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Objectifs d’apprentissage
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guidés basés sur les principes de la TCC et disponibles au 
Québec (Michel Larouche)
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Plan de la présentation

• Données probantes pour le traitement des troubles anxieux et dépressifs 

chez l’adulte

– Evidence-based practice of psychological treatments: a Canadian perspective 

(CPA, 2012)

– Evidence-based psychological interventions in the treatment of mental disorders: A 

review of the literature (APS, 2018)

• Données probantes au Québec

– Efficacité des interventions psychosociales pour prévenir et traiter les symptômes 

et troubles mentaux courants (INESSS, 2022)

• Modèle de soins par étapes et autosoins guidés

– Les trois piliers du PQPTM

– Autosoins guidés contre autogestion

• Références et outils cliniques



Données probantes pour le 

traitement des troubles anxieux et 

dépressifs chez l’adulte



Hiérarchie des preuves scientifiques en lien avec la 

pratique clinique (CPA, 2012)



Evidence-based Psychological Interventions in the 

Treatment of Mental Disorders (APS, 2018)



Efficacité des psychothérapies pour les troubles 

anxieux et de l’humeur

Plusieurs traitements psychologiques ont démontré leur efficacité et sont 

recommandés dans les guides de pratique clinique pour la dépression

• Roberge, P., & Provencher, M. D. (2020). Le trouble dépressif caractérisé chez les adultes dans une 

approche populationnelle : Quelles sont les principales recommandations des guides de pratique 

clinique? Les cahiers du savoir (OPQ), 1, 40-46. Montréal : Bibliothèque et Archives nationales du 

Québec et du Canada. ISBN 978-2-923164-62-5.

• National Institute for Health and Care Excellence. (2022). NICE clinical guideline 222. Depression in 

adults: treatment and management. https://www.nice.org.uk/guidance/ng222

• Visual summary Table 1 : https://www.nice.org.uk/guidance/ng222/resources/discussing-firstline-

treatments-for-less-severe-depression-pdf-11131007006

La TCC est efficace pour l’ensemble des troubles anxieux, mais il existe 

moins de données probantes pour les autres traitements

• Hunsley, J., Elliot, K., & Therrien, Z. (2014). The Efficacy and Effectiveness of Psychological 

Treatments for Mood, Anxiety, and Related Disorders. Canadian Psychology, 55, 161-176.

• Australian Psychological Society. (2018). Evidence-based psychological interventions in the 

treatment of mental disorders: A review of the literature (4th ed.). 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng222
https://www.nice.org.uk/guidance/ng222/resources/discussing-firstline-treatments-for-less-severe-depression-pdf-11131007006




En résumé

• Plusieurs études ont démontré l’efficacité et le rapport 

coûts/efficacité de traitements psychologiques spécifiques.

• Il existe plusieurs formes de traitement psychologique efficace pour 

plusieurs problèmes de santé mentale.

• Les études qui permettent d’arriver à ces conclusions sont 

rigoureuses et nombreuses.

• En général, la TCC est le traitement ayant cumulé le plus de données 

probantes pour les troubles anxieux et de l’humeur.

• L’efficacité et l’accessibilité à ces interventions psychologiques de 

haute intensité demeurent un défi dans le réseau de la santé.

• Pertinence du Programme québécois pour les troubles mentaux : des 

autosoins à la psychothérapie (PQPTM).



Données probantes au Québec

• Accès équitable aux services de psychothérapie pour les troubles 
anxieux et dépressifs chez l’adulte (INESSS, 2015)

• Mise à jour élargie à l’ensemble des troubles mentaux et groupes 
d’âge (INESSS, 2018)*

• Repérage et trajectoires de services pour les troubles mentaux 
fréquents (MSSS, 2019; NICE, 2011)

• Efficacité des interventions psychosociales pour prévenir et traiter 
les symptômes et troubles mentaux courants (INESSS, 2022)
– https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS

_Troubles_mentaux_EC.pdf

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ServicesSociaux/INESSS_Troubles_mentaux_EC.pdf


Interventions psychosociales pour les troubles 

mentaux courants (INESSS, 2022)

• 69 études primaires et 19 revues systématiques (2019-2020)

• Revues systématiques > 1000 études publiées (1966-2019)

• 30 constats sur l’efficacité des interventions psychosociales

• 19 constats sur l’expérience des usagers

• La grande majorité des interventions d’approche TCC (incluant
troisième vague) sont efficaces pour :
– diminuer les symptômes de troubles mentaux courants

– entrainer des bénéfices psychosociaux chez les adultes

• Elles sont efficaces, qu’elles soient offertes sous forme d’autosoins
non guidés, d’autosoins guidés ou en présence



Caractéristiques des interventions efficaces 

(INESSS, 2022)

• Sont plutôt brèves (5 à 9 séances ou modules) et durent moins de 7h au total

• Incluent une forme d’encadrement ou de soutien clinique
– Rappels par courriel ou texto, contacts téléphoniques

• Sont souvent offertes en format numérique

• Possèdent une structure séquentielle qui nécessite qu’un module ait été terminé 
avant de passer au suivant

• Se composent principalement, par ordre décroissant de rang, de

1er - Exposition et prévention de la réponse*

2e - Activation comportementale*

3e - Auto-observation*

4e - Éducation psychologique

5e - Relaxation et résolution de problèmes

* Rang statistiquement différent entre celui occupé parmi les interventions efficaces et celui 
occupé parmi les interventions peu efficaces



Conclusions (INESSS, 2022)

• Confirment la pertinence de recourir à un large éventail d’interventions pour 
répondre aux besoins grandissants et variés de la population

– Allant des autosoins non guidés aux interventions offertes en présence, incluant psychothérapie

• Les résultats suggèrent que les autosoins sont plus efficaces lorsqu’ils sont 
offerts à des personnes présentant des symptômes compatibles avec la présence 
d’un trouble mental courant

– Contrairement à l’idée reçue voulant que les autosoins soient davantage indiqués pour les 
personnes présentant des symptômes légers

• Les autosoins ont également l’avantage d’être accessibles pour les personnes 
qui, normalement, ne consultent pas

• Plusieurs études conduites en contexte réel de soins dans divers pays 
démontrent qu’il est possible d’intégrer avec succès des autosoins guidés et non 
guidés dans un modèle de soins par étapes



Modèle de soins par étapes et 

Autosoins guidés



Rationnel supportant l’implantation du PQPTM

• Il est basé sur les principes du programme Improving Access to 

Psychological Therapies (IAPT) implanté en Angleterre

– Voir manuel IAPT – V5 (National Collaborating Centre for Mental Health, 2021) 

• Ontario Structured Psychotherapy program (voir Antony, 2021)

• Une vision intégrée de l’accès à des services de santé mentale selon 

une organisation de soins et de services par étapes

• L'objectif est d'accroître et d’améliorer l’offre publique de services 

allant des autosoins à la psychothérapie

• La personne présentant des symptômes relatifs à un trouble mental 

fréquent (anxiété, dépression) recevra un service adapté à ses besoins, 

au moment opportun et offert par un professionnel habilité et formé



Les trois piliers du PQPTM1

MSSS (2020). Document d'information à l'intention des établissements ‒ PQPTM. Bibliothèque et 

Archives nationales du Québec et du Canada. No 20-914-07W, ISBN 978-2-550-87940-4.



Les principes du modèle de soins par étapes

• Interventions hiérarchisées en fonction des besoins de la personne

• Les personnes doivent recevoir les soins et les services démontrés les plus 

efficaces selon les données probantes

• Choix du traitement selon la sévérité des symptômes, des caractéristiques de 

la personne et de ses préférences de traitement (décision partagée)

• Interventions plus simples, moins restrictives, moins intrusives et 

moins coûteuses offertes dans un premier temps

• Progression vers des interventions plus intenses ou complexes lorsque l’état 

de la personne ne s’améliore pas à la suite des interventions offertes

• Approche adaptée en fonction de la réponse au traitement de la personne 

par une évaluation continue et systématique (mesure clinique en continu)

• Self-Correcting: Step Up ↑ ou Step Down ↓



Modèle de soins par étapes pour la dépresssion1

1 Fournier, L., Roberge, P., & Brouillet, H. (2012). Faire face à la dépression au Québec : Protocole de soins à l’intention 

des intervenants de première ligne. Montréal : Centre de recherche du CHUM



Autosoins guidés contre autogestion

• Les autosoins guidés (ou dirigés)

– Soutien apporté par un intervenant à un patient qui s’auto-

administre un traitement psychologique de faible intensité qui 

vise à réduire ses symptômes et à améliorer son 

fonctionnement (p. ex. guides de l’Université d’Exeter)

• Le soutien à l’autogestion

– Soutien apporté par un intervenant à un patient qui apprend à 

agir dans plusieurs sphères de sa vie afin de mieux gérer ses 

problèmes de santé, prévenir les rechutes et améliorer son 

bien-être global au quotidien (p. ex. outil Aller mieux à ma 

façon)



Traitements psychologiques de faible intensité 

• Durée, intensité de l’intervention (5 à 8 rencontres, 30 min.)

• Faible intensité pour l’intervenant, mais pas pour le patient

• Formulation du problème centrée sur « l’ici et maintenant »

• Protocole cible une intervention

– P. ex. activation comportementale, exposition, gestion des inquiétudes

• Utilisent des manuels, guides, livres, sites Internet

• Intervenants en santé mentale ou bénévoles formés

– Rôle de l’intervenant = supporter l’utilisation du matériel par le patient

• Supervision régulière par des professionnels formés

– Psychologues, psychothérapeutes avec expertise en TCC?



Pourquoi utiliser les autosoins guidés?

• Modèle de soins par étapes (étape 2)

• Recommandés par les guides du NICE

– Sauf TSPT et phobie sociale

• Matériel basé sur des données probantes (principes TCC)

– Voir rapport de l’INESSS (2022)

• Efficaces pour les symptômes légers à modérés

• Efficacité comparable à la TCC en face à face (non-infériorité)

• Améliore l’accessibilité à des traitements fondés sur les données 

probantes pour les troubles mentaux fréquents



En résumé

• Soutien à l’autogestion ≠ Autosoins guidés

• Les autosoins guidés doivent être basés sur du matériel 

fondé sur les données probantes

– Manuels, livres, TCC via Internet, etc.

• La formation des intervenants aux traitements 

recommandés (autosoins, psychothérapie) et le soutien 

clinique sont nécessaires à l’implantation du PQPTM

• Le modèle de soins par étape est primordial à 

l’implantation du PQPTM



Lectures suggérées sur les autosoins et la TCC
• Addis, M. E., & Martell, C. R. (2009). Vaincre la dépression une étape à la fois. Montréal : Les 

Éditions de l’Homme.

• Bennett-Levy, J., Richards, D. A., Farrand, P., Christensen, H., Griffiths, K. M., Kavanagh, D. J., et al. 
(2010). Oxford Guide to Low Intensity CBT Interventions. New York: Oxford University Press.

• Bilsker, D. & Paterson, R. (2009). Guide d'autosoins pour la dépression : Développer des stratégies 
pour surmonter la dépression (2e édition). Vancouver : Simon Fraser University. 
https://d3mh72llnfrpe6.cloudfront.net/wp-content/uploads/2018/02/09210226/asw-french.pdf

• Chaloult, L. (2008). La thérapie cognitivo-comportementale : Théorie et pratique. Montréal, Qc : 
Gaëtan Morin éditeur.

• Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.-L., & Lussier-Valade, M. (site Web). Thérapie cognitivo-
coportementale guides de pratique et outils cliniques. https://tccmontreal.com/

• Farrand, P. (2020). Low-intensity CBT skills and interventions: a practitioner’s manual. London: 
Sage.

• Greenberger, D., & Padesky, C. (2004). Dépression et anxiété : Comprendre et surmonter par 
l’approche cognitive. Mont-Royal (Québec) : Décarie éditeur. (traduction de Mind over Mood)

• Greenberger, D., & Padesky, C. (2021). Le Grand livre des thérapies cognitives et comportementales : 
surmontez anxiété, phobies, peurs, attaques de panique, dépression, addictions, colère... avec les TCC . 
Vergèze : T. Souccar. (2e ed. de Mind over Mood).

• Provencher, M. D., Soucy-Chartier, I., & Mirabel-Sarron, C. (2021). La dépression et les troubles de 
l’humeur : Mieux les comprendre pour mieux les traiter. Dans S. Grondin (Ed.), La psychologie au 
quotidien : Édition complète (pp. 293-322). Québec, Canada : Les Presses de l’Université Laval.

• Soucy Chartier, I., Blanchet, V., & Provencher, M. D. (2013). Activation comportementale et 
dépression : Une approche de traitement contextuelle. Santé mentale au Québec, 38(2), 175-194.

• Soucy, I., Provencher, M. D., Fortier, M., & McFadden, T. (2017). Efficacy of Guided Self-Help 
Behavioural Activation and Physical Activity for Depression: A randomized controlled trial. Cognitive 
Behaviour Therapy, 46, 493-506. http://dx.doi.org/10.1080/16506073.2017.1337806. 

https://d3mh72llnfrpe6.cloudfront.net/wp-content/uploads/2018/02/09210226/asw-french.pdf
https://tccmontreal.com/
http://dx.doi.org/10.1080/16506073.2017.1337806


TCC via Internet en français (iCBT)

• This Way Up1

– https://thiswayup.org.au/

• Bounce Back (« Retrouver son entrain »)

– https://retrouversonentrainqc.ca/

• Well being course (« Cours mieux-être »)

– http://www.etherapies.ca/

• AbilitiCBT (« AbilitiTCCI »)

– https://myicbt.com/home

• Mindbeacon

– https://www.mindbeacon.com/fr/

1 Chomienne, M. H., & Grenier, J. (2021). Innovation : La thérapie cognitivo-comportementale en ligne. 

Psynopsis, 43(1), 17. https://cpa.ca/docs/File/Psynopsis/2021-Vol43-1_FR/index.html#p=1

https://thiswayup.org.au/
https://retrouversonentrainqc.ca/
http://www.etherapies.ca/
https://myicbt.com/home
https://www.mindbeacon.com/fr/
https://cpa.ca/docs/File/Psynopsis/2021-Vol43-1_FR/index.html#p=1
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• Michel Larouche, psychologue et conseiller clinique PQPTM CISSS Chaudière-Appalaches



NOTRE DÉMARCHE AU CIUSSS CN

Comité consultatif 

interétablissements

CIUSSS de la Capitale-Nationale 

CISSS Chaudière-Appalaches

Groupe de travail 

Développement clinique   

autogestion et autosoins

CIUSSS CN

Projet pilote autosoins 
dirigés CIUSSS CN

Services spécifiques 
DSMD (première ligne)

2020 2020-2022 2022-2023



Objectifs

• Recenser et partager le matériel clinique existant

• Revoir la qualité et la pertinence des outils en fonction 

des recommandations des guides cliniques 

• Soutenir la réflexion par une grille d’analyse commune 

(grille d’évaluation traduite de l’IAPT)

Composition

• Chercheurs, experts de contenus, acteurs de soutien 

clinique, intervenants, chargés de projet, gestionnaires 

interétablissements

Comité consultatif 

interétablissements

CIUSSS de la Capitale-Nationale 

CISSS Chaudière-Appalaches



Évaluation du matériel 
d’autosoins TMF



Constats 

• Pas de consensus sur la définition des autosoins – variabilité dans la 

compréhension de ce que sont les autosoins au sein même du groupe : confusion 

autogestion-autosoins.

• Matériel clinique souvent mixte alliant éducation psychologique, stratégies 

d’autogestion et autosoins structurés – donc pas la même offre de service selon ce 

qu’on en comprend et partiellement en accord avec les recommandations des 

guides de pratique.

• Le soutien à l’autogestion en santé mentale est mieux connu

(p. ex : Allez mieux à ma façon, Relief).

• Les autosoins représentent une modalité d’intervention moins connue au Québec. 

Les chercheurs nous ont permis de soutenir la différence et aussi la 

complémentarité entre autogestion et autosoins.



Objectifs

• Définir et circonscrire ces deux modalités avant de les 
inscrire dans une programmation clinique ou une offre 
de services

• Développer des outils et des modalités de soutien 
clinique pour les intervenants qui répondent aux 
recommandations des guides de pratique clinique pour 
les deux modalités distinctes :

 Soutien autogestion
 Autosoins

Composition 

• Chercheurs, experts de contenu, acteurs de soutien 
clinique, intervenants de différentes professions et 
secteurs de pratique, gestionnaires du CIUSSS CN

Groupe de travail 

Développement clinique     

autogestion et autosoins

CIUSSS CN



Autogestion

 Développement de trois ateliers de 

formation sur l’autogestion en santé 

mentale (ENA) en collaboration avec 

les chercheurs (Matthew Menear, 

Simon Coulombe, Janie Houle, Martin 

D. Provencher) (avril 2021)

 Rédaction du document clinique 

Repères d’intervention pour soutenir 

l’autogestion en santé mentale

(décembre 2021)

 Soutien clinique offert aux 

intervenants des services 

psychosociaux généraux (SPG) et des 

services spécifiques santé mentale 

adulte (traitement première ligne 

SMA) qui souhaitent s’approprier le 

soutien à l’autogestion en santé 

mentale (octobre 2021)

 Projet pilote toujours en cours 



Soutien à l’autogestion



Autosoins

 Consensus sur une définition des autosoins pour les TMF*

« Les autosoins sont des interventions structurées et brèves de faible intensité reposant 

sur les principes du modèle cognitivo-comportemental (MCC) dans lesquelles l’usager 

s’engage dans le but de traiter par lui-même, avec ou sans accompagnement, ses 

symptômes anxieux ou dépressifs d’intensité faible à modérée en utilisant du matériel 

autoportant tels que des livres, des manuels, des guides ou du matériel électronique. »

*Adaptation de la définition tirée des guides de pratique Oxford Guide to Low Intensity CBT Interventions 
et Reach out. National Programme Student Materials to Support the Delivery of Training for Psychological 
Wellbeing Practitioners delivering Low Intensity Interventions



Autosoins

 Identification des critères de jumelage usagers et autosoins dirigés

«Les critères visent à assurer un jumelage optimal entre la problématique 
présentée, le besoin prioritaire exprimé, les caractéristiques de l’usager et la 
modalité d’intervention en autosoins dirigés.»

«En pratique, le recours aux autosoins dirigés présente plusieurs défis, plus
particulièrement lorsqu’il s’agit d’identifier les usagers qui présenteraient les
caractéristiques optimales pour pouvoir bénéficier d’interventions en
autosoins.»



Fiche Critères de jumelage entre la clientèle présentant un trouble mental 
fréquent et les autosoins dirigés : Repères pour l’intervenant 



Fiche Critères de jumelage entre la clientèle présentant un trouble mental 
fréquent et les autosoins dirigés : Repères pour l’intervenant 



Autosoins dirigés

 Projet pilote autosoins

Objectifs du projet pilote : 

• Expérimenter les autosoins dirigés pour les usagers présentant un TMF en 

services spécifiques de santé mentale adulte (traitement première ligne 

SMA)

• Favoriser le développement des compétences en autosoins dirigés chez les 

intervenants en services spécifiques de santé mentale adulte 

• Faciliter l’appropriation et l’intégration du soutien aux autosoins dirigés 

dans la pratique des intervenants auprès des usagers présentant un TMF 

en services spécifiques de santé mentale adulte



Démarche préparatoire 

 Choix de deux guides d’autosoins dirigés de l’Université d’Exeter 

(Royaume-Uni) traduits par le CISSS Chaudière-Appalaches

→ Gérer vos inquiétudes 

→ Je m’active, je me sens bien!; S’aider soi-même à surmonter la dépression



Démarche préparatoire 

 Clarification du processus clinique en autosoins dirigés

→ Principes qui guident le processus clinique en autosoins dirigés

→ Grandes étapes du processus clinique d’un suivi en autosoins dirigés

→ Rôles et responsabilités de l’intervenant et de l’usager à l’intérieur du 

processus clinique



Fiche Processus clinique en autosoins dirigés pour les troubles mentaux 
fréquents : Repères pour l’intervenant 



Démarche préparatoire 

 Identification des compétences chez les intervenants pour offrir des 

autosoins dirigés (développement des compétences)

« L’accompagnement en autosoins dirigés exige des compétences 
particulières et une posture collaborative dans le travail effectué avec 
l’usager. Nous avons identifié les principales compétences (savoir, savoir-
être et savoir-faire) à acquérir pour pouvoir se sentir à l’aise en intervention 
de soutien aux autosoins dirigés. »



Fiche Compétences cliniques en intervention de soutien aux autosoins dirigés : 
Repères pour l’intervenant



Démarche d’appropriation et d’implantation

 Identification d’une coordonnatrice clinique en leadership du projet pilote

 Recrutement des intervenants intéressés à expérimenter les autosoins dirigés pour la 

clientèle des TMF services spécifiques de santé mentale adulte

 7 intervenantes  (Sainte-Foy, Charlevoix et Portneuf)

 3 coordonnatrices cliniques (Sainte-Foy, Charlevoix et Portneuf)

 Présentation du projet pilote aux intervenants et aux coordonnatrices

 Début d’appropriation du matériel clinique auprès des intervenants et des 

coordonnatrices du projet pilote

Projet pilote autosoins 
dirigés  CIUSSS CN

Services spécifiques 
DSMD (première ligne)



Démarche d’appropriation et d’implantation

(septembre et octobre 2022)

 Identification d’usagers à qui les autosoins pourraient être proposés comme traitement 

(fiche Critères de jumelage)

 Ateliers de développement des compétences en autosoins dirigés (ateliers de pratique réflexive) 

(fiches sur les compétences des intervenants et sur le processus clinique)

 Formation sur les guides Je m’active… et Gérer vos inquiétudes offerte par le CISSS CA à la 

coordonnatrice clinique qui pilote le projet

 Formation sur l’utilisation de la mesure clinique en continu (groupe de travail sur la mesure clinique en 

continu)

 Début des suivis en autosoins dirigés auprès des usagers

 Suivi du projet pilote avec le groupe de travail développement clinique et la chargée de projet PQPTM



L’exploration et 
l’expérimentation 
se poursuivent!

MERCI!
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La traduction et l'adaptation des autosoins de 
l'Université d'Exeter au CISSS Chaudière-

Appalaches : démarche d'implantation et résumé 
des divers guides

Miche l  La rouche,  M.Ps. ,  D .Ps. ,  psycho logue

Consei l ler  en  support  c l in ique PQPT M

Direc t ion san té  m entale e t  dépendance

CISSS Chaudiè re-Appalaches,  23  sep tem bre 2022



Janvier à mars 2021

Comité  de  t ravai l  d ir igé  par  Mme Mar ie l le  Beaudoin (coordonnatrice  c l in ico-adminis trat ive),  

Nathal ie Larochel le  (chargée de proje t) ,  Carol ine  Beaudry (psychologue),  Miche l  Larouche 

(psychologue) e t  Nancy L izot te (consei l lè re su soutien aux prat iques professionnel les e t  au 

déve loppement c l in ique  à  la  DSM)

Repr ise des t ravaux après la  pause  pandémique

Prendre connaissances des  documents e t  guides  du PQPT M

Support  apprécié  du C IUSSS MCQ pour  synthétiser  nos é tapes (Mar ie -Pier Mi l lot )  

Déf in i t ion des  quat re  é tapes pour  Anxié té  e t  dépression se lon les  cr i tè res d ’ inc lus ion/exclusion.  

Concentrat ion sur  les  é tapes 1  e t  2 .

Rechercher les d ivers  out i ls  d ’éducation psychologique,  s i te  WEB, guides  d ’autosoins



Critères de 

sélection

• Repose sur les principes issus des 

modèles théoriques cognitivo-

comportementaux;

• Inclut des consignes afin que la personne 

uti l isatrice de services puisse travail ler de 

manière systématique à l ’aide du matériel 

pendant au moins six semaines;

• Inclut l ’uti lisation de matériel écrit  ou 

électronique, adapté au niveau de lecture 

de la personne uti l isatrice de service;

• En règle générale, consiste en cinq à sept 

séances prenant la forme de rencontres en 

personne ou d’entretiens téléphoniques de 

20 à 30 minutes toutes les semaines ou 

toutes les deux semaines.



Mars à septembre 2021

Nous avons opté  pour  l es  gui des  d ’ autosoins  déve l oppés à  l ’ Uni vers i té  d ’ Exeter .  Pourquoi  ?

M odèle TCC;  s t ra t ég ies reconnues ( exposi t ion,  ac t i va t ion  com port ement ale ,  aut o - observat ion ,  éducat ion 

psychol ogique ,  résol ut ion de  probl èmes,  e t c . ) ;  s t ructurés;  f ormat  i nd i v idue l ;  i n t ervent ion brève  5 - 8  

rencontres;  m atériel  écr i t  f ac i le

Cont act s avec  Dr  Paul  Far rand

Ent ent e pour  l a  t raduct ion  e t  l ’ adaptat ion  de  d i vers  gui des  ( 6 ) :  Act iva t ion  compor t ementa le;  G érer  vos 

inquié tudes,  Fa ire  f ace  à  vos peurs,  Les pensées nuisibles,  Pas de  panique,  Bien se  reposer

Mme Louise  Simard ,  psychologue e t  t raduct r ice

Préparat ion du m atér ie l  de  f orm at i on  ( 3  heures  par  aut osoin)

Aut osoi ns  suppl émenta ires ( 2 ) :  Faire  ce  qui  compt e  en  pér iode  de  st ress ( O M S),  dépression pér inat a le  

( Col ombie -Bri tannique)



Septembre 2021 à juin 2022

Formation auprès de 75 travailleuses sociales des équipes santé

mentale en première ligne

Collaboration avec le professeur Martin Provencher, Ph.D. pour 

valider nos formations

Diffusion des divers autosoins à nos collègues des CISSS et CIUSSS



Septembre 2022 à venir

• Formation à l ’automne 2022 de 42 travail leuses sociales des GMF de la 

région

• Animation d’ateliers de support clinique en groupe (une heure par deux 

semaines) en continu afin de favoriser l ’ implantation, l ’appropriation et 

la maîtrise de l ’uti l isation des autosoins dans la pratique clinique en 

première l igne

• Planification d’une recherche portant sur l ’ implantation des autosoins



Outil d’aide à la décision







DESCRIPTIF 

SOMMAIRE DES 

AUTOSOINS PQPTM                  

2022-2023

M i c h e l  L a r o u c h e ,  p s y c h o l o g u e ,  

c o n s e i l l e r  c l i n i q u e  i m p l a n t a t i o n

d u  PQPT M

C I S S S  C h a u d i è r e - Ap p a l a c h e s

23  sep t emb r e  2022



Les autosoins

• Gérer vos inquiétudes

• Je m’active, je me sens bien

• Les pensées nuisibles

• Faire face à ses peurs

• Bien se reposer

• Pas de panique

• Faire ce qui compte en période de stress

• Surmonter la dépression périnatale



LE GUIDE 

D’AUTOSOINS:

GÉRER VOS

INQUIÉTUDES



Gérer vos 

inquiétudes

Développé par l ’Université d’Exeter (Grande -

Bretagne)

Cible : Les usagers présentant un TAG léger à 

modéré

Objectifs :

Mieux réguler  les inquiétudes et  d ist inguer problème 

actuel  par  rapport à problème éventuel;

Moyens :

Accompagner l ’usager dans le processus de

reconnaissance de ses inquiétudes;

Reporter à plus tard ses inquiétudes;

Prat iquer à ramener son attention au présent;

S’exposer à ses inquiétudes jusqu’à la résolution de

problème.

Durée : 5 à 8 rencontres



LE GUIDE D’AUTOSOINS : JE M’ACTIVE, JE ME SENS BIEN !  

S’AIDER SOI-MÊME À SURMONTER LA DÉPRESSION



L’activation 

comportementale: 

s’aider soi-même à 

surmonter

la dépression

Développé par l ’Université d’Exeter (Grande-

Bretagne)

Cible : Les usagers présentant des symptômes

dépressifs ou une dépression légère à modérée

Objectifs :

Aider l ’usager à comprendre le rat ionne l théor ique de

l ’act iva t ion comportementa le app l iqué pour le t ra i tement

des symptômes de dépression

Accompagner l ’usager dans l ’app l icat ion de la stratég ie

d’act ivat ion comportementale

Moyens :

Comprendre l ’humeur dépressive

Ident if ie r les act iv i tés de rout ine

Graduer les act iv i tés en termes de d i f f icul tés

Plan i f ie r des act iv i tés

Suivre un agenda d ’act iv i tés a ins i que les progressions

Durée : 5 à 8 rencontres



GUIDE D’AUTOSOINS : LES 

PENSÉES NUISIBLES : LES 

REMETTRE EN QUESTION ET 

LES TESTER



Les pensées 

nuisibles : 

les remettre 

en question 

et les tester

Développé par l ’Université d’Exeter (Grande-

Bretagne)

Cible :  Les usagers présentant des symptômes 

anxieux dépressifs,  des pensées négatives, des 

inquiétudes, de la culpabil i té, des perceptions 

négatives de soi.

Objectifs :

Surmonter les d if f icu ltés émot ionne l les comme la ba isse

d ’humeur, le st ress, la dépression, la co lère et l ’anx ié té

Moyens :

Éducation  psychologique

Ident if icat ion des d is tors ions cogn i t ives

Remise en question des pensées

Expér iences comportementa les

Durée :  5 à 8 rencontres



GUIDE D’AUTOSOINS : 

FAIRE FACE À SES

PEURS



Faire face

à ses peurs

Développé par l ’Université d’Exeter (Grande -

Bretagne)

Cible : Les usagers présentant une phobie 

simple ou de l ’anxiété sociale légère ne 

répondent pas aux critères d’une phobie 

sociale

Objectifs :

Comprendre le pr incipe du maint ien de la peur et  

apprendre à en br iser le cercle v ic ieux

Moyens :

Travai l  sur  l ’exposi tion et  l ’habituation af in d ’aff ronter  

ses peurs

Exposi t ion (graduel le,  prolongée, répétée et  sans 

distraction) et  habituation

Permet de t ravai l ler l ’exposi tion de façon graduel le

Durée : 5 et 8 rencontres



GUIDE D’AUTOSOIN : BIEN SE 

REPOSER : LES ÉTAPES VERS

UNE BONNE NUIT DE 

SOMMEIL



Bien se 

reposer : les 

étapes vers 

une bonne 

nuit de 

sommeil

Développé par l ’Université d’Exeter (Grande -

Bretagne)

Cible : Les usagers souffrant d’insomnie 

légère à modérée (diff iculté à s’endormir ou à 

demeurer endormi ou se réveil ler trop tôt le 

matin et être incapable de se rendormir)

Objectifs :

Amél iorer le sommei l

Moyens :

Éducat ion psychologique à propos de l ’hygiène du 

sommei l  et  auto-observat ion à l ’a ide de l ’agenda du 

sommei l

Dist inguer fat igue et  somnolence

Deux stratégies :  contrô le des st imulus et  restr iction 

du sommei l

Durée : 5 à 8 rencontres



AUTOSOIN : PAS DE 

PANIQUE : GÉRER LE 

TROUBLE PANIQUE



Pas de 

panique : 

Gérer le 

trouble 

panique

Développé à l ’Université d’Exeter (Grande-

Bretagne)

Cible : Les usagers souffrant de trouble 

panique (attaque de panique, crainte de faire 

une panique)

Objectifs :

Comprendre les sensat ions physiques associées à la 

panique

Moyens :

Observer les paniques et  remettre en quest ion les 

pensées

Tester  les pensées par  des exercices d’exposition

Durée : 5 à 8 rencontres



•Le guide d’autosoins : 

Faire ce qui compte en 

période de stress



Faire ce qui compte en période de stress

Développé par l’Organisation mondiale de la santé dans le cadre de la pandémie de COVID-19

Cible : Tout usager présentant des symptômes généraux d’anxiété légère à modérée,  
tendance à s’inquiéter de manière excessive

Thèmes abordés :

Objectifs :
• Aider l’usager à mieux gérer son stress et comprendre ses modes de fonctionnement

Moyens :
• Guide très illustré, facile à comprendre et appuyé d’exercices audio
• Basé sur la thérapie cognitivo-comportementale 3e vague (consultant Dr Ross Harris)

Durée : 5 à 8 rencontres

• S’ancrer
• Se décrocher
• Agir en accord avec ses valeurs

• Être bienveillant
• Faire de la place aux émotions



LE GUIDE D’AUTOSOINS : 

SURMONTER LA DÉPRESSION

PÉRINATALE



Surmonter la dépression périnatale

Produit par le Health Nexus santé, ministère de la Santé de la Colombie-
Britannique

Cible : Femmes souffrant de dépression périnatale

Objectifs :
• Permet d’outiller l’usagère et ses proches à faire face à la dépression périnatale

Thèmes abordés :
• Réactiver ma vie
• Penser de manière plus réaliste
• Résoudre mes problèmes

Moyens :

• Stratégies d’autoassistance

• Stratégies de l’approche cognitivo-comportementale

Durée : 5 à 8 rencontres



Outil d’aide à la décision

Quel autosoin offrir à mon client ?













Merci!


