
Une nouvelle façon de mesurer le 
rétablissement : Mesure de 
résultats de rétablissement 
personnel
#MHCChopelives



Guide de référence pour 
des pratiques axées sur le 
rétablissement

Le Guide de référence a été 
publié en juin 2015 afin de 
fournir un document 
complet pour comprendre la 
pratique axée sur le 
rétablissement et 
promouvoir une application 
cohérente des principes axés 
sur le rétablissement dans 
l'ensemble du Canada.

http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/initiatives/11869/guide-de-reference-
pour-des-pratiques-axees-sur-le-retablissement

http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/initiatives/11869/guide-de-reference-pour-des-pratiques-axees-sur-le-retablissement


Six dimensions de la pratique axée 
sur le rétablissement

1. Promouvoir une culture et un langage empreints 
d’espoir et d’optimisme

2. Le rétablissement, par et pour la personne

3. Le rétablissement se produit dans le contexte de 
la vie 

4. Répondre aux besoins diversifiés de toute 
personne vivant au Canada

5. Travailler avec les Premières Nations, les Inuits et 
les Métis

6. Le rétablissement passe par la transformation des 
services et des systèmes



Présentatrices

Skye Barbic, 
professeure adjointe,  

département des sciences professionnelles et 
de l'ergothérapie, faculté de médecine, UBC

Mimi Rennie,

gestionnaire du programme des services par 
les pairs de la division Vancouver-Fraser de 

l’Association canadienne pour la santé mentale
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Mesurer le rétablissement

Présentation de la mesure des résultats du rétablissement 
sur le plan personnel (MRRP)

Skye Pamela Barbic, Ph. D., ergothérapeute1-4

Mimi Rennie, gestionnaire du programme des services par les pairs5

1Département de psychiatrie, Université de la de la Colombie-Britannique, Vancouver, C.-B.

2Département des sciences professionnelles et de l'ergothérapie

3Faculté de médecine, Université de la de la Colombie-Britannique, Vancouver, C.-B.

4St. Paul’s Hospital, Vancouver, C.-B.

5Association canadienne pour la santé mentale (ACSM), Vancouver-Fraser, C.B.
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Objectifs

1. Discuter des difficultés antérieures pour mesurer le rétablissement 
dans un contexte canadien.

2. Résumer l'élaboration et la mise à l'essai de la MRRP.

3. Expliquer comment fonctionne la MRRP.

4. Discuter de la façon dont elle a été utilisée jusqu'à maintenant.

5. Discuter des pistes d'avenir!!!
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Conflits d'intérêts

• Nous n'avons aucun conflit à déclarer.
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Contexte : La maladie mentale au Canada

• Touche environ 6,7 millions de Canadiens1

• Entraîne une diminution de la productivité dans le milieu de travail 
et engendre des coûts directs pour le système de soins de santé de 
plus de 50 milliards de dollars1,2.

• Vivre avec une maladie mentale grave peut réduire l'espérance de vie 
de près de 25 ans. 3

• Taux élevés de maladies chroniques comme le diabète, 
l'obésité, les maladies cardiaque et les maladies respiratoires.

• Vulnérabilité à l’itinérance, au chômage et à la consommation 
d'alcool.
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Contexte : Désinstitutionnalisation
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Transformation de la santé mentale 
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RÉTABLISSEMENT
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Le problème du rétablissement

• Résultat le plus ciblé en santé mentale
• Traitement individuel

• En groupe

• Réforme du système

• Écart important dans la clarté conceptuelle du rétablissement 

et manque de mesures valides qui peuvent saisir le résultat. 
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La MRRP 
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L'étude de la MRRP

• Objectif global :
• Évaluer les besoins en matière de rétablissement sur le plan personnel 

des Canadiens qui souffrent d'une maladie mentale grave et qui 
reçoivent des services de consultations externes communautaires en 
santé mentale.  

• Objectifs précis 
• (i) Décrire le profil de rétablissement sur le plan personnel d'un 

échantillon de patients externes canadiens. 
• (ii) Évaluer la mesure selon laquelle toute l'étendue du rétablissement 

est couverte par les échelles d'évaluation existantes. 
• (iii) Élaborer une mesure adaptée à l'objectif visé pour couvrir toute 

l'étendue du rétablissement et orienter les soins. 
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Comment peut-on mesurer le 
rétablissement?
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Échelles du rétablissement
Échelle d’évaluation du rétablissement (EER), Questionnaire sur le 
processus de rétablissement (QPR), Échelle de rétablissement par 

la gestion de la maladie (ERGM)

Indice Herth Hope (HH), échelle de la dépression 
CES-D, échelle de la maîtrise
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Échelles du rétablissement
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Profil – Étape 1 (n = 982) :

Niveaux élevés
• Espoir

• Motivation

• Sentiment d'habilitation 
personnelle

• Accent sur les buts

Niveaux faibles
• Connexion

• Contribution à la collectivité

• Sentiment d'appartenance à la 
société

• Participation à l'emploi (9 %)

• Qualité de vie
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Temps dans des rôles structurés : Toronto (n = 224)
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Temps dans des rôles structurés : Toronto (n = 224)
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Temps dans des rôles structurés : Toronto (n = 224)
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Premier regard sur Vancouver (n = 658)
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Premier regard sur Vancouver (n = 658)
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Premier regard sur Vancouver (n = 658)
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REVOIR La maladie mentale au Canada

• Touche environ 6,7 millions de Canadiens1

• Entraîne une diminution de la productivité dans le milieu de travail et engendre des coûts directs 

pour le système de soins de santé de plus de 50 milliards de dollars1,2.
• Vivre avec une maladie mentale grave peut réduire l'espérance de vie de près de 25 ans. 3

• Taux élevés de maladies chroniques comme le diabète, 
l'obésité, les maladies cardiaque et les maladies 
respiratoires.

• Vulnérabilité à l’itinérance, au chômage et à la 
consommation d'alcool.
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Qu'est-ce que la mesure????
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Source : Google Images



Échelles d'évaluation et mesure

 Les échelles d'évaluation devraient être élaborées à partir de définitions 

conceptuelles claires pour s'assurer qu'une théorie conceptuelle substantive 

détermine leur contenu.

Une théorie conceptuelle...

... est  l'histoire que nous racontons sur ce que cela veut dire de descendre et de 

monter sur l'échelle pour une variable d'intérêt (p. ex. température, aptitude à la 

lecture, mémoire à court terme). Par exemple, pourquoi ces éléments sont-ils dans 

cet ordre sur la carte des éléments? Cette histoire évolue alors que les 

connaissances augmentent au sujet du concept (p. 308).

Stenner, A., Burdick, H., Sandford, E., et Burdick, D. How accurate 

are Lexile text measures? J Applied Measurement, 2006; 7: 307-322.
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???



Ordre naturel des éléments

Marcher 
1 km

Courir 5 
km

Courir 10

km

Courir 20 
km

Courir un 
marathon 

Courir le 
marathon 
de Boston

Endurance

Difficulté de l'élément

Capacité personnelle

34



Rétablissement

A B C D E F

Rétablissement???
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Rétablissement

A B C D E F

Rétablissement???

Capacité personnelle (rétablissement accru)
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Rétablissement

A B C D E F

Rétablissement???

Difficulté de l'élément

Capacité personnelle (rétablissement accru)
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Rétablissement

A B C D E F

Rétablissement???

Difficulté de l'élément

Capacité personnelle (rétablissement accru)

38



Échelle d'évaluation du 
rétablissement
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Rétablissement
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Rétablissement

Échelle d'évaluation du 
rétablissement
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Rétablissement

Échelle d'évaluation du 
rétablissement
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Rétablissement

Échelle d'évaluation du 
rétablissement
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Rétablissement

Faib
le

Élevé

Échelle d'évaluation du 
rétablissement
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Phase 2 : Ensemble initial 
d'éléments de la MRRP
• Élaboration de 40 éléments (2 groupes de 

discussion, n = 19)

• Hypothèse a priori concernant l'ordre des éléments

• Mise à l'essai sur le nouvel échantillon (n = 106, 
logement communautaire)

Rétablissement
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50

50

Trop long

Échelle de 
mesure

En 
désaccord

Tout à fait 
en 

désaccord

Neutre
Tout à fait 
d'accord

D’accord
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3-6

1-2
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NOTE 11/30
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NOTE 11/30



59

???????

???????
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Rétablissement
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• Coût

• Temps de réalisation

• Lisibilité

• Comment oriente-t-elle la 
pratique?

• Validité apparente

• Contenu

• Critère

• Divergent

• Convergent

• Interculturel

• Échelle de réponse

• Test-retest

• Cohérence interne

• Séparation des personnes

Fiabilité Validité

UtilitéSignification



Règle pour orienter les soins?
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Rétablissement



Règle pour orienter les soins?
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Rétablissement



Règle pour orienter les soins?
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Rétablissement



Règle pour orienter les soins?
65

Rétablissement



Règle pour orienter le service?
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Rétablissement

40 % 40 % 20 %

Emploi

Collectivité

Citoyenneté

Éducation



Règle pour orienter le service?
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Rétablissement

40 % 40 % 20 %

Emploi

Collectivité

Citoyenneté

Éducation



Règle pour orienter le service?
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Rétablissement

20 % 40 % 40 %

Emploi

Collectivité

Citoyenneté

Logement



Rétablissement
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« Nous pouvons parler aux patients quant à l'étape où 

ils en sont, mais aussi réfléchir à ce que sont nos buts 

en matière de services et comment nous pouvons 

établir des plans pour aider les clients à y arriver. 

Nous pouvons également parler de la mesure et de 

l'importance d'offrir des soins sur un continuum, plutôt 

qu'offrir seulement des services en contournant les 

crises. »
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« La MRRP nous a permis de cerner une asymétrie dans nos 

services.

Nous offrons un important soutien aux personnes vulnérables 

en crise, mais bon nombre de nos patients ont souligné la 

nécessité d'offrir davantage d'occasions pour établir des buts, 

mettre en œuvre ces buts, et atteindre un niveau plus élevé 

de citoyenneté dans leurs collectivités. Nous devons chercher 

à obtenir des résultats et des services qui se situent à 

l'extrémité la plus haute de la règle. »
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« Je peux aller voir mon médecin et lui dire que 

j'ai une note de 17 sur la règle du 

rétablissement et que je veux obtenir une note 

de 23, et qu'il faut établir un plan pour que je 

puisse l'obtenir. »
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« Cet outil m'a fait réfléchir. Je pense à la personne 

que je veux être et comment je peux demander de 

l'aide à mon équipe. Cet outil m'aide à voir que je suis 

plus qu'une simple maladie. J'ai des objectifs et je 

dois bien comprendre ce qu'ils sont et comment je 

peux demander de l'aide. »
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« Il importe peu que je parle de mon rétablissement ou de ma 

santé. La règle permet de montrer à mon médecin que la note 

0 représente mon pire état de santé et que la note 30 

représente mon état de santé idéal. Chez le médecin, je peux 

parler de mon état de santé idéal et trouver des façons de 

remonter la règle. Je ne suis pas toujours obligé de parler de 

ce qui est invalidant ou de ce qui me rend fou. Je suis plus 

qu'un fou. Je suis une personne ayant des buts qui veut 

remonter la règle. »
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Pour recevoir une copie gratuite de la 
MRRP, communiquez avec 

Skye.barbic@ubc.ca

skye_barbic

Skye Barbic

mailto:Skye.barbic@ubc.ca


Prochain webinaire sur la pratique 
axée sur le rétablissement

Date :  Le jeudi 19 janvier 2017, de 13 h à 14 h 30 (HNE)

Pour partager ou regarder de nouveau ce webinaire, visitez :
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/focus-areas/retablissement



Merci!

#mhcchopelives

Karla Thorpe, directrice de la prévention 
et de la promotion
kthorpe@mentalhealthcommission.ca

Laura Mullaly, coordonnatrice de 
programmes
lmullaly@mentalhealthcommission.ca

Skye Barbic, professeure adjointe, 
département des sciences 
professionnelles et de l'ergothérapie, 
faculté de médecine, UBC

Mimi Rennie, gestionnaire du programme 
des services par les pairs, division 
Vancouver-Fraser de l'ACSM


