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Plan de la présentation

ÅDonnées probantes pour le traitement des troubles anxieux et dépressifs 

chez lôadulte

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

(CPA, 2012)

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

review of the literature (APS, 2018)

ÅDonnées probantes au Québec

ï Efficacité des interventions psychosociales pour prévenir et traiter les symptômes 

et troubles mentaux courants (INESSS, 2022)

ÅModèle de soins par étapes et autosoins guidés

ïLes trois piliers du PQPTM

ïAutosoins guidés contre autogestion

ÅRéférences et outils cliniques



Données probantes pour le 

traitement des troubles anxieux et 

d®pressifs chez lôadulte



Hiérarchiedes preuvesscientifiquesen 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 lôhumeur

Plusieurs traitements psychologiques ont démontré leur efficacité et sont 

recommandés dans les guides de pratique clinique pour la dépression

Å 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.

Å 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

Å 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 lôensemble des troubles anxieux, mais il existe 

moins de données probantes pour les autres traitements

Å 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.

Å 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

ÅPlusieurs études ont démontré lôefficacité et le rapport 

coûts/efficacité de traitements psychologiques spécifiques.

ÅIl existe plusieurs formes de traitement psychologique efficace pour 

plusieurs problèmes de santé mentale.

ÅLes études qui permettent dôarriver à ces conclusions sont 

rigoureuses et nombreuses.

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

probantes pour les troubles anxieux et de lôhumeur.

ÅLôefficacit® et lôaccessibilité à ces interventions psychologiques de 

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

ÅPertinence du Programme québécois pour les troubles mentaux : des 

autosoins à la psychothérapie (PQPTM).



Données probantes au Québec

ÅAccèséquitable aux services de psychothérapie pour les troubles 
anxieux et d®pressifs chez lôadulte (INESSS, 2015)

ÅMise ¨ jour ®largie ¨ lôensemble des troubles mentaux et groupes 
dô©ge (INESSS, 2018)*

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

ÅEfficacité des interventions psychosociales pour prévenir et traiter 
les symptômes et troubles mentaux courants (INESSS, 2022)
ï 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)

Å69 études primaires et 19 revues systématiques (2019-2020)

ÅRevues systématiques > 1000 études publiées (1966-2019)

Å30 constats sur lôefficacit® des interventions psychosociales

Å19 constats sur lôexp®rience des usagers

ÅLa grande majorit® des interventions dôapproche TCC (incluant
troisième vague) sont efficaces pour :
ïdiminuer les symptômes de troubles mentaux courants

ïentrainer des bénéfices psychosociaux chez les adultes

ÅElles sont efficaces, quôelles soient offertes sous forme dôautosoins
non guid®s, dôautosoinsguidés ou en présence



Caractéristiques des interventions efficaces 

(INESSS, 2022)

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

Å Incluent une forme dôencadrement ou de soutien clinique
ï Rappels par courriel ou texto, contacts téléphoniques

Å Sont souvent offertes en format numérique

Å Poss¯dent une structure s®quentielle qui n®cessite quôun module ait ®t® termin® 
avant de passer au suivant

Å 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)

Å Confirment la pertinence de recourir ¨ un large ®ventail dôinterventions pour 
répondre aux besoins grandissants et variés de la population
ï Allant des autosoins non guidés aux interventions offertes en présence, incluant psychothérapie

Å Les r®sultats sugg¯rent que les autosoins sont plus efficaces lorsquôils sont 
offerts à des personnes présentant des symptômes compatibles avec la présence 
dôun trouble mental courant
ï Contrairement ¨ lôid®e re­ue voulant que les autosoins soient davantage indiqu®s pour les 

personnes présentant des symptômes légers

Å Les autosoins ont ®galement lôavantage dô°tre accessibles pour les personnes 
qui, normalement, ne consultent pas

Å Plusieurs études conduites en contexte réel de soins dans divers pays 
d®montrent quôil est possible dôint®grer avec succ¯s des autosoins guid®s et non 
guidés dans un modèle de soins par étapes



Modèle de soins par étapes et 

Autosoins guidés



Rationnel supportant lôimplantation du PQPTM

ÅIl est basé sur les principes du programme ImprovingAccess to 

PsychologicalTherapies(IAPT) implanté en Angleterre

ï Voir manuel IAPT ïV5 (National Collaborating Centre for Mental Health, 2021) 

ÅOntario StructuredPsychotherapyprogram (voir Antony, 2021)

ÅUne vision int®gr®e de lôacc¯s ¨ des services de sant® mentale selon 

une organisation de soins et de services par étapes

ÅL'objectif est d'accro´tre et dôam®liorer lôoffre publique de services 

allant des autosoins à la psychothérapie

ÅLa 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 ¨ l'intention des ®tablissements ⱷ 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

ÅInterventions hiérarchisées en fonction des besoins de la personne

ÅLes personnes doivent recevoir les soins et les services démontrés les plus 

efficaces selon lesdonnées probantes

ÅChoix du traitement selon la sévérité des symptômes, des caractéristiquesde 

la personne et de ses préférences detraitement (décision partagée)

Å Interventionsplus simples,moinsrestrictives, moins intrusives et 

moinscoûteusesoffertesdans unpremier temps

ÅProgression vers des interventions plus intenses ou complexes lorsque lô®tat 

de la personne ne sôam®liore pas ¨ la suite des interventions offertes

ÅApproche adaptée en fonction de la réponse au traitement de la personne 

paruneévaluation continueetsystématique (mesure clinique en continu)

ÅSelf-Correcting: StepUp ŷ ou StepDown Ź



Modèle de soins par étapes pour la dépresssion1

1 Fournier, L., Roberge, P., & Brouillet, H. (2012). Faire face ¨ la d®pression au Qu®bec : Protocole de soins ¨ lôintention 

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



Autosoins guidés contre autogestion

ÅLes autosoins guidés (ou dirigés)

ïSoutien apport® par un intervenant ¨ un patient qui sôauto-

administre un traitement psychologique de faible intensité qui 

vise à réduire ses symptômes et à améliorer son 

fonctionnement (p. ex. guides de lôUniversit® dôExeter)

ÅLe soutien ¨ lôautogestion

ïSoutien 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 

ÅDur®e, intensit® de lôintervention (5 ¨ 8 rencontres, 30 min.)

ÅFaible intensit® pour lôintervenant, mais pas pour le patient

ÅFormulation du problème centrée sur «lôici et maintenant»

ÅProtocole cible une intervention

ïP. ex. activation comportementale, exposition, gestion des inquiétudes

ÅUtilisent des manuels, guides, livres, sites Internet

ÅIntervenants en santé mentale ou bénévoles formés

ïR¹le de lôintervenant = supporter lôutilisation du mat®riel par le patient

ÅSupervision régulière par des professionnels formés

ïPsychologues, psychothérapeutes avec expertise en TCC?



Pourquoi utiliser les autosoins guidés?

ÅModèle de soins par étapes (étape 2)

ÅRecommandés par les guides du NICE

ïSauf TSPT et phobie sociale

ÅMatériel basé sur des données probantes (principes TCC)

ïVoir rapport de lôINESSS (2022)

ÅEfficaces pour les symptômes légers à modérés

ÅEfficacité comparable à la TCC en face à face (non-infériorité)

ÅAm®liore lôaccessibilit® ¨ des traitements fond®s sur les donn®es 

probantes pour les troubles mentaux fréquents



En résumé

ÅSoutien ¨ lôautogestion ÍAutosoins guidés

ÅLes autosoins guidés doivent être basés sur du matériel 

fondé sur les données probantes

ïManuels, livres, TCC via Internet, etc.

ÅLa formationdes intervenants aux traitements 

recommandés (autosoins, psychothérapie) et le soutien 

clinique sont n®cessaires ¨ lôimplantation du PQPTM

ÅLe modèle de soins par étape est primordial à 

lôimplantation du PQPTM



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

Å Bennett-Levy, J., Richards, D. A., Farrand, P., Christensen, H., Griffiths, K. M., Kavanagh, D. J., et al. 
(2010). Oxford Guide to Low IntensityCBT Interventions. New York: Oxford UniversityPress.

Å 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

Å Chaloult, L. (2008). La thérapiecognitivo-comportementale: Théorieet pratique. Montréal, Qc : 
GaëtanMorin éditeur.

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

Å Farrand, P. (2020). Low-intensityCBT skillsand interventions: a practitionerôsmanual. London: 
Sage.

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

Å 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).

Å Provencher, M. D., Soucy-Chartier, I., & Mirabel-Sarron, C. (2021). La dépression et les troubles de 
lôhumeur : Mieux les comprendre pour mieux les traiter. Dans S. Grondin (Ed.), La psychologie au 
quotidien : Édition complète (pp. 293-322). Qu®bec, Canada : Les Presses de lôUniversit® Laval.

Å 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.

Å Soucy, I., Provencher, M. D., Fortier, M., & McFadden, T. (2017). Efficacyof GuidedSelf-Help 
BehaviouralActivation and Physical Activity for Depression: A randomizedcontrolledtrial. Cognitive 
BehaviourTherapy, 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)

ÅThis WayUp1

ïhttps://thiswayup.org.au/

ÅBounceBack (« Retrouver son entrain»)

ïhttps://retrouversonentrainqc.ca/

ÅWell beingcourse (« Cours mieux-être»)

ïhttp://www.etherapies.ca/

ÅAbilitiCBT (« AbilitiTCCI »)

ïhttps://myicbt.com/home

ÅMindbeacon

ïhttps://www.mindbeacon.com/fr/

1 Chomienne, M. H., & Grenier, J. (2021). Innovation : La thérapie cognitivo-comportementaleen 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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généraux (SPG-DSM) 

Å Jean-François Giguère, conseiller cadre psychologie 
et chargé de projet PQPTM ς(DSM-pratiques 
professionnelles)

Å François Grimard, psychologue ςclinique des 
troubles anxieux (CTA) ςservices spécialisés (DSMD)

Å Claudine Lepage, conseillère cadre psychologie et 
chargée de projet PQPTM ς(DSM-pratiques 
professionnelles)

Å Emmanuelle Lepire, conseillère cadre soins 
infirmiers (DSISP)

Å Isabelle Murray, conseillère cadre soins infirmiers 
(DSISP)

Å Geneviève Noiseux, ergothérapeute coordonnatrice 
professionnelle ςservices spécifiques première 
ligne (DSMD) 

Å Caroline Pilote, travailleuse sociale coordonnatrice 
professionnelle ςservices spécifiques première 
ligne (DSMD Charlevoix)

Å Nathalie Pelletier, travailleuse sociale 
coordonnatrice professionnelle ςservices 
psychosociaux généraux (SPG) 

Å Josiane Primeau, travailleuse sociale 
professionnelle conseil (DSM-pratiques 
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Å Audrey Tardif, travailleuse sociale coordonnatrice 
professionnelle ςservices psychosociaux généraux 
(SPG Portneuf) 

Å Marie-Jo Thibault, travailleuse sociale 
coordonnatrice professionnelle ςservices 
spécifiques première ligne (DSMD Portneuf)

Å Isabelle Tremblay, infirmière clinicienne ςservices 
spécifiques première ligne (DSMD)

Å Sébastien Walsh, psychologue ςservices 
spécifiques première ligne (DSMD)
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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

ÅRecenser et partager le matériel clinique existant

ÅRevoir la qualité et la pertinence des outils en fonction 

des recommandations des guides cliniques 

Å{ƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳƳǳƴŜ 

όƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘǊŀŘǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩL!t¢ύ

Composition

ÅChercheurs, 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 
ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ¢aC



Constats 

Å Pas de consensus sur la définition des autosoins ςvariabilité dans la 

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

autogestion-autosoins.

ÅMatériel clinique souvent mixte alliant éducation psychologique, stratégies 

ŘΩŀǳǘƻƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞǎ ςdonc pas la même offre de service selon ce 

ǉǳΩƻƴ Ŝƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ Ŝǘ partiellement en accord avec les recommandations des 

guides de pratique.

Å[Ŝ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀǳǘƻƎŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ƳƛŜǳȄ Ŏƻƴƴǳ

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

Å[Ŝǎ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴƴǳŜ ŀǳ vǳŞōŜŎ. 

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

complémentarité entre autogestion et autosoins.



Objectifs

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

ÅDévelopper 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 :

üSoutien autogestion
üAutosoins

Composition 

ÅChercheurs, 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

V Développement de trois ateliers de 

formation ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƎŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale (ENA) en collaboration avec 

les chercheurs (Matthew Menear, 

Simon Coulombe, Janie Houle, Martin 

D. Provencher) (avril 2021)

V Rédaction du document clinique 

wŜǇŝǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǎƻǳǘŜƴƛǊ 

ƭΩŀǳǘƻƎŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ

(décembre 2021)

V Soutien clinique offert aux 

intervenants des services 

psychosociaux généraux (SPG) et des 

services spécifiques santé mentale 

adulte (traitement première ligne 

{a!ύ ǉǳƛ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜ 

ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀǳǘƻƎŜǎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 

mentale (octobre 2021)

V Projet pilote toujours en cours 



{ƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀǳǘƻƎŜǎǘƛƻƴ



Autosoins

V Consensus sur une définition des autosoinspour les TMF*

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

sur les principes du modèle cognitivo-comportemental (MCC) dans lesquelles ƭΩǳǎŀƎŜǊ 

ǎΩŜƴƎŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ǇŀǊ ƭǳƛ-même, avec ou sans accompagnement, ses 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀƴȄƛŜǳȄ ƻǳ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŦŀƛōƭŜ Ł ƳƻŘŞǊŞŜ 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

V Identification des critères de jumelage usagers et autosoins dirigés

«Les critères visent à assurer un jumelage optimal entre la problématique 
ǇǊŞǎŜƴǘŞŜΣ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞΣ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ŝǘ ƭŀ 
ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŘƛǊƛƎŞǎΦη

«En pratique, le recoursaux autosoinsdirigés présenteplusieursdéfis, plus
particulièrementƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎΩŀƎƛǘŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊles usagersqui présenteraientles
caractéristiques optimales pour pouvoir bénéficier ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎen
autosoins.»



Fiche Critères de jumelage entre la clientèle présentant un trouble mental 
ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŘƛǊƛƎŞǎ Υ wŜǇŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ 



FicheCritères de jumelage entre la clientèle présentant un trouble mental 
ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŘƛǊƛƎŞǎ Υ wŜǇŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ 



Autosoins dirigés

V Projet pilote autosoins

Objectifs du projet pilote : 

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

services spécifiques de santé mentale adulte (traitement première ligne 

SMA)

Å Favoriser le développement des compétences en autosoins dirigés chez les 

intervenants en services spécifiques de santé mentale adulte 

Å CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŘƛǊƛƎŞǎ 

dans la pratique des intervenants auprès des usagers présentant un TMF 

en services spécifiques de santé mentale adulte



Démarche préparatoire 

V /ƘƻƛȄ ŘŜ ŘŜǳȄ ƎǳƛŘŜǎ ŘΩŀǳǘƻǎƻƛƴǎdirigésŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩ9ȄŜǘŜǊ 

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

ᴼ Gérer vos inquiétudes 

ᴼ WŜ ƳΩŀŎǘƛǾŜΣ ƧŜ ƳŜ ǎŜƴǎ ōƛŜƴΗΤ {ΩŀƛŘŜǊ ǎƻƛ-même à surmonter la dépression



Démarche préparatoire 

V Clarification du processus clinique en autosoins dirigés

ᴼ Principesqui guident le processus clinique en autosoins dirigés

ᴼ Grandes étapes Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŘƛǊƛƎŞǎ

ᴼ Rôles et responsabilités ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ 

processus clinique



FicheProcessus clinique en autosoins dirigés pour les troubles mentaux 
ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ Υ wŜǇŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ 



Démarche préparatoire 

V Identification des compétences chez les intervenants pour offrir des 

autosoins dirigés (développement des compétences)

ζ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀǳǘƻǎƻƛƴǎ ŘƛǊƛƎŞǎ ŜȄƛƎŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
particulières et une posture collaborative dans le travail effectué avec 
ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ όǎŀǾƻƛǊΣ ǎŀǾƻƛǊ-
être et savoir-ŦŀƛǊŜύ Ł ŀŎǉǳŞǊƛǊ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ Ł ƭΩŀƛǎŜ Ŝƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
de soutien aux autosoins dirigés. »



FicheCompétences cliniques en intervention de soutien aux autosoins dirigés : 
wŜǇŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ



5ŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ

V LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘǊƛŎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜen leadership du projet pilote

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

clientèle des TMF services spécifiques de santé mentale adulte

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

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

V Présentation du projet pilote aux intervenants et aux coordonnatrices

V 5Şōǳǘ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƭƛƴƛǉǳŜ auprès des intervenants et des 

coordonnatrices du projet pilote

Projet pilote autosoins 
dirigés  CIUSSS CN

Services spécifiques 
DSMD (première ligne)



5ŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ

(septembre et octobre 2022)

V LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ à qui les autosoins pourraient être proposés comme traitement 

(fiche Critères de jumelage)

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

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

V Formation sur les guidesWŜ ƳΩŀŎǘƛǾŜΧ et Gérer vos inquiétudesofferte par le CISSS CA à la 

coordonnatrice clinique qui pilote le projet

V CƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝƴcontinu (groupe de travail sur la mesure clinique en 

continu)

V Début des suivis en autosoins dirigés auprès des usagers

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



[ΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
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 )  J

D®finition des quatre ®tapes pour Anxi®t® et d®pression selon les crit¯res dôinclusion/exclusion. 

Concentrat ion sur  les  é tapes 1  e t  2 .

Rechercher les divers outils dô®ducation psychologique, site WEB, guides dôautosoins



Critères de 

sélection

Å Repose sur les principes issus des 

modèles théoriques cognitivo-

comportementaux;

Å Inclut des consignes afin que la personne 

uti l isatrice de services puisse travail ler de 

mani¯re syst®matique ¨ lôaide du mat®riel 

pendant au moins six semaines;

ÅInclut lôutilisation de mat®riel ®crit ou 

électronique, adapté au niveau de lecture 

de la personne uti l isatrice de service;

Å En règle générale, consiste en cinq à sept 

séances prenant la forme de rencontres en 

personne ou dôentretiens t®l®phoniques de 

20 à 30 minutes toutes les semaines ou 

toutes les deux semaines.



Mars à septembre 2021

Nous avons opt® pour les guides dôautosoins d®velopp®s ¨ lôUniversit® dôExeter. 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

Entente pour la traduction et lôadaptation de divers guides (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

ÅFormation ¨ lôautomne 2022 de 42 travailleuses sociales des GMF de la 

région

ÅAnimation dôateliers de support clinique en groupe (une heure par deux 

semaines) en continu afin de favoriser lôimplantation, lôappropriation et 

la ma´trise de lôutilisation des autosoins dans la pratique clinique en 

première l igne

Å Planification dôunerecherche portant sur lôimplantationdes autosoins



Outil dôaide ¨ la d®cision







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

ÅGérer vos inquiétudes

ÅWŜ ƳΩŀŎǘƛǾŜΣ ƧŜ ƳŜ ǎŜƴǎ ōƛŜƴ

ÅLes pensées nuisibles

ÅFaire face à ses peurs

ÅBien se reposer

ÅPas de panique

ÅFaire ce qui compte en période de stress

ÅSurmonter la dépression périnatale



LE GUIDE 

DôAUTOSOINS:

GÉRER VOS

INQUIÉTUDES



Gérer vos 

inquiétudes

D®velopp® par lôUniversit® dôExeter (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 lôusagerdans le processus de

reconnaissance de ses inquiétudes;

Reporter à plus tard ses inquiétudes;

Prat iquer à ramener son attention au présent;

Sôexposerà ses inquiétudes jusquô¨la résolution de

problème.

Durée : 5 à 8 rencontres



LE GUIDE DôAUTOSOINS: JE MôACTIVE, JE ME SENS BIEN !  

SôAIDERSOI-MÊME À SURMONTER LA DÉPRESSION



Lôactivation 

comportementale: 

sôaider soi-même à 

surmonter

la dépression

Développé par lôUniversit®dôExeter(Grande-

Bretagne)

Cible : Les usagers présentant des symptômes

dépressifs ou une dépression légère à modérée

Objectifs :

Aider lôusagerà comprendre le rat ionne l théor ique de

lôactivationcomportementa le app l iqué pour le t ra i tement

des symptômes de dépression

Accompagner lôusagerdans lôapplicationde la stratég ie

dôactivationcomportementale

Moyens :

Comprendre lôhumeurdépressive

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 dôactivit®sainsi que les progressions

Durée : 5 à 8 rencontres



GUIDE DôAUTOSOINS: LES 

PENSÉES NUISIBLES : LES 

REMETTRE EN QUESTION ET 

LES TESTER



Les pensées 

nuisibles : 

les remettre 

en question 

et les tester

Développé par lôUniversit®dôExeter(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

dôhumeur,le st ress, la dépression, la co lère et lôanxi®t®

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 DôAUTOSOINS: 

FAIRE FACE À SES

PEURS



Faire face

à ses peurs

D®velopp® par lôUniversit® dôExeter (Grande-

Bretagne)

Cible : Les usagers présentant une phobie 

simple ou de lôanxi®t® sociale l®g¯re ne 

répondent pas aux crit¯res dôune 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 :

Travail sur lôexposition et lôhabituation afin dôaffronter 

ses peurs

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

distraction) et  habituation

Permet de travailler lôexposition de fa­on graduelle

Durée : 5 et 8 rencontres



GUIDE DôAUTOSOIN: BIEN SE 

REPOSER : LES ÉTAPES VERS

UNE BONNE NUIT DE 

SOMMEIL



Bien se 

reposer : les 

étapes vers 

une bonne 

nuit de 

sommeil

D®velopp® par lôUniversit® dôExeter (Grande-

Bretagne)

Cible : Les usagers souffrant dôinsomnie 

l®g¯re ¨ mod®r®e (difficult® ¨ sôendormir ou ¨ 

demeurer endormi ou se réveil ler trop tôt le 

matin et être incapable de se rendormir)

Objectifs :

Amél iorer le sommei l

Moyens :

£ducation psychologique ¨ propos de lôhygi¯ne du 

sommei l  et  auto-observation ¨ lôaide de lôagenda 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

D®velopp® ¨ lôUniversit® dôExeter (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 pens®es par des exercices dôexposition

Durée : 5 à 8 rencontres



ɆLe guide dôautosoins: 

Faire ce qui compte en 

période de stress



Faire ce qui compte en période de stress

5ŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ŘŜ /h±L5-19

/ƛōƭŜ Υ ¢ƻǳǘ ǳǎŀƎŜǊ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ƭŞƎŝǊŜ Ł ƳƻŘŞǊŞŜΣ  
ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎΩƛƴǉǳƛŞǘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ

Thèmesabordés:

Objectifs:
ÅAiderƭΩǳǎŀƎŜǊà mieuxgérersonstresset comprendresesmodesde fonctionnement

Moyens :
ÅDǳƛŘŜ ǘǊŝǎ ƛƭƭǳǎǘǊŞΣ ŦŀŎƛƭŜ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŀǇǇǳȅŞ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŀǳŘƛƻ
ÅBasé sur la thérapie cognitivo-comportementale 3e vague (consultant Dr Ross Harris)

Durée : 5 à 8 rencontres

Å{ΩŀƴŎǊŜǊ
Å Sedécrocher
Å Agirenaccordavecsesvaleurs

Å Êtrebienveillant
Å Fairede la placeauxémotions



LE GUIDE DôAUTOSOINS: 

SURMONTER LA DÉPRESSION

PÉRINATALE



Surmonter la dépression périnatale

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

Cible : Femmes souffrant de dépression périnatale

Objectifs :
ÅtŜǊƳŜǘ ŘΩƻǳǘƛƭƭŜǊ ƭΩǳǎŀƎŝǊŜ Ŝǘ ǎŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Ł ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇŞǊƛƴŀǘŀƭŜ

Thèmes abordés :
ÅRéactiver ma vie
ÅPenser de manière plus réaliste
ÅRésoudre mes problèmes

Moyens :

Å{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩautoassistance

Å{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ cognitivo-comportementale

Durée : 5 à8 rencontres



Outil dôaide ¨ la d®cision

Quel autosoin offrir à mon client ?












