient moins importants aux yeux des 

autres participant·es, « c’est comme si, parce que ça sortait de [sa] bouche, c’était moins 

bien entendu ». Iel souligne toutefois pouvoir compter sur le soutien de ses gestionnaires 

dans de telles situations. La professionnelle no 3, alors qu’elle se rappelle ses premières 

expériences à titre de paire aidante, nomme avoir vécu à plusieurs reprises de la 

condescendance de la part de personnes professionnelles : 

Des fois, on allait dans d'autres organismes, pis là on se présentait, pis « c’est 
quoi toi ta formation? ». Ah j'en ai pas... Pis là, le monde sont comme, honnn 
[cute]. Eille, ça me met, là! J'étais là, on dirait que je me ramasse déficiente 
intellectuelle d’une shot. (Professionnelle no 3) 

En outre, certaines personnes intervenantes nomment un autre enjeu nuisant 

considérablement à leurs relations de travail, soit la confusion qui peut parfois survenir 

entre le rôle de PSE et celui de personne aidée. Le professionnel no 1 a vécu une telle 

confusion de rôles dans ses expériences de collaboration passées, alors qu’il se retrouvait 

à devoir juger de l’état de ses collègues pair·es aidant·es ayant consommé pendant leurs 

heures de travail : « Le rapport usager/intervenant revient vraiment là, parce que moi j'ai 
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l'autorité de lui dire "nous on considère que t'es pas en état de travailler en ce moment, 

retourne [chez toi]" ». Il devient alors complexe pour les personnes intervenantes de se 

positionner vis-à-vis leurs collègues en pair-aidance, puisqu’il est certainement inhabituel 

d’avoir à exercer ce genre de rôle dans le contexte d’une collaboration se voulant égalitaire. 

De nombreux enjeux font aussi surface lorsque les personnes expertes de vécu 

utilisent les services de l’organisme qui les embauche. Elles se retrouvent alors à endosser 

deux rôles différents qui sont généralement considérés comme étant inconciliables, 

notamment au niveau clinique et éthique :  

Les pairs aidants avaient tous les mêmes accès que nous [aux dossiers]. Mais 
eux, sont usagers et pairs aidants de l'organisme, faque sont utilisateurs et 
techniquement, comme employés. Donc là, […] si y venaient comme usagers 
pis que nous on devait consigner des informations au dossier, des notes 
évolutives, […] eux avaient accès à ça aussi après. Donc y pouvaient aller dans 
leur dossier pis voir ce qui avait été dit sur eux. (Professionnel no 1) 

Les autres personnes usagères des services peuvent elles aussi ressentir une certaine 

confusion en ce qui a trait au rôle de PSE. Comme l’explique la professionnelle no 4, 

lorsque ses collègues expert·es de vécu fréquentaient leur organisme, iels devaient faire 

face à « des commentaires, pis à des situations où est-ce que des usagers de la place se 

questionnaient "pourquoi tu viens [ici] toi aussi? Pis dans le fond, c’est toi qui as une 

job? T’sais, alors que moi aussi…" ». Ainsi, le double rôle qu’endossent ces personnes peut 

mener à une mauvaise compréhension et à une perte de crédibilité envers l’approche de la 

pair-aidance du côté de la population desservie. 

4.2.2. Relations entre pair·es aidant·es et personnes aidées  

 Au-delà des tensions potentielles, les relations entre les personnes paires aidantes 

et usagères sont décrites comme étant positives et bénéfiques à l’intervention. Elles 

entretiennent des rapports privilégiés auxquels les personnes intervenantes n’ont pas 

nécessairement accès. Ces liens peuvent toutefois dépasser certaines limites 

professionnelles en termes de proximité et d’implication émotionnelle. Il importe aussi de 

souligner l’influence qu’ont leurs relations personnelles sur leurs rapports professionnels.  

 La professionnelle no 7 soulève d’abord que la qualité des liens entre les personnes 

paires aidantes et usagères s’explique notamment par le pied d’égalité sur lequel elles se 
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trouvent : « Y’ont une relation peut-être plus égalitaire que nous au niveau de 

l'intervention. Parce que même si on croit à l'égalité, il reste que j'ai une position, j’ai un 

poste ». La paire aidante no 2, quant à elle, ajoute que « le fait d'échanger, ça apporte des 

liens ». Les relations positives entretenues entre les personnes expertes de vécu et celles 

qui fréquentent les services sont bénéfiques non seulement pour ces deux parties, mais pour 

l’ensemble de l’équipe. En effet, les collègues intervenant·es peuvent généralement 

compter sur la qualité de ces liens lorsque vient le temps de développer à leur tour une 

relation thérapeutique : « Moi, je peux rencontrer la nouvelle femme, puis si jamais j'ai des 

questions, c'est souvent les paires aidantes qui ont un lien plus significatif avec les 

femmes » (Professionnelle no 4). Les personnes paires aidantes arrivent parfois même à 

entretenir des liens avec des usager·ères particulièrement difficiles d’approche :  

[Ma collègue paire aidante] elle a vraiment un bon lien avec les femmes. 
Mettons avec une femme en particulier qui était comme terrible, pis qu’est 
barrée en ce moment. Mais elle, elle avait full un bon lien avec. 
(Professionnelle no 2) 

 La professionnelle no 2 nomme qu’il est nécessaire que sa collègue paire aidante, 

dont il est question dans l’extrait ci-haut, entretienne de bonnes relations avec les personnes 

qui fréquentent leur organisme. En effet, son rôle est d’accompagner les membres d’une 

communauté dont les liens avec les services d’aide sont marqués de méfiance : « Elle, elle 

a besoin de cette proximité-là, pis de garder un bon lien avec les femmes pour pouvoir aller 

chez elles, t’sais ».  

 Cependant, la relation privilégiée qu’entretiennent les PSE avec les personnes 

aidées fait en sorte que ces dernières n’interagissent pas de la même manière avec les 

différents membres de l’équipe d’intervention. En effet, selon le·la pair·e aidant·e no 1, les 

personnes expertes de vécu gagnent plus rapidement le respect et la confiance des 

usager·ères comparativement aux personnes intervenantes :   

C’est vraiment un milieu qui a une réputation d’être assez hardcore. Pis ça fait 
que les femmes, y s’attendent à ce que les paires aidantes soient comme aptes 
à faire ça, parce que c’est volontaire. Tandis que mettons […] quand les 
intervenants arrivent, on dirait que là, les femmes y sont plus méfiantes aussi, 
pis là y sont comme « ah mon dieu, ben elle, a va tu tougher, t’sais a va tu 
rester, a va tu… Genre moi je peux-tu créer des liens avec elle ? ». (Pair·e 
aidant·e no 1) 



66 
 

  La qualité des liens entre les personnes paires aidantes et usagères des services est 

généralement un avantage considérable pour toutes les parties impliquées. Toutefois, leur 

proximité et leur implication envers les personnes aidées peuvent représenter une source 

de frustrations et d’inquiétudes chez les personnes intervenantes. En effet, ces dernières 

doivent conserver une certaine distance professionnelle avec elles qui n’est pas requise 

chez les PSE : « Ça crée des frustrations au niveau de la barrière qu'on demande en tant 

qu’intervenante. La distance t’sais, de l'intimité mettons » (Professionnelle no 2). Les 

différences de points de vue à ce sujet peuvent donc se transformer en tensions. D’abord, 

la proximité entre les personnes aidées et paires aidantes peut avoir lieu au détriment de la 

relation de travail entre ces dernières et les professionnel·les. Comme l’explique la 

professionnelle no 2, certaines situations requièrent du soutien de la part des PSE, mais 

elles ne l’offrent pas nécessairement lorsque cela interfèrerait avec leurs relations 

personnelles :  

Y’a une femme qui va parler [à ma collègue paire aidante] genre « ah, telles 
intervenantes, y’ont jeté mes affaires ». Pis normalement, même si t’es pas 
d'accord, faut que tu fasses genre « ah ben y doit y avoir une raison, cette 
intervenante-là doit… », mettons, normalement en tant qu'intervenant. Mais 
elle a va être genre « ouais, ç’a vraiment pas d'allure, c'est qui ça ? ». 
(Professionnelle no 2) 

Ensuite, cette proximité peut également créer une trop grande implication 

émotionnelle chez les personnes expertes de vécu : « Je pense que mettons les paires 

aidantes sont plus émotivement impliquées dans le milieu, parce qu'ils sont plus dans le 

milieu. Faque je pense que c'est plus difficile […] de rester neutre » (Professionnelle no 2). 

Les propos de la professionnelle no 4 abondent en ce sens. Lorsqu’une personne intervient 

auprès de quelqu’un provenant du même milieu qu’elle, les enjeux en termes de proximité 

et d’implication émotionnelle sont grands, surtout en contexte de travail de rue : 

Quand est-ce que je m'en vais, là ? Parce que je suis habituée d'être dans le 
milieu. Mais quand est-ce que là, je tire la plug, je m'en vais chez nous. Parce 
que tous les besoins sont importants, mais… C’est ça. Pis c'est souvent là que 
moi j'ai vu du monde se brûler. (Professionnelle no 4) 

Selon elle, il est plus facile pour les personnes professionnelles « d’[accepter] le 

sentiment d’impuissance » inhérent au domaine de la relation d’aide. Parfois, lorsque le 

contexte d’intervention est trop restrictif aux yeux des personnes paires aidantes, il arrive 
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qu’elles décident d’agir à l’extérieur de celui-ci, allant ainsi à l’encontre des limites 

professionnelles qu’elles sont censées respecter : 

T’sais, je peux pas amener quelqu'un qui fréquente la ressource où je travaille 
dormir chez nous, parce que y’a pas de lieu ce soir. Éthiquement parlant, je 
peux pas le faire. Une paire, est-ce que c’est éthique ou non, on a eu cette 
discussion-là, mais a va le faire. Qu'on trouve que c'est éthique ou non. Parce 
c'est son chum qui dort dehors, pis a veut pas qui dorme dehors. Faque a 
l’apporte chez eux dormir. (Professionnelle no 6) 

Le fait de transgresser les limites professionnelles de leur rôle pour aider des 

personnes dans le besoin, plus précisément l’action d’amener des personnes sans logement 

chez soi, est un enjeu qui est revenu souvent dans les propos des participant·es. La 

professionnelle no 7 se rappelle d’ailleurs l’avoir fait à ses débuts, mais elle précise avoir 

« compris aussi astheure pourquoi y fallait pas qu'on les amène chez nous ». Aujourd’hui, 

elle accompagne ses collègues en pair-aidance à faire ce même cheminement, à réfléchir 

sur l’importance de mettre ses limites en intervention :  

Souvent, le pair aidant y dit « je veux le sauver aussi ». Le sauver, la seule 
personne qui se sauve, c’est nous autres mêmes. Faque là oui, mais où est-ce 
que t’aurais pu arrêter, où est-ce que t’aurais pu mettre la limite, pis c’est où 
que t’aurais pu faire un, transférer le flambeau aussi ? Faque c'est de 
reconnaître toutes tes propres limites comme personne, je pense que ça part de 
ça aussi. (Professionnelle no 7) 

Cela demande toutefois de la réceptivité de la part des personnes expertes de vécu. 

Sans cela, les intervenant·es doivent parfois se résoudre à tolérer certains comportements 

dans le but de réduire les conséquences néfastes sur celles-ci :  

Ça c'est des enjeux sur lesquels on pouvait se confronter des fois, parce que je 
disais « non, mais t’sais, t'as un lien maintenant de travail avec cette personne-
là, tu l’as rencontrée dans le cadre de ton travail ». […] Mais même si j'y avais 
dit non, elle l’aurait fait pareil. Pis elle m’en aurait pas parlé, pis elle se serait 
mis en danger. Faque tant qu'à ça, j’aime, t’sais... Mais je la confrontais pu là-
dessus, parce que c'est sûr qu'on allait pas s'entendre. (Professionnelle no 6) 

  En outre, les relations personnelles qu’entretiennent les personnes paires aidantes 

et usagères peuvent influencer leurs rapports professionnels tant positivement que 

négativement. En effet, il arrive que ces relations permettent d’instaurer un climat de 

respect, de confiance et de proximité en plus d’offrir « un levier d’intervention » 

(Professionnelle no 5) : 
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Y’a certaines paires aidantes qui ont été dans rue avec ces femmes-là, qui ont 
faite de la prison avec ces femmes-là. Pis quand y travaillent, y’ont 
extrêmement beaucoup de respect des femmes. Mettons plus que les 
intervenantes presque. Parce qu’y se font comme vraiment prendre au 
sérieux. (Professionnelle no 2) 

En contrepartie, il arrive aussi que leurs relations personnelles créent plutôt des 

défis au niveau de l’impartialité. Selon la professionnelle no 4, quelques-unes de ses 

collègues paires aidantes « ont une expérience de vécu avec certaines femmes qui utilisent 

le service, pis il peut avoir une perception d'aspect de favoritisme à l'égard de certaines 

règles, ou de fermer les yeux sur certains trucs ».  

Lorsque leurs rapports personnels antérieurs sont davantage négatifs, les 

conséquences sur le développement d’un lien professionnel sont nombreuses. Par exemple, 

cela peut ramener à la surface des conflits non résolus entre les deux personnes, amenant 

même celle qui utilise les services à refuser de recevoir de l’aide de la part de la PSE : 

« C'est arrivé qu'il y a des personnes qui nous appelaient qui voulaient juste pu que cette 

personne-là se présente en accompagnateur […] en raison d'histoire antérieure » 

(Professionnelle no 4). Peu importe la qualité de leur lien sur le plan personnel, la 

transformation de cette relation pour incorporer un aspect professionnel peut aussi 

demander simplement une période d’adaptation :  

Des fois, il arrivait des situations où est-ce que [mon collègue pair aidant] avait 
déjà consommé avec ces gens-là, y’avait eu des petites situations… Faque 
c’était de trouver un équilibre aussi pour la personne qui [reçoit les services], 
qui avait pas d'inconfort, des fois elle peut pogner un deux 
minutes. (Professionnelle no 4) 

Ainsi, comme le nomme la professionnelle no 4 : « Ce que t’as fait avant, là tu veux 

faire de l'intervention, ben ça te suit ». 

4.2.3. Communication 

 La communication entre les personnes expertes de vécu et professionnelles est une 

partie importante des relations qu’elles entretiennent. Elles échangent des informations tant 

personnelles que professionnelles leur permettant de développer des liens et elles ont 

généralement accès à une panoplie de stratégies de communication fournies par leur milieu 

de travail. Certaines barrières limitent toutefois la capacité de ces deux parties d’échanger 
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librement. En effet, une certaine adaptation est nécessaire, notamment en ce qui a trait à 

leurs langages sur le plan clinique qui diffèrent grandement. 

 D’emblée, les communications et les échanges sur le plan personnel sont des 

occasions pour les collègues d’apprendre à se connaître, de partager comment ils se sentent 

ainsi que de relever leurs limites. À ce sujet, la professionnelle no 5 nomme qu’il s’agit 

d’une priorité pour elle de prendre le temps en équipe de « s’assurer que les limites de 

l'autre sont respectées, qui sont pas dépassées ». Grâce au soutien de ses gestionnaires, la 

paire aidante no 2 apprend elle aussi à s’ouvrir davantage : 

Ça, c'est quelque chose que j'ai appris plus récemment à mentionner, c'est 
comment je me sens. Je suis un frigidaire d’émotion d’habitude, mais là de plus 
en plus, je me laisse un peu aller, pis ça fait du bien d’en parler parce que je 
ramène pas ça à la maison. (Paire aidante no 2) 

Ces échanges permettent aussi de mieux comprendre comment les autres 

fonctionnent pour collaborer plus agréablement. C’est ce qu’explique le pair aidant no 4 

lorsqu’il aborde une situation où des discussions entre collègues ont permis d’éviter des 

tensions :  

J'ai un trouble d'attention, je suis pas hyperactif, mais quand on se ramasse en 
réunion, rester assis moi pendant trois heures de temps, je suis pas capable. 
Aussitôt que j'ai une petite occasion pour me lever pis aller faire de quoi, ben 
là, c'est sûr que j'ai de la misère à revenir. Pis ç’a choqué ben du monde en 
réunion, parce que tout le monde assiste à la réunion, moi, je me trouvais 
comme des défaites pour décoller, faire d’autre chose, pis […] ben c'est de s’en 
parler. (Pair aidant no 4) 

  Les communications sur le plan professionnel, quant à elles, peuvent prendre 

diverses formes. Tout d’abord, elles peuvent se faire de manière relativement informelle, 

comme l’explique la professionnelle no 5 : « Moi je passe le balai, elle, elle frotte le 

comptoir, ben on jase un peu "j’ai parlé avec telle femme, je pense pas qu'on l'a vue, qu’est-

ce qui devient d’elle" ». Ces échanges peuvent ensuite porter sur les interventions réalisées, 

soit afin de transmettre de l’information ou dans le but de recevoir des rétroactions de la 

part de ses collègues. Dans cette dernière situation, il importe que l’échange se fasse « en 

toute transparence pis sans jugement » (Professionnelle no 5).  

Dans certains cas, les échanges sur le plan professionnel entre les personnes 

intervenantes et paire aidantes contribuent grandement aux interventions réalisées de part 
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et d’autre. Le pair aidant no 4 nomme par exemple rester à l’affut des suivis réalisés par ses 

collègues pour les aider au besoin : « Des fois je le sais que ça fait un bout qu'ils les ont 

pas vus [leurs usagers]. Ils m'en parlent, tout ça. Faque dans ce temps-là, aussitôt que je le 

vois "eille, y’est ici, tel coin de rue" ». La professionnelle no 4 souligne que ce genre de 

soutien représente une plus-value importante dans son travail : « Des fois, les gens que je 

rencontre ont pas de téléphone, faque je sais que je peux me fier sur [mes collègues] pour 

savoir comment les rejoindre ». 

Dans d’autres cas, la communication est réellement nécessaire au bon déroulement 

des interventions : « Si […] les informations m'ont pas été nommées, ou que genre, je me 

ramasse toute seule, ben ça me désorganise totalement » (Paire aidante no 2). À ce sujet, la 

professionnelle no 4 souligne que la transparence est primordiale lorsqu’elle rencontre de 

nouvelles personnes grâce à ses collègues en pair-aidance :  

C'était beaucoup de communication avec les pairs aidants, à savoir dans quoi 
qu’ils s'embarquaient, est-ce qu’il y a des choses que je dois savoir avant 
d'arriver, vraiment on se met cartes sur table pour pas avoir de surprises, pas 
faire vivre non plus quelque chose de plate à la personne [aidée]. 
(Professionnelle no 4) 

  Pour permettre ces échanges, tous les milieux où travaillent les personnes 

interrogées avaient des stratégies de communication mises en place. Certaines de ces 

stratégies ont pour unique but de partager de l’information au sujet des interventions 

réalisées et des personnes rencontrées : 

On a un journal de bord dans lequel on écrit chaque personne qui vient, pis des 
notes. […] Mais plus genre, des notes importantes aux prochaines personnes 
qui vont être au shift, pis quand tu rentres faire ton shift, tu relis les pages des 
journaux de bord de toutes les journées que t’as pas été. (Professionnelle no 2) 

D’autres stratégies de communication combinent l’échange d’informations plutôt 

factuelles et le partage entre collègues à un niveau plus émotionnel. Il peut s’agir entre 

autres de rencontres informelles aux changements de quarts ou de réunions d’équipe 

hebdomadaires, voire quotidiennes : « Après chaque quart […] tout le monde est assis 

ensemble en tour de table. Pis on discute autant que c’est des conversations cliniques que 

des partages de vécu que des moments pour discuter des émotions qu’on a vécues » (Pair·e 

aidant·e no 1). Il peut toutefois être difficile de maintenir ces stratégies à travers le temps 

et auprès de tous les membres de l’équipe : 
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C’est sain de faire ça, c’est juste que des fois on est tellement dans la routine, 
on évite, pis là c’est comme, nous, les pairs aidants, on fait pas de notes. Ben 
là je sais que les infirmières font des notes, faque là des fois y sont comme « ah, 
parler des émotions quand t’as pas fait ta note encore », t’sais. C’est comme 
[…] on essaie de plus le faire, je pense que quand on a une équipe stable, 
pendant un certain temps, ça le fait bien. Pis c’est comme une routine qui se 
développe. Mais à toutes les fois qui a un nouveau professionnel, c’est à 
recommencer. (Pair·e aidant·e no 1)  

Finalement, certaines personnes interrogées nomment avoir accès à des moyens de 

communication centrés uniquement sur l’expression de leurs sentiments, sans que des 

discussions cliniques ne soient impliquées. Par exemple, une personne de garde peut être 

mise à la disposition des employé·es pour leur permettre de ventiler et de prendre du temps 

pour réguler leurs émotions pendant leur quart de travail. 

  Certains ajustements s’avèrent parfois nécessaires dans le cadre de ces échanges. 

De fait, les personnes paires aidantes et intervenantes appuient leurs interventions sur des 

types de savoirs différents, ce qui influence nécessairement la manière dont elles 

s’expriment sur les situations qu’elles rencontrent. Pour le personnel intervenant dont les 

connaissances sont principalement académiques, les échanges cliniques se basent 

habituellement sur des référents théoriques que les PSE ne partagent pas nécessairement : 

Moi j'adore ça là, [me] faire dire théoriquement « non mais quand tu y penses, 
quand t’as un trouble de [la personnalité] narcissique, soit c'est toi le meilleur, 
soit c'est toi le pire, faque c’est normal que genre, y se présente comme le 
meilleur » […], c'est full intéressant, mais [les pairs aidants] eux, y 
réfléchissent pas comme ça la plupart du temps. (Professionnelle no 2) 

Cela ne signifie pas pour autant que les échanges cliniques sont réduits; il suffit de 

« traduire » et d’adapter son langage : « J'adore aller vers les paires aidantes pour parler de 

qu'est-ce qui se passe. Mais ça va pas être dans un jargon intervenant » (Professionnelle 

no 2). Selon les propos des personnes interviewées, il semble revenir plus souvent au 

personnel intervenant d’adapter son langage clinique pour assurer la compréhension de 

tous. En effet, les personnes expertes de vécu et celles qui fréquentent les services partagent 

habituellement un langage commun exempt de jargon académique. Ainsi, puisque les 

personnes intervenantes adaptent leur manière de s’exprimer dans leurs interventions, il 

semble que cette adaptation puisse aussi se produire dans leurs discussions cliniques :   

Vu que c’est vraiment dans le ponctuel, que y’a pas de plans, y’a pas de 
caseloads […] ces termes-là, [les professionnel·les] les utilisent pas vraiment, 
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faque c’est plus eux qui doivent adapter leur langage que nous qui vivent là-
dedans, notre langage mettons. (Pair·e aidant·e no 1) 

Le·la pair·e aidant·e no 1 souligne toutefois avoir développé un langage clinique 

plus axé sur les notions théoriques lors de sa formation en pair-aidance. Ces apprentissages 

lui ont permis d’associer des outils et des concepts théoriques à ses interventions, sans pour 

autant dénaturer son approche typique à la pair-aidance :  

Les cinq étapes du rétablissement, moi je capotais quand je les ai vues. J'étais 
là « mon dieu, je vais jamais être capable d'apprendre ça ». […] Pis c'était [ma 
gestionnaire] qui a supervisé mon stage, on était assis ensemble, pis elle me 
disait « ok, faque toi t'es en train de me dire que t'encourages jamais les gens 
avec leurs forces, toi t'es en train de me dire que tu vas jamais... ». Pis là j'étais, 
« ben oui! ». Pis était comme « ben c'est ça, c'est la même affaire, c'est juste 
que la fille elle a mis des mots dessus, pis là, faut que t'apprennes les mots ». 
(Pair·e aidant·e no 1)  

Certains enjeux au niveau de la compréhension peuvent cependant faire surface 

lorsque les personnes professionnelles utilisent un langage commun et que ce dernier n’est 

pas adapté aux PSE : « Des fois […] c’est infirmière, psy, médecin, pair aidant. Pis là sont 

comme "moi, j’ai prescrit PRN pour telle affaire" […]. Pis moi je suis comme, je 

comprends rien de qu’est-ce vous venez de dire » (Pair·e aidant·e no 1). Le·la pair·e 

aidant·e no 1 souligne toutefois que le personnel intervenant se reprend rapidement lorsque 

quelqu’un nomme son incompréhension. 

  Il n’y a pas que le langage clinique qui demande d’être adapté. En effet, pour le 

personnel intervenant, le contenu des échanges ainsi que la manière d’échanger diffèrent 

en fonction de la personne à qui il s’adresse. Pour la professionnelle no 7, la différence 

réside principalement dans l’attention qu’elle porte à filtrer ses propos : « J'ai des choses 

que je vais dire à ma collègue qui est intervenante que, sans [aucun filtre], […] tandis qu’un 

pair aidant, je peux pas tout dire ». Les propos de la professionnelle no 6 abondent dans le 

même sens. Elle nomme adapter sa manière de communiquer pour diverses raisons, telles 

que pour éviter à ses collègues en pair-aidance de vivre personnellement les conséquences 

d’enjeux professionnels :  

Y’a une forme de protection peut-être, pis ça, c'est peut-être moi qui étais trop 
maternelle face à eux, mais une façon de les protéger pour pas qu’ils soient 
trop, qu’ils se désorganisent par rapport à des enjeux qu’ils peuvent pas 
contrôler. Y’a ça aussi, des fois j'allais pas ventiler à eux pour pas justement les 
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mettre dans une situation qui les confronte personnellement. (Professionnelle 
no 6) 

Il lui arrive aussi d’adapter sa façon de communiquer selon qu’elle s’adresse à une 

personne paire aidante ou intervenante en fonction des perceptions qu’elle estime que 

chacune d’elles aura de la situation :  

Admettons que y’avait une situation que j'avais vécue d'une X façon avec une 
personne qui fréquentait la ressource, je pouvais le dire d’une manière à un 
intervenant, pis je le dirais d'une autre manière à un pair. Parce que je le sais 
que cette personne-là aura pas la même vision que moi du tout de la situation. 
Pis c’est une façon de protéger peut-être cette personne-là. (Professionnelle no 

6) 

4.3. Le contexte de travail 
 Puisque le regard porté par un individu sur ses interactions est influencé par le cadre 

social dans lequel elles se produisent, il importe de considérer le contexte où prend place 

la collaboration entre les personnes paires aidantes et intervenantes. Le thème du contexte 

de travail permet de mieux comprendre le cadre dans lequel les personnes interviewées 

collaborent, précisant notamment leur cadre éthique, l’organisation du travail, les rôles des 

personnes expertes de vécu et professionnelles, leurs conditions de travail ainsi que le 

positionnement égalitaire ou équitable du milieu de pratique. 

4.3.1. Cadre éthique  
 Le cadre éthique qui régule les pratiques professionnelles des personnes paires 

aidantes et intervenantes joue un rôle d’une grande importance en ce qui a trait à leurs 

expériences de collaboration. Cette section présente surtout le rapport qu’ont ces deux 

groupes à divers aspects de leur cadre éthique ainsi que les perceptions entourant la 

consommation au travail.  

 Les pratiques professionnelles sont habituellement encadrées par un code d’éthique. 

Comme mentionné plus tôt, aucun·e participant·e n’était membre d’un ordre professionnel 

au moment des entrevues. Il revient alors aux milieux de travail de fournir les directives 

nécessaires en termes d’éthique et de déontologie. Ainsi, les personnes paires aidantes et 

intervenantes doivent parfois respecter le même code émis par leur organisme : « À part si 

t'étais membre d'un ordre, on avait juste un code d'éthique […] un code de valeurs propre 

à l'organisme » (Professionnel no 1). Il arrive toutefois dans certaines situations de 
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collaboration multidisciplinaire que chaque groupe professionnel ait son propre code 

d’éthique pour mieux correspondre aux spécificités de sa fonction. C’est le cas de certains 

milieux de travail ayant décidé d’adapter le code d’éthique des personnes expertes de vécu 

en fonction des caractéristiques de leur rôle :  

Les attentes de l'employeur étaient pas les mêmes au niveau du code d'éthique, 
parce que c'est sûr que quelqu'un qui vient du milieu, on peut pas lui demander 
de pu se tenir avec le milieu dans sa vie personnelle. (Professionnelle no 4)  

La professionnelle no 7 ajoute par ailleurs qu’il y a « plus de souplesse envers les 

pairs aidants » en termes de limites éthiques imposées. Cette souplesse vient toutefois 

influencer l’accès aux informations confidentielles des personnes aidées qu’ont les PSE. 

De fait, la confidentialité est un enjeu du cadre éthique fondamental aux pratiques 

en relation d’aide. L’accès aux informations privées des personnes usagères est donc un 

sujet épineux et certaines professionnelles nomment la crainte qui existe constamment à 

cet effet dans leur exercice : « Y’a toujours une méfiance qui plane. Pas une méfiance, mais 

genre un danger qui plane par rapport à ce qu'on dit » (Professionnelle no 2). La 

professionnelle no 7 corrobore ces propos et ajoute qu’elle ressent cette crainte peu importe 

avec qui elle collabore : « Moi, je suis de la confidentialité, que tu sois le pair aidant, que 

tu sois n’importe [rires], j’ai peur pareil ».  

Les règles en termes de confidentialité varient d’un organisme à l’autre. Le·la pair·e 

aidant·e no 1 nomme pour sa part que ses collègues professionnel·les « sont toujours dans 

la transparence pis l’honnêteté » à ce sujet. Les personnes expertes de vécu sont donc 

impliquées dans les discussions cliniques au même titre que tous les autres membres de 

l’équipe d’intervention. Il en est autrement pour le pair aidant no 4, dont l’accès aux 

informations confidentielles ne fait simplement pas partie de son rôle :  

[Les intervenants] eux autres sont beaucoup dans la confidentialité, faque il y 
a des choses que c’est eux autres qui vont l'entreprendre de leur côté. Ça, je 
trouve ça ben correct aussi, mais mon rôle, il est quand même limité 
pareil. (Pair aidant no 4) 

Pour certaines personnes professionnelles, le fait que des personnes expertes de 

vécu soient aussi utilisatrices des services de leur organisme pose certains enjeux de 

confidentialité potentiels. Les intervenant·es ressentent en effet un malaise important vis-

à-vis le fait qu’elles « pouvaient aller dans leur dossier pis voir ce qui avait été dit sur 
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[elles], pis y'avaient accès aussi aux informations confidentielles de tous les autres usagers 

qui sont leurs pairs, qui sont leurs colocataires, leurs amis, leurs ennemis » (Professionnel 

no 1). Selon la professionnelle no 7, ces craintes qui proviennent parfois d’expériences 

antérieures négatives peuvent s’atténuer au fil du temps :  

C'est vraiment plus des enjeux de confidentialité, […] c'est qu'est-ce que [les 
intervenants] ont vu un peu à l'extérieur je pense qui a échaudé. Parce que là, 
y’a forcément une couple de [personnes paires aidantes] qui ont passé, ç’a 
comme baissé. On commence à comprendre plus la pair-
aidance. (Professionnelle no 7) 

 Malgré la présence de codes d’éthique encadrant la pratique des PSE, il arrive 

parfois que leurs collègues intervenant·es aient la lourde tâche de clarifier et d’imposer 

certaines limites à ne pas franchir. Ces limites concernent notamment la vente et la 

consommation de substances sur leurs heures de travail ainsi que le fait de ramener des 

personnes usagères chez soi, comme mentionné plus tôt. La professionnelle no 4 aborde 

certaines situations où il lui revenait de s’assurer de la compréhension de ses collègues en 

pair-aidance au sujet des limites professionnelles de leur rôle ainsi que des sanctions 

possibles en cas de transgression :  

Il y a eu des jases plates qui a fallu que j’aille justement, mais toute en 
transparence, parce que je voulais que la personne sache à quoi s'attendre, si 
mettons elle franchissait telles limites. T’sais, il y avait des limites au niveau 
éthique que je voulais pas déroger. Puis je préférais le nommer d'emblée à la 
personne pour qu'elle sache à quoi s'attendre, si jamais elle franchissait ce pas 
là. Puis ça l’aurait été son libre choix, rendu là. (Professionnelle no 4) 

Ce rôle d’encadrement, voire de surveillance peut malheureusement créer un effet 

de distance entre les personnes paires aidantes et professionnelles : 

Si les gens ont des interventions plus difficiles, ou y’ont des enjeux éthiques 
pis qu'il faut qu'ils me les nomment, ben je veux qu’ils se sentent à l'aise de le 
faire, en pensant pas que je vais toujours arriver en arrière pour dire « eille, t’es 
sur le bord de perdre ta job ». T’sais, je voulais pas avoir ce genre de rôle-là, 
mais en même temps, […] il a fallu que je dise rapidement « si tu franchis cette 
limite-là, voici ce que moi, je vais devoir faire ». Faque ça l’a quand même créé 
une certaine distance, à un moment. (Professionnelle no 4) 

Pour réduire la perception qu’ont ses collègues en pair-aidance de son rôle de 

« surveillance », la professionnelle no 4 juge important de les amener à comprendre 

l’importance de ces limites :  
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Là y’ont une posture de pair aidant, puis quand ils venaient chercher des 
services, ben techniquement, ils étaient plus vulnérables. Faque là, si toi dans 
ta posture de pair aidant, tu sais que quelqu'un est vulnérable, pis que t’utilises 
ton rôle à des fins autres que l’objectif du pourquoi t’es là… Ben c'est un peu 
de l'abus de pouvoir, t’sais. Pis c'est comme ça qu'il faut qu'ils le voient. 
(Professionnelle no 4) 

Ces limites concernent généralement ce que les personnes expertes de vécu peuvent 

et ne peuvent pas faire dans leur contexte de travail : « Tu consommes chez vous, dans ton 

salon là, mais je veux pas te voir consommer sur le [terrain de l’organisme] » 

(Professionnelle no 7). Il importe toutefois de mentionner que leurs actions à l’extérieur du 

travail ne sont pas sans impact sur l’exercice de leur rôle :  

Ce que tu fais après chez toi, ça ne m'appartient pas. Mais ce que l'employeur 
disait, pis dans leur code d’éthique, c'était même si t'es pas à ton travail, tu 
représentes quand même l'organisme, parce que tu travailles, les gens t’ont vu, 
y t’associent à l'endroit où est-ce qu’ils vont chercher des services, faque t’sais, 
fais attention [rires]. (Professionnelle no 4) 

 Néanmoins, le fait que certaines personnes expertes de vécu n’aient que très peu 

d’expérience avec ces obligations éthiques professionnelles ne signifie pas qu’elles n’ont 

jamais observé de règles de conduite : « Y’a une éthique de rue. Souvent, le code d’éthique 

y’est très différent d'une éthique de rue, pour bien survivre dans la rue » (Professionnelle 

no 3). Ainsi, il s’agit d’une adaptation pour celles-ci afin de modifier leurs manières d’agir 

pour correspondre aux exigences du milieu professionnel : « Oui, peut-être qu'avant, 

t’avais des comportements autres, puis que c'était accepté, parce que t’avais pas cette 

posture d'autorité-là » (Professionnelle no 4).  

 Si certains manquements à l'éthique ont été remarqués chez les PSE, elles ne sont 

pas les seules à qui il arrive de déroger du cadre. Lorsqu’elle a été interrogée à ce sujet, la 

professionnelle no 4 nomme même que les manquements éthiques survenus jusqu’à présent 

dans son équipe ont été commis tant par les personnes paires aidantes qu’intervenantes, et 

que « le ratio était pas mal égal ». Le manque de savoir-être en contexte de travail 

n’épargne pas non plus les intervenant·es, selon la professionnelle no 3 : 

Y’en a une qui a vécu une séparation, […] mais on entendait que parler de ça. 
[…] On l’entend hurler parce qu’elle se chicane avec son ex, mais là elle 
hurle, elle hurle. Pis là t’es comme, c'est gênant quand même. 
(Professionnelle no 3) 
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 Il importe de mentionner que la grande majorité des organismes où travaillent les 

personnes interviewées ne considère pas le fait d’avoir consommé avant de se présenter au 

travail comme étant un manquement éthique. En effet, ces employé·es ne sont pas requis 

de respecter une politique de tolérance zéro en ce qui concerne la consommation. Ce qui 

compte, c’est la capacité des personnes à travailler, peu importe l’état dans lequel elles se 

présentent :  

Dans le code de vie, comment c'est écrit, c'est que on tolère que les employé·es 
soient sous l'effet de la consommation tant que ça l'impacte pas leur 
fonctionnement d'aucune façon. Donc c'est pas une politique de tolérance zéro. 
Même ça, ça vaut aussi pour les [intervenant·es]. (Professionnel no 1) 

Cette latitude peut être difficile à accepter pour quelques professionnel·les n’ayant 

jamais côtoyé de telles pratiques dans leurs expériences antérieures : « Ça l’a vraiment créé 

des grosses inquiétudes pour des gens qui venaient d'un milieu complètement différent, 

l'aspect "je viens travailler et je consomme" […], ç’a été dur à encaisser pour plusieurs » 

(Professionnelle no 4).  

Les personnes intervenantes ne sont pas les seules à entretenir une perception 

parfois négative de la consommation au travail. En effet, le fait de se présenter en état de 

consommation au travail peut aussi choquer les personnes paires aidantes : « La 

consommation, peu importe pour les paires aidantes, pour les intervenantes, mon dieu que 

ça passe mal » (Professionnelle no 3). La professionnelle no 3 souligne que les deux parties 

« sont intolérantes face à la consommation l’une de l’autre ». Elle ajoute par ailleurs que 

ce genre de comportement dérange également les personnes utilisatrices des services, 

même lorsqu’elles sont elles aussi consommatrices de substances : « Les femmes jugent 

beaucoup, ça aussi, moi je l’entends souvent. J'ai des femmes qui vont venir me voir au 

bureau, dire "eille, telle intervenante, elle travaillait en consommation" ».  

4.3.2. Organisation du travail 
 De manière générale, les personnes expertes de vécu et professionnelles collaborent 

étroitement. Leurs tâches et leurs responsabilités respectives peuvent varier grandement en 

fonction de divers facteurs, et malgré leur collaboration généralement positive, ces deux 

parties entretiennent parfois des perceptions différentes au sujet de leur travail commun.  
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L’organisation du travail dans certaines équipes requiert une collaboration si étroite 

entre les personnes paires aidantes et intervenantes que sans celle-ci, elles ne seraient pas 

en mesure de réaliser leurs activités professionnelles. Ainsi, quelques participant·es ont 

nommé la proximité de leur interaction avec l’autre partie : « Je travaillais […] toujours 

avec au moins un ou deux pairs aidants sur le plancher, pis on était cinq au total » 

(Professionnelle no 6).  

 Au sein de ces équipes, la répartition des tâches et des responsabilités varie 

grandement. Plusieurs personnes interrogées mentionnent que tous les membres de leur 

équipe se partagent les mêmes tâches, indépendamment de leur titre d’emploi : « Il n'y a 

pas de tâche qui revient à une ou à l'autre » (Professionnelle no 5). Cela s’étend également 

à certaines tâches qui sont généralement attribuées davantage aux professionnel·les, telles 

que la rédaction de notes évolutives :  

À [l’organisme où je travaille], on a un journal de bord pis c’est tout le monde 
qui le prend, mais y’a plein d’endroits que ça aurait pu être les inters… Parce 
que y’a des endroits où les pairs aidants font pas de notes pis que c’est les 
intervenants qui font les notes. (Pair·e aidant·e no 1) 

À ce sujet, le·la pair·e aidant·e no 1 présente l’idée que d’avoir des tâches similaires 

permettrait d’éviter les divisions dans les équipes de travail :  

Y’a des organismes qui sont comme « nous on croit que… ». [Intervieweuse : 
Tout le monde fait tout.] Ouais, exactement. Pis que de mettre des distinctions 
dans les tâches ça va créer de la disparité pis des trucs plus négatifs. (Pair·e 
aidant·e no 1) 

La professionnelle no 6 raconte que des descriptions de tâches distinctives pour les 

personnes paires aidantes et intervenantes ont été initialement prévues pour son équipe, 

mais qu’il en fut autrement dans la réalité : « À la base, y’avait des descriptions de tâches. 

Cependant, sur papier et dans les faits d'opération, c'est pas nécessairement la même 

chose ». Selon elle, l’objectif de ces descriptions de tâches distinctes était de : 

Donner une ligne directrice, parce que c'était la première fois aussi que ces 
gens-là travaillaient avec une équipe de pairs. Faque je pense, c'était pour 
donner une ligne directrice, peut-être pour pas mettre la pression d'intervention 
sur les pairs aussi. (Professionnelle no 6) 

Le pair aidant no 4, quant à lui, nomme qu’en raison de certains enjeux de 

confidentialité, son rôle en intervention est relativement restreint. Cela ne l’empêche 
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toutefois pas d’en réaliser, il suffit de l’adapter aux réalités de son poste : « On fait de 

l'intervention quand même là, mais on peut se permettre de la faire différemment, un peu ».  

Néanmoins, certaines équipes de travail ont des tâches et des responsabilités 

différentes pour les personnes expertes de vécu et professionnelles : « Il y a quand même 

des tâches qui sont assez différentes, pis l'imputabilité aussi qui est différente » 

(Professionnelle no 7). La professionnelle no 4 corrobore ces propos et établit elle aussi un 

lien entre le niveau de tâches et de responsabilités d’une personne ainsi que les attentes 

qu’a le milieu envers elle. Dans une de ses expériences de collaboration antérieures, ses 

collègues en pair-aidance ont demandé que les attentes au niveau éthique à leur égard soient 

assouplies, ce qui a nécessairement entrainé une réduction de leurs responsabilités :  

Vu qu'on avait moins d'attentes, ben là selon certains protocoles, si on a pu ces 
attentes-là, il peut pu faire telle tâche. Faque là, on le sait que t’es capable, mais 
à cause qu'on a pu cette attente-là, on est obligé de se retirer. (Professionnelle 
no 4) 

 Un enjeu semble toutefois avoir la primauté en contexte d’intervention. En effet, 

indépendamment des descriptions de tâches officielles, la personne désignée pour réaliser 

certaines interventions ponctuelles est généralement celle qui a le meilleur lien avec la 

personne accompagnée :  

Si c'est une de ses amies qui se désorganisait dehors dans le corridor, ça se peut 
que c'est elle qui allait fumer une cigarette dehors avec pour la calmer. Faque 
techniquement, c'était pas dans ses tâches, mais c'est quand même 
ça. (Professionnelle no 6) 

La paire aidante no 3 nomme par ailleurs que les PSE peuvent aider leurs collègues 

intervenant·es dans certains contextes d’intervention plus difficiles : « Des fois, on aide à 

l'intervention parce qu'on a un meilleur lien avec les gens. T’sais, les gens sont 

psychotiques, sont envahis par leurs symptômes, sont en état de conso, c’est pas toujours 

facile ». À l’inverse, si qui que ce soit considère que son lien avec une personne 

accompagnée pourrait nuire à l’intervention, il importe de le nommer et de se retirer : « Si 

y’a un conflit émotif, si tu te sens pas à l’aise, tu peux demander à quelqu'un d'autre » 

(Professionnelle no 2).  

 Que les tâches et responsabilités soient les mêmes, ou qu’elles soient distinctes à 

chaque titre, il arrive aux personnes paires aidantes et intervenantes d’entretenir des 
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perceptions différentes de leur travail. Par exemple, le·la pair·e aidant·e no 1 explique que 

tout le monde dans son équipe est responsable de consigner des notes quotidiennes, mais 

les perceptions varient sur ce qui est pertinent de noter ou non :  

Ce que je vais voir qui est quand même plus différent, c’est au niveau de qu’est-
ce qu’on écrit dans ces notes-là. Je trouve que les pairs aidants, on les utilise 
pas vraiment, des fois on va mettre des trucs comme « a demandé telle chose, 
réveil à telle heure », ou t’sais, des p’tites affaires. Mais c’est rare qu’on va 
écrire sur qu’est-ce que la personne nous a partagé, sur qu’est-ce qu’on a… 
Tandis que les intervenants, on dirait que y’ont tendance à plus avoir besoin de 
partager ça, pis pour faire un plan clair. (Pair·e aidant·e no 1) 

À son avis, ces différences concernent aussi ce sur quoi leur regard est porté en 

termes de priorité d’intervention : « Moi j’enregistrais dans ma tête, c’est comme "ok, elle 

a fait ça aujourd’hui, telle affaire, ok je pourrais parler de ça". Tandis que l’intervenante va 

plus enregistrer est où dans ses démarches, […] voici ses symptômes d’intoxication ». La 

professionnelle no 2 témoigne d’une situation similaire où une de ses collègues en pair-

aidance priorisait sa perception des choses plutôt que celle promue par son milieu de 

travail : « Elle s’en fout un peu des règles de [l’organisme]. Elle, mettons, conserver la 

stabilité pour pas faire de clivage, elle pense pas à ça ». Ces différences de perceptions 

peuvent aussi se manifester au sujet des limites à imposer dans leur travail lorsque cela 

influence l’aide offerte à la communauté :  

Faut qu’on soit fermé à 5h, pis c'est comme ça. Pis là, ma paire a dit « ouais, 
mais pourquoi qu'on pourrait pas rester un peu plus longtemps, t’sais dans le 
fond, il fait pas beau, pis… ». Ouais, mais à un moment donné, faut fermer, pis 
faut s'en aller. Pis « non, mais t’sais moi, je pense qu'on pourrait comme rester 
plus longtemps », pis tout ça. Tandis qu'un intervenant, y va dire « ouais, mais 
non. Faut qu'on ferme, faut qu’on y aille, pis c'est comme ça. Pis à un moment 
donné, il faut qu'on arrête de travailler ». (Professionnelle no 6) 

  Il peut toutefois devenir difficile pour les personnes intervenantes de détenir à elles 

seules la responsabilité de faire respecter les limites de leur travail au sein d’une équipe qui 

ne partage pas la même vision des choses : 

J'ai fini mon contrat brûlée, épuisée parce que j'avais l’impression d'être toute 
seule sur mon île. Parce qu’admettons qu'on est en réunion, j'ai trois personnes 
[paires aidantes] avec des opinions très flamboyantes. Pis y’a moi qui essaie de 
faire ce qu’il faut qu'on fasse dans tout ça. Même si des fois j'ai le goût de leur 
dire « je pense comme vous autres, je m’en calice », mais il faut accomplir des 
choses qui sont demandées. (Professionnelle no 6) 
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4.3.3. Rôles des personnes paires aidantes et intervenantes 
 Le rôle des personnes expertes de vécu manque de clarté à plusieurs égards selon 

la majorité des personnes interrogées. En effet, la définition de ce rôle et de ses limites est 

parfois imprécise et cette confusion peut créer certaines situations inconfortables pour ces 

équipes en collaboration.   

Tout d’abord, le professionnel no 1 souligne l’absence d’une définition claire des 

limites de ce rôle dans un contexte d’équipe multidisciplinaire : « On avait oui des rôles 

complémentaires, c'était une équipe multi, […] mais c'était pas clair, c'était quoi leurs 

limites [aux personnes paires aidantes] en intervention ». Il devient alors difficile pour le 

milieu d’informer les PSE sur leur rôle alors que lui-même n’a pas de définition claire : 

« Comment est-ce qu'on fait pour leur faire comprendre leur rôle, quand nous autres 

mêmes, des fois, on le sait même pas ? » (Professionnelle no 7). Cela peut même avoir des 

effets néfastes sur les personnes qui fréquentent les services : « Ça affecte aussi la clientèle, 

sont mêlés aux autres... Si nous autres, on est mêlé, la clientèle devient mêlée aussi » 

(Professionnelle no 7).  

Une confusion entre les rôles en pair-aidance et ceux des professionnel·les survient 

également lorsque les distinctions de chaque rôle ne sont pas claires, notamment en termes 

de mandats et de description de tâches :  

Il y avait les intervenants pis il y avait des pairs aidants. Faque là, il y avait 
beaucoup de discussions, fallait toujours négocier entre ça « pourquoi elle, elle 
est intervenante, moi je suis un pair aidant, pourquoi que lui »… T’sais, ça 
voulait tomber souvent dans le clivage, là. C’était de ramener, faire valoir 
pourquoi qu’il y a de la pair-aidance, pis c'est quoi la différence du mandat avec 
l’intervenant. (Professionnelle no 7) 

La confusion en ce qui a trait à la définition des rôles peut parfois être si grande que 

certaines personnes en arrivent à croire que l’attribution de chaque poste se fait en fonction 

de critères totalement injustifiés. La professionnelle no 7 rapporte qu’une certaine 

importance semblait être accordée dans son ancienne équipe à l’âge des personnes, comme 

si le fait d’obtenir un poste d’intervenant·e représentait une promotion que l’on gagnerait 

avec la maturité : « Ce qui en ressortait, c'était souvent […] "pourquoi elle, cette fille-là, 

elle a cet âge-là, pis qu’elle, elle est intervenante, pis que moi je suis paire aidante?" Ça les 

fatiguait, esti que ça les fatiguait ». 
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Cette confusion est d’autant plus importante lorsque les personnes paires aidantes 

sont de surcroit confondues avec les usager·ères en processus de réinsertion 

professionnelle : « Ça se perd là-dedans, parce qu’on est pas capable de nuancer. Pis là ils 

nuancent pas c'est quoi qu’ils font les intervenants, comparés des pairs aidants, puis ceux 

qui sont dans un projet de réinsertion » (Professionnelle no 7). Il s’agit en effet d’une autre 

source de confusion qui existe dans la définition des rôles en pair-aidance : est-ce qu’ils 

ont pour objectif d’aider les personnes qui les occupent, dans une perspective de réinsertion 

professionnelle, ou de faire bénéficier les personnes usagères de leurs savoirs 

expérientiels ? Évidemment, ces deux options peuvent être vraies simultanément pour une 

même personne et il n’y a pas de réponse meilleure que l’autre selon les personnes 

interrogées. Le problème réside simplement dans le manque de clarté à cet effet : « Ça me 

chicotte un peu. Dans le sens que, c'est là que je pense qu'on se perd des fois : bénévole, 

pair-aidance, pis les projets de réinsertion » (Professionnelle no 7). 

 Le manque de définition et de délimitation dans le rôle des pair·es aidant·es peut 

causer des situations inconfortables pour les personnes intervenantes. Certaines d’entre 

elles estiment qu’elles se retrouvent involontairement avec la responsabilité de juger si les 

actions de leurs collègues sont appropriées à leur rôle. Le professionnel no 1 explique 

qu’une partie de la formation des personnes paires aidantes de son équipe revenait à lui et 

ses collègues, dans une « philosophie de transfert des connaissances, parce qu'il fallait 

comme démocratiser nos savoirs ». Ces apprentissages sans encadrement ni forme précise 

sont toutefois nettement insuffisants à son avis :  

On s'est fait reprocher de vouloir protéger nos savoirs pis... Mais c'est parce 
que là, nous on a fait des années d'études pour nous donner l'autorisation de 
mettre en pratique ces savoirs-là. Pis je peux pas du jour au lendemain te former 
sur le tas pis... Y'existe des programmes de formation pour les pairs aidants, là. 
Et c'est pas moi [rires]. (Professionnel no 1) 

Ainsi, puisqu’elles sont les personnes détenant initialement ces connaissances, ce 

sont les personnes intervenantes qui doivent juger si les PSE les maîtrisent suffisamment 

pour pouvoir les mettre en application dans un contexte d’intervention :  

Nous après ça, c'est comme, est-ce que je juge que la personne, par exemple, 
est habilitée pour faire une intervention de crise suicidaire. Là c'est mon 
jugement à moi. […] Moi, si y'ont pas [une formation reconnue], 
minimalement, c'est pas parce que tu leur as parlé de grosso modo ça avait l'air 
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de quoi devant une formation que c'est un transfert de connaissances qui les 
qualifie. (Professionnel no 1) 

 Il est considérablement plus facile d’éviter ces sources de confusion lorsque la 

répartition des tâches est établie en concordance avec les caractéristiques et les réalités de 

chaque rôle. Il existe ainsi une logique qui permet d’expliquer et de justifier qui fait quoi, 

permettant en outre d’atteindre une réelle complémentarité des rôles et des formes de 

savoirs. À ce sujet, le professionnel no 1 souligne les ajustements que son milieu de travail 

a réalisé au fil du temps pour offrir des tâches et des responsabilités aux personnes paires 

aidantes qui correspondaient mieux à leur rôle, en plus de couvrir les angles morts des 

intervenant·es dans un objectif de complémentarité :  

Nous on se plaignait beaucoup du fait que on se sentait pogné à [l'organisme], 
pis que y'avait des besoins à l'extérieur. […] Pis nous, on pouvait pas le faire, 
parce qu’on était jamais assez sur le terrain pour dire « eille, je prends une 
heure, j'accompagne telle personne ». Faque on vivait de la frustration dans la 
portée de nos interventions. […] Mais j'étais genre, pourquoi cette personne-là 
pourrait pas accompagner son pair à faire la liaison avec d'autres milieux, pis 
des affaires de même? […] Faque, cette idée-là de leur conférer des 
responsabilités qui sont complémentaires, qui vont couvrir un besoin qu'on est 
pas capable de couvrir, dans ma tête c'est tellement plus logique. (Professionnel 
no 1) 

4.3.4. Conditions de travail 
 Les conditions de travail des équipes étudiées comportent de nombreuses mesures 

d’accompagnement et d’accommodement, dont plusieurs concernent spécifiquement les 

personnes expertes de vécu. Ces mesures concernent notamment l’encadrement et les 

conditions de travail adaptées et elles peuvent également être mises en place pour adapter 

les rôles en pair-aidance au niveau du pas de recul de chaque personne.  

Les mesures de soutien et d’accompagnement pour aider le personnel intervenant 

dans ses collaborations avec les PSE sont d’une grande importance selon certaines 

personnes interrogées. La professionnelle no 6 nomme par exemple avoir manqué de 

ressources pour aborder les enjeux qu’elle vivait dans son équipe : « Mettons que j'avais 

des enjeux avec les pairs, j'en parle à qui ? T’sais, je peux pas leur en parler nécessairement 

». Pour sa part, la professionnelle no 7 exprime que son milieu de travail est « assez 

bienveillant » à ce niveau, offrant du soutien tant aux personnes intervenantes que paires 
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aidantes. Elle ajoute également que « c’est nous autres, notre boîte d'outils. […] Si tu vois 

que tu vas pas bien avec toi-même, c’est dur d'aller aider les autres ».  

 Certaines mesures sont également offertes de manière globale pour tous·tes les 

membres de l’équipe, sans égard à leur poste. Le pair aidant no 4 explique la procédure 

mise en place par son milieu de travail lorsque quiconque rencontre une situation difficile : 

Tout de suite, on discute ensemble quand on voit quelque chose, pis là il y a de 
quoi qui se met en place. La personne est rencontrée, puis s’il faut qu'elle 
prenne un break, il faut qu’elle prenne un break, s’il faut qu’elle consulte, ben 
on va mettre tout en place pour que ça se produise. (Pair aidant no 4) 

 Ce ne sont toutefois pas tous les milieux qui offrent de l’accompagnement et du 

soutien aux deux parties. Dans la plupart des cas, ce genre de mesures est principalement 

dédié aux personnes expertes de vécu. Il peut s’agir par exemple de supervisions 

personnalisées qui tiennent « compte des besoins, [...] adaptées à leur 

réalité » (Professionnel no 1). La professionnelle no 6, quant à elle, a adopté simultanément 

un rôle d’intervention et de coordination des personnes paires aidantes, lui permettant de 

travailler à leur côté quotidiennement :  

Moi je faisais de l'intervention, puis de la coordination. Faque je m'occupais du 
soutien aux pairs. Donc au day to day, mon téléphone était toujours ouvert pour 
eux. Faque c'était tout qu’est-ce qui est encadrement des horaires, encadrement 
du travail, accueil de tout ce qui se pouvait se passer autant dans leur vie perso 
que professionnelle, parce que c'est vraiment très relié, là. (Professionnelle no 
6) 

Ces mesures existent pour différentes raisons. D’abord, la professionnelle no 4 

nomme que son milieu de travail a embauché « un intervenant responsable du volet pair 

aidant pour leur permettre d'avoir un safe space ». La professionnelle no 7 explique par la 

suite qu’un bon encadrement des personnes paires aidantes contribue à la complémentarité 

de leur rôle avec celui des professionnel·les : « C'est sûr qu'il y a toujours des lacunes, mais 

quand [les pairs aidants] sont bien encadrés, qu’ils sont bien supervisés, je pense que c'est 

un complément à la job d'intervention ». Le·la pair·e aidant·e no 1 nomme également avoir 

bénéficié du soutien de sa superviseure lors des moments plus difficiles de sa formation en 

pair-aidance : « Elle m'a vraiment aidé à arriver à nommer [mes difficultés], mais aussi à 

comprendre que c'est correct [de les] exprimer ». La paire aidante no 3 considère que ce 

type de mesures aident à prévenir les situations d’échec dans lesquelles les personnes 
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expertes de vécu peuvent se retrouver lorsque les difficultés inhérentes à leur rôle 

deviennent trop lourdes à porter :  

Le responsable du volet pairs aidants il vient d'être engagé suite aux échecs. 
[…] T’sais, faut vraiment prendre soin, puis bien prendre le temps de mettre ça 
en place. Pis je pense que d’avoir quelqu'un dans l'organisme qui est dédié à 
ça, c'est vraiment bénéfique. (Paire aidante no 3) 

La professionnelle no 7 corrobore d’ailleurs ces propos, car selon elle, lorsqu’il 

manque « de support, on tombe dans des rechutes ». Ainsi, un encadrement constant est 

nécessairement à leur bon fonctionnement :  

J'étais en intervention avec mes collègues en tout temps aussi. Même si je leur 
ai jamais… Je leur nommais pas ça. Parce que eux, je suis pas en intervention 
avec eux, je suis leur collègue. Sauf que oui, je suis en intervention un peu avec 
eux, t’sais sans leur nommer concrètement. (Professionnelle no 6) 

Le professionnel no 1 témoigne des conséquences qui peuvent survenir lorsque 

l’encadrement des personnes expertes de vécu manque de constance :  

On a changé la structure à l'interne pour donner la responsabilité au 
coordonnateur de [l’organisme] d'avoir un encadrement vraiment en bonne et 
due forme des pairs aidants […] mais dès qu'on a perdu cet encadrement-là, 
que la personne est partie, ça l'a recrashé. (Professionnel no 1) 

L’absence de cadre clair propre au contexte de travail de rue peut également être un 

obstacle au fait de donner un tel mandat à des personnes paires aidantes, selon la 

professionnelle no 4 :  

La rue, c'est trop large, y’a pas vraiment de cadre. C’est selon toutes les 
situations qui vont se présenter devant toi, faque c'est dur de savoir c'est quoi 
ta posture, l'approche que tu dois utiliser. Tu peux facilement te 
perdre. (Professionnelle no 4) 

 Ainsi, la professionnelle no 7 précise au sujet des PSE que « quand qu’il y a de la 

supervision, de la formation pour ce monde-là, ça donne pas le même résultat ». 

 Les mesures d’encadrement ne sont toutefois pas les seules actions que peuvent 

poser les milieux de travail pour accommoder les personnes expertes de vécu dans 

l’exercice de leur rôle. En effet, la majorité adapte également les conditions de travail pour 

mieux répondre à leurs besoins et convenir à leur réalité. Ces accommodations concernent 

notamment les horaires et la quantité d’heures travaillées par jour : « [Les pairs aidants] 

avaient des quarts de travail un peu plus courts, y faisaient pas des 8h mettons, y faisaient 
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des 4h » (Professionnel no 1). En outre, une plus grande latitude leur est souvent offerte 

concernant les retards et les absences selon la professionnelle no 6 :  

Ça l’arrivait des fois [que ma collègue] […] m’écrivait le matin, était là « eille, 
je serai pas capable de venir, j'ai pas dormi, faut que je me recouche ». Pis 
t’sais, c'est correct, là était dans la rue. À part ces rendez-vous qu'elle avait pris, 
il fallait qu'elle s'organise si elle en avait. Sinon, ça l'impactait pas mon travail 
à moi. A m’avisait, c'est correct. (Professionnelle no 6) 

Certains organismes offrent aussi une manière alternative de rémunérer leur 

personnel en pair-aidance afin de ne pas interférer avec leurs prestations d’aide sociale. Par 

exemple, la professionnelle no 4 explique qu’à leurs débuts, ses collègues obtenaient une 

rémunération en carte-cadeau « parce que souvent les gens sortaient pas tout de suite de 

l'aide sociale, pour pas les mettre en précarité financière ». 

La professionnelle no 6 renchérit sur l’importance de ces accommodements en 

nommant qu’ils sont nécessaires pour que ses collègues en pair-aidance puissent maintenir 

leur emploi : « Les personnes avec qui j'ai travaillé, c'est les jobs qu’ils ont gardé le plus 

longtemps. […] Pourquoi? Parce qu'on s'est adapté à eux. Ces personnes-là auraient 

probablement pas eu d'emploi si on s'était pas adapté à eux ».  

En outre, certains organismes offrent des accommodements aux PSE en ce qui 

concerne leur consommation au travail. Cependant, même les milieux les plus permissifs 

ont des règles à respecter à cet effet. La professionnelle no 4 nomme par exemple que seule 

une consommation ayant pour objectif d’éviter les symptômes de sevrage est permise dans 

son équipe : « Les pairs […] qui travaillaient [à l’organisme], ils pouvaient pas consommer 

durant leur chiffre. Mais on savait qu'ils le faisaient pour être des fois fonctionnels, ils 

avaient des traitements de substitution, et tout ». Dans d’autres cas, ce ne sont pas 

nécessairement des accommodements officiels et encadrés qui sont offerts, mais bien une 

indulgence et une souplesse vis-à-vis la consommation des personnes paires aidantes. À 

cet effet, la professionnelle no 4 explique la perception de son milieu de travail quant à la 

consommation récréative plutôt que fonctionnelle :  

Si c'était pas quelque chose qui était prescrit, pis que c'était plus « j'ai envie de 
faire un petite barre là, parce que ça me tente », là, c'était pas permis. Ben, pas 
que c'était pas permis, mais on voulait que ça se fasse après les heures de 
travail. Ou, si toi tu tiens absolument à le faire, ben dépunch toi, puis tu 
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reviendras faire tes heures à un autre moment. Il y avait cette flexibilité-là, 
aussi. (Professionnelle no 4) 

La professionnelle no 3 atteste d’une indulgence similaire dans son milieu de 

travail :  

Une fois, [une paire aidante] était rentrée trop en consommation, pis [sa 
collègue] m'avait appelée, dire « je suis pas à l’aise de travailler avec elle ». Pis 
j'avais dit c’est parfait, on va la remplacer. Puis là après ça, elle venait nous 
rencontrer, pis elle était mal, était mal. Pis j’étais là, ben on va juste te 
demander, gère mieux ta conso. (Professionnelle no 3) 

  Une autre forme d’accommodement que peuvent offrir les milieux de travail est le 

fait d’adapter le rôle des personnes expertes de vécu en fonction de leur niveau de pas de 

recul. Comme précisé plus haut, le recul qu’a une personne vis-à-vis ses expériences 

passées influence grandement l’exercice de son rôle en pair-aidance. Ainsi, par 

considération envers les enjeux personnels et émotionnels qu’implique leur poste, certains 

organismes adaptent leurs responsabilités, leurs conditions de travail et les attentes envers 

elles en fonction de leur cheminement. Le professionnel no 1 nomme par exemple que trois 

postes différents existent dans son milieu de travail pour les personnes paires aidantes. Le 

but n’est pas d’établir une hiérarchie entre elles, mais bien d’offrir des options pour mieux 

correspondre à leur réalité :  

[On a] trois niveaux de profils de pairs aidants. Faque la personne qui est en 
grande vulnérabilité qui a ses besoins, la personne qui est comme moyen, pis 
la personne qui est limite en rétablissement pis que ça va bien dans sa vie, pis 
qui est très autonome et tout ça. Faque là, on gradait, on classait un petit peu 
les gens comme ça, pis on gradait finalement l'encadrement qu'ils avaient 
besoin pis les mesures d'adaptation qu'ils avaient besoin. (Professionnel no 1) 

La professionnelle no 4 souligne les différences qu’elle a perçues en travaillant avec 

des personnes expertes de vécu ayant très peu, voire aucun pas de recul, versus un de ses 

collègues engagé sur la base de ses savoirs expérientiels étant maintenant intervenant :  

J'ai pas vécu ces mêmes enjeux-là, [comparativement à] quelqu'un qui venait, 
ou qui était en processus de sortir ou de prendre du recul de ce milieu-là […]. 
Vraiment, mon collègue qui était là, je pouvais me fier à 100 % sur lui, y’avait 
un même nombre d'heures de travail que moi, même salaire, et tout. Tandis que 
mettons les [pairs aidants], dans la réalité, c’était 5h/semaine, pas les mêmes 
attentes du tout, là. (Professionnelle no 4) 

La professionnelle no 6 reconnait elle aussi l’influence du niveau de recul d’une 

personne sur l’exercice de son rôle. Ainsi, les postes en pair-aidance offerts par son milieu 
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sont destinés à des personnes ayant pas ou peu de recul car cela correspond à leur mission et 

leurs visées :  

Un pair aidant que ça fait 10 ans qui est pu dans le milieu, qui a une saine 
structure de vie pour lui ou pour elle, ben va être capable d'avoir les mêmes 
engagements [qu’une personne intervenante] si y’est rendu là dans son chemin. 
Mais nous, on voulait des gens qui étaient encore actifs, encore… On voulait 
que ces personnes-là intègrent le milieu avec nous. Faque, ça vient avec. T’sais, 
c'est une force, c’est une richesse de pouvoir travailler avec des gens comme 
eux. Mais y faut aussi leur donner la chance d'être eux. (Professionnelle no 6) 

Leur niveau de pas de recul influence également leur capacité à être exposé aux 

enjeux que vivent les personnes accompagnées, car cette exposition peut les ramener à 

leurs propres difficultés. Lorsque les PSE n’ont pas une grande distance vis-à-vis leur 

expériences passées, cela peut nuire à leur rétablissement : « Des pairs aidants dans un 

[service en dépendance], c'est sûr que tu prends des gens qui ont déjà consommé. Faque 

déjà de voir des gens consommer à longueur de journée, c'est rough » (Professionnelle 

no 4). La professionnelle no 3 corrobore ces propos : 

Moi, ce qui m'inquiète quand les gens viennent pour travailler, puis qu’ils 
viennent d'arrêter de consommer, c’est est-ce que ça va te fragiliser ? Si ton 
choix, c'est de pas reconsommer, tu vas être avec du monde en conso, tu vas 
voir de la conso, tu vas… T’es-tu à l’aise avec ça ? (Professionnelle no 3) 

Bien qu’il revienne à chaque personne de respecter ses propres limites, le milieu de 

travail détient aussi la responsabilité d’être à l’affût des impacts qu’a cette exposition sur 

les personnes paires aidantes. La professionnelle no 7 explique à cet effet qu’il importe de 

juger la pertinence de divulguer certaines informations difficiles à entendre :  

C'est de faire comprendre aussi aux pairs aidants, […] si je te raconte une 
histoire d’une personne que, bon, son père a fait ci, pis c’est ça. Comment est-
ce que tu vas sortir ? Mets que tu t’en ailles tantôt, tu vas-tu être habité avec ça 
? Comment est-ce que tu vas être capable ? Ça aussi, faut aller le voir, il faut 
aller le vérifier. (Professionnelle no 7) 

Elle nomme cependant que « c'est mieux quand qu’ils sont capables de reconnaître 

eux-autres mêmes [ces limites] ». Pour sa part, le pair aidant no 4 souligne que son 

cheminement est suffisamment avancé pour que l’exposition à la consommation dans le 

cadre de son travail ne représente plus un défi pour lui : « Aujourd'hui, je vais bien, pis 

quand je regarde le monde rentrer comme ça là, moi ça me tente pu ».  
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La professionnelle no 4 soulève toutefois un enjeu très important concernant la 

relation entre l’exposition des personnes paires aidantes et leur recul vis-à-vis leurs 

expériences passées. En effet, elle souligne la complexité d’engager des personnes ayant 

« le plus de proximité là possible avec le milieu, mais en ayant quand même un pas de recul 

sur la consommation, pour qu'elle soit fonctionnelle au travail et non pas récréative ». 

En outre, les milieux de travail doivent prendre en considération le niveau de pas 

de recul des personnes paires aidantes dans l’adaptation de leur rôle. Autrement, ces 

dernières risquent de se retrouver dans des situations où elles ne sont pas en mesure de 

répondre aux exigences de leur poste :  

L’enjeu, c'est que les [pairs aidants] ont eu de 17 à 23 heures/semaine de travail. 
Il y avait des gens qui avaient déjà touché à [ce genre d’emploi], puis qui étaient 
prêts à justement faire cette gradation-là, mais il y en a certains que y’avaient 
jamais été sur le milieu de l'emploi, ou que c'était un retour qu’ils faisaient, 
puis ça l’a été difficile pour eux. (Professionnelle no 4) 

Une gradation professionnelle trop rapide peut donc leur nuire grandement, car 

plutôt que de leur offrir un rôle qui contribue à augmenter leur sentiment de pouvoir d’agir, 

elles sont placées en situation d’échec :  

[Les pairs aidants] avaient tout de suite un salaire, donc nécessairement, ils ont 
quitté l'aide sociale. Et pour ceux que ça n'a pas fonctionné, c'était vraiment 
compliqué de faire les démarches de chômage, pis après ça retourner sur l'aide 
sociale. Ils ont vécu ça comme un gros échec. (Professionnelle no 4) 

Dans l’exemple soulevé ci-haut par la professionnelle no 4, les personnes expertes 

de vécu auraient pu recevoir une rémunération alternative comme il a été abordé 

précédemment plutôt qu’un salaire. Cela aurait permis d’éviter qu’elles perdent le « filet 

de sécurité » que représentent les prestations d’aide sociale. Les milieux de travail peuvent 

toutefois instaurer d’autres mesures pour solidifier les filets de sécurité des PSE. Le 

professionnel no 1 aborde l’importance d’avoir un « plan de sécurité » avec elles dès leur 

embauche : 

[Il faut] qu'on discute dès le départ des enjeux qui peuvent arriver pis que la 
personne puisse s'exprimer là-dedans pis qu'on aille déjà une connaissance de 
cause pour faire un peu de prévention. Pis commencer avec des expositions 
dans le milieu qui sont vraiment graduelles. (Professionnel no 1) 

Pour sa part, le·la pair·e aidant·e no 1 nomme que cet enjeu est présenté dans la 

formation en pair-aidance donnée par l’AQRP, ce qui lui a permis de s’y préparer : 
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Tout de suite, [l’AQRP] nous le dit, quand t'arrives dans un milieu de travail, 
faut que tu te fasses un plan, pis faut que t'ailles des personnes ressources, pis 
au moins des symptômes que t'aimerais qu'on t'avise ou on avise une personne 
si ça t'arrive. […] Faque, ça faisait partie de mes objectifs d'intégration 
d’arriver à faire vraiment un plan pis être plus clair·e dans, ben pas mes 
besoins, mais plus qu'est-ce qui ferait qui faut qu'on s'inquiète, là. (Pair·e 
aidant·e no 1) 

Toutes les formes d’accommodement présentées ci-haut se révèlent nécessaires, 

mais cela ne signifie pas pour autant que les milieux de travail devraient se montrer trop 

permissifs envers les personnes paires aidantes. En effet, afin de favoriser la pérennité de 

leur parcours en pair-aidance, il importe de renforcer une certaine structure 

professionnelle : « Ailleurs, les postes de pairs aidants sont beaucoup plus encadrants 

souvent. Donc je voulais leur permettre de, qui puissent avoir l'opportunité de développer 

ces expériences-là, pis d'apprendre à se lever, de se mettre un cadran » (Professionnelle 

no 6). Il en est de même lorsqu’il est question de comportements qui vont à l’encontre du 

cadre éthique prôné par le milieu :  

Nous on est tolérant dans ce milieu-là sur plein de choses, mais pour un autre 
employeur, y’aurait peut-être pas ce même niveau de tolérance là. Faque à un 
moment donné, il faut mettre un stop, parce que je pense que c'est pas aidant 
de dire à la personne « on est en réduction des méfaits, y’a pas de trouble, fuck 
le code d'éthique ». Je pense pas que c'est aidant de dire que la personne, elle 
peut faire ça dans ce milieu-là, pis qu’il y a jamais de conséquences, parce 
qu'elle pourra jamais appliquer cette même façon de faire là ailleurs, t’sais. Il 
va avoir des conséquences à un moment donné, pis si elle l'a jamais vécu, elle 
comprendra pas pourquoi ça y arrive là. (Professionnelle no 4)  

4.3.5. Positionnement égalitaire ou équitable  
 L’enjeu d’adopter un positionnement égalitaire ou équitable entre les personnes 

paires aidantes et intervenantes en est un qui divise tant les personnes interrogées que les 

organismes entre eux. En effet, il ne semble exister aucun consensus à ce sujet alors que 

des avantages et des inconvénients sont attribuables à chacun.  

4.3.5.1. Positionnement égalitaire 
 L’adoption d’un positionnement égalitaire entre les personnes paires aidantes et 

intervenantes passe notamment par une égalité entre les formes de savoirs : « C'était des 

collègues, c'était vraiment un rôle égal à égal. Moi, j'avais l'expérience académique, et eux, 
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de vécu » (Professionnelle no 4). Pour certains organismes, ce positionnement se manifeste 

aussi en termes d’égalité des mesures d’accommodements offertes à chacun·e :  

À un moment donné, y disaient qu’est-ce qu'on ferait pour que les paires 
aidantes se sentent entre eux, une place pour qui puissent venir jaser. J’étais là, 
on fait tu pareil pour les intervenantes, d’abord ? Parce que nous autres on 
arrête pas de le dire, si on l’offre à un, on l’offre à l’autre. (Professionnelle no 
3) 

Dans ces milieux, les personnes expertes de vécu ressentent que leur rôle et leurs 

savoirs expérientiels sont reconnus de sorte que leur titre soit au même pied d’égalité que 

celui des personnes professionnelles : « Je sens pas qu’ils sont mettons supérieurs, ou quoi 

que ce soit parce qu'ils ont une scolarité » (Paire aidante no 2). Pour sa part, le pair aidant 

no 4 nomme qu’il n’existe pas de hiérarchie entre ces deux titres dans son milieu de travail, 

« parce que les deux, un apporte à l'autre ». 

Un tel positionnement, bien que louable, n’est pas sans problèmes. En effet, le 

principal enjeu de l’égalité entre les personnes professionnelles et paires aidantes est la 

pression qui est mise sur ces dernières à « performer » au même titre qu’un·e intervenant·e 

qui n’a pas les mêmes défis et réalités. Les conséquences sont donc similaires à l’enjeu 

abordé plus tôt où certaines PSE se voient confier des tâches et des responsabilités qu’elles 

ne sont pas prêtes à endosser : 

On leur a tellement donné de pression, pis imposé de pression à leur dire que 
« vous allez être pareils à des intervenants pis pareils à des [professionnels de 
la santé] », que eux ils l'ont, pis ils l'ont nommé en réunion d'équipe, y'ont 
tellement ressenti de pression à performer, que eux, ça les a nui pis ça les a fait 
caler. Ça leur faisait vivre des échecs. (Professionnel no 1) 

La professionnelle no 6 est catégorique à ce sujet : « On peut être équitable avec les 

pairs, ça peut pas être égal pair-intervenant ». Selon elle, il est injuste de leur donner des 

responsabilités similaires, car cela met beaucoup trop de pression sur les PSE :  

Si vous dites que ça prend quatre personnes pour ouvrir les portes, y’a pas un 
pair qui compte dans les quatre. C'est quatre personnes, quatre intervenants, pis 
les pairs là, c’est un bonbon, c'est un surplus. Parce que mettez pas cette 
pression-là sur ces gens-là qui vont, admettons, avoir une mauvaise soirée, que 
leur état de santé mentale ou leur état de conso est pas optimal, pis là y se disent 
« hey criss, faut je rentre parce sinon le monde auront pas de lieu ». 
(Professionnelle no 6) 
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Ainsi, ce rôle qui favorise normalement l’empowerment des personnes expertes de 

vécu devient plutôt une source de défis et d’obstacles dans leur rétablissement et dans leur 

parcours professionnel : « On leur a vendu un concept en leur promettant des avantages pis 

une reconnaissance, mais finalement ça l'a été au contraire une béquille pis quelque chose 

de genre, un facteur de risque pour eux » (Professionnel no 1).  

Par conséquent, un positionnement égalitaire ferait abstraction des besoins, des 

réalités et des conditions sociales de chaque personne, cela « effacer[ait] les dynamiques 

sociales qui existent déjà » (Professionnel no 1) :  

La vie est pas égale. On a pas les mêmes conditions sociales. Ces personnes-là 
pis nous, on a un parcours qui est différent, donc tu peux pas arriver, pis pas en 
tenir compte, pis penser que ça va être kumbaya, t’sais. (Professionnel no 1) 

 Certains milieux de travail ont prôné initialement un positionnement égalitaire, 

pour ensuite prendre conscience des enjeux que cela créait chez les personnes paires 

aidantes. Ainsi, des mesures ont été prises pour tenter de transférer plutôt vers un 

positionnement équitable. Cette transition en elle-même a causé des défis dans ces équipes 

de travail, comme le témoigne le professionnel no 1 :  

On a ouvert les valves dès le départ, pis on est tout le temps en train d’essayer 
de ramener pis racheter, pis de recadrer. Pis là c'est dur, y'a de la tension, y'a de 
la tension, pis... Tu sais jamais où te placer, tu veux pas être oppressif, mais tu 
veux en même temps t'écouter. (Professionnel no 1) 

Le fait que cette transition puisse être perçue par les personnes paires aidantes 

comme un retrait d’une partie de leurs tâches constitue une source de démotivation vis-à-

vis leur rôle : « On dirait que les pairs aidants, quand ils ont été enlevés de certaines 

responsabilités, ils voyaient pu le moment où est-ce qu'ils allaient les ravoir. Ils voyaient 

comme pu de gradation à leur cheminement » (Professionnelle no 4). La professionnelle 

no 4 a constaté les impacts négatifs de cette démotivation sur le rétablissement de ses 

collègues en pair-aidance :  

De perdre des responsabilités qu’ils savaient qu'ils étaient capables de faire, 
mais qui était perçu surtout [comme une] perte de confiance en leur rôle… Ça 
l’a été difficile pour eux de digérer ça. Puis il y en a que ça l’a démotivé. Il y 
en a qui ont commencé à pu se présenter à leur chiffre, beaucoup plus de 
manquements. Il y en a qui ont replanté dans une consommation excessive. 
(Professionnelle no 4) 
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4.3.5.2. Positionnement équitable 
 Un positionnement équitable semble donc être de mise afin de favoriser le respect 

et la prise en compte des réalités des personnes expertes de vécu :  

C'est des objectifs qui sont beaucoup plus atteignables pour eux pis qui vont 
moins les mettre en échec. Pis on sait que les échecs, ça l'augmente après ça le 
reste qui va pas bien. Faque y'a eu un travail de pédagogie à faire à ce niveau-
là. C'est pas parce qu'on les aime pas, c'est pas parce qu'on les valorise pas, 
c'est parce qu’on s'est rendu compte que cette manière de faire là a été 
dommageable plus que positive. Pour les individus, pour l'organisme, pour 
l'équipe de travail. (Professionnel no 1) 

En outre, il est plus équitable que les PSE n’aient pas le même cadre éthique que 

leurs collègues professionnel·les, comme mentionné plus tôt :  

Il a fallu qu'on fasse des codes d'éthique distincts. […] C'est les pairs aidants 
qui l'ont demandé, parce qu'ils trouvaient qu'ils étaient trop watchés, il y avait 
trop de choses qu'on pouvait leur reprocher, puis eux disaient « la barre est 
beaucoup trop haute, c'est pas réaliste pour moi d'arriver à cette attente-
là ». (Professionnelle no 4) 

L’équité peut aussi se manifester par une plus grande souplesse envers les personnes 

paires aidantes lorsqu’elles commettent des écarts de conduite. Selon la professionnelle 

no 6, cette indulgence est en parfaite cohérence avec le niveau d’attente ajusté qu’un milieu 

devrait avoir envers elles : « [Mes collègues disaient] "ouais, mais on les laisse plus faire 

eux". Mais moi, j'étais d'accord avec ça, dans le sens, oui on les laisse plus faire eux. Mais 

c'est pour ça qu’il faut pas se reposer sur eux ».  

Selon la professionnelle no 4, une telle indulgence contribue à ce que « les gens, ils 

se sabotent moins ». En effet, les difficultés qu’ont les personnes paires aidantes avec les 

règles de leur milieu sont alors perçues comme des occasions d’apprentissage plutôt que 

des sources de réprimandes : « Les gens se sentent poches, mais il faut trouver d'autres 

leviers pour qu’ils se sentent valorisés, puis qu’ils se mettent moins à risque. Pis en même 

temps, ben faut qu'ils le voient comme une forme d'apprentissage » (Professionnelle no 4). 

La professionnelle no 7 nomme que dans une situation où une personne paire aidante aurait 

manqué de jugement professionnel, « c'est de l'éducation que t’as à faire ». Elle souligne 

également l’accompagnement que devrait fournir le milieu de travail à cet effet : « Si t’as 

besoin de te faire aider là-dessus, comment qu’on peut le faire ? T’as-tu besoin de la 

formation par rapport à ça ? ». Cette professionnelle ajoute tout de même une nuance quant 
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à la nature de l’écart de conduite : « Ça dépend aussi c'est pourquoi l’erreur. Si t’as une 

autre personne qui subit le reflet de tes erreurs, c'est sûr que ce sera pas la même impact 

que si c'est toi qui se met dans la shit, autrement dit ». 

 Cette souplesse n’est évidemment pas toujours étendue aux personnes 

professionnelles, créant ainsi un phénomène de deux poids, deux mesures. En effet, 

l’indulgence est considérablement moindre envers ces dernières si elles enfreignent les 

règles du milieu, bien qu’il s’agisse des mêmes pour les PSE : « Si c'était vers quelqu'un 

d'autre, si c'était vers une [professionnelle]... Jamais on tolèrerait [ce comportement]. Faque 

clairement, on est pas dans le même rapport » (Professionnel no 1).   

 Bien que ces mesures d’équité permettent une meilleure adaptation à leurs collègues 

en pair-aidance, certaines personnes intervenantes ressentent un sentiment d’injustice en 

lien avec cet effet de deux poids, deux mesures : « Y vont avoir plus de latitude sur les 

retards, y vont avoir plus… Pis faut que ça, les intervenants le comprennent. Pis y’en a 

beaucoup qui disent "non, je suis pas d'accord, ça devrait être tout le monde pareil" » 

(Professionnelle no 6).  

Dans certains cas, ce sentiment d’injustice provient d’une latitude déraisonnable 

que le milieu accorderait aux personnes expertes de vécu selon les professionnel·les, y 

compris devant des cas de vols dans la petite caisse : « Peu importe les fautes que les gens 

commettaient, ça finissait tout le temps par être pardonné, pis y'avait jamais de bout à la 

limite » (Professionnel no 1). Il devient alors ardu pour certains membres du personnel 

intervenant « de devoir comprendre qu'il faut qu’il tolère certains comportements que pour 

eux, ça passerait pas » (Professionnelle no 4).  

Dans d’autres cas, cette attitude de la part des intervenant·es s’explique par un 

manque de maturité, selon la paire aidante no 3 : « Il y en a qui ont peut-être de la misère à 

comprendre, j'ai l'impression, surtout les jeunes intervenants. Peut-être qu’ils sont plus 

immatures, je sais pas, mais y comprennent pas pourquoi qu'on aurait le droit d'avoir 

certains laissez-passer ».  

L’enjeu d’adopter un positionnement égalitaire ou équitable soulève finalement la 

question des salaires. Il va sans dire que les opinions à ce sujet diffèrent à travers les 
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personnes interrogées. Selon le professionnel no 1, il est juste d’offrir un salaire plus élevé 

aux personnes intervenantes en raison de leur parcours académique :  

Je pense que la seule mesure d'équité qui a eu dès le début, c'est l'écart salarial. 
On gagnait un peu plus cher quand même que les pairs aidants. Mais les pairs 
aidants gagnaient un bon salaire là, qui était plus élevé que beaucoup de salaires 
d'intervenants dans d'autres organismes. Faque je pense c'est la seule mesure 
vraiment d'équité qui avait dès le départ, pis moi je trouve ça quand même 
important. Parce que sinon, y'a aucune plus-value à ce que moi j'aille [des 
études] […] Faudrait que t'engages un intervenant qui aille aucune qualification 
ou aucun diplôme, si on était à salaire égal. (Professionnel no 1) 

Il rapporte également que cet écart salarial est considéré injuste par ses collègues 

en pair-aidance : « Pour eux c'était pas correct, parce que leurs savoirs étaient reconnus de 

la même manière que le nôtre » (Professionnel no 1). Les PSE y perçoivent également une 

iniquité lorsque leur rôle est pratiquement semblable à celui des personnes 

professionnelles :  

Il y avait une distinction de salaire, mais c'est devenu un irritant pour les pairs, 
parce qu'il y en a que y’avaient vraiment un processus de rétablissement 
avancé, pis y’étaient rendus là pour eux, puis ils faisaient exactement la même 
job qu'un intervenant, avec les mêmes attentes. (Professionnelle no 4) 

La paire aidante no 3 endosse elle aussi un rôle similaire à celui de ses collègues 

intervenant·es, mais son milieu de travail offre quant à lui le même salaire à chaque partie :  

Il y en a aussi qui comprennent pas pourquoi qu’on gagne les mêmes salaires 
que eux. […] Mais au bout du compte, on fait la même job, là. Faque je pense 
que c'est pas parce que j'ai pas beaucoup d'années d'études derrière moi que je 
mérite ça. (Paire aidante no 3) 

Selon elle, cela permet d’éviter une certaine hiérarchie entre les différents membres 

de l’équipe : « Je trouve que ça fait pas de pyramide ou d'échelon ».  

Si toutes les personnes expertes de vécu interviewées s'opposent aux écarts de 

salaires, on ne peut pas affirmer que toutes les personnes intervenantes y sont favorables. 

En effet, la professionnelle no 6 adopte une position plus nuancée à ce sujet : « Tant qu'à 

moi, tout le monde serait tout le temps payé pareil, pis on serait tout capable de mettre du 

pain sur notre table ».  
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4.4. La collaboration 
 Le thème de la collaboration présente ici les visées communes des personnes 

interviewées, ainsi que les facteurs qui peuvent nuire à l’atteinte de leur but partagé ou le 

favoriser. Il s’agit du dernier thème puisque la collaboration se comprend nécessairement 

à la lumière des expériences passées des personnes qui y participent, de leurs relations ainsi 

que du contexte dans lequel elle prend place. Il convient ainsi de conclure ce chapitre en 

abordant la collaboration, soit le thème central de ce mémoire, car il est primordial de saisir 

l’influence des autres thèmes sur celui-ci pour le comprendre dans son intégralité.  

4.4.1. Visées de la collaboration 
 Les objectifs de placer en collaboration des personnes paires aidantes et 

intervenantes sont nombreux. Il est question notamment de la complémentarité négociée 

des rôles ainsi que des bénéfices de cette collaboration tant pour les personnes paires 

aidantes que les intervenantes et celles qui fréquentent les services.  

4.4.1.1. Complémentarité des rôles 
Les différences dans la présentation physique des personnes intervenantes et 

expertes de vécu peuvent déranger parfois selon quelques participant·es :  

On dirait qu’à cause qu’on travaille en intervention, y’a comme des attentes sur 
comment on va paraître, pis c’est comme si, si on fitait pas dans cette case-là, 
ben on était moins bons, […] j’ai l’impression que leur image de personne qui 
sont en intervention est loin de qu’est-ce que la pair-aidance a l’air. (Pair·e 
aidant·e no 1) 

Cependant, ces différences rapprochent généralement les personnes paires aidantes 

de celles qu’elles accompagnent. En effet, il peut arriver qu’au premier abord, les 

professionnel·les peinent à « connecter » avec les personnes usagères en raison de leur 

présentation physique : « Parce que nous, on est là, pis on veut bien, mais on a l'air de des 

intervenants. Des fois là, on veut bien avoir l'air cool, mais t’sais [rires] » (Professionnelle 

no 6). Ce genre d’obstacles semble toutefois moins fréquent avec les PSE, puisqu’elles 

ressemblent davantage aux personnes aidées et cela facilite leur entrée en contact : « C’est 

ça qui va faire que les gens vont venir te voir, c’est que tu ressembles pas aux autres, c’est 

que t’as ta propre couleur » (Pair·e aidant·e no 1). 

Les ressemblances qu’ont les personnes usagères et expertes de vécu permettent 

également à ces dernières d’endosser un rôle de traduction auprès de leur équipe de travail :  
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Quand il y a un expert de vécu, il y a un langage qui se fait avec ça. Faque 
quand que t’es intervenant, pis tu vas à l'école, ben t’as pas accès 
nécessairement à ce langage-là. Faque parfois, les gens ont de la difficulté à 
comprendre. C'est là que nous, on rentre en ligne de compte. (Pair aidant no 4) 

Tel que le mentionne le pair aidant no 4, les personnes intervenantes ne peuvent pas 

apprendre à l’école le langage issu des savoirs expérientiels. Cela peut d’ailleurs constituer 

un ajustement pour ces dernières lorsqu’elles arrivent sur le marché du travail : « On a beau 

lire des études [sur certains enjeux], puis être sensible à ça, mais y’a rien qui vaut en voir 

dans la vraie vie » (Professionnelle no 5). De fait, selon la professionnelle no 2, si les 

personnes intervenantes n’avaient accès qu’à leurs savoirs académiques, sans pouvoir 

s’appuyer sur des collègues ayant des savoirs expérientiels, cela nuirait aux interventions 

réalisées :  

Je pense qu’une intervenante toute seule, dans ce contexte-là [de mon milieu], 
ça serait vraiment pas rapport, à moins que y’aille un certain vécu, parce que 
la paire aidante, ça amène justement un lien avec comment ces femmes-là 
vivent, comment interagir, c'est quoi le langage, c’est quoi les gens, c'est quoi 
ce monde-là ? C'est tellement éloigné, c’est tellement loin. Faque ça amène une 
proximité de parler le même langage. (Professionnelle no 2) 

Ainsi, la présence de personnes expertes de vécu au sein d’une équipe 

d’intervention permet d’abord d’informer les professionnel·les sur les réalités vécues par 

les personnes qui fréquentent les services :  

Une paire aidante, une fois c’était plus tranquille, je pense j’ai passé une heure 
à lui poser des questions sur la consommation pis les drogues pis les effets et 
tout. Pis elle me parlait un petit peu d’elle, quand elle en consommait. Faque 
c'est un peu comme ça que je la vois, la collaboration, parce qu'elles ont un 
savoir que moi je ne détiens pas, de l'expérience aussi. (Professionnelle no 5) 

Enfin, elles aident également les personnes accompagnées à s’exprimer de sorte 

qu’elles soient comprises par le personnel intervenant :  

Souvent, c'est la façon de s'exprimer et le comportement [qu’on traduit]. 
Comme là, [un usager] avait consommé, faque il avait beaucoup de tics, il avait 
de la difficulté, puis je comprenais, mais je voulais juste essayer de l'amener à 
s'exprimer par lui-même. (Pair aidant no 4) 

Lorsqu’elle aborde certaines situations où des collègues en pair-aidance ont permis 

une traduction en quelque sorte de ses échanges avec des personnes accompagnées, la 

professionnelle no 5 nomme que cela contribue à « créer un lien de confiance, pis pas que 

ça mine le mien, mais ça peut l'aider, des fois ça le complémente ».  
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 En plus de contribuer aux interventions réalisées par l’entremise d’une traduction 

entre les personnes aidées et professionnelles, les PSE peuvent également se dévoiler au 

sujet de leurs propres expériences pour améliorer la compréhension globale de leurs 

collègues : « Ils m'écoutaient parler, c’était l'alcoolisme, l'automédication, pis eux autres, 

ça les aidait énormément à comprendre » (Pair aidant no 4). Certaines personnes 

professionnelles décident même de se référer d’abord à leurs collègues en pair-aidance 

plutôt que de se fier à des sources d’informations plus « officielles » :  

Il y a même des [professionnels] à un moment donné qui m'ont posé des 
questions pour comprendre, y’en a un, il dit « moi je ne connais pas le 
cannabis ». Faque j’ai dit je vais t’en parler. […] Il était content, parce que lui 
y’apprenait, parce qu'il veut pas nécessairement aller suivre de la formation, 
parce que c'est pas son but. Mais par contre, de savoir ça, ben lui quand il y a 
des clients en avant de lui, ben là au moins, y’a un petit cue. (Pair aidant no 4) 

Certaines informations transmises par les personnes expertes de vécu à leurs 

collègues intervenant·es sont d’une grande valeur, car elles proviennent initialement d’une 

source de connaissances irremplaçable, soit les expériences vécues. Elles permettent de 

combler, du moins en partie, les angles morts des connaissances davantage professionnelles 

dans une visée de complémentarité des savoirs, en plus d’offrir une vision plus large des 

situations complexes visées par les interventions. En effet, les savoirs expérientiels 

permettent aux personnes professionnelles de comprendre certains aspects de la réalité des 

personnes accompagnées qu’elles n’auraient pas pu comprendre seulement avec leurs 

savoirs académiques : « On apprend tout le temps […] sur plein d'affaires que t’aurais pas 

appris. Pis même sur les services, qui de mieux pour dire qu’utiliser des services, ben ça 

ils offrent ça » (Professionnelle no 3). La professionnelle no 4 souligne notamment certaines 

subtilités qu’ont permis d’éclairer les PSE de son équipe :  

Quelqu'un qui a jamais consommé, il le sait pas si c'est dangereux faire 0.5 ou 
3 grammes de coke, t’sais ? Qu'est-ce qui est une consommation dangereuse, 
où est-ce que je dois avoir une hypervigilance ? Faque au niveau de leur rôle 
de prévention des surdoses, ils ont vraiment été aidants. (Professionnelle no 4) 

Au-delà des formes de savoirs différentes, la professionnelle no 6 estime que de 

nombreux apprentissages peuvent se faire entre les membres de son équipe simplement en 

raison de leurs perspectives et de leurs visions différentes :  

Des fois spontanément, moi je vais penser à quelque chose, mais avec leur point 
de vue, ça m'amène des réflexions différentes. Je fais comme, ah oui, j'avais 
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pas vu ça de cet angle, faque ça m'a fait grandir aussi le style d'intervention, pis 
dans mon approche face aux gens. (Professionnelle no 6) 

 Le pair aidant no 4 nomme également les apprentissages qu’il a réalisés grâce à sa 

collaboration avec des personnes intervenantes : 

Je commence à bien me débrouiller aussi, parce que je regarde mes collègues 
qui sont intervenants, qui ont étudié, pis je les écoute, je les regarde, je discute 
avec. Pis des fois je comprends pas des situations, faque je parle avec eux 
autres, pis ils m'expliquent la situation, ils m'expliquent où ils veulent en venir, 
pourquoi qu’ils posent ces questions-là. Faque je commence à avoir une pas 
pire facilité à enregistrer pis à garder ça, puis après ça, le transformer pour le 
mettre de ma façon. (Pair aidant no 4) 

Pour sa part, la professionnelle no 2 croit que la complémentarité négociée de ces 

savoirs s’explique par le fait que « la gamme d'outils, de connaissances est tellement 

différente ». La professionnelle no 5 renchérit en mettant l’accent sur le transfert de 

connaissances que permet ce contexte de collaboration : « C'est la présence de la dyade pis 

le mélange entre les deux qui permet vraiment un transfert de connaissances de part et 

d'autre ». Le pair aidant no 4, quant à lui, souligne que les personnes accompagnées peuvent 

bénéficier de la polyvalence d’une équipe qui contient différentes formes de savoirs :  

Ça prend des intervenants, pis ça prend des pairs aidants, mais ça prend un 
équilibre entre les deux aussi. T’sais, là présentement, ça prend quelqu'un qui 
a étudié, mais après ça, peut-être que le prochain ben on pourra prendre 
quelqu’un expert de vécu, pis ça va bien fiter. Mais je pense que ça prend 
toujours un équilibre des deux côtés, des gens qui sont instruits et des gens 
experts de vécu. (Pair aidant no 4)  

Il n’y a pas que les connaissances qui soient complémentaires dans cette 

collaboration. En effet, les forces inhérentes à chaque rôle le sont également selon les 

personnes interviewées. D’une part, la professionnelle no 6 nomme qu’une des qualités 

généralement associées aux intervenant·es est le fait « d’être à l’heure, d’être 

structuré·es ». Elle ajoute par ailleurs la plus grande aisance qu’ont habituellement les 

personnes professionnelles avec les aspects administratifs de leur emploi :  

Admettons pour rédiger une demande de [subventions], pour déposer tout ça. 
T’sais, même moi, j'avais de la difficulté des fois pis je suis quand même pas 
si pire dans tout qu'est-ce qui est administratif. Faque je sais pas à quel point 
quelqu'un qui a pas nécessairement été à l'école par exemple, ou qui a de la 
misère à lire, à écrire, […] je pense que tout ce côté-là a pas le choix d'être un 
peu accompagné. (Professionnelle no 6) 
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Toujours selon la professionnelle no 6, « si y’avait pas d'intervenants du tout […] 

les pairs auraient dû faire la discipline », ce qui peut les placer dans une position 

inconfortable en raison de leur proximité avec le milieu. Les personnes intervenantes 

peuvent également offrir du soutien et de la validation à leurs collègues en pair-aidance en 

ce qui concerne leurs interventions, puisqu’il s’agit d’une des forces de leur savoirs 

professionnels comparativement à ceux expérientiels : « Ça se peut que [ma collègue paire 

aidante] me demande "l'intervention que j'ai fait, j'y ai dit ça, est-ce que t’aurais fait la 

même chose, c’était tu correct ?" » (Professionnelle no 5). Pour sa part, le pair aidant no 4 

estime que ses collègues professionnel·les « connaissent plus d'organismes aussi, plus de 

références, […] ils les connaissent tous parce qu’ils ont étudié ». Lorsque qu’interrogée au 

sujet des forces propres aux rôles d’intervenant·es, la professionnelle no 7 souligne que : 

Souvent, c’est les connaissances, l'expérience, un statut, malheureusement, 
rattaché à un organisme, […] la continuité des services, où est-ce que eux 
peuvent pas aller nécessairement, les pairs aidants. Tout ce qui est au niveau 
des lois, ben l'intervenant peut supporter vraiment la [personne], le pair aidant, 
tout ce qui est légal […] ç’a pas le même poids, mettons si je me présente en 
cour avec mon pair aidant, que si je m’en vais là avec mon intervenant. 
(Professionnelle no 7) 

Le·la pair·e aidant·e no 1 précise également que chaque rôle excelle à différents 

niveaux de profondeur de l’intervention :  

Mettons quelqu’un qui arrive dans une partie de sa vie que c’est vraiment 
difficile, ben y va aller voir son intervenante pour l’aider dans ses démarches 
pis essayer d’organiser son travail, faire des affaires. Moi y viendront pas me 
voir pour faire ça, mais y vont venir me voir pour me parler de son identité de 
genre, pis me dire comment ça va mal avec sa mère parce que on a tellement 
une relation plus égalitaire que les gens veulent pas qu’on travaille des choses 
en vrai. On le fait, on travaille des choses dans l’informel, mais le but ultime 
quand les gens viennent nous voir, c’est pas de changer leur situation, mais 
c’est d’avoir du soutien dans leur situation pis d’arriver à voir que t’es pas tout 
seul à vivre des situations difficiles, pis à susciter l’espoir. C’est comme si on 
avait deux missions vraiment séparées. (Pair·e aidant·e no 1) 

D’autre part, les PSE agissent comme source d’information pour les personnes 

usagères qui souhaitent s’informer sur un aspect de leurs réalités communes : « Si 

quelqu'un commence à faire le travail du sexe, puis il veut avoir des informations, travailler 

en sécurité, ben là ça va être la paire aidante » (Professionnelle no 3). Elles permettent 

également de rendre les services plus accueillants et accessibles au premier abord : « Je 
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pense que la force aussi d’être avec une paire aidante, c'est pour que les femmes qui 

viennent à [l’organisme] sentent que y’a pas juste des intervenants qui font quasiment 

"chemise blanche" » (Professionnelle no 5). La professionnelle no 5 ajoute que grâce aux 

informations qu’elles transmettent à leurs collègues professionnel·les, les personnes 

expertes de vécu contribuent à « normaliser, dédramatiser » certains aspects de la 

consommation et de ses conséquences. En somme, les personnes paires aidantes ont 

généralement comme force de conserver une certaine aisance dans des situations qui 

peuvent rendre leurs collègues intervenant·es inconfortables ou mal à l’aise :  

À l’école, je pense que c’est pas [enseigné] sur cette base-là nécessairement, y 
se font apprendre à se protéger en premier pis les gens doivent te respecter pour 
recevoir un service, mais à [notre service à haut seuil], c’est pas comme ça […] 
faque, ça amène des conflits à certains niveaux, parce que y’a des intervenants 
qui vont être mal à l’aise avec la proximité, avec le manque d’intervention. 
(Pair·e aidant·e no 1) 

Ainsi, les personnes intervenantes peuvent ressentir un inconfort dans certains 

contextes d’intervention, car elles se retrouvent dans une situation qui diffère de ce à quoi 

elles sont habituées. Il en est autrement pour les personnes expertes de vécu, qui se 

considèrent alors en terrain connu : 

[Notre contexte de travail] amène une proximité qui est inconfortable pis qui 
est difficile pis on dirait que les pairs aidants, c’est la même affaire que d’aller 
chiller chez des amis. Faque on dirait que c’est tellement, c’est comme plus 
facile, pis on s’intègre super vite. (Pair·e aidant·e no 1) 

Cette aisance, acquise grâce à leurs expériences personnelles, permet aux PSE 

notamment de rester calme lors de situations stressantes : « Je trouvais [ma collègue paire 

aidante] vraiment courageuse, posée, bonne en gestion de crise. Comme moi mettons, ça 

me ferait peur » (Professionnelle no 2).       

4.4.1.2. Utilité de la collaboration pour les pair·es, les intervenant·es et les usager·ères 
Une des caractéristiques propres aux rôles en pair-aidance, faisant de ceux-ci un 

réel atout dans les équipes d’intervention, est la fonction de pont qu’ils établissent entre les 

personnes prestataires et les bénéficiaires des services. Toujours de manière 

complémentaire, les personnes expertes de vécu créent le premier contact avec la 

population, la guidant à travers les obstacles qui la retiennent normalement d’aller chercher 

de l’aide : 
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Moi c'est plus d'aller chercher la personne, l’amener à avoir confiance, à 
s'établir, puis là l’amener autant que possible vers un service. Pis après ça, 
l’autre personne [intervenante] la prend, pis là elle va travailler avec, parce 
qu'elle, elle a les connaissances, elle a étudié, pis tout. (Pair aidant no 4) 

 Bien que les personnes professionnelles soient généralement en mesure d’établir 

elles-mêmes des relations d’aide, certaines situations requièrent un rapport particulier avec 

les personnes. En effet, cela peut se produire lorsque ces dernières entretiennent de la 

méfiance vis-à-vis les ressources d’aide, ou simplement en raison de leur désaffiliation 

sociale importante. Les personnes paires aidantes peuvent alors servir de liaison : « Y vont 

réussir vraiment à entrer avec du monde qu’on a pu de contact nous autres, ils sont dans 

des milieux différents de nous » (Professionnelle no 7). Le·la pair·e aidant·e no 1 témoigne 

que sa présence peut contribuer à reconstruire des rapports auparavant rompus entre 

certaines populations et son organisme :  

À [mon organisme] c’est beaucoup, beaucoup des gens qui sont très, très 
méfiants pis qui sont loin du réseau public, faque c’est de reconstruire le lien. 
Souvent, moi je crée un lien avec une personne, pis elle va accepter de 
rencontrer mon [collègue professionnel] à cause moi je travaille [là]. (Pair·e 
aidant·e no 1) 

Dans certains milieux particulièrement marginalisés, les personnes professionnelles 

ne pourraient pas établir de contact sans le gage de confiance que leur attribuent leurs 

collègues en pair-aidance : « [Les pair·es aidant·es] me permettaient de rentrer dans 

d'autres milieux que moi, j'avais pas vraiment explorés, puis que nécessairement, je serais 

pas rentrée si ça avait pas été de leur confiance à eux avec le milieu » (Professionnelle no 

4). Même lorsqu’il n’est pas question de créer de nouveaux contacts, ce sceau 

d’approbation dont jouissent les professionnel·les qui collaborent avec des PSE se 

manifeste :  

J'ai trouvé que c'était tellement plus aidant de travailler avec quelqu'un qui avait 
été dans ce milieu-là. […] Ce qu’il apportait comme sentiment de sécurité, 
comme safe space pour que les gens viennent se déposer, puis vraiment tout 
nous dire qu'est-ce qu'ils avaient de besoin de nous dire pour s'extérioriser, 
c'était tellement… J’aurais jamais cru vivre ça. Je n'avais pas ce genre de 
confidences là, quand j'étais dans [un autre service], parce que les gens étaient 
comme « t’es qui, toi ? ». Tandis que lui était connu, « ah, c'est ta collègue, 
parfait ». Déjà d'emblée, j'avais la confiance, parce que je travaille avec 
lui. (Professionnelle no 4) 
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 De nombreuses personnes interrogées nomment en effet le sentiment de confiance 

qu’instaurent les personnes expertes de vécu chez celles qui fréquentent les services : 

« Souvent les gens ont plus confiance en nous autres par rapport à ce qu’on a pratiquement 

la même trajectoire qu’eux » (Pair aidant no 4). Ainsi, leur rôle peut également inclure des 

accompagnements lorsque les personnes aidées rencontrent des professionnel·les afin 

d’atténuer leurs appréhensions : « Les personnes qui viennent chercher des services ont 

toujours l’opportunité de demander que notre présence soit là. Pis ça arrive régulièrement 

qui le demandent, parce qu’y comprennent pas qu’est-ce [la professionnelle] dit, ou parce 

qu’y [nous] font confiance » (Pair·e aidant·e no 1).  

 La présence de personnes paires aidantes n’est pas seulement sécurisante pour les 

personnes accompagnées, elle peut également l’être pour leurs collègues intervenant·es : 

« Y nous voyaient comme des modèles, pis y se référaient full à nous » (Paire aidante no 3). 

La professionnelle no 5 souligne par exemple que de pouvoir se fier sur les savoirs 

expérientiels de ses collègues lui permet d’être en confiance dans des situations qui sortent 

de son champ d’expérience :  

Juste avoir quelqu'un qui était aussi sécure à ce niveau-là, pis qui était comme 
« je l'ai déjà vu, je l'ai déjà fait, je sais à quoi ça ressemble, pis y’a pas de stress, 
[la personne] est encore en contrôle », d'avoir quelqu'un qui avait pas mes yeux 
d’universitaire, qui peuvent parfois prendre de l'exagération au niveau de la 
consommation… (Professionnelle no 5) 

 En plus de la confiance qu’elles instaurent chez les personnes aidées et 

intervenantes, les PSE représentent un atout pour leur équipe en ce qui a trait à affiner et 

approfondir l’intervention. De fait, une majorité de personnes interrogées souligne leur 

apport indispensable, dont la professionnelle no 4 qui atteste par exemple de l’ouverture 

dont elle a pu bénéficier grâce à la présence de son collègue pair aidant :  

Quand je travaillais avec lui, la clientèle, c'était que toxico. On était vraiment 
purement dans la mission. Faque ça aussi, ça [m]'a amené énormément 
d'acquis, les gens étaient super ouverts à [me] parler de leur consommation, me 
montrer comment faire, « ah tu sais pas c’est quoi ? Tiens, je te montre ». 
(Professionnelle no 4) 

 La paire aidante no 3 nomme pour sa part que sa présence a permis de pallier le 

manque d’expérience qu’avaient ses collègues intervenant·es auprès de leur clientèle : 

« J'étais un atout dans l'équipe avec ma collègue [paire aidante], parce que c'était des 
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nouveaux [intervenants]. Le monde connaissait pas vraiment la réalité, connaissait pas les 

gens. Faque une chance que j’étais là ».  

 La professionnelle no 5 déclare même qu’elle ne s’imagine plus travailler sans cette 

collaboration avec des personnes ayant des savoirs expérientiels : « Maintenant, si on m’en 

reparlait, si on me disait tu le recommencerais-tu ? Je pense que je dirais, pas sans quelqu'un 

qui a plus de connaissances que moi, puis que ces connaissances-là viennent pas d'un livre 

académique ». Elle ajoute par ailleurs que la présence de PSE dans l’offre de service permet 

de conserver une posture centrée sur l’empowerment et d’éviter une dérive paternaliste :  

Pour offrir un tel service, je trouve avec empathie, bienveillance, ouverture, 
accueil, ça prend les femmes qui l'ont vécu, parce que la ligne entre justement 
l’empowerment puis l’autonomie, pis le « tu peux en sortir, mais arrête de faire 
ça, puis tu devrais pas consommer, pis faudrait que t’arrêtes de faire ci, faudrait 
que t'arrêtes de faire ça », la ligne est très mince. (Professionnelle no 5) 

À cet effet, le·la pair·e aidant·e no 1 nomme la lutte à la stigmatisation que 

comprend son rôle. D’une part, sa présence contribue à réduire la reproduction de 

comportements stigmatisants au sein de son équipe : « Des fois on va écouter pis on est 

comme "ouain, mais moi là, si vous disiez ça de moi, je me sentirais de même". Pis là "ah, 

ah oui c’est vrai", t’sais, c’est toujours bien pris ». D’autre part, son rôle d’advocacy s’étend 

à l’extérieur des murs de son milieu de travail pour défendre les droits et les intérêts des 

personnes accompagnées, ce qui favorise du même coup son propre rétablissement :  

Moi pour pas venir dépressive pis pas rentrer dans mes patterns, y faut que 
j’aille l’impression de participer au mouvement de changement. Pis au 
communautaire, on en vit des violences par le système à tous les jours. Pis le 
fait qu’à [mon organisme] on nous permette de rester dans ces valeurs-là, de 
prendre parole, d’arriver à advocate, de plaidoyer tout le temps, on dirait que 
ça aide aussi à bâtir ton identité pis à t’assurer que t’as de la fierté dans ton 
rôle, parce que t’es pas discrédité dans ton identité ou dans tes opinions 
personnelles. Tes opinions personnelles font partie de toi. (Pair·e aidant·e no 1) 

Enfin, un des atouts de la collaboration avec les personnes expertes de vécu abordés 

par les participant·es est la créativité et la flexibilité de leur cadre d’intervention. Selon 

le·la pair·e aidant·e no 1, il s’agit d’une caractéristique notable de son rôle : « C’est ce que 

j’aime aussi de la pair-aidance, de pas justement avoir de rôle prédéfini, mais d’avoir 

l’opportunité de toi-même évaluer comment que tu pourrais aider la personne ». La 

professionnelle no 2 souligne que la créativité de ses collègues en pair-aidance « ouvre 
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l'élargissement des possibles ». À ce sujet, elle nomme également que la distance 

émotionnelle qu’elle entretient avec les personnes aidées nuit parfois à sa propre créativité 

pour régler certains problèmes, mais qu’elle peut alors se tourner vers ses collègues PSE :  

En tant qu’intervenante, je pense que des fois je suis tellement stickée sur le 
protocole […] je me sens souvent comme si je peux rien faire, parce que je 
peux rien faire théoriquement t’sais, je peux pas donner de privilèges. Mais on 
dirait que vu que j'ai cette distance-là parce que je suis pas impliquée 
émotionnellement, je suis juste genre, je peux rien faire, je sais pas quoi faire. 
Pis là souvent, je vais être avec des collègues en pair-aidance, pis eux, ils vont 
comme être impliqués émotivement, pis y vont trouver des solutions qui restent 
dans le cadre de qu'est-ce qu'on peut faire. (Professionnelle no 2) 

Leur inventivité permet en outre de contrer le sentiment d’impuissance qui incombe 

aux personnes professionnelles lorsqu’elles ne perçoivent pas ou peu de solutions à un 

problème : « Je pense que [les pairs aidants] m’inspirent des fois à avoir un sentiment que 

je peux faire des choses » (Professionnelle no 2). 

4.4.2. Facteurs nuisibles à la collaboration 
 Les enjeux nommés subséquemment constituent des obstacles au fait d’entretenir 

de bonnes expériences de collaboration. Ces facteurs concernent notamment les difficultés 

vécues par les personnes intervenantes et paires aidantes, ainsi que celles éprouvées dans 

leurs rapports entre elles. Certains enjeux contextuels sont également présentés. 

4.4.2.1. Enjeux propres aux personnes intervenantes 
Selon plusieurs personnes interrogées, il existe encore à ce jour un manque de 

préparation et de formation des personnes professionnelles à l’égard des rôles en pair-

aidance. Le·la pair·e aidant·e no 1 souligne que « la pair-aidance est comme pas toujours 

bien expliquée aux intervenants avant qu’ils arrivent dans le milieu de travail ». La 

professionnelle no 4 explique même qu’une partie de ses collègues intervenant·es ont été 

engagés sans se faire informer sur la nature de ces rôles : « La plupart des gens qui ont été 

engagés pensaient que les pairs aidants ne consommaient pas. […] Je pense qu'ils ont mêlé 

le terme proche aidant ». Cela a donc créé une perception erronée de la forme qu’allait 

prendre leur collaboration : « [Les intervenants] pensaient que [les pairs aidants] étaient là 

pour faire le café pis le ménage. Il y a eu un gros choc de culture » (Professionnelle no 4). 

Dans certaines équipes de travail, un manque de préparation et de formation en ce qui a 

trait à la pair-aidance peut contribuer à entretenir les idées préconçues et la méfiance :  
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J’ai l’impression qu’il y a quand même des tabous pis de la stigmatisation 
autour du fait que si tu travailles avec un pair aidant, ben ton travail va être plus 
difficile parce que ça se peut que t’aies besoin d’intervenir sur ton pair aidant. 
Pis oui, c’est une réalité, mais c’est pas une norme. C’est pas ça la pair-aidance. 
La pair-aidance, c’est pas d’aller dans ton milieu de travail pour guérir ta vie. 
(Pair·e aidant·e no 1) 

 Certaines personnes expertes de vécu vivent même des expériences de collaboration 

empreintes de stigmatisation en raison du manque de compréhension de leur rôle, comme 

en témoigne le·la pair·e aidant·e no 1 au sujet d’un de ses homologues d’un autre 

organisme : « Lui y’est arrivé dans un milieu de travail qui n’avait aucun pair aidant, […], 

pis c’est seulement après un an qu’il vivait pu de clivage ou d’intimidation dans son équipe 

de travail à cause de son statut ». 

 Bien que la présence de personnes paires aidantes puisse généralement contribuer 

à lutter contre la stigmatisation, certaines équipes de travail ont toujours du travail à faire 

à ce niveau. Lorsque des personnes intervenantes ont des comportements ou des propos 

stigmatisants envers celles qui fréquentent les services, il est tout naturel que les PSE se 

sentent visées elles aussi :  

Je sais que les pairs se sont sentis jugés à plusieurs reprises par la façon que 
[les intervenants] amenaient les cas cliniques en réunion. Ils se voyaient à 
travers ça, faque ça les faisait réagir, il y a eu des frictions. […] [Par exemple], 
trouver qu'un comportement qui est propice à telle substance était 
complètement intolérable, vraiment de trancher de manière drastique sur des 
situations, alors que pour eux, les pairs aidants, ils s’en venaient travailler dans 
un milieu ouvert, où est-ce que on allait laisser le plus de choses permises, ça 
les a vraiment braqués. (Professionnelle no 4) 

 Quelques personnes professionnelles ont également nommé comme enjeu qu’il est 

difficile pour elles de se fier complètement à leurs collègues en pair-aidance. Comme 

expliqué ci-haut, certains postes de PSE sont conçus afin que les attentes envers elles soient 

réduites par souci d’équité. Bien qu’elles en soient conscientes, cela peut tout de même 

déranger les personnes intervenantes :  

Y’en a que oui, y trouvaient ça difficile de travailler avec des pairs. Moi aussi, 
j'ai trouvé ça vraiment difficile des fois. Admettons, criss, elle se pointe pas, 
[…] on n'a pas d'appel, on n’a pas de nouvelles. T’es comme « est-tu dans un 
fossé ? ». On sait pas t’sais, on s'inquiète. (Professionnelle no 6) 
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Il arrive également que les personnes intervenantes ne puissent pas se fier sur leurs 

collègues car, au fil de leurs expériences de collaboration, leur confiance s’est brisée :  

On en était venu à un consensus, qui impliquait pas l'employeur […] que nous 
on travaillait par défaut comme si les pairs aidants étaient pas présents. On ne 
les considérait pas des employés à part égale pis on allait pas se fier à leur 
présence. Si y'étaient là, tant mieux, c'était une plus-value. (Professionnel no 1) 

4.4.2.2. Enjeux propres aux personnes paires aidantes 
Un autre facteur pouvant nuire à la collaboration entre les personnes intervenantes 

et paires aidantes est le fait que ces dernières ne remplissent pas toujours les visées de la 

pair-aidance, comme offrir du soutien et adopter une position d’advocacy :  

On a perdu le rôle du pair aidant d'être une personne qui est là pour te soutenir, 
pis genre défendre tes droits ou whatever. C'était pas du tout ça là. Les pairs 
aidants, c'était juste comme leur pair qui était là pour consommer avec eux pis 
faire le party. (Professionnel no 1) 

 Même si le cadre éthique des personnes professionnelles et expertes de vécu peut 

différer, ces dernières sont néanmoins censées adopter un comportement professionnel 

pour pouvoir atteindre les objectifs de leurs rôles. Il s’agit donc d’un irritant majeur 

lorsqu’elles adoptent des comportements inadéquats, tels que « consommer en cachette 

dans les toilettes, […] vendre de la drogue à un autre usager sur leur lieu de travail, rentrer 

dans une intervention qu’ils sont pas au courant » (Professionnel no 1).  

 Bien qu’une consommation qui n’influence pas les capacités professionnelles d’une 

personne soit tolérée dans une grande majorité de milieux de travail, les personnes 

intervenantes se retrouvent dans une situation délicate lorsqu’elles doivent composer avec 

la consommation excessive de leurs collègues en pair-aidance. Dans de telles 

circonstances, elles portent alors la responsabilité de juger de l'aptitude de leur collègue à 

travailler, en plus d’avoir à assumer leurs décisions à ce sujet :  

Il y en a [des intervenants] qui ont vécu des fois des expériences qu’ils se 
questionnaient si leurs collègues étaient aptes à être au travail, parce que 
l'aspect de « j'ose pas dénoncer, je veux pas le dire, mais je vais faire mon 
chiffre en essayant de gérer tout »… Mais finalement, y’arrive de quoi. 
(Professionnelle no 4) 

Les problèmes de consommation peuvent également être nuisibles au-delà de la 

capacité à travailler sur le coup. En effet, ils peuvent influencer la relation avec les 
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personnes usagères, comme le décrit la professionnelle no 3 : « Quand les femmes osent 

pas te parler ou demander de l’aide parce qu'elles sont inquiètes pour toi, ça va pas bien ».  

Il importe aussi de mentionner l’impact qu’ont ces écarts de conduite sur la 

crédibilité des services offerts. Le professionnel no 1 nomme par exemple que les enjeux 

vécus par son équipe en ce qui concerne les agissements de certaines personnes paires 

aidantes ont « mis à risque la crédibilité du service, […] les usagers nous ont rapporté leur 

malaise ». Pour sa part, la professionnelle no 4 souligne que lorsqu’une PSE manque de 

transparence au sujet de ses relations avec les personnes accompagnées, « elle perd sa 

crédibilité, moi aussi, faque après ça peut-être que la personne, ça va la freiner à rappeler 

le service ». La capacité de la population à avoir confiance en un organisme témoigne 

également de sa crédibilité, et il s’agit d’une considération importante lorsque l’on évalue 

les conséquences des manquements professionnels :  

Si [les usagers] font confiance en l'organisme, ben ils vont faire confiance aux 
gens qui travaillent à cet endroit-là. Mais si y’a des comportements qui sont 
juste non éthiques, ben à un moment donné, la perte de sentiment 
d'appartenance envers l'organisme aussi est grande. (Professionnelle no 4) 

La crédibilité de l’approche de la pair-aidance peut elle aussi être affectée par les 

écarts de conduite des personnes expertes de vécu. Le professionnel no 1 explique comment 

les manquements professionnels de ses collègues en pair-aidance ont fait en sorte qu’au fil 

du temps, la définition de l’approche aux yeux des personnes usagères s’est complètement 

déformée :  

[Les usagers se disaient] « eille, les pairs aidants y sont aussi chaotiques que 
nous, mais y peuvent être payés pendant qu’ils sont ici, faque on veut devenir 
pair aidant ». Pis ça devenait comme, y voulaient pas devenir pairs aidants pour 
le rôle, y'en avaient rien à foutre du rôle, c'était juste une source de revenu pour 
que je puisse venir à [l’organisme] pis être payé pour le faire, mais pouvoir être 
en conso pis virer. (Professionnel no 1) 

La professionnelle no 7 précise quant à elle que la confiance de certaines personnes 

intervenantes portée envers l’approche de la pair-aidance s’est également effritée en raison 

des comportements inadéquats des PSE :  

Il y en a pour qui [la relation entre personnes paires aidantes et intervenantes], 
c'est plus difficile à cause de qu'est-ce qui s'est passé un peu partout. […] Il y 
avait beaucoup de lacunes au niveau de la pair-aidance, parce qu’on a manqué 
de supervision, parce qu'il y a eu beaucoup de drogues par injection […] Faque 
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toutes des choses comme ça qui fait que pour certains intervenants, c'était 
comme dépasser la limite. (Professionnelle no 7) 

4.4.2.3. Enjeux issus des rapports entre les personnes intervenantes et paires aidantes 
Les impacts de ce genre de comportements sur leur collaboration sont d’autant plus 

grands lorsqu’il revient aux personnes professionnelles d’en essuyer les conséquences : 

« J'ai mon pair aidant à côté qui pète une nut pis qui essaie de frapper un policier... Moi je 

vis déjà un stress considérable parce qu'on est dans une situation d'urgence » (Professionnel 

no 1). En effet, bien que cela ne fasse généralement pas partie de leur description de tâches, 

il arrive parfois que les personnes intervenantes doivent encadrer leurs collègues en pair-

aidance, ce qui détourne leur attention des personnes qui souhaitent recevoir de l’aide : 

« Non seulement faut que je m'occupe des usagers, mais faut que je gère aussi le pair aidant 

comme si y'était un usager, ce qui était pas dans la définition de tâches du tout » 

(Professionnel no 1). Selon le professionnel no 1, ce type de dynamique d’intervention 

auprès de collègues de travail dépasse la simple solidarité entre membres d’une équipe :  

[Dans] aucun autre titre professionnel je suis attendu de faire de l'intervention 
avec mes collègues comme ça. Jamais. Pis moi j'ai jamais été formé pour faire 
ça non plus. Tu peux être bienveillant, pis reconnaître les signes de détresse, 
pis orienter... Mais si je fais des interventions de cette nature-là, par rapport à 
la consommation, le travail du sexe, l'itinérance, la santé mentale, c'est 
comme... C'est vraiment confrontant. (Professionnel no 1) 

Aussi, les personnes professionnelles se retrouvent parfois obligées de faire de la 

formation au sujet de certaines tâches qu’accomplissent les personnes paires aidantes, bien 

qu’il soit attendu qu’elles en maîtrisent déjà les bases :  

Souvent, les notes avaient aucun bon sens selon les standards de notes qu'on 
est censé avoir. À un moment donné, si ta note fait genre trois pages, ça 
l'alourdit [rires], pis moi je dois reprendre avec toi pis on doit aller chercher à 
l'essentiel. (Professionnel no 1) 

Dans de telles situations, il devient particulièrement difficile d’entretenir des 

relations exemptes de hiérarchie entre les postes :  

La posture d'égalité qu'on essaie d'avoir a été abandonnée pis on s'est retrouvé 
à exercer un rôle d'autorité pis un rôle d'encadrement des pairs aidants. Pis là 
on était pu dans une dynamique de « on est des collègues de travail égaux », là 
on était comme « tu deviens à ma charge dans mon milieu de travail ». 
(Professionnel no 1) 
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Ces enjeux peuvent malheureusement encourager la généralisation de certains 

comportements inadéquats à l’ensemble des personnes paires aidantes : « L'image que ça 

laisse pour les intervenantes, parce qu'il y en a qui font pas la différence, […]  il y en a qui 

ont vécu des gros problèmes avec les pairs aidants » (Professionnelle no 7). Selon la 

professionnelle no 3, il arrive qu’un manque de vision globale de la part des personnes 

intervenantes surévalue les manquements professionnels des expert·es de vécu et induise 

des biais dans leurs perceptions envers leurs collègues :  

Quelqu'un m'a dit « je trouve ça difficile des fois les paires aidantes, les raisons 
pourquoi qu’ils manquent [du travail] ». Je suis devenue tellement fâchée, on 
dirait que j'avais de la misère à contrôler. Pis je savais qu'elle parlait d'une 
personne, pis c'est vrai qu’elle est paire aidante, mais j'ai eu autant de 
mauvaises raisons pour pas rentrer travailler d'intervenantes. (Professionnelle 
no 3) 

Les rapports qu’entretiennent les personnes intervenantes et paires aidantes peuvent 

également comporter des enjeux lorsque ces deux parties ont des désaccords sur le plan 

clinique. En effet, les divergences d’opinions en contexte d’intervention sont normales et 

elles peuvent survenir peu importe le titre d’emploi des personnes en collaboration. 

Cependant, quelques professionnel·es participant·es nomment qu’à leur avis, ces 

difficultés sont causées par un manque de jugement ou de professionnalisme de la part de 

leurs collègues en pair-aidance. La professionnelle no 2 souligne par exemple 

l’emportement de sa collègue experte de vécu qu’elle se retrouve à devoir endosser : 

« Quand elle prend une décision, il faut que je la back. Des fois, je suis pas d'accord avec 

ses interventions ou les décisions qu’elle prend sur le coup dans l'émotion. […] Ça m’irrite 

de devoir backer ». Dans certains cas plus graves, des interventions inadéquates ont été 

réalisées par les PSE et il revient alors à leurs collègues professionnel·les d’en limiter les 

dommages :  

T'arrives dans une intervention pis tu constates une intervention d'un pair aidant 
qui est dommageable pour la personne, avec notre jugement critique. […] La 
personne est en situation de crise, pis elle te parle d’échecs de rétablissement, 
pis [le pair aidant] arrive juste à côté pis dis « ah, moi aussi j't'allé en thérapie 
cinq fois, ça jamais marché, c'est de la marde, pis fuck la thérapie, va jamais 
faire ça, ça règle rien ». (Professionnel no 1) 

En outre, un certain déséquilibre peut survenir dans ces équipes de travail en ce qui 

a trait au dévoilement et à l’utilisation des savoirs expérientiels de chaque partie. Selon le 
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professionnel no 1, il serait bénéfique de se reposer plus souvent sur les savoirs 

expérientiels qu’ont les personnes intervenantes, bien que leur dévoilement soit 

généralement déconseillé : « La non-reconnaissance du savoir expérientiel des 

intervenants, moi je trouvais que c'était problématique ». Il ajoute par ailleurs que cela 

permettrait de répondre à une plus grande variété de situations, considérant l’hétérogénéité 

des personnes qui fréquentent son organisme :  

Nous on se fait tout le temps dire, t'es pas engagé comme pair aidant, t'es 
engagé comme intervenant. Ouain, mais ça exclut pas que j'ai une expérience 
de vie, là [rires]. Peut-être que mon expérience de vie est pas mal plus proche 
de celle de la personne que j'ai devant moi versus [l’expérience du pair aidant]. 
Parce que c'est pas tout le monde qui vit [cette] réalité non plus. (Professionnel 
no 1) 

Le déséquilibre dans le dévoilement de soi peut également engendrer des situations 

inconfortables tant pour les personnes paires aidantes que celles intervenantes :  

On a pas le choix, mais comment bien faire ça, pis comment pas changer 
l’image que tes collègues ont de toi ? Parce que tu parles d’affaires deep, de 
tout ce que t’as vécu, pis je sais pas combien de fois j’ai fait pleurer mes 
collègues de travail en racontant des affaires qui me sont arrivées. Le but c’est 
pas ça, j’ai pas le goût d’avoir de la pitié, je suis pas là pour que tu m’aides, je 
suis là pour te guider. C’est difficile de pas reproduire des situations d’aidant 
avec le sauveur. (Pair·e aidant·e no 1) 

Pour le·la pair·e aidant·e no 1, cette disparité au niveau du dévoilement de soi nuit 

au maintien de rapports égalitaires : « Tout le monde en intervention est comme un peu 

maternant pis aime ça prendre soin des autres, mais faut pas reproduire ça, pis le but c’est 

de garder une relation égalitaire, mais là c’est quand même difficile ». À son avis, il serait 

aidant que les personnes professionnelles s’ouvrent davantage dans ces moments de 

partage : « Des fois les intervenants sont comme "mon dieu, t’es dans ma bulle, tu veux 

savoir plein d’affaires". Oui, mais ça va m’aider ».  

4.4.2.4. Enjeux contextuels 
Quelques facteurs contextuels sont nommés par les participant·es comme étant 

nuisibles à la collaboration entre les personnes professionnelles et expertes de vécu. Le 

premier concerne le manque de temps pour apprendre à se connaître et à bien collaborer : 

« Faut se connaître plus, la première fois que tu travailles avec quelqu'un, ça c'est difficile » 
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(Professionnelle no 3). De plus, selon le·la pair·e aidant·e no 1, il peut être un peu plus 

laborieux pour ces deux groupes de créer des liens et de bâtir une confiance mutuelle :  

En travaillant avec des intervenants, je trouvais que c’était plus difficile de 
créer des liens pis d’avoir confiance en mes collègues parce que c’était comme 
si y’avait tout le temps une distance entre nous, c’est comme si on était deux 
espèces d’animaux différentes. (Pair·e aidant·e no 1) 

Le roulement de personnel constitue également un obstacle important au fait 

d’entretenir de bonnes relations de collaboration : « Ce qui est difficile, c’est quand qu’ils 

changent beaucoup de collègues de travail » (Professionnelle no 3). Le manque de main-

d’œuvre ainsi que la pression que cela impose aux personnes travaillant en intervention est 

un autre facteur nommé par la professionnelle no 4 :  

Ç’a été un enjeu énorme avec la pression [sur mon milieu de travail], puis 
l’offre de services. Littéralement, il y a des gens qui étaient fatigués pis qui 
étaient pas en mesure de rentrer travailler, mais il y avait tellement une pression 
de « si on le fait pas, les gens vont mourir de surdose », c'était rendu maladif, 
là. De se dire « ben, c’est pas grave, je vais être rendu à mon 16 heures », mais 
c'était pas aidant. (Professionnelle no 4) 

Finalement, quelques personnes interrogées soulignent que si un organisme a peu 

ou pas d’expérience avec l’approche de la pair-aidance, que cette dernière ne fait pas partie 

de son identité, il peut y avoir un impact sur la qualité de l’intégration des PSE : « Je suis 

souvent allée dans d'autres organismes qui voulaient inclure la pair-aidance, mais c'est très 

différent d’inclure des pairs aidants quand la majorité de l'équipe sont intervenants avec 

diplôme » (Professionnelle no 3). La professionnelle no 6 aborde notamment les enjeux que 

vivent ses ancien·nes collègues pair·es aidant·es dans leur nouvel emploi où la flexibilité 

requise à leur encadrement tend à manquer :  

C'est très challengant pour eux présentement, parce que [cet organisme-là], 
c'est une structure qui est structurée [rires], pis les balises sont pas pareilles. 
C'est pas le même genre d'organisme, pas le même genre de personnes non plus 
qui le gèrent. […] Faque y sont challengés là-dedans. (Professionnelle no 6) 

Le·la pair·e aidant·e no 1 présente également un exemple de milieu de travail où les 

réalités des personnes paires aidantes semblent peu prises en considération : « Les 

exigences pour travailler dans une équipe [du réseau public] en tant que pair aidant, c'est 

d'avoir fait de l'université ». Le fait que leurs critères d’embauche excluent la très grande 

majorité des personnes expertes de vécu démontre l’inexpérience d’un tel milieu avec cette 

approche et sème le doute sur leur réelle adhérence à cette dernière :  
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On dirait que le réseau est toujours en retard sur tout le monde. Tous les 
organismes dans le communautaire ont fait « moi, je pourrais faire ça avec la 
pair-aidance, je vais créer un poste ». [...] Pis là, le réseau est comme « ah, ben 
là, nous aussi on croit en ça ». Ben oui, t'as pas d'l'air, là [rires]. (Pair·e aidant·e 
no 1).  

4.4.3. Facteurs favorisant la collaboration 
Il convient de clore cette section de résultats concernant la collaboration en 

présentant les facteurs qui la favorisent selon les personnes interrogées. Ceux-ci se 

retrouvent tant au niveau des milieux de travail que des rapports entretenus entre les 

personnes paires aidantes et intervenantes.  

Comme mentionné précédemment, la place qu’occupe l’approche de la pair-

aidance dans l’identité d’un organisme peut influencer la qualité de son application. 

Lorsqu’un milieu de travail utilise cette approche depuis longtemps et qu’elle est bien 

ancrée dans les pratiques, les PSE bénéficient de cette expérience :  

[Mon milieu], au niveau de la pair-aidance, y sont sur la coche depuis 
longtemps. Y’ont compris justement depuis longtemps qu'est-ce qui est le 
mieux pour les pairs aidants qui débutent parce qu'ils en ont vu, parce qu'ils en 
ont engagé depuis bien plus longtemps que d'autres organismes. Faque ils 
savent aussi vers quelle tangente aller, puis quels moyens proposer avant de 
vivre un échec. On dirait qu’ils les ont vécus, les coups durs, puis là sont en 
mode « on s'assure que ça arrive pu ». (Professionnelle no 4) 

Ces bénéfices se manifestent également dans les organismes où la pair-aidance a 

toujours fait partie des approches préconisées : « On est pas en train d'inclure, on est pas 

en train de dire "faut s'habituer à ça". Ç’a toujours été ça. Faque si tu viens travailler à [cet 

organisme], faut que tu t’attendes à ce savoir [expérientiel] là » (Professionnelle no 3). Pour 

les personnes paires aidantes, le fait de travailler dans un organisme qui accorde une place 

si importante à leur forme de savoir facilite l’assurance et la confiance en leur rôle : 

On dirait que tout tourne autour [de la pair-aidance], pis vu que ça fonctionne 
de même, je trouve plus facile d’arriver à justifier ma présence. Mettons, je suis 
assis dans une rencontre avec des [professionnels de la santé], moi je me sens 
pas à ma place là. Mais j’ai l’impression que ça serait fait dans le cadre de [mon 
organisme], pis y’a jamais personne qui va me faire sentir que ça sera pas ma 
place là, au contraire. Parce qu’à [mon organisme], c’est comme ça. (Pair·e 
aidant·e no 1) 

Iel explique par ailleurs que l’organisation des services offerts par son organisme 

dépend de la présence de personnes expertes de vécu, rendant leur rôle indispensable : « À 
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[mon organisme], ça tourne autour de ça, quelqu’un qui [y] vient, première personne qu’il 

voit, c’est un pair aidant. [Intervieweuse : C’est la porte d’entrée.] Exactement. Pis c’est 

souvent la porte de sortie » (Pair·e aidant·e no 1). À son avis, il est également exigé des 

professionnel·les d’appuyer cette approche pour être embauché : « C’est comme un 

prérequis si tu veux être [engagé], tu dois valoriser la pair-aidance, sinon tu peux pas. À 

[mon organisme], c’est la base de ce qu’on est » (Pair·e aidant·e no 1). 

Pour les milieux de travail qui ont moins d’expérience avec cette approche, il s’agit 

d’un facteur favorisant la collaboration que d’aller voir d’autres organismes plus 

expérimentés. Selon la professionnelle no 4, ce genre d’échanges entre partenaires permet 

d’apprendre sur les meilleurs pratiques et d’améliorer ses services en conséquence : « Il y 

a eu un travail qui s'est fait en se basant avec [nos partenaires], on est allé chercher toutes 

les façons de faire, puis c'est là qu'on a constaté qu'on avait mal agi ».  

Pour sa part, le professionnel no 1 souligne l’importance d’avoir une diversité de 

profils parmi les PSE d’un même milieu. De fait, cela permet de répondre aux besoins de 

la grande variété d’individus qui fréquentent les services :  

Y'a une majorité de personnes quand même qui sont en situation de 
vulnérabilité, ça c'est sûr. Le service est un peu fait pour ça. Faque oui, 
l'itinérance, oui le travail du sexe, oui la santé mentale, des trucs de même. 
Mais effectivement, ce n'est pas que ça. Y’a des travailleurs aussi justement qui 
vivent une vie pis en même temps une consommation active. Pis ça, c'est pas 
représenté. (Professionnel no 1) 

De nombreuses personnes interrogées nomment aussi que la répartition des tâches 

selon les forces et les intérêts de chaque personne représente un facteur qui favorise la 

collaboration. Cette répartition peut être ajustée quotidiennement selon l’état de chaque 

personne, comme en témoigne le pair aidant no 4 : « S’il y a quelqu'un qui se sent plus en 

forme, ben il en fera un peu plus, c'est ça un travail d'équipe ». Les forces et les intérêts des 

personnes en collaboration peuvent également être pris en compte selon chaque situation 

qui se présente : « Dans l'intervention, c'est vraiment comment les femmes, leurs forces, 

leurs défis… Y’en a qui vont dire, mettons [en cas de] surdose, "moi, j'étais pas à l’aise 

avec ça, mais j'étais à l'aise de gérer le groupe" » (Professionnelle no 3). Une telle 

distribution des tâches permet aussi à chaque personne de se sentir à l’aise dans son rôle :  



115 
 

Y’a un pair que lui était vraiment moins habitué de travailler, qui aimait mieux 
être au café, faque y restait où le comptoir. Il se sentait en sécurité là, pis c’était 
moins de gestion pour lui, faque c'était son choix. (Professionnelle no 6) 

De plus, cette manière de répartir les tâches offre à chaque personne l’occasion de 

se développer et d’essayer de nouvelles choses, en plus de faire bénéficier l’équipe des 

compétences de chacune : 

Autant que je fais de l’administration ou de la comptabilité, de la gestion de 
rendez-vous, du secrétariat, […] pis y vont vraiment nous aider à être formés 
par rapport à nos forces pour arriver à se rendre comme où on est. Faque j’aime 
ça pour ça, parce que oui on est des pairs aidants, mais on est pas justifié à ce 
rôle-là. On est quand même tous des humains qui ont des compétences et des 
qualités différentes. (Pair·e aidant·e no 1) 

 Pour sa part, la paire aidante no 3 témoigne de l’importance qu’elle accorde à 

prendre soin de ses collègues considérant l’intensité de leur milieu de travail : « J'étais forte 

sur la promotion de prendre soin de nos collègues, observer. Mettons qu’il y a une situation 

de crise, pas laisser personne repartir à la maison sans avoir vidé son sac ». La 

professionnelle no 2 souligne elle aussi cette réciprocité dans l’attention portée entre 

collègues de travail :   

J'essayais de faire un truc de care, genre « eille, prends dont un deux minutes, 
tu peux aller au bureau, moi je vais chiller [dans la pièce commune] ». [Ma 
collègue paire aidante] aussi faisait un peu ça avec moi. Je pense que c'est un 
truc de base, pis ça m’attendrit à un certain point. (Professionnelle no 2).  

La réciprocité dans les relations entre personnes paires aidantes et intervenantes se 

manifeste également en termes d’ouverture et de vulnérabilité face à l’autre :  

Notre intervenante, a comprend vraiment c’est quoi la pair-aidance, pis elle a 
vraiment de la facilité à communiquer ses émotions ouvertement. Faque c’est 
plus facile pour nous de pas sentir que c’est malaise ou que c’est pas approprié 
de le faire à ce moment-là. Ça l’aide. (Pair·e aidant·e no 1) 

Enfin, il est possible de conclure que les relations de collaboration entre personnes 

intervenantes et paires aidantes sont complexes et comprennent de multiples facettes à 

considérer afin de bénéficier des atouts de chaque partie. En cohérence avec la variété 

d’éléments abordés jusqu’à présent, les personnes interrogées précisent qu’il peut être un 

peu plus long pour les personnes professionnelles et expertes de vécu de développer des 

relations de travail efficaces et agréables. Ainsi, selon la professionnelle no 7, il est 

nécessaire qu’elles aient eu l’occasion de développer leur lien pour aboutir à des 
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expériences de collaboration positives : « Quand qu'il y a une belle collaboration, pour ça, 

faut qu'y aille eu des liens, faut qu’y aille de quoi qui se tisse auparavant avec les 

intervenants pis les pairs aidants ». 

Certains milieux de travail mettent en place des stratégies pour permettre aux 

membres de leurs équipes d’apprendre à se connaître. La paire aidante no 2 souligne par 

exemple la mise sur pied d’un « club social pour renforcer nos liens ». Le·la pair·e aidant·e 

no 1 explique pour sa part que :  

Chaque fois qu’il y a une nouvelle personne qui rentre dans le milieu de travail, 
y’a des rencontres individuelles avec la personne et tous les membres de 
l’équipe pour [échanger], mais aussi pour créer des liens, pis arriver à avoir un 
lien plus solide pis se sentir plus à l’aise quand on arrive pour après 
intervenir. (Pair·e aidant·e no 1) 

La paire aidante no 3 exprime que grâce à une activité ayant permis aux membres 

de son équipe d’apprendre à se connaitre sur le plan personnel, « on sait c'est quoi les 

limites de nos collègues, c’est quoi nos limites ». De telles occasions pour partager et se 

dévoiler contribuent au sentiment de proximité entre les collègues : « On se connaissait pas 

full encore, puis on n'avait pas travaillé encore, mais d’une sorte, ça l’a peut-être soudé 

l'équipe » (Paire aidante no 3).  
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Chapitre 5 – Discussion 
Ce chapitre a pour premier objectif de discuter des résultats obtenus à la question 

de recherche suivante : « Comment les personnes paires aidantes et intervenantes 

perçoivent-elles leurs expériences de collaboration ? ». Ces résultats, visant à décrire les 

interactions entre les personnes paires aidantes et intervenantes et à saisir leurs 

interprétations sur leurs expériences de collaboration, sont interprétés à la lumière des écrits 

recensés au premier chapitre et sous une loupe interactionniste. Les forces et les limites de 

l’étude réalisée sont ensuite présentées, suivies de pistes pour l’intervention et la recherche 

émises grâce aux constats de cette discussion.  

5.1. Interprétation des résultats 
 Les résultats de la présente recherche sont interprétés au regard des études recensées 

et grâce à une lunette interactionniste afin de souligner les éléments qui convergent, 

divergent ou diffèrent. Ceux-ci sont présentés selon cinq axes de discussion, dont le 

premier est la posture d’entre-deux univers culturels qu’adoptent les personnes paires 

aidantes. Le deuxième axe concerne leur rapport au rôle qu’elles endossent, alors que le 

troisième touche au regard que portent leurs collègues intervenant·es sur l’approche de la 

pair-aidance. Enfin, les deux derniers axes de discussion abordent respectivement la 

négociation des rôles ainsi que la négociation du cadre de leur collaboration. 

5.1.1. La pair-aidance : une posture d’entre-deux univers culturels 
 Les personnes professionnelles et celles qui fréquentent les services appartiennent 

généralement à deux groupes culturels distincts, ayant chacun leur propre ensemble de 

références sociales et de significations qui servent de repères pour interpréter leur 

environnement. Comme l'éclaire l'interactionnisme symbolique, chaque individu fonde son 

interprétation des situations rencontrées en puisant dans les références qu'il a acquises à 

travers sa socialisation (Le Breton, 2016). Puisqu’elles font simultanément partie de ces 

deux groupes de références grâce à leurs savoirs expérientiels et à leur rôle d’intervention, 

les personnes expertes de vécu se retrouvent donc dans une posture d’entre-deux univers 

culturels. Ces deux groupes culturels en interaction perçoivent de nombreux avantages 

dans la cette position intermédiaire qu’occupent les pair·es aidant·es. D’abord, il est 

abondamment nommé, tant dans les écrits recensés que dans les résultats de ce mémoire, 

que cette posture permet de créer un pont entre les personnes bénéficiaires et prestataires 
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des services (Barker et coll., 2019; Demailly et coll., 2014; Korsbek et coll., 2021; Le 

Méner et Oppenchaim, 2013; Lennox et coll., 2021; Sarradon-Eck et coll., 2012; Tseris, 

2020). Les PSE contribuent à créer et à solidifier les liens entre ces deux groupes en leur 

permettant de se rencontrer et de se comprendre, bien qu’ils puisent respectivement dans 

des ensembles de références sociales largement différents pour interpréter leurs interactions 

(Le Breton, 2016). Ensuite, puisque les personnes paires aidantes ont une socialisation 

similaire aux personnes aidées, elles maitrisent les codes et les rites de cette population, ce 

qui leur permet d’adopter un rôle d’interprétation et de traduction auprès de leurs collègues 

intervenant·es (Godrie, 2015; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Sarradon-Eck et coll., 2012; 

Sears et coll., 2017; Sedan et coll., 2022). En effet, les résultats de la présente étude 

corroborent ceux des écrits scientifiques recensés en ce qui concerne les angles morts dans 

la compréhension des personnes intervenantes que viennent combler les membres de leur 

équipe en pair-aidance. Grâce aux savoirs expérientiels et aux références culturelles de 

leurs collègues, les professionnel·les sont en mesure de mieux comprendre les réalités et 

les besoins des personnes accompagnées (Barker et coll., 2019; Godrie, 2015; Moore et 

Zeeman, 2021; Sarradon-Eck et coll., 2012). Alors que les personnes usagères peinent à 

faire confiance aux professionnel·les qu’elles considèrent étranger·ères à leur groupe, les 

personnes expertes de vécu aident à réduire cette méfiance en leur offrant une présence à 

laquelle elles s’identifient, leur servant ainsi de repère (Lessard et coll., 2024).  

En somme, les différences de socialisation entre les personnes paires aidantes et 

intervenantes permettraient aux équipes de travail d’accéder à une grande variété de 

références sociales leur permettant de négocier le sens qu’elles attribuent à leurs 

interactions (Le Breton, 2016). La complémentarité négociée de leurs savoirs et de leur 

culture, impliquant une réelle reconnaissance de l’expertise d’autrui, est une des plus-

values les plus largement nommées par les personnes interrogées dans cette recherche tout 

comme dans les écrits recensés (Barker et coll., 2019; de Laat et coll., 2014; Demailly et 

coll., 2014; Gagnon et Labrie, 2011; Gillard et coll., 2024; Godrie, 2015; Korsbek et coll., 

2021; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Sarradon-Eck et coll., 2012; Tseris, 2020). En 

contrepartie, alors que les recherches de Godrie (2015) et de Sarradon-Eck et coll. (2012) 

relèvent les difficultés reliées au fait de naviguer entre deux groupes d’appartenance, que 

ce soit en contexte de recherche ou d’intervention, la présente étude met également en 
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lumière l’atout que représente ce jeu de négociation opéré par les PSE. En outre, plusieurs 

bienfaits associés à la posture d’entre-deux univers culturels des personnes expertes de 

vécu ne sont pas abordés dans les écrits actuels. Selon les participant·es de la présente 

étude, les personnes paires aidantes auraient une plus grande facilité à établir une relation 

égalitaire avec les personnes aidées que leurs collègues professionnel·les. Finalement, il 

ressort de la présente étude que l’appartenance des personnes paires aidantes aux deux 

groupes sociaux ne permet pas seulement aux personnes aidées de se sentir en confiance; 

elle sécurise également les personnes professionnelles dans les situations pour lesquelles 

elles n’ont pas de repères sociaux.  

5.1.2. La pair-aidance : un rôle à endosser 
Tant les écrits recensés que les propos des personnes interrogées portent à croire 

que les rôles en pair-aidance sont complexes et nuancés. Pour les personnes expertes de 

vécu, endosser un tel rôle signifie d’abord de faire leur part, au même titre que les autres 

membres de leur équipe, afin d’éviter toute fausse note : « Une interdépendance relie les 

uns et les autres et impose une collaboration pour ne pas rompre le charme et briser le 

spectacle » (Le Breton, 2016, p. 116). Elles doivent également s’assurer de garder la face 

dans l’exercice de ce rôle en adoptant une manière d’agir cohérente avec l’image de soi 

qu’elles souhaitent projeter dans leur contexte professionnel (Goffman, 1974). Les PSE 

font cependant face à divers enjeux propres à leur posture particulière en lien avec leur 

rôle.  

En effet, ce rôle requiert qu’elles maintiennent leur appartenance affective au 

groupe social que représentent les personnes consommatrices de substances, tout en 

conservant une stabilité dans leur rétablissement (Barker et coll., 2019; Lennox et coll., 

2021; Provencher et coll., 2011). C’est grâce à cette stabilité qu’elles pourront garder la 

face dans leur contexte professionnel. À cet effet, un élément semble diverger entre les 

résultats de certaines études recensées et ceux du présent mémoire. De fait, les recherches 

conduites par Sedan et coll. (2022) et par Mancini (2018) émettent le constat que les 

personnes paires aidantes craignent d’exposer leurs difficultés à leurs collègues 

professionnel·les, de peur de perdre la face et de vivre de la stigmatisation sous prétexte 

qu’elles ne correspondent pas aux normes du groupe social. Cependant, les personnes 
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participant à cette recherche abordent cet enjeu autrement, estimant plutôt que l’ouverture 

et l’entraide sont encouragées dans leur équipe. Il semble alors que pour les milieux de 

travail étudiés, ce soit cette transparence qui permette aux personnes expertes de vécu de 

soigner leur face, puisque la reconnaissance de ses limites est une valeur importante chez 

le groupe professionnel. La perception qu’a ce dernier de ses expériences de collaboration 

avec les PSE dépend grandement de cette honnêteté et de cette introspection.  

 Par ailleurs, les résultats de cette recherche corroborent ceux des études actuelles 

en ce qui a trait aux difficultés inhérentes à l’adoption d’un nouveau rôle, en l’occurrence 

celui de pair·e aidant·e (Demailly et coll., 2014; Lennox et coll., 2021; Provencher et coll., 

2011). Effectivement, elle implique de s’adapter à l’identité d’un nouveau groupe social, à 

un nouvel univers de significations et de références sociales, engendrant ainsi un 

remaniement de l’image de soi : « Passage d’une culture à une autre, d’un statut à un autre, 

[…] ces périodes de crise métamorphosent l’individu » (Le Breton, 2016, p. 69). Le temps 

dont disposent les personnes paires aidantes pour développer leur identité professionnelle 

est toutefois restreint, puisque la plupart d’entre elles ont été introduites à ce rôle de 

manière plutôt informelle et sans préparation préalable. Bien que cet enjeu ne soit pas 

nommé expressément dans les résultats recensés au premier chapitre, les participant·es de 

cette étude dénotent ce phénomène. Ainsi, leur socialisation professionnelle doit se faire 

rapidement; elles doivent maitriser les codes et les rites de leur milieu de travail en très peu 

de temps, et ce, malgré les enjeux qu’elles vivent en matière de rétablissement. L’équilibre 

difficile à maintenir pour les PSE dans l’exercice de leur rôle est également absent des défis 

présentés dans les études recensées. Néanmoins, les personnes interviewées dans ce 

mémoire soulignent l’impasse dans laquelle se trouvent les personnes paires aidantes, à qui 

l’on demande simultanément une appartenance affective et une distance vis-à-vis la 

communauté de personnes consommatrices de substances.  Autrement dit, « on demande à 

l’individu stigmatisé de nier le poids de son fardeau et de ne jamais laisser croire qu’à le 

porter, il ait pu devenir différent de nous » (Goffman, 1963, p. 145).  

 Toujours en ce qui concerne la socialisation professionnelle des personnes expertes 

de vécu, toutes les sources s’entendent pour soulever l’importance du professionnalisme 

de ces dernières, plus précisément en ce qui concerne le respect de la confidentialité 
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(Barker et coll., 2019; Sarradon-Eck et coll., 2012). Il s’agit d’un élément identitaire de la 

plus grande valeur pour le groupe social des personnes intervenantes, et les PSE se doivent 

d’y correspondre pour démonter leur capacité à endosser leur rôle professionnel. Alors que 

l’observation de certaines règles est primordiale pour tous les groupes sociaux 

professionnels étudiés, les opinions concernant la formation des personnes paires aidantes 

divergent d’une culture à l’autre. En effet, l’étude menée par Provencher et coll. (2011) 

souligne que les personnes intervenantes éprouvent moins de réticence à l’égard des 

personnes expertes de vécu lorsque celles-ci ont complété une formation reconnue. 

Certains propos des participant·es de cette étude vont toutefois à l’encontre de cette idée. 

Cette divergence témoigne de l’impact du cadre social dans lequel les interactions prennent 

place sur les codes à maitriser par les PSE.  

Un autre élément propre à la socialisation professionnelle des personnes paires 

aidantes diffère également entre les résultats des études recensées et ceux de la présente 

recherche. Il s’agit de l’adaptation dont doivent faire preuve les personnes intervenantes et 

expertes de vécu. De fait, ces deux groupes culturels sont étrangers l’un à l’autre, mais ce 

sont surtout les personnes paires aidantes qui entrent dans l’univers professionnel. Ainsi, 

dans les recherches présentées plus tôt, il revient principalement à celles-ci de démontrer 

leur maitrise des codes et des rites professionnels afin de prouver leur appartenance au 

groupe. Cela fait partie des actions qu’elles doivent poser dans le cadre de leur rôle afin de 

garder leur face et préserver celle de leurs collègues. Cependant, selon les participant·es de 

cette étude, l’adaptation semble plutôt bidirectionnelle, puisque les personnes 

intervenantes doivent également apprendre des références sociales des PSE pour gagner la 

confiance des personnes usagères.  

5.1.3. Le regard des professionnel·les sur la pair-aidance 
 Certaines attitudes des personnes intervenantes à l’égard de leurs collègues en pair-

aidance ont été nommées comme exerçant une influence sur leurs expériences de 

collaboration, et ce, dans les écrits recensés comme dans ce mémoire. Parmi celles-ci se 

trouvent les attitudes de jugement, de stigmatisation et de fermeture que peuvent avoir les 

professionnel·les (Demailly et coll., 2014; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Sarradon-Eck 

et coll., 2012; Sears et coll., 2017; Shepardson et coll., 2019). En effet, tel que le souligne 
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Goffman (1991), s’entretenir avec une personne étrangère à soi, dont la socialisation est 

différente, représente une prise de risque, un compromis que toute personne n’est pas 

nécessairement prête à faire. À son avis, cela constitue « un danger bien plus grand pour la 

sensibilité et la face de chacun […] il n’est donc pas surprenant que celui à qui on ne peut 

fait confiance en ce domaine sème la perturbation » (Goffman, 1974, p. 30). Par ailleurs, 

si les comportements d’une personne paire aidante vont à l’encontre des codes et des rites 

de la culture professionnelle dans laquelle a lieu l’interaction, la personne intervenante 

« peut se demander si [elle] les ignore réellement, ou si [elle] profite de la tolérance que lui 

offre ce cadre modalisé pour manipuler les codes » (Frame, 2015, p. 19).  Ce genre 

d’attitude semble occuper une plus grande place dans les études recensées que dans les 

expériences de collaboration relatées par les personnes interviewées pour ce mémoire, sans 

qu’il y soit complètement absent pour autant.  

Une attitude empreinte de méfiance quant à la capacité des PSE d’observer 

certaines règles importantes au groupe culturel des personnes professionnelles est aussi 

soulevée de part et d’autre (Gagnon et Labrie, 2011; Godrie, 2015; Korsbek et coll., 2021; 

Le Méner et Oppenchaim, 2013; Lessard et coll., 2024; Provencher et coll., 2011; 

Shepardson et coll., 2019). À l’instar des résultats des études recensées, les participant·es 

de la présente recherche rapportent que cette méfiance peut survenir lorsque les personnes 

paires aidantes ne parviennent pas à démontrer leur maîtrise des codes et des rites du groupe 

professionnel, notamment en ce qui a trait à l’objectivité et au respect des règles 

déontologiques. Il est également possible qu’une telle attitude provienne de préjugés et de 

méconnaissance en raison des différences entre les deux groupes étrangers.  

Les propos des personnes interviewées diffèrent toutefois de certains résultats de 

recherches recensées, notamment en ce qui concerne la collaboration des personnes 

expertes de vécu avec des intervenant·es réfractaires et hostiles (Mancini, 2018; Sedan et 

coll., 2022). De fait, ce type d’attitude ne semble pas avoir été perçu par les participant·es 

à l’étude et les milieux de travail étudiés dans ce mémoire témoignent d’une certaine 

patience et d’une ouverture envers les personnes paires aidantes malgré leur 

méconnaissance des références sociales de leur groupe. Le non-respect des codes et des 

rites professionnels par les personnes paires aidantes serait toléré sous prétexte qu’elles y 
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sont a priori étrangères, mais elles doivent démontrer leurs efforts d’apprentissage pour se 

mériter cette indulgence (Frame, 2015). 

 Le niveau de compréhension des personnes professionnelles à l’égard de la pair-

aidance est également abordé de part et d’autre, non sans différences cependant. De fait, 

l’expertise des personnes expertes de vécu est largement remise en question selon les 

résultats de plusieurs écrits recensés (Gagnon et Labrie, 2011; Gillard et coll., 2024; 

Korsbek et coll., 2021; Lessard et coll., 2024; Mancini, 2018; Provencher et coll., 2011; 

Sarradon-Eck et coll., 2012; Shepardson et coll., 2019; Tseris, 2020). Il est en autrement 

selon les participant·es de la présente étude pour qui l’apport des savoirs expérientiels est 

un atout incontesté. Les résultats convergent toutefois en ce qui concerne l’impact du 

manque de préparation et de formation des personnes professionnelles au sujet de la pair-

aidance sur les interactions entre les deux groupes (Demailly et coll., 2014; Sedan et coll., 

2022). 

5.1.4. La négociation des rôles 
 Les rôles d’expert·e de vécu et de professionnel·le sont constamment négociés au 

fil des interactions : « À chaque instant les partenaires d’une interaction évaluent les 

circonstances et se positionnent mutuellement, en un jeu de réévaluation et de réajustement 

réciproque » (Le Breton, 2016, p. 50). De fait, chaque rôle ne peut être définitif, puisqu’il 

évolue perpétuellement en fonction du sens que lui attribuent les personnes en 

collaboration. Le cadre dans lequel se déroule l’interaction influence également cet effort 

incessant de (re)définition. Ainsi, la négociation des rôles des personnes paires aidantes et 

intervenantes est relativement différente lorsque l’on compare les propos des personnes 

interrogées et les résultats des recherches recensées en raison des distinctions importantes 

entre les cadres dans lesquels se déroulent les interactions étudiées. En effet, les équipes de 

travail des écrits présentés au premier chapitre œuvrent surtout en recherche et dans les 

services en soins de santé tels que des hôpitaux et des cliniques. Le milieu communautaire 

de Québec offre une bien plus grande flexibilité, ce qui permet à chaque individu de définir 

son rôle en puisant dans sa combinaison unique de socialisation et de références sociales. 

En outre, les participant·es de cette recherche témoignent généralement d’une répartition 

de tâches sans égard au groupe d’appartenance des personnes, tout le monde occupant 
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sensiblement les mêmes fonctions. Cette forme de négociation des rôles ne fait pas partie 

du portrait des collaborations dressé par la recension des écrits. 

 Les résultats de cette étude et ceux des écrits recensés convergent toutefois lorsqu’il 

est question des tensions vécues par les personnes en collaboration en ce qui a trait à la 

définition de leur rôle. En effet, les personnes interviewées pour ce mémoire perçoivent 

une plus grande flexibilité dans la négociation de leurs rôles, mais cela ne signifie pas pour 

autant qu’elles sont à l’aise lorsque ces rôles sont mal définis et imprécis. De part et d’autre, 

les résultats relèvent le manque de clarté dans la définition des rôles de chaque partie 

comme étant problématique (Demailly et coll., 2014; Godrie, 2015; Korsbek et coll., 2021; 

Mancini, 2018; Provencher et coll., 2011; Tseris, 2020). En outre, un inconfort est ressenti 

chez les personnes professionnelles lorsque les PSE adoptent une posture davantage 

semblable à celle des personnes aidées qu’à celle qu’elles devraient avoir en tant que paires 

aidantes (Godrie, 2015; Provencher et coll., 2011). Leurs interactions sont alors teintées de 

confusion, car les personnes expertes de vécu ne correspondent pas aux normes et aux 

comportements jugés raisonnables en fonction de leur rôle. Or, il est de la responsabilité 

de toute personne « de se rendre compréhensible en permanence dans ses faits et gestes, de 

s’inscrire dans une réciprocité de comportement où toute action est virtuellement lisible » 

(Le Breton, 2016, p. 109). Les personnes professionnelles se retrouvent d’autant plus 

confuses lorsqu’elles doivent adopter un rôle d’intervention auprès de leurs collègues en 

pair-aidance, car il ne s’agit pas d’une forme d’interaction normale à leur groupe. Elles 

n’ont donc pas de références sociales dans lesquelles puiser pour parvenir à se positionner 

dans une telle situation et chaque personne ne peut pas « adhér[er] au rôle qui lui a été 

assigné dans la routine de son équipe » (Goffman, 1973, p. 181).  

Les personnes interviewées pour cette recherche perçoivent d’autres sources de 

confusion dans leurs expériences de collaboration dont il n’est pas question dans les écrits 

actuels. D’une part, la distinction entre les rôles de pair-aidance et ceux des personnes 

usagères en processus de réinsertion professionnelle manque elle aussi de clarté, 

contribuant ainsi au quiproquo vécu par les équipes étudiées. Cet enjeu nuit notamment à 

la complémentarité négociée des rôles, puisque cette dernière implique que les deux parties 

en collaboration puissent atteindre une interdépendance. Pour ce faire, il importe que les 
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personnes intervenantes aient la perception de se fier et de se reposer sur des collègues 

dans l’exercice de leurs fonctions, et non pas sur des bénéficiaires. D’autre part, les 

interactions entre les personnes intervenantes et paires aidantes peuvent être encore plus 

complexes à interpréter lorsque le cadre de celles-ci évolue considérablement dans le 

temps. Il peut être question par exemple d’une personne usagère accompagnée par une 

personne professionnelle et qui devient par la suite sa collègue. Ces individus ont 

développé une certaine confiance et une proximité au fil de leur relation dans un cadre 

donné, mais le changement de ce dernier modifie complètement les significations 

attribuées à leurs interactions. 

 Les rôles en pair-aidance ne sont toutefois pas les seuls étant marqués de confusion. 

En effet, les rôles professionnels dans la recension des écrits semblent généralement clairs 

et définis, mais il en est autrement selon les propos des personnes interrogées pour ce 

mémoire. La clarté et la définition de chaque rôle sont mises à rude épreuve dans le milieu 

étudié, alors que des personnes intervenantes ont parfois des savoirs expérientiels sans 

avoir complété d’études. Ces deux caractéristiques ne les placeraient pas plutôt dans le 

groupe des personnes expertes de vécu ? Selon ce qui ressort des résultats de la présente 

étude, la réponse à cette question réside plutôt en leur appartenance affective à ce groupe 

social ainsi qu’au poste obtenu. Il est toutefois certain que cette porosité dans les 

distinctions de rôles nuit à la capacité de chacun d’interpréter véritablement le cadre social 

auquel il doit répondre. 

5.1.5. La négociation du cadre 
 Le cadre correspond aux éléments contextuels qui structurent le schéma 

d’interprétation au sein duquel les personnes en interaction peuvent accorder un sens à une 

situation donnée. Il consiste en un ensemble de « significations et de comportements 

possibles » qui offre aux personnes qui interagissent « une orientation de conduite, des 

attentes mutuelles normatives » (Le Breton, 2016, p. 107). À plusieurs égards, les résultats 

des écrits recensés et ceux de la présente recherche concordent en qui ce concerne la 

négociation du cadre dans lequel les membres des équipes collaborent. D’abord, les 

participant·es de part et d’autre soulignent l’influence qu’ont les stratégies d’inclusion des 

PSE et de cohésion d’équipe sur leurs perceptions de leurs expériences de collaboration 
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(de Laat et coll., 2014; Korsbek et coll., 2021; Le Méner et Oppenchaim, 2013; Provencher 

et coll., 2011; Sarradon-Eck et coll., 2012; Sears et coll., 2017; Shepardson et coll., 2019). 

Ces stratégies contribuent à la négociation mutuelle des valeurs et des symboles communs, 

permettant de réduire la distance entre les deux groupes et d’ainsi adhérer à un cadre 

commun d’interprétation des situations rencontrées (Le Breton, 2016). Bien que leur 

socialisation demeure différente, les personnes intervenantes et paires aidantes deviennent 

donc de moins en moins étrangères les unes aux autres. Si ces constats sont partagés dans 

les études recensées, les personnes interviewées pour ce mémoire renchérissent en 

soulignant les bénéfices perçus dans l’intégration des PSE lorsque la pair-aidance fait partie 

intégrante de l’identité de l’organisme. 

Les résultats convergent également en ce qui a trait à l’importance d’offrir un 

encadrement spécifique aux personnes paires aidantes dans leur socialisation 

professionnelle (Barker et coll., 2019; Lennox et coll., 2021; Mancini, 2018; Provencher 

et coll., 2011; Sears et coll., 2017; Shepardson et coll., 2019). Il en est de même pour la 

flexibilité et l’adaptativité des milieux de pratique et des membres de ces équipes (Gagnon 

et Labrie, 2011; Korsbek et coll., 2021; Provencher et coll., 2011; Shepardson et coll., 

2019). En somme, il semble essentiel de reconnaitre que les rôles en pair-aidance ont 

nécessairement une part d’unicité, puisqu’ils sont attribués en fonction des expériences de 

vie singulières à chaque personne et de leur combinaison unique de groupes de référence.  

 Certains éléments diffèrent néanmoins entre les perceptions des participant·es et les 

études recensées. D’abord, selon ces dernières, la présence de processus formels 

d’embauche et de formations contribue aux expériences de collaboration entre les 

personnes paires aidantes et intervenantes (Gillard et coll., 2024; Provencher et coll., 2011; 

Shepardson et coll., 2019). Il ne s’agit toutefois pas d’un enjeu sur lequel s’entendent les 

personnes interrogées pour cette étude, certaines abondant dans le même sens alors que 

d’autres n’estiment pas que ces processus améliorent la collaboration. Ensuite, les milieux 

de pratique étudiés dans ce mémoire font preuve d’une adaptation considérablement plus 

grande pour faciliter la socialisation professionnelle des PSE. En effet, les personnes 

expertes de vécu n’endossent pas à elles seules le fardeau de prouver qu’elles sont dignes 

de confiance et qu’elles maîtrisent les codes et les rites du groupe professionnel. De part et 
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d’autre les rôles en pair-aidance sont adaptés, notamment en termes d’horaire et de 

supervision. D’autres mesures supplémentaires sont cependant offertes par le milieu 

communautaire de Québec, dont par exemple une accommodation vis-à-vis la 

consommation des personnes paires aidantes, une forme de rémunération alternative et 

même des responsabilités adaptées au niveau de pas de recul. Cependant, il ressort que de 

telles mesures peuvent générer un sentiment d’injustice chez les personnes 

professionnelles, et ce, tant du point de vue des participant·es de cette étude que dans 

certains écrits recensés (Demailly et coll., 2014; Korsbek et coll., 2021). En fait, de tels 

accommodements ne seraient pas compatibles avec leur compréhension des rôles en 

intervention et peuvent ainsi être perçus comme du mépris envers les codes et les rites de 

leur groupe social. De plus, par leur relation de collaboration, ces deux groupes « en 

viennent à partager une certaine face, si bien qu’en présence de tiers tout acte inconvenant 

de la part de l’un provoquera un grave embarras chez les autres » (Goffman, 1974, p. 39). 

 De surcroit, les enjeux entourant le positionnement égalitaire ou équitable des 

milieux de travail rassemblent et distinguent à la fois les résultats des écrits recensés et 

ceux présentés au chapitre précédent. Ils convergent d’abord lorsqu’il est question de la 

hiérarchisation des savoirs et de ses impacts sur les interactions entre les deux groupes (de 

Laat et coll., 2014; Gagnon et Labrie, 2011; Godrie, 2015; Mancini, 2018; Sarradon-Eck 

et coll., 2012). Bien que la reconnaissance des savoirs expérientiels soit notoire dans les 

milieux de pratique étudiés, il n’en demeure pas moins que les savoirs professionnels 

bénéficient toujours d’une certaine supériorité. Ce phénomène se manifeste d’ailleurs dans 

le niveau d’effort que doit faire chaque partie pour conserver une face favorable vis-à-vis 

l’autre. Les résultats se rejoignent également en ce qui concerne le dilemme qu’éprouvent 

les personnes intervenantes dans l’adoption d’une posture égalitaire ou équitable auprès de 

leurs collègues en pair-aidance (Demailly et coll., 2014; Godrie, 2015). 

 En somme, les enjeux en termes de positionnement égalitaire ou équitable dans les 

collaborations semblent être perçus de manière relativement similaire entre les deux 

sources de résultats, mais dans des mesures bien différentes. Effectivement, les milieux de 

travail étudiés pour ce mémoire semblent inclure une plus grande variété de rapports 

entretenus entre les deux groupes et leurs impacts sur les expériences de collaboration sont 
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plus amplement discutés. Quant à elles, les recherches recensées prennent place dans des 

cadres divers, certes, mais elles font surtout état de relations de collaboration assez 

semblables en raison de la rigidité de certains contextes, dont ceux de la recherche et des 

soins de santé. 

5.2. Forces et limites de l’étude 
 Cette recherche comporte de nombreuses forces qu’il importe de mentionner. Tout 

d’abord, les résultats présentés et interprétés ci-haut mettent en lumière les complexités 

inhérentes aux collaborations entre personnes intervenantes et paires aidantes en 

dépendance. À cet égard, la perspective interactionniste symbolique a permis un regard 

centré sur les dynamiques relationnelles et interactionnelles de ces personnes, sans pour 

autant laisser de côté l’influence des éléments macrosociologiques du cadre social 

(Garneau, 2017). Qui plus est, ces résultats abordent les réalités propres au milieu de 

l’intervention communautaire, alors que ces enjeux sont trop peu représentés dans les écrits 

actuels. Une meilleure compréhension de cette pratique permet également d’espérer des 

retombées positives dans le domaine de l’intervention en dépendance. Tel que démontré, 

les bénéfices d’une telle collaboration pour les personnes consommatrices de substances 

sont nombreux, mais conditionnels à un climat de travail favorisant une réelle 

complémentarité. Ainsi, cette étude contribue au développement des connaissances 

scientifiques pertinentes à cette pratique.  

La méthodologie ciblée pour la présente recherche permet également d’en assurer 

la crédibilité. En effet, la collecte de données offre l’occasion d’observer un même 

phénomène avec différentes perspectives. En variant les sources d’informations portant sur 

un même objet, soit les personnes professionnelles et paires aidantes, on obtient une 

triangulation des résultats (Lietz et Zayas, 2010). Enfin, comme précisé plus tôt, les 

personnes interrogées avaient pour la plupart des expériences de collaboration dans divers 

contextes d’intervention. L’importance de leur expertise en lien avec le sujet d’étude 

contribue donc à la crédibilité de leur propos.  

 Toutefois, il importe de nommer également les limites de cette étude. Tout d’abord, 

le ratio des deux sous-groupes de l’échantillon n’est pas égal, puisqu’une plus grande 

quantité de personnes intervenantes ont participé comparativement aux personnes expertes 
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de vécu. Il en est de même pour le genre des personnes interrogées, alors qu’une majorité 

s’identifie comme femme. Il convient tout de même de préciser que ces proportions 

correspondent de manière générale à celles de la population étudiée. En effet, les postes 

professionnels sont largement plus nombreux que ceux en pair-aidance, et ce, dans un 

domaine majoritairement féminin.  

 La méthode de recrutement peut également comporter des limites à certains égards. 

De fait, le recrutement par volontaire tend à attirer un profil de personnes relativement 

restreint, dont l’intérêt pour le sujet d’étude est marqué (Ouellet et Saint-Jacques, 2000). 

Cet écueil fut partiellement évité grâce à la diversification des milieux de pratique où du 

recrutement a été réalisé.  

 Bien que l’utilisation de la perspective interactionniste représente une force de cette 

recherche, il importe de mentionner une certaine faille dans son application. Effectivement, 

la méthode de collecte de données ciblée n’a pas permis de réellement obtenir un regard 

microsociologique sur l’enjeu étudié comme le veut les principes de cette école de pensée. 

Pour ce faire, une immersion dans la réalité des personnes interviewées, sous forme 

d’observation participante par exemple, aurait été nécessaire afin de capter les subtilités de 

leurs interactions et de leur négociation du sens attribué à ces dernières, plutôt que de 

simplement leur faire décrire. Les contraintes liées au parcours de maîtrise ne permettaient 

cependant pas de tels engagements.  

 Enfin, à l’instar de la recension des écrits, il n’a pas été possible de s’en tenir 

uniquement aux organismes communautaires œuvrant précisément en dépendance dont 

l’équipe de travail est composée de personnes paires aidantes et intervenantes, bien que les 

services offerts rejoignent tout de même les personnes consommatrices. Effectivement, il 

s’agit d’une population très restreinte et certains enjeux de recrutement n’ont pas permis 

de s’y limiter (ex : intérêt et disponibilité des personnes interpellées, quantité minimale de 

participant·es à atteindre, échéancier à respecter). 

5.3. Pistes d’intervention 
 De nombreuses pistes d’application pratique émergent tant des résultats de ce 

mémoire que de leur interprétation. Ces pistes consistent en des avenues d’amélioration 
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possibles pour favoriser les expériences de collaboration entre les personnes 

professionnelles et expertes de vécu en contexte d’intervention. 

 La première piste concerne l’adaptation des rôles en pair-aidance en fonction du 

niveau de pas de recul des personnes, soit la distance qu’elles entretiennent vis-à-vis leurs 

expériences vécues desquelles proviennent leurs savoirs expérientiels. Cela peut impliquer 

d’offrir divers postes pour permettre une gradation selon le rétablissement et l’expérience, 

ou simplement d’adapter les exigences du rôle en fonction des réalités des personnes qui 

l’endossent. Bien que cet enjeu n’ait pas vraiment été discuté dans les études recensées, il 

s’agit d’un élément d’une grande importance pour les personnes interrogées dans ce 

mémoire. De fait, il est essentiel au bon déroulement de ces collaborations que chaque 

poste soit réfléchi en fonction de son positionnement dans le spectre proximité versus 

distance avec la communauté. Il est de la responsabilité du milieu de travail de se 

questionner sur les visées de ces postes afin de cibler les personnes à engager selon leur 

niveau de rétablissement. Souhaite-t-on une personne paire aidante qui demeure activement 

dans un mode de vie de consommation afin de bénéficier de ses contacts avec la 

communauté, ou préfère-t-on une personne ayant des savoirs expérientiels mais aussi une 

grande stabilité dans son rétablissement afin que l’on puisse compter sur son autonomie ? 

Il importe toutefois de préciser qu’il n’existe pas d’option meilleure qu’une autre. 

L’essentiel est que l’organisme puisse répondre à ses besoins en termes de collaboration, 

tout en étant en mesure de s’adapter aux besoins des profils ciblés. Ces ajustements doivent 

toucher notamment le niveau d’exposition des personnes paires aidantes, leurs 

responsabilités, leurs tâches, les attentes envers elles, l’encadrement offert, leurs conditions 

de travail et leur cadre éthique.  

Chaque organisme doit donc assumer ses choix; s’il embauche des personnes très 

proche de leur milieu, elles vivront probablement des enjeux au niveau de l’impartialité et 

de la distance professionnelle. Au contraire, si les personnes paires aidantes sont en mesure 

d’assumer des responsabilités et des tâches plus importantes, on contribue à la 

dévalorisation de leur rôle si on les contraint à un niveau moindre. Une telle adaptation 

contribue également à cibler un positionnement égalitaire ou équitable approprié à chaque 

rôle, en plus d’éviter les situations d’échecs qui, comme mentionné plus tôt, peuvent avoir 
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de graves conséquences sur le rétablissement des personnes. Finalement, il importe d’offrir 

aux PSE des possibilités d’avancement au point de vue de la carrière, par l’entremise par 

exemple d’une gradation dans les postes en pair-aidance ou d’une échelle salariale en 

fonction de l’expérience professionnelle. L’objectif est d’avoir d’autres options que le 

recours à un poste professionnel pour promouvoir les personnes expertes de vécu et 

améliorer leurs conditions de travail. Cela contribue ainsi à réduire la confusion des rôles 

de chaque partie, puisque les postes d’intervention demeurent réservés aux personnes ayant 

des savoirs académiques, sans restreindre les occasions d’avancement professionnel des 

personnes paires aidantes. 

 La clarification des rôles constitue d’ailleurs la deuxième piste d’intervention. Il 

existe en effet une confusion importante autour des rôles en pair-aidance, que ce soit en 

rapport avec les personnes intervenantes, usagères ou celles en processus de réinsertion 

professionnelle. Chaque organisme a ses manières propres de parler de pair-aidance et de 

définir ces rôles. Cela fait d’ailleurs partie des qualités du milieu communautaire que de 

faire preuve de flexibilité, de créativité et d’originalité. Il est toutefois certain que cela 

contribue à la confusion entourant cette approche. Ainsi, à défaut d’atteindre une 

standardisation à ce sujet à travers les différents organismes, il importe à tout le moins que 

chaque milieu ait une définition précise de ce qu’il entend par pair-aidance, de ce que sont 

les limites, les responsabilités, les droits et les distinctions de ces rôles. Il est primordial de 

s’attaquer à cet enjeu rapidement et collectivement, car la confusion autour des rôles 

d’expert·es de vécu entretient une image négative et désorganisée de cette approche, 

d’autant plus que les savoirs expérientiels ne jouissent toujours pas de la même 

reconnaissance que ceux professionnels, académiques et scientifiques. Une meilleure 

distinction des rôles en pair-aidance contribue donc à leur valorisation, car plutôt que d’être 

rassemblés en un tout imprécis, ils développent une signification partagée et ancrée 

socialement. 

 Une piste d’amélioration mérite également d’être soulignée en ce qui concerne la 

formation des PSE, plus précisément dans l’apprentissage du selfcare lorsqu’on travaille 

en relation d’aide. Les personnes intervenantes bénéficient d’années d’études pour se 

préparer à leur emploi, années pendant lesquelles elles se font enseigner l’idée qu’elles sont 
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leur propre outil de travail dont elles ont la responsabilité de prendre soin. Malgré cela, les 

défis qu’elles vivent au quotidien peuvent tout de même les conduire à l’épuisement 

professionnel et à l’usure de compassion (Ricochet, 2025). En présumant que les personnes 

expertes de vécu sont d’autant plus susceptibles de vivre des difficultés sur le plan 

psychologique en raison de l’intensité de leur rôle et de leur proximité avec le milieu, cet 

enjeu apparait prioritaire.  

 Finalement, la mise sur pied d’espaces formels pour favoriser les échanges et le 

croisement des savoirs constitue une piste d’amélioration digne de mention. Il s’agit d’un 

élément essentiel à l’atteinte d’une complémentarité des formes de savoirs, puisque cela 

contribue à la reconnaissance des différentes expertises. De tels échanges donne également 

à cette complémentarité un caractère négocié, car ils permettent d’établir un dialogue où 

toutes les parties peuvent contribuer à la (re)définition du sens accordé à la collaboration. 

Que ce type d’échange se fasse surtout de manière informelle, au fil du temps passé en 

présence de l’autre partie, est tout à fait normal. Mais il s’agit d’un enjeu si les personnes 

professionnelles sont considérées, officiellement ou non, responsables de transmettre leurs 

connaissances à leurs collègues pair·es aidant·es sans qu’elles ne disposent de moyens 

établis pour le faire. À l’inverse, les personnes paires aidantes détiennent une panoplie de 

connaissances desquelles les intervenant·es ne peuvent pas toujours bénéficier par manque 

de temps ou d’opportunité. Ainsi, la création de plateformes d’échange, telles que des 

formations, des ateliers ou des discussions cliniques, permettrait à l’entièreté d’une équipe 

d’utiliser à plein escient les compétences des personnes qui la composent.  

5.4. Pistes de recherche 
 La présente recherche permet de pallier une part du manque de connaissances 

scientifiques actuelles sur les expériences de collaboration des personnes paires aidantes et 

intervenantes. Plusieurs pistes de recherche demeurent toutefois à explorer pour atteindre 

une meilleure vision globale du phénomène. 

 Tout d’abord, ce mémoire omet volontairement les expériences de collaboration 

étudiées qui se déroulent dans le secteur public, privilégiant celles du milieu 

communautaire. Ce choix s’explique d’abord par l’expertise plus importante que possède 

ce dernier avec l’approche de la pair-aidance, alors que les ressources gouvernementales 
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en santé et services sociaux y recourent depuis moins longtemps et de manière plus limitée. 

En outre, les postes en pair-aidance du réseau public sont différents à plusieurs égards de 

ceux du communautaire, notamment en termes de critères d’embauche et de niveau de 

rétablissement requis. Il n'en demeure pas moins que de tels postes existent et qu’il serait 

pertinent de s’y intéresser, voire de les comparer entre secteurs.  

 Ensuite, une étude similaire à celle-ci effectuée dans un bassin plus vaste que celui 

du milieu communautaire de la Ville de Québec permettrait potentiellement de répondre à 

une des limites ciblées ci-haut. En effet, il pourrait ainsi être possible de se limiter 

uniquement aux milieux de travail dont la mission principale est l’accompagnement de 

personnes consommatrices de substances, sans avoir à élargir les problématiques 

desquelles découlent les savoirs expérientiels des PSE.  

 Certaines études recensées incluaient par ailleurs des gestionnaires et des membres 

de direction dans leur échantillon. Cette source d’information est précieuse, puisqu’elle est 

composée de personnes qui sont témoins des expériences de collaboration entre les 

personnes paires aidantes et intervenantes, mais qui détiennent tout de même un regard 

plus extérieur sur la situation. Il semble donc pertinent pour une recherche future d’ajouter 

ces acteur·rices dans un objectif de triangulation des résultats.  

 Finalement, dans l’intention d’améliorer réellement les pratiques actuelles, il 

importe d’interroger les personnes intéressées, soit les personnes professionnelles et 

expertes de vécu, sur ce qu’elles-mêmes considèrent comme étant les meilleures pratiques 

collaboratives et les écueils à éviter.  
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Conclusion 
Ce mémoire avait pour objectif de répondre à la question suivante : « Comment les 

personnes paires aidantes et intervenantes perçoivent-elles leurs expériences de 

collaboration ? ». Il importe de s’intéresser à cet enjeu puisque l’intégration de PSE aux 

ressources dans le domaine des dépendances est une pratique au cœur de l’actualité. Les 

rôles en pair-aidance gagnent en popularité et en crédibilité, ce qui leur confère une place 

grandissante au sein des équipes professionnelles. Il est toutefois possible d’observer que 

malgré l’émergence de cette forme de collaboration, ce sujet demeure peu documenté. En 

effet, les écrits recensés permettent de tirer de nombreuses conclusions sur les facteurs 

influençant les expériences de collaboration entre personnes professionnelles et expertes 

de vécu, mais des limites en termes de transférabilité des résultats au contexte local et 

actuel de ce mémoire demeurent à combler. Cette recension des écrits a pour le moins 

permis de mieux cerner les besoins auxquels cette étude pouvait tenter de répondre.  

Par la suite, il fut déterminé qu’un cadre interactionniste symbolique offrirait une 

lunette enrichissante pour observer le phénomène de la collaboration entre ces deux 

groupes. En effet, cette théorie permet de porter une attention particulière aux dynamiques 

interactionnelles ainsi qu’à l’influence du cadre social sur celles-ci.  

À la lumière de la problématique, des informations recueillies dans la recension des 

écrits et du cadre d’analyse choisi, une méthodologie qualitative basée sur la conduite 

d’entretiens individuels fut ciblée pour cette recherche exploratoire. Grâce aux 

témoignages de 11 personnes collaborant dans une équipe alliant pair-aidance et 

professionnel·les, de nombreux constats émergent. Ces résultats, divisés en quatre thèmes, 

permettent de représenter leurs expériences de collaboration ainsi que les différents 

facteurs qui les influencent.  

Le thème des expériences personnelles et professionnelles des personnes 

interrogées permet d’abord de mettre en exergue les éléments de leur parcours de vie les 

ayant menées à cette collaboration. En cohérence avec les concepts du cadre théorique, ces 

expériences influencent fortement les dynamiques interactionnelles puisqu’elles 

constituent le bagage de références dans lequel les individus puisent pour interpréter leurs 

actions et celles d’autrui (Le Breton, 2016). Les résultats présentés dans ce thème 
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démontrent par ailleurs les nuances qu’ont les personnes paires aidantes dans le rapport à 

leur rôle. Finalement, il est possible de constater que les parcours des personnes expertes 

de vécu et professionnelles comportent certainement des différences, mais également des 

similitudes qui remettent en question la catégorisation claire de ces deux groupes.  

Les résultats présentés dans le thème des relations éclairent d’abord les liens 

qu’entretiennent les personnes intervenantes et paires aidantes entre elles. Ils démontrent 

l’ambivalence qui teinte ces relations, alors que les personnes interrogées décrivent des 

perceptions tant positives que négatives. Les relations des personnes aidées et paires 

aidantes sont aussi abordées, représentant bien la position d’intermédiaire que ces dernières 

occupent entre les bénéficiaires et les prestataires de services. En effet, leur appartenance 

à ces deux groupes sociaux peut être aussi avantageuse que nuisible selon les situations et 

les personnes impliquées.  

Le contexte de travail fait référence au cadre social dans lequel la collaboration 

prend place. Les résultats de ce thème touchent au cadre éthique, à l’organisation du travail, 

aux rôles de chaque partie, aux conditions de travail ainsi qu’au positionnement du milieu 

de pratique. On y voit les nombreuses tensions qui marquent les expériences de 

collaboration, les mesures prises pour utiliser à bon escient les différentes formes 

d’expertise ainsi que les divergences d’opinion en ce qui a trait à l’équité et l’égalité entre 

les deux groupes.  

Le dernier thème présente la collaboration en elle-même. Les résultats décrivent ses 

visées, soit la complémentarité des rôles et les bienfaits pour toutes les parties impliquées, 

ainsi que les facteurs qui peuvent y nuire ou y contribuer. Parmi ces facteurs se trouvent 

des éléments relatifs aux individus, tels que les attitudes et les comportements, ainsi que 

des éléments plutôt organisationnels, dont l’approche du milieu de pratique et les actions 

posées pour renforcer la cohésion d’équipe.   

En somme, l’ambivalence et la complexité des expériences de collaboration est la 

pierre angulaire de ce mémoire. Les pistes d’amélioration pour la recherche et 

l’intervention abondent d’ailleurs en ce sens. Pour obtenir un croisement des savoirs 

efficace, pour pouvoir réellement bénéficier d’une complémentarité négociée des 

expertises, il ne suffit pas de placer dans une même équipe des personnes intervenantes et 
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paires aidantes en leur demandant de collaborer. Il est nécessaire de prendre en 

considération leurs besoins et leurs parcours, de clarifier leurs rôles et les attentes à leurs 

égards, de les soutenir dans l’exercice de leurs fonctions ainsi que d’accorder du temps et 

des ressources à cette collaboration.  
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ANNEXE A : Outil de recrutement 
Bonjour (nom du ou de la destinataire), 

Je m’appelle Rosalie Beaulieu et je suis étudiante à la maîtrise en travail social à 
l’Université Laval, sous la direction de Mme Annie Fontaine. Je vous écris aujourd’hui car, 
dans le cadre de mon mémoire, je m’intéresse à la collaboration entre les personnes paires 
aidantes et intervenantes dans le domaine des dépendances. J’aimerais donc échanger avec 
vous sur la possibilité de votre participation à ce projet.  

Les objectifs de la recherche sont de mieux comprendre comment se déroulent les 
interactions entre les personnes paires aidantes et intervenantes ainsi que leurs perceptions 
des expériences de collaboration. Les thèmes abordés seront les caractéristiques de leur 
emploi, leur parcours personnel et professionnel, leur relation avec leurs collègues ainsi 
que le contexte et la nature de leur collaboration. 

Pour ce faire, je souhaite m’entretenir avec des personnes paires aidantes et intervenantes 
pour recueillir leurs points de vue. Ces entretiens seront d’une durée de 60 à 90 minutes. 
Ils pourront être réalisés en présence ou en visioconférence, selon les préférences de 
chacun·e, et seront enregistrés en format audio. L’entièreté de la participation demeurera 
confidentielle.  

Pour participer, les personnes paires aidantes doivent :  

- Travailler de manière rémunérée dans le domaine des dépendances 
- Vivre ou avoir vécu un problème de consommation 
- Avoir au moins un·e collègue qui détient une formation en relation d’aide 
- Ne pas avoir de formation académique en relation d’aide 

Les personnes intervenantes, quant à elles, doivent :  

- Travailler de manière rémunérée dans le domaine des dépendances 
- Avoir au moins un·e collègue pair·e aidant·e 
- Avoir une formation académique dans un domaine de relation d’aide 

Il s’agit d’une participation totalement volontaire, ce qui veut dire que vous pouvez vous 
retirer à tout moment. Aussi, la participation ou la non-participation n’affectera pas votre 
lien d’emploi. Pour toutes questions ou pour manifester votre intérêt à participer, vous 
pouvez me joindre à l’adresse rosalie.beaulieu.3@ulaval.ca. 

Au plaisir d’échanger avec vous et bonne journée, 
Rosalie Beaulieu 
Étudiante à la maîtrise en travail social de l’Université Laval 
  

mailto:rosalie.beaulieu.3@ulaval.ca
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ANNEXE B : Courriel d’appui à remplir par les organismes participants 
Bonjour (nom du ou de la destinataire), 

Afin de consentir au recrutement de participant·es à la recherche La collaboration entre les 
personnes paires aidantes et intervenantes en dépendance au sein de votre équipe, vous 
n’avez qu’à copier en réponse à ce courriel l’affirmation suivante : 

« Nous, (nom de l’organisme), acceptons de transmettre à notre équipe les informations 
concernant le recrutement au projet de recherche intitulé La collaboration entre les 
personnes paires aidantes et intervenantes en dépendance, mené par Rosalie Beaulieu. 
Dans l’éventualité où des membres de notre équipe souhaitent participer à ce projet, nous 
nous engageons à assurer le respect des conditions de participation qu’émet la chercheuse, 
soit que : 

• La participation ou la non-participation à cette recherche n’affectera pas le lien 
d’emploi des potentiel·les participant·es; 

• Toute participation sera confidentielle et les gestionnaires ne peuvent en aucun cas 
s’informer de la participation de leurs employé·es. » 

Merci encore pour votre intérêt envers mon projet et au plaisir de collaborer avec vous, 
Rosalie Beaulieu 
Étudiante à la maîtrise en travail social de l’Université Laval 
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ANNEXE C : Guide d’entretien (pair·es aidant·es) 
 Une fois la personne arrivée, si nous sommes en présentiel, je m’assurerai de son 
confort avant de débuter. Si nous sommes en visioconférence, je vérifierai si elle m’entend 
bien et si tout fonctionne correctement de son côté (micro fonctionnel, aisance avec le 
logiciel utilisé, endroit confidentiel et tranquille, etc.). Enfin, je lui demanderai si elle 
préfère que l’on utilise le tutoiement ou le vouvoiement (le vouvoiement sera utilisé pour 
ce guide). L’entretien commencera alors comme suit : 

 Je tiens d’abord à vous remercier d’avoir accepté de participer à cette recherche. 
Comme vous avez pu le voir dans le courriel que vous avez reçu, je m’intéresse aux 
interactions et à la collaboration entre les personnes paires aidantes et intervenantes dans 
le domaine des dépendances. J’ai donc fait appel à vous car je souhaite en savoir davantage 
sur vos expériences et vos perceptions en tant que pair·e aidant·e. D’ailleurs, je veux vous 
préciser qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses puisque je cherche simplement 
à comprendre votre point de vue.  

 Avant toute chose, je souhaite revenir sur le formulaire de consentement que vous 
avez reçu par courriel. Si cela vous convient, nous pourrions le parcourir ensemble et je 
pourrais ainsi m’assurer que tout est clair pour vous. Si vous avez des questions ou des 
commentaires, n’hésitez pas à m’interrompre.   

* Lecture et signature du formulaire de consentement *  

* Déroulement de l’entretien * 

1. Questions sociodémographiques 

- Âge 
- Identité de genre 
- Nationalité 

2. Pourriez-vous me décrire votre emploi à titre de pair·e aidant·e ? 

Questions de relance : 

- Depuis quand travaillez-vous à titre de pair·e aidant·e ?  
- Avez-vous une formation académique ou professionnelle ? Si oui, quelle est-elle 

(pair-aidance, relation d’aide, dépendances, etc.) ? 
- Quel est votre statut d’emploi (contractuel/permanent, temps plein/temps partiel, 

etc.) ?  

3. Pouvez-vous me parler de vos expériences personnelle et professionnelle vous ayant 
amené.e à votre rôle de pair·e aidant·e ? 

Questions de relance : 

- Quelles expériences de vie vous ont amené.e à devenir pair·e aidant·e ? 
- Quelles étaient vos motivations à devenir pair·e aidant·e ? 
- Comment s’est déroulée votre arrivée dans le domaine de l’intervention à titre de 

pair·e aidant·e ? 
- Qu’est-ce que cela représente pour vous d’être pair·e aidant·e ? 
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4. Comment décririez-vous votre relation avec vos collègues professionnel·les ? 

Questions de relance : 

- Comment percevez-vous votre relation avec vos collègues professionnel·les ? 
- Comment avez-vous été accueilli.e par ces collègues à votre arrivée en emploi ? 
- Comment se déroulent habituellement vos communications avec les 

professionnel·les ? 

5. Pouvez-vous me décrire le contexte dans lequel vous collaborez avec les 
professionnel·les ? 

Questions de relance : 

- À quelle fréquence, dans quel milieu, à quel niveau de proximité collaborez-vous 
avec les professionnel·les ? 

- Quelle est l’approche privilégiée dans votre milieu ? Cette approche influence-t-
elle le cadre de votre collaboration ? Si oui, comment ? 

6. Pourriez-vous décrire la nature de votre collaboration ? 

Questions de relance : 

- Pourquoi et comment la collaboration a-t-elle lieu (visées de la collaboration, 
ambiance lors des échanges, sentiment de réciprocité, etc.) ? 

- Quelles sont les différences et les similitudes entre votre rôle et celui des 
professionnel·les ? 

7. Conclusion 

 Maintenant que nous avons fait le tour des thèmes de l’entretien, il ne me reste qu’à 
vous remercier une fois de plus pour votre participation. Votre générosité m’a certainement 
permis de mieux comprendre le phénomène de la collaboration entre les personnes paires 
aidantes et intervenantes en dépendance. Si vous avez des questions ou des commentaires, 
n’hésitez pas à me joindre aux coordonnées qui se trouvent dans le formulaire de 
consentement. Ce fut un plaisir de vous rencontrer et à bientôt. Merci ! 

* Fin de l’entretien * 
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ANNEXE D : Guide d’entretien (intervenant·es) 
 Une fois la personne arrivée, si nous sommes en présentiel, je m’assurerai de son 
confort avant de débuter. Si nous sommes en visioconférence, je vérifierai si elle m’entend 
bien et si tout fonctionne correctement de son côté (micro fonctionnel, aisance avec le 
logiciel utilisé, endroit confidentiel et tranquille, etc.). Enfin, je lui demanderai si elle 
préfère que l’on utilise le tutoiement ou le vouvoiement (le vouvoiement sera utilisé pour 
ce guide). L’entretien commencera alors comme suit : 

 Je tiens d’abord à vous remercier d’avoir accepté de participer à cette recherche. 
Comme vous avez pu le voir dans le courriel que vous avez reçu, je m’intéresse aux 
interactions et à la collaboration entre les personnes paires aidantes et intervenantes dans 
le domaine des dépendances. J’ai donc fait appel à vous car je souhaite en savoir davantage 
sur vos expériences et vos perceptions en tant qu’intervenant·e. D’ailleurs, je veux vous 
préciser qu’il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses puisque je cherche simplement 
à comprendre votre point de vue.  

Avant toute chose, je souhaite revenir sur le formulaire de consentement que vous 
avez reçu par courriel. Si cela vous convient, nous pourrions le parcourir ensemble et je 
pourrais ainsi m’assurer que tout est clair pour vous. Si vous avez des questions ou des 
commentaires, n’hésitez pas à m’interrompre.   

* Lecture et signature du formulaire de consentement *  

* Déroulement de l’entretien * 

1. Questions sociodémographiques 

- Âge 
- Identité de genre 
- Nationalité 

2. Pourriez-vous me décrire votre emploi d’intervenant·e ? 

Questions de relance : 

- Depuis quand travaillez-vous à titre d’intervenant·e dans ce milieu ?  
- Quel est votre statut d’emploi (contractuel/permanent, temps plein/temps partiel, 

etc.) ?  

3. Pouvez-vous me parler de vos expériences personnelle et professionnelle vous ayant 
amené.e à devenir intervenant·e ? 

Questions de relance : 

- Quelles expériences de vie vous ont amené.e à devenir intervenant·e ? 
- Quelles étaient vos motivations à devenir intervenant·e ? 
- Quel est votre parcours académique et professionnel ? 

4. Comment décririez-vous votre relation avec vos collègues pair·es aidant·es ? 

Questions de relance : 
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- Comment percevez-vous votre relation avec les pair·es aidant·es ? 
- Avez-vous vécu l’arrivée de pair·es aidant·es dans votre milieu ? Si oui, comment 

cela s’est-il passé ? Si non, comment se sont déroulées vos premières expériences 
de collaboration avec des pair·es aidant·es ? 

- Comment se déroulent habituellement vos communications avec les pair·es 
aidant·es ? 

5. Pouvez-vous me décrire le contexte dans lequel vous collaborez avec les pair·es 
aidant·es ? 

Questions de relance : 

- À quelle fréquence, dans quel milieu, à quel niveau de proximité collaborez-vous 
avec les pair·es aidant·es ? 

- Quelle est l’approche privilégiée dans votre milieu ? Cette approche influence-t-
elle le cadre de votre collaboration ? Si oui, comment ? 

6. Pourriez-vous décrire la nature de votre collaboration ? 

Questions de relance : 

- Pourquoi et comment la collaboration a-t-elle lieu (visées de la collaboration, 
ambiance lors des échanges, sentiment de réciprocité, etc.) ? 

- Quelles sont les différences et les similitudes entre votre rôle et celui des pair·es 
aidant·es ? 

7. Conclusion 

 Maintenant que nous avons fait le tour des thèmes de l’entretien, il ne me reste qu’à 
vous remercier une fois de plus pour votre participation. Votre générosité m’a certainement 
permis de mieux comprendre le phénomène de la collaboration entre les personnes paires 
aidantes et intervenantes en dépendance. Si vous avez des questions ou des commentaires, 
n’hésitez pas à me joindre aux coordonnées qui se trouvent dans le formulaire de 
consentement. Ce fut un plaisir de vous rencontrer et à bientôt. Merci ! 

* Fin de l’entretien * 
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ANNEXE E : Formulaire de consentement 
Titre du projet : La collaboration entre les personnes paires aidantes et intervenantes en 
dépendances 

Présentation de la chercheuse  

Ce projet de recherche est réalisé dans le cadre de la maîtrise en travail social de Rosalie 
Beaulieu et dirigé par Annie Fontaine, professeure agrégée à l’École de travail social et de 
criminologie de l’Université Laval.  

Ce document vous présente le but de la recherche, sa démarche ainsi que ses avantages et 
ses risques/inconvénients. Il est donc important de le lire et de bien comprendre ses 
renseignements avant de confirmer votre participation. Il nous fera plaisir de répondre à 
toutes vos questions afin d’assurer votre compréhension.  

Nature de l’étude  

Le projet a pour but d’étudier les interactions entre les personnes paires aidantes et 
professionnelles qui œuvrent dans le domaine des dépendances ainsi que leurs regards sur 
leurs expériences de collaboration.  

Déroulement de la participation 

La participation à cette recherche comprend une rencontre individuelle d’une durée de 60 
à 90 minutes. Elle aura lieu seulement avec la chercheuse et portera sur ces sujets :  

- Informations générales sur l’emploi actuel 
- Expériences personnelles et professionnelles ayant mené à l’emploi actuel 
- Relations avec les collègues 
- Contexte professionnel 
- Caractéristiques de la collaboration 

Avantages, risques ou inconvénients possibles liés à votre participation  

Participer à ce projet vous permet de réfléchir et d’exprimer votre point de vue sur votre 
collaboration avec vos collègues pair·es aidant·es/professionnel·les, et ce, de manière 
confidentielle.  

Votre participation pourrait toutefois impliquer des émotions négatives ou susciter des 
souvenirs difficiles. N’hésitez pas à en faire part à la chercheuse si cela arrive. Votre confort 
est primordial et une solution vous sera offerte.  

Participation volontaire et droit de retrait 

Même si vous confirmez votre participation, vous pouvez décider de vous retirer en tout 
temps. Aucune conséquence négative ne vous sera infligée si vous souhaitez mettre fin à 
votre participation. Dans cette éventualité, vous devez en informer la chercheuse dont les 
coordonnées sont présentées ci-bas. À ce moment, vous pouvez demander que vos 
informations personnelles soient supprimées, autrement elles seront conservées selon les 
mesures inscrites au point suivant. 
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Confidentialité et gestion des données  

La confidentialité des participant·es se doit d’être assurée par la chercheuse. Pour ce faire, 
les règles suivantes seront appliquées tout au long de la recherche : 

- Les noms des participant·es seront modifiés pour préserver l’anonymat. 
- Aucune information personnelle qui permettrait d’identifier les participant·es (ex : 

lieu de travail, adresse) ne sera partagée. 
- Des codes seront utilisés dans la documentation du projet pour protéger les 

informations des participant·es et seule la chercheuse sera en possession de la liste 
de codes. 

- Le matériel de recherche, dont les notes d’entrevue de la chercheuse, les 
enregistrements et les verbatims, seront conservés dans un dossier protégé par un 
mot de passe.  

- Dans l’éventualité où des publications scientifiques seront faites à partir de la 
recherche, les mêmes mesures d’anonymat seront appliquées. 

Remerciements  

Votre participation est grandement appréciée. En partageant votre expérience et vos 
perceptions, vous nous permettez d’explorer ce sujet qui nous tient à cœur et nous vous en 
remercions. 

Signatures  

Je soussigné(e) _________________________________ consens à participer à cette 
recherche portant sur « la collaboration entre les personnes paires aidantes et intervenantes 
en dépendances ». J’ai lu le formulaire en entier et je comprends les renseignements 
présentés ci-haut. La chercheuse s’est assurée de ma compréhension et j’ai reçu toutes les 
explications nécessaires pour consentir librement à participer.  

 

 

_________________________________   ________________________ 

Signature du participant ou de la participante  Date 

J’ai présenté les renseignements concernant le but de ma recherche, la nature de la 
participation et les avantages et inconvénients possibles qui y sont liés. Je me suis assurée 
de la compréhension du participant ou de la participante et j’ai transmis toutes les 
informations nécessaires.  

 

 

_________________________________   ________________________ 

Signature de la chercheuse     Date 
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Renseignements de la chercheuse  

Pour toutes questions concernant la recherche, votre participation ou si vous préférez vous 
retirer, n’hésitez pas à communiquer avec la chercheuse, Rosalie Beaulieu, par courriel à 
rosalie.beaulieu.3@ulaval.ca. 

Vous pouvez aussi joindre la directrice de recherche, Annie Fontaine, à l’adresse 
annie.fontaine@tsc.ulaval.ca. 

Plaintes ou critiques  

Si vous souhaitez faire une plainte ou une critique à propos de cette recherche, vous pouvez 
contacter le Bureau de l’Ombudsman de l’Université Laval :  

Pavillon Alphonse-Desjardins 
2325, rue de l’Université, bureau 3320 
Université Laval 
Québec (Québec) G1V 0A6 
Renseignements - Secrétariat : 418 656-3081 
Ligne sans frais : 1 866 323-2271 
Courriel : info@ombudsman.ulaval.ca 
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