
Mentorat adaptatif pour renforcer la 

capacité du système de soins primaires : 

prendre soin des Canadiens en proie à

une maladie mentale, à la douleur 

chronique et aux dépendances

Aperçu



Aperçu du mentorat adaptatif



En quoi consiste le mentorat adaptatif?

• Réussites au Canada (p. ex. Nouvelle-Écosse, Ontario)

• Les trois principes du mentorat adaptatif

• Participation adaptable au mentorat en ce qui a trait à sa forme, à 

l’environnement et au but

• Création de communautés compatissantes 

• Valeur bidirectionnelle pour les mentorés et les mentors 

• La structure du réseau met les mentorés en relation avec les 
mentors pour participer à des discussions cliniques qui peuvent 
être longitudinales.



Mentorat adaptatif

Mentor
(p. ex. spécialiste de la douleur 

chronique, de la santé mentale ou de 
la dépendance)

Mentoré
(p. ex. infirmière, pharmacien, 
médecin de famille, infirmière 

praticienne, physiothérapeute, etc.)

Courriel, 
téléphone, en 

personne, appel 
vidéo, forum en 

ligne, etc.

« Comment effectuer la rotation vers un 
nouvel opioïde? »



Mentorat adaptatif – Petits groupes

Adaptatif Réceptif Pratique fondée sur les 
données probantes

Mentor



Mentorat adaptatif – Petits groupes

Adaptatif Réceptif Pratique fondée sur 
les données probantes

Mentor

Mentor



Mentorat adaptatif – Organisation du réseau

p. ex. mentor 
spécialiste de la 
santé mentale

p. ex. mentor 
spécialiste de la 
douleur chronique

p. ex. mentor 
spécialiste de la 
dépendance

Les interactions entre les mentors et les mentorés ne sont pas limitées aux 
petits groupes (afin de tirer parti de l’expertise de différents mentors)



Aperçu du projet du PUDS
Mentorat adaptatif pour renforcer la capacité du système de soins primaires : prendre 

soin des Canadiens en proie à une maladie mentale, à la douleur chronique et aux 
dépendances



But et objectifs

• Établir des réseaux de mentorat adaptatif dans les domaines cliniques de 
la douleur chronique, des troubles liés à la consommation de substances et 
de la santé mentale dans les provinces suivantes :
• [Province]
• [Province]
• [Province]
• [Province]

• Établir une communauté de pratique en ligne (c.-à-d. Forum national du 
mentorat adaptatif) à l’appui des discussions cliniques et de la mise en 
commun des connaissances au sujet du mentorat. 

• Au bout du compte, accroître l’expertise clinique et la confiance des 
fournisseurs de soins primaires (médecins de famille, personnel infirmier et 
infirmier praticien, pharmaciens, ergothérapeutes, travailleurs sociaux, etc.) 
pour prodiguer des soins compatissants et de qualité supérieure aux 
patients aux prises avec ces maladies.



Réseaux de mentorat adaptatif – Administration 
du programme

AMN-P&A Administration

Pain BC Administration 

Secretariat and National Oversight 

C.-B.

T.-N.

Î.-P.-É.

N.-B.



Accord de contribution avec le PUDS et 
principaux résultats
• Accord de contribution avec le Programme sur l'usage et les dépendances 

aux substances (PUDS) de Santé Canada

• Accord sur quatre ans pour construire des réseaux pilotes de mentorat 
adaptatif
• [période]

• Produits de connaissances qui facilitent le transfert des connaissances aux 
partenaires régionaux (p. ex. Trousse du réseau du mentorat adaptatif)

• Réseaux de mentorat comptant [X] mentorés et [X] mentors au total

• Établir une communauté nationale pour mettre ces réseaux en relation avec 
d’autres programmes de mentorat adaptatif au Canada
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