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Montréal, le 2023-11-21 

Objet : Avis concernant les rôles des psychologues dans les équipes multidisciplinaires intervenant auprès 
de personnes vivant avec un trouble concomitant 

Expert consulté : Guillaume Pelletier, D. Psy., psychologue, Programme Santé mentale, Dépendances et 
Itinérance, CIUSSS de la Capitale-Nationale 

, 

Vous avez fait une demande d’avis scientifiques au Centre d’Expertise et de Collaboration en Troubles 
Concomitants (CECTC) afin d’obtenir un avis sur le rôle des psychologues dans l'évaluation et le traitement 
des troubles concomitants au sein d'équipes multidisciplinaires. Dans le cadre de cet avis, en s’appuyant sur 
des données empiriques, théoriques et l’expérience clinique des auteurs, nous reviendrons sur l’importance 
du travail en équipe multidisciplinaire dans le cadre d’interventions intégrées favorisant le rétablissement 
des personnes identifiées comme présentant des troubles concomitants (TC) de santé mentale et d’usage de 
substances (SMUS). Par la suite, nous décrirons comment l’actualisation des compétences spécifiques des 
psychologues dans différents rôles peut optimiser la collaboration interprofessionnelle, ainsi que la capacité 
à soutenir le rétablissement des personnes et le travail des équipes multidisciplinaires œuvrant auprès 
d’elles. Rappelons que depuis 2012, le Code des professions réserve aux psychologues l’évaluation des 
troubles mentaux et neuropsychologiques. Les psychologues font également partie des professionnels 
autorisés à exercer la psychothérapie. De plus, « les psychologues détiennent des compétences qu’ils ont 
acquises au cours d’une formation universitaire de niveau doctoral qui peut s’échelonner sur près de 10 ans, 
compétences ensuite maintenues et développées en contexte de formation continue. Les psychologues sont 
des spécialistes du comportement, des émotions et des cognitions, ainsi que du développement humain » 
(Ordre des psychologues, 2023). 

Le travail en équipe multidisciplinaire constitue une modalité de choix pour offrir une réponse intégrée aux 
besoins multiples et parfois complexes des personnes identifiées comme présentant des TC. Dans ce 
contexte, l’intervention se fonde sur un partenariat avec la personne et sur la collaboration entre les 
différents individus-professionnels qui composent l’équipe multidisciplinaire. À ce sujet, Bland et Craven 
(2006) ont proposé la notion de soins de collaboration qu’ils définissent de la manière suivante :  

« Les soins axés sur la collaboration impliquent des prestataires de différents spécialités, disciplines 
ou secteurs qui travaillent ensemble pour offrir des services complémentaires et du soutien mutuel, 
et pour assurer que les individus reçoivent le service le plus approprié, du prestataire le plus 
approprié, dans l’endroit le plus convenable, le plus rapidement possible et avec un minimum 
d’obstacles. La collaboration peut impliquer une meilleure communication, des contacts personnels 
plus étroits, le partage des soins cliniques, des programmes d’éducation communs, et (ou) des 
programmes conjoints et la planification de systèmes ».  
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Le concept des soins de collaboration se trouve donc au cœur des interventions intégrées réalisées en 
équipes multidisciplinaires. La flexibilité et l’adaptabilité des interventions intégrées en fonction des besoins 
multiples et parfois complexes de la personne identifiée comme présentant des TC nécessitent par ailleurs 
le partage d’une vision commune, centrée sur la personne et axée sur le rétablissement (CECTC, 2019).  

L’approche et les pratiques centrées sur la personne et axées sur le rétablissement représentent un véritable 
changement paradigmatique par rapport à l’approche traditionnelle de soins en santé mentale (Ellingham, 
2014; Pachoud, 2018; Seligman et Csikszentmihalyi, 2000). Tandis que l’approche traditionnelle tend à 
instituer la personne comme objet de l’intervention d’une personne experte ou d’un groupe de spécialistes 
détenant un savoir disciplinaire ou multidisciplinaire ayant souvent préséance sur le savoir expérientiel de la 
personne (Leader, 2016), les pratiques centrées sur la personne et axées sur le rétablissement la considèrent 
comme sujet d’interventions holistiques qui s’appuient sur un savoir expérientiel auquel s’articule le savoir 
disciplinaire ou multidisciplinaire. Au-delà de la pathologie et du traitement, ces pratiques accordent aussi la 
priorité à l’amélioration de la qualité de vie et à l’inclusion sociale de la personne dans sa communauté. Dans 
ce contexte, la curiosité, l’empathie, la considération positive inconditionnelle et la flexibilité de l’intervenant 
permettent d’instaurer une alliance thérapeutique dans laquelle l’espoir, la cohérence identitaire et le 
pouvoir d’agir sont construits et renforcés (Klevan et al., 2023; Langeland et Vinje, 2022). Ainsi, au-delà de 
leur spécialisation dans le fonctionnement psychologique et mental, la sensibilité réflexive et les 
compétences relationnelles des psychologues en font d’incontournables facilitateurs des pratiques 
multidisciplinaires centrées sur la personne et axées sur le rétablissement. 

Les rôles des psychologues dans une équipe multidisciplinaire intervenant auprès de personnes 
identifiées comme ayant des TC 
La présence ou l’ajout d’un.e psychologue au sein des équipes multidisciplinaires offrant des interventions 
intégrées constitue un atout indéniable (Corace et al., 2022; Gingras, Bizier et Trétrault, 2020; Turcotte, 
2005). Ces personnes sont effectivement formées pour dépister, évaluer et traiter une grande diversité de 
problèmes de santé mentale et d’usage de substances (SMUS : Burrow-Sánchez, Martin et Taylor, 2020; 
Corace et al., 2022). En plus de contribuer par la conduite d’évaluations et d’interventions ciblant les 
éléments du fonctionnement psychologique et mental impliqués dans les problèmes de SMUS et le 
rétablissement de la personne, les psychologues peuvent mettre leurs compétences en consultation-
supervision et en recherche au service des processus qui régulent les actions intégrées des équipes 
multidisciplinaires (Corace et al., 2022; Sawatsky, Galperyn, Stea et al., 2019).  

L’évaluation du fonctionnement psychologique et mental  
La capacité à identifier une diversité de troubles mentaux et neurodéveloppementaux et à réaliser une 
évaluation continue du fonctionnement psychologique et mental est l’une des contributions importantes des 
psychologues aux interventions intégrées des équipes multidisciplinaires (Corace et al., 2022; Gingras et al., 
2020; Sawatsky et al., 2019).  

Par ailleurs, comme l’évaluation diagnostique pose plusieurs défis auprès des personnes vivant avec un TC 
(Iqbal, Levin et Levin, 2019), il convient qu’un.e psychologue use de parcimonie et de prudence dans 
l’exercice de sa compétence diagnostique. En effet, dans sa proposition pour favoriser l’intégration des 
services en santé mentale et en dépendance dans les systèmes publics canadiens, le psychologue et 
travailleur social canadien Todd Leader (2016) émet une mise en garde au sujet des procédures 
systématiques d’évaluation diagnostique. Il explique que ces procédés reproduisent les pratiques centrées 
sur l’avis de l’expert et la pathologie qui entretiennent une forme de stigmatisation structurelle (Bonsack, 
2014; Bryant et al,. 2022; Corrigan, 2007). C’est dans le cadre de ces traductions officielles des difficultés de 
la personne en diagnostics psychiatriques que « l’individu et ses besoins particuliers s’effacent, pour ne 
devenir qu’une figure type sur laquelle il devient aisé d’intervenir » (Larose-Hébert, 2020, p. 92). Ainsi, dans 
le cadre de pratiques centrées sur la personne et axées sur le rétablissement, au lieu d’évaluer 
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systématiquement tout ce que nous voulons savoir au sujet de la santé mentale et de l’usage de substances 
de la personne, il convient plutôt d’évaluer rigoureusement ce que celle-ci est prête à nous partager (Leader, 
2016). 

Dans le cadre de leur évaluation, il convient que les psychologues élaborent des formulations 
biopsychosociales et dynamiques des enjeux de SMUS qui préoccupent le plus la personne ou qui génèrent 
le plus de méfaits (Glackin, 2021). De telles formulations permettent d’intégrer les divers sens subjectifs 
que prennent les problèmes de SMUS pour la personne (Tartarsky, 2010; Thompson, 2016) et de légitimer 
les besoins d’adaptation biopsychosociale qui les sous-tendent (Alexander, 2022; Alvarez-Monjaras, Mayes, 
Potenza et Rutherford, 2018; Maté et Maté, 2022; Richards, 1999; Thorberg et Lyvers, 2010). De cette façon, 
un.e psychologue est à même d’aider son équipe à apprécier comment les enjeux de SMUS interagissent de 
manière tantôt bénéfique, tantôt délétère, avec l’expérience subjective de la cohérence identitaire, 
d’appartenance, d’utilité sociale et du pouvoir d’agir de la personne identifiée comme ayant un TC (Ciovacco 
et Hughes, 2021; Ellingham, 2014; Klevan et al., 2023).  

En cohérence avec les pratiques centrées sur la personne et axées sur le rétablissement, il convient 
finalement que les psychologues en équipes multidisciplinaires élaborent des formulations cliniques qui 
intègrent une évaluation systématique et rigoureuse du capital de rétablissement de la personne (Beaulieu, 
2022; Commission de la santé mentale du Canada, 2015). Le capital de rétablissement réfère aux forces et 
aux ressources personnelles, sociales et communautaires dont la personne dispose déjà, qu’elle gagnerait à 
développer et auxquelles elle aurait besoin d’accéder pour entretenir l’espoir, se (re)définir et (re)trouver un 
sens et une finalité à son existence (Collinson et Best, 2022; Langeland et Vinje, 2022; White et Cloud, 2008, 
cité dans Beaulieu, 2022). À cette fin, les psychologues pourraient s’intéresser aux forces de caractère 
présentent chez la personne dans le cadre d’entretiens exploratoires ou encore en utilisant des 
questionnaires validés comme le Values in action (Peterson et Seligman, 2004; voir viacharacter.org). Le rôle 
de la profession de psychologue pourrait également inclure de consacrer une portion importante de 
l’anamnèse souvent utilisée dans le cadre des évaluations du fonctionnement psychologique et mental à 
l’identification des valeurs et des ressources identitaires qui ont renforcé le sentiment de cohérence et 
l’adaptation de la personne tout au long de sa vie. L’exploration du récit de vie pourrait également permettre 
de mettre en relief les relations ou les vestiges de relations avec des tuteurs de résilience ou d’identifier des 
talents, des intérêts et des appartenances sources des sentiments de cohérence et de continuité identitaire 
(voir Chouinard, Melançon et Mandeville, 2012; Klevan et al., 2023).  En définitive, la formulation ainsi 
élaborée enrichit l’information soutenant les décisions de la personne et les pratiques axées sur le 
rétablissement (Klevan et al., 2023). 

La psychothérapie et les autres types d’interventions psychologiques 
Le rôle de psychologue dans un contexte de travail multidisciplinaire peut inclure d’intervenir directement 
auprès de la personne dans une modalité individuelle, familiale ou de groupe (Sawatsky et al., 2019; CECTC, 
2019), seul ou en co-intervention avec un autre professionnel (Desjardins, 2016). Le contexte dans lequel 
l’ensemble de l’équipe traitante choisit d’intervenir dépend de plusieurs  facteurs incluant notamment la 
nature du besoin présenté par la personne. À ce sujet, Rush (2010, dans CECTC, 2019) propose un modèle 
par paliers permettant d’identifier le niveau de spécialisation des services à offrir en fonction de l’acuité, de 
la gravité et de la complexité des problèmes de SMUS. Selon ce modèle, l’utilisation judicieuse et responsable 
des compétences en intervention des psychologues invite à réserver leur implication directe aux personnes 
qui présentent des besoins multiples et complexes associés à des problèmes modérés ou graves de SMUS 
(CECTC, 2019; Leader, 2016).  

La psychothérapie demeure le type d’intervention qui est au cœur de la spécificité de la pratique clinique 
des psychologues. Ce type d’intervention va au-delà d’un rapport de conseil ou de soutien visant à composer 
avec les exigences et les aléas de la vie quotidienne. Selon le consensus interordre établi à ce sujet, la 
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psychothérapie se distingue des autres types d’interventions apparentées sur la base de trois critères bien 
précis. Ainsi, la psychothérapie est définie comme :  

« un traitement psychologique (1) pour un trouble mental, pour des perturbations comportementales 
ou pour tout autre problème entraînant une souffrance ou une détresse psychologique (2) et qui a 
pour but de favoriser chez le client des changements significatifs dans son fonctionnement cognitif, 
émotionnel ou comportemental, dans son système interpersonnel, dans sa personnalité ou dans son 
état de santé (3) ». (Ordre des psychologues du Québec, 2018) 

Les psychologues qui interviennent directement auprès des personnes identifiées comme présentant des TC 
ne pratiquent pas toujours la psychothérapie (Desjardins, 2018). Dans le cadre des interventions intégrées 
et adaptées aux besoins spécifiques et aux préférences de chaque personne, il n’est pas toujours indiqué ni 
nécessaire d’effectuer la psychothérapie. En plus d’une certaine objectivation de la nécessité de travailler 
sur les mécanismes qui organisent et régulent le fonctionnement psychologique et mental pour soutenir 
l’atteinte des objectifs de rétablissement, il importe que la personne soit disposée à profiter d’une 
psychothérapie et qu’elle puisse fournir un consentement éclairé par rapport à son utilisation dans le cadre 
de son rétablissement. Si ces conditions sont rassemblées, un plan d’intervention (ou de traitement) qui 
respecte les objectifs et préférences de la personne pourra être élaboré. Les conclusions de l’évaluation 
initiale du fonctionnement psychologique et mental soulevant les éléments à soutenir, à améliorer ou à 
développer pour favoriser le rétablissement de la personne serviront alors de point d’appui dans le cadre de 
l’intervention. Afin de respecter la composante holistique chère aux pratiques centrées sur la personne et 
axées sur son rétablissement, il convient que ce plan intègre les conclusions des évaluations réalisées par les 
autres membres de l’équipe multidisciplinaire.  Si les conditions pour effectuer une psychothérapie ne sont 
pas rassemblées et  que la réponse aux besoins de la personne serait optimisée par l’intervention d’une 
personne psychologue, celle-ci pourra par exemple procéder à des interventions de réadaptation ou de 
soutien.    

En raison du caractère holistique des interventions intégrées, la présence d’une personne agissant à titre de 
gestionnaire de cas (intervenant pivot ou professionnel désigné) au sein de l’équipe multidisciplinaire est 
recommandée. Ce rôle permet d’optimiser la collaboration interprofessionnelle nécessaire à l’actualisation 
coordonnée du plan d’intervention et d’évaluer l’évolution de la personne (Sawatsky et al., 2019). Bien que 
les compétences professionnelles en évaluation et en planification de traitement fassent des psychologues 
de bons candidats pour exercer le rôle de gestionnaire de cas (Burrow-Sánchez, et al., 2020; Corace et al., 
2022), il pourrait s’avérer judicieux de réserver ce type d’implication du psychologue aux personnes qui 
considèrent ouvertement que leur rétablissement passe par une meilleure compréhension ou une 
modification de leur fonctionnement psychologique et mental (Sawatsky, et al., 2019, Thompson, 2016). En 
effet, comme le rôle de gestionnaire de cas implique de consacrer une quantité de temps substantielle aux 
tâches de coordination et aux contacts avec les partenaires impliqués, une trop grande proportion de tâches 
attribuées à ce type d’intervention pourrait empêcher un.e psychologue de contribuer optimalement au 
travail multidisciplinaire via l’actualisation d’autres compétences spécifiques. Cette approche générale doit 
évidemment être modulée en fonction des ressources disponibles et du contexte spécifique de chaque 
établissement. 

La supervision et la consultation 
Le rôle de psychologue peut contribuer au travail multidisciplinaire de l’équipe en mettant à profit des 
compétences en supervision et consultation. Que ce soit dans le cadre de discussions de cas en équipe 
multidisciplinaire ou encore lors de rencontres de supervision, la personne psychologue est à même d’aider 
ses collègues à repérer et à considérer les aspects du fonctionnement psychologique et mental qui sont à 
l’œuvre, consciemment ou non, dans une situation clinique donnée (Burrow-Sánchez, et al., 2020; CECTC, 
2019; Corace et al., 2022; Pinto, Spector, Yu et Campbell, 2013). Le rôle de psychologue pourrait par exemple 
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mener à l’émission d’un avis au sujet des considérations identitaires et relationnelles qui semblent favoriser 
ou nuire au processus de rétablissement de la personne. Un.e psychologue pourrait également suggérer 
l’exploration et l’élaboration des sentiments d’insécurité et d’impuissance que peuvent expérimenter ses 
collègues dans le cadre de leurs interventions et qui peuvent donner lieu à des impasses dans la relation de 
collaboration (Paquin-Boudreault, Poitras, Maheux et Lemelin, 2021) indispensable aux pratiques axées sur 
le rétablissement.  

«Ce n’est pas moi qui s’y prends mal avec vous, c’est vous qui avez une personnalité qui complique 
tout! » (Bouchard et al., 2015, p. 42) 

Les personnes identifiées comme ayant des TC sont souvent celles que l’on affuble de l’étiquette de patient 
ou de cas « difficile » (Bouchard, Tremblay et Lecompte, 2015). L’exposition des intervenants à la grande 
détresse de ces personnes de même qu’à la complexité de leurs besoins sur les plans biologique, 
psychologique et social peut être à l’origine de sentiments d’échec, de frustration, de fatigue de compassion 
et d’épuisement chez l’intervenant (Bessette, 2010; Paquin-Boudreault et al., 2021). Ces expériences 
peuvent aussi s’alimenter d’enjeux liés aux valeurs et aux caractéristiques des intervenants, au travail 
multidisciplinaire et à l’organisation des services (Bessette, 2010; Bouchard et al., 2015; Paquin-Boudreault 
et al., 2021).  Si ces expériences ne sont pas abordées et régulées adéquatement au sein de l’équipe, elles 
peuvent compromettre sérieusement la collaboration interprofessionnelle, la qualité de vie des intervenants 
et, bien sûr, le processus de rétablissement de la personne (Bessette, 2010; Bouchard, et al., 2015; Leader, 
2016). Dans pareille situation, la compétence réflexive d’une personne psychologue et son habileté à 
soutenir une exploration des expériences difficiles des personnes qui interviennent au sein de l’équipe 
s’avère d’une grande richesse. Le rôle de psychologue pourrait mener à aider les membres de l’équipe à 
clarifier la nature des expériences difficiles qui composent l’impasse qu’ils rencontrent. L’exploration 
empathique et la clarification ayant permis une certaine régulation des hypothèses explicatives et 
prospectives pourront ensuite être élaborées à partir des caractéristiques de la personne, de la personne 
intervenante et de l’organisation des services et ainsi favoriser la résolution de cette impasse.  

En cohérence avec les principes des pratiques centrées sur la personne et axées sur le rétablissement, il 
importe que l’équipe multidisciplinaire reconnaisse sa responsabilité dans les impasses thérapeutiques et les 
expériences émotionnelles difficiles qu’éprouvent les intervenants (Bessette, 2010; Bouchard et al., 2015; 
Commission de santé mentale du Canada, 2015; Larose-Hébert, 2020, Paquin-Boudreault, et al., 2021). À ce 
niveau, la compétence réflexive associée à la profession de psychologue peut permettre à l’équipe de 
reconnaître les traumatismes vécus par les personnes identifiées comme ayant un trouble concomitant 
(Maté, 2022) et plus particulièrement, avec les structures des soins sur la situation thérapeutique 
(Livingstone, 2017; Rwatschew, Langan et Dent, 2019). « Les conséquences de ces traumas dans leurs 
parcours sont fréquemment banalisées, voire ignorées » et, même s’il est bien connu que les difficultés et 
les impasses rencontrées dans la situation thérapeutique peuvent provenir de la réactivation de ces 
traumatismes (Bessette, 2010), « l’expression de la détresse est souvent interprétée comme un symptôme 
de la pathologie » (Larose-Hébert, 2020, p .104). Par conséquent, il est suggéré que les personnes 
psychologues et leur équipe trouvent ensemble, une façon d’accueillir et de réguler avec empathie, 
ouverture et flexibilité les difficultés inhérentes à l’accompagnement des personnes identifiées comme ayant 
un trouble concomitant (Paquin-Boudreault et al., 2021). 

En conclusion, les besoins multiples et parfois complexes de la personne identifiée comme présentant un 
trouble concomitant tendent à attirer et à focaliser l’attention sur la compréhension et la réduction des 
symptômes des diverses pathologies observées. C’est d’ailleurs avec cette idée en tête que la diversité et la 
spécificité des compétences des psychologues sont jugées indispensables au bon fonctionnement des 
équipes multidisciplinaires. Or, dans une perspective centrée sur la personne et axée sur le rétablissement, 
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il importe d’envisager l’impact des mécanismes de contrôle et de stigmatisation auxquels peuvent se rallier 
les stratégies d’évaluation et d’intervention qui insistent sur les problèmes de SMUS (Bryant et al., 2021; 
Larose-Hébert, 2020, p. 111; Paquin-Boudreault et al., 2021). Le travail en équipes multidisciplinaires soulève 
donc des enjeux en lien avec l’identité professionnelle, les habitudes et les standards de pratique des 
psychologues. Ce contexte de travail d’équipe les invite à intégrer plus systématiquement et rigoureusement 
l’expérience subjective des personnes concernées aux pratiques d’évaluation et d’intervention fondées sur 
des données probantes plus objectives.   

Si les approches préconisées dans le cadre des interventions intégrées invitent à considérer la personne dans 
sa totalité en allant au-delà des pathologies que l’on identifie chez elles, il convient peut-être d’envisager le 
rôle de la personne-psychologue œuvrant au sein d’équipes multidisciplinaires en allant au-delà de son 
identité professionnelle. En plus des différences liées aux modèles théoriques qu’ils préconisent, les 
psychologues se distinguent les uns des autres sur la base de leurs caractéristiques et de leurs expériences 
personnelles (Bessette, 2010; Bouchard et al., 2015). L’établissement de relations thérapeutiques fondées 
sur l’authenticité et sur une collaboration égalitaire est valorisé dans les pratiques centrées sur la personne 
et axées sur le rétablissement. Celles-ci invitent à se détacher des sens et des contraintes traditionnelles de 
nos disciplines pour se préparer à rencontrer l'Autre tel qu'il est, avec une considération positive pour son 
altérité et son unité avec nous en tant qu'humain. Il est ainsi permis de se demander si le fait de permettre 
aux psychologues de faire des choix quant à leur implication au sein de l’équipe multidisciplinaire (supervision 
et consultation) et des personnes (évaluation et intervention) sur la base de leurs caractéristiques et leurs 
préférences pourrait favoriser l’établissement et le maintien de relations interdisciplinaires et 
thérapeutiques plus authentiques, plus humaines et, par-dessus tout, plus favorables à la qualité de vie de 
toutes les personnes impliquées. 
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