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Objectifs d’apprentissage

1. Reconnaître le savoir expérientiel et le pouvoir d’agir des 
usagers(ères) dans leur processus d’autogestion et de 
rétablissement

2. Connaître des outils et des approches concrètes pour soutenir 
l’autogestion ainsi que des facteurs facilitant leur implantation 
réussie

3. Explorer des manières de collaborer à l’intérieur d’équipes 
multidisciplinaires et interprofessionnelles pour
soutenir de façon synergique la démarche d’autogestion des 
usagers(-ères)
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Ordre du jour

Contexte et repères

Des principes de base du soutien à l’autogestion

Des approches et des outils de soutien à l’autogestion

Ateliers Vivre avec… 

Outil Aller mieux à ma façon

Collaborer pour soutenir l’autogestion



Contexte et repères



L’approche axée sur le 
rétablissement

• Le rétablissement est « un cheminement

profondément personnel de changement et de 

travail sur soi, sur ses attitudes, ses valeurs, 

ses sentiments, ses buts, ses compétences, 

ses rôles et ses projets de vie ».

(Anthony, 2002)



Le rétablissement, c’est…
• Redonner un sens à sa vie, la rendre intéressante et satisfaisante

en présence, ou non, de symptômes et de difficultés

• Se centrer sur ses forces et ses compétences

• Retrouver son pouvoir d’agir et faire ses propres choix

(autodétermination)

• Affirmer son existence et son identité personnelle au-delà de sa

maladie mentale → se transformer



L’autogestion, c’est…

« Toutes les actions qu’une personne met en place pour 

prendre du pouvoir sur sa santé par l’adoption de 

comportements qui diminuent les symptômes, contribuent à 

la prévention des rechutes et améliorent son bien-être au 

quotidien. »

(Houle et collègues, 2015)



Le soutien à l’autogestion, c’est…
• Des intervenants qui accompagnent l’usager et renforcent sa

capacité à effectuer les changements personnels qui lui
permettront d’autogérer ses soins avec succès

• Vise à développer le pouvoir d’agir de la personne sur sa
santé et à la soutenir dans son rétablissement

• Une approche complémentaire qui ne vise pas à remplacer
la pharmacothérapie ou la psychothérapie



Efficacité – troubles mentaux courants

• Revue systématique de Houle et al. (2013) sur la dépression

• Six études (essais randomisés + études pré-post)

• Le soutien à l’autogestion améliore :

o Les comportements en autogestion

o Les sentiments d’auto-efficacité

o Les symptômes de la dépression et le fonctionnement des usagers



Efficacité – troubles mentaux graves

• Revue systématique de Lean et al. (2019)

• 37 essais randomisés

Taille d’effet – Moyenne, grande Taille d’effet – Petite

↓ Symptômes
↑ Rétablissement (autorapporté)

↑ Fonctionnement
↓ Réadmission à l’hôpital

↑ Pouvoir d’agir
↑ Auto-efficacité

Espoir
↑ Qualité de vie



Recommandé dans les guides de pratiques

« Applying core principles of 
care, including comprehensive 

assessment, therapeutic alliance, 
support of self-management, 

evidence-informed treatment, and 
measurement-based care, will 

optimize clinical, quality of life, and 
functional outcomes in MDD. » 



Principes de base du soutien à
l’autogestion



Les principes de base (1)

• Tout le monde fait de l’autogestion.

• Il n’y a pas de recette unique.

• Il n’y a pas de pression de performance.

• L’autogestion ne signifie pas s’arranger tout seul.

• Faire une psychothérapie ou prendre une médication sont des stratégies d’autogestion.

• Les outils ne sont pas nécessaires pour soutenir l’autogestion.



Les principes de base (2)

• Commencer par ce qui fonctionne déjà.

• Inviter la personne à s’observer et à porter attention à ce qui lui fait du bien.

• Souligner l’importance des actions, des intentions et des efforts que la personne fait 

déjà pour aller mieux.

• L’encourager à continuer de les faire.

• Rapetisser le changement : vous en faites déjà, de l’autogestion!



Les principes de base (3)

• Cultiver l’espoir et la prise de pouvoir

• Rappeler à la personne qu’elle a les capacités nécessaires, qu’elle

est déjà sur la voie du rétablissement.

• Planifier et accumuler des petits succès pour construire la confiance.



Les principes de base (4)

• Accompagner sans imposer

• Objectifs réalistes et motivants pour la personne (pas pour 

l’intervenant).

• Respecter le rythme et les choix de la personne.



Les principes de base (5)

• Reconnaître le caractère dynamique du rétablissement

• C’est l’affaire d’une vie, prendre soin de sa santé mentale.

• Il y aura des hauts et des bas.

• Réviser le plan d’autogestion régulièrement.



Ateliers d’autogestion
Vivre avec…
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Offerts depuis 10 ans par Relief.

Déployés depuis 2014 à travers un

réseau de partenaires dans différentes

régions du Québec.

Cinq ateliers

Un modèle d’intervention

de groupe

« clé en main »



Vivre avec 

l’anxiété
• Améliorer l’observation et la connaissance de soi et de 

l’anxiété.

• Identifier ses déclencheurs et les facteurs de maintien

de l’anxiété.

• S’initier à des techniques pour diminuer l’intensité de 

l’anxiété.

• Comprendre le rôle de l’évitement et de l’exposition.

• Se familiariser avec l’acceptation et se remettre en 

action.

• Aborder les filtres de nos perceptions et leur influence 

sur l’anxiété.

• S’interroger sur le rapport entre soi-même, l’anxiété et 

les autres.

• Viser une reprise du pouvoir sur sa situation et sur son 

anxiété.

Thèmes abordés



Vivre avec 

la bipolarité

• Développer une connaissance et une observation plus 

fines de soi, de sa bipolarité et des signes avant-

coureurs.

• Approfondir sa connaissance des ressources

disponibles en vue de mieux y recourir.

• Mieux comprendre le stress, ses effets et son 

importance dans le trouble bipolaire afin de mieux le 

gérer et y réagir.

• S’interroger sur ses habitudes de vie et leur influence 

sur l’humeur.

• Mieux comprendre ses émotions et trouver des façons

de mieux les canaliser.

• S’intéresser à ses relations avec l’entourage.

• Bénéficier du soutien social et comprendre son 

importance.

• Constituer un plan d’autogestion.

Thèmes abordés



Vivre avec la 

dépression

• Développer une connaissance et une observation plus 

fines de soi, de sa dépression et des signes avant-

coureurs.

• Approfondir sa connaissance des ressources

disponibles en vue de mieux y recourir.

• Mieux comprendre, accepter et influencer ses émotions.

• Bénéficier du soutien de son entourage.

• Trouver ses ancrages.

• Revoir ses habitudes de vie.

• Aborder les filtres de ses perceptions et leur influence 

sur l’humeur.

• Apprendre à diminuer la tension et à mieux gérer le 

stress.

• S’harmoniser avec le milieu de travail.

Thèmes abordés



Vivre avec 

une meilleure

estime de soi

• Considérer l’estime de soi comme multidimensionnelle.

• Développer une connaissance et une observation plus 

fines de soi.

• S’intéresser aux perceptions et à l’influence de l’estime

de soi sur celles-ci, de même qu’à leur effet.

• Explorer ses émotions, mieux comprendre leur rôle et 

mieux les gérer.

• Considérer l’estime de soi dans les relations 

interpersonnelles.

• Viser une affirmation plus saine de soi.

• Cibler des actions en fonction de ses priorités de vie.

Thèmes abordés



Vivre avec un

meilleur équilibre

au travail

• Définir ce que le travail représente pour soi et en

entretenir une vision réaliste.

• Comprendre les différentes manifestations de l’anxiété, 

de la dépression ou de la bipolarité en milieu de travail.

• Reconnaître ses signes avant-coureurs dans le 

contexte professionnel.

• Cerner ses cycles de fonctionnement.

• Reconnaître l’influence de ses perceptions pour viser à

les modifier.

• Mieux gérer son stress au travail.

• Aborder les enjeux liés au dévoilement de ses

difficultés ainsi qu’aux accommodements.

• Mieux comprendre et gérer l’arrêt de travail de même

que l’appréhension du retour.

• Faciliter le retour au travail.

Thèmes abordés



Processus de développement et de validation scientifique

29

Sous la supervision

de Janie Houle, Ph. D.



Groupe de 

10 à 15 

participants
10 semaines

2,5 heures / sem. 

(12 sem. Bipolarité)

- PSYCHOÉDUCATION

- DISCUSSION

- EXERCICES

EN COMPLÉMENTARITÉ AVEC :

• La pharmacothérapie

• La psychothérapie

• D’autres types d’intervention

La structure des groupes

Matériel structuré : 

- Guides (animateurs)

- Fascicules (participants)

Formats disponibles :

- Présentiel

- Virtuel



Résultats d'évaluation

● Taux moyen d’assiduité de 82 % chez les participants

● Diminution de 41 % des symptômes dépressifs chez

les participants après l’atelier et de 52 % quatre mois plus tard​

● Entre le début et la fin de l’atelier, augmentation significative

pour les participants :​

○ de leurs connaissances à propos de la dépression;​

○ de leur sentiment d’auto-efficacité quant à la gestion 

de leur dépression;​

○ d’adoption de nouveaux comportements d’autogestion
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Houle, J., Meunier, S., Gauvin, G., Lespérance, F., Roberge, P., Provencher, M., Frasure-Smith, N., 

Villaggi, B., et Lambert, J. (2014)

Sur quatre groupes évalués (46 personnes)…
Vivre avec la 

dépression



Résultats d'évaluation
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Sous la direction de Janie Houle, Ph. D., 

psychologue communautaire; professeure, Département

de psychologie, UQAM; chercheure, Centre de recherche de 

l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal (CR-IUSMM)

Participation de 72 participants à trois temps de mesure :

1) avant l'atelier; 2) après 10 semaines; 3) 4 mois après

Améliorations significatives: 
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À VENIR: Essai contrôle randomisé en démarrage

dirigé par Pasquale Roberge et Janie Houle, Financement IRSC

Vivre avec 

l’anxiété



Solange Keighan, psychologue et coordonnatrice clinique

Soutien clinique à l'implantation du PQPTM

Santé mentale adulte première ligne

CLSC Vallée des Forts et Richelieu

CISSS de la Montérégie-Centre

Emmy Grand-Maison

Participante, atelier Vivre avec la dépression

Témoignages vidéo



Outil Aller mieux à ma façon



Comment l’outil a-t-il été développé?

• Comité de croisement des savoirs (scientifiques, professionnels et 

expérientiels)

• Étude qualitative auprès de 50 personnes en rétablissement de troubles 

anxieux, dépressif ou bipolaire (publiée dans Global Qualitative Nursing Research en

2015)

• Basé sur l’approche orientée vers les solutions et sur le modèle théorique

de Whitley et Drake (2010) des cinq dimensions du rétablissement
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Moyens (stratégies)
d’autogestion
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Une démarche en quelques étapes
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(https://allermieux.criusmm.net)









Liens vers des ressources externes
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https://allermieux.criusmm.net/intention-professionnels

https://allermieux.criusmm.net/intention-professionnels


Résultats d’implantation en première ligne

(Houle et al., 2019)

• Outil distribué par psychiatre, travailleur(-euse) social(e), médecin de famille, 
etc.

• Personnes en majorité avec niveau léger à modéré de symptômes anxieux 
ou dépressifs

• Près de 90% des personnes ayant reçu l’outil (71 personnes au total) 
le recommanderaient à un(e) ami(e) et perçoivent sa qualité comme bonne 
ou excellente.

• Environ 80% ont trouvé l’outil utile pour eux ou elles.



Forces et limites de l’outil
L’outil aide à : 

• Réaliser qu’on a un rôle actif à jouer dans son rétablissement

• Développer une meilleure connaissance de soi

• Nourrir l’espoir

• Augmenter les comportements d’autogestion

Par contre, l’outil est plus difficile à utiliser avec les personnes : 

• Qui ont un faible niveau de littératie

• Qui n’aiment pas les tâches « papier-crayon »

• Avec des difficultés de concentration

(Houle et al., 2019)



Collaborer pour soutenir
l’autogestion



Vivre avec une maladie chronique ou un trouble 
mental, un processus d’apprentissage…

• Comprendre sa maladie

• Apprendre à monitorer et gérer ses symptômes

• Apprendre à gérer ses traitements

• Apprendre à communiquer avec les équipes de soins

• Participer aux décisions de soins

• Identifier les signes avant-coureurs et prévenir les rechutes

• Savoir où chercher de l’aide ou des soins

CLINIQUE



Vivre avec une maladie chronique ou un trouble 
mental, un processus d’apprentissage…

• Apprendre à gérer son énergie

• Adopter de saines habitudes de vie 

(exercice, nutrition, sommeil, etc.)

• Gérer ses conditions physiques

PHYSIQUE

• Établir de nouvelles routines

• Ajuster son rythme de vie

• Fixer et atteindre des objectifs

• Ajuster ses tâches du quotidien

FONCTIONNEMENT



Vivre avec une maladie chronique ou un trouble 
mental, un processus d’apprentissage…

• Maintenir et entretenir ses relations 

familiales et sociales

• Revoir son engagement dans des 

rôles sociaux valorisants (au travail, à 

l’école, dans la communauté)

• Apprendre à prendre soin des autres 

malgré sa condition

SOCIAL

• Cultiver son espoir et sa résilience

• Développer son pouvoir d’agir

• Redéfinir son identité

• Trouver un but, un projet de vie

EXISTENTIEL



Message clé no 1

Apprendre à vivre avec un trouble mental demande 
beaucoup de travail ET de soutien de la part des proches 

et des intervenants dans l’entourage de la personne



Message clé no 2

Soutenir l’autogestion de la personne = soutenir son rétablissement

RÉTABLISSEMENT

Existentiel

Sociale

Clinique

Fonctionnement

Physique



Qui est responsable de cette activité?

Éduquer 
l’usager(-ère) 

sur sa 
maladie

et ses  
traitements

Promouvoir 
de saines 

habitudes de 
vie

Motiver 
l’usager(-ère) 
à prendre en 

charge sa 
propre santé

Promouvoir 
l’adhésion au 

traitement



Message clé no 3

Soutenir l’autogestion, 
c’est un travail d’équipe



Faible

Modérée

INTENSITÉ

Haute

APPROCHE

Unidisciplinaire

Multidisciplinaire

Interdisciplinaire

MODE DE COLLABORATION

Pratiques 

indépendantes ou 

en parallèle

Pratiques de soins partagés

Pratiques par 

consultation ‒ 

de concertation



Informer
Échanger de 

l’information

Se concerter sur 

les objectifs 

disciplinaires

Partager les décisions 

et les soins avec un 

objectif commun

L’intention de la collaboration…

Pratique de soutien à l’autogestion…

En parallèle

P P P P

Consultation Concertation Soins partagés



Quand faut-il changer le mode de collaboration?

L’état de santé de l’usager(-ère) ne progresse pas

La situation ou les besoins se complexifient

L’usager(-ère) reçoit des messages contradictoires

Les intervenants estiment n’avoir qu’une vision partielle de la situation



Enjeux de collaboration

• Est-ce que les partenaires de soins sont connus?

• Est-ce que la communication est bonne?

• Est-ce que les rôles de chacun sont clairs?

• Est-ce que le mode de collaboration évolue selon les besoins de 

l’usager(-ère)?

• Est-ce que le leadership collaboratif est adéquat?



Message clé no 4

Soutenir l’autogestion de manière collaborative n’est pas 
toujours facile, mais pour plusieurs usagers(-ères), cette 
approche sera plus efficace qu’un soutien unidisciplinaire



Questions?

Matthew Menear
matthew.menear.1@ulaval.ca

Simon Coulombe
simon.coulombe@rlt.ulaval.ca

Annie Beaudin
annie.beaudin@relief.ca

Chantal Roby
chantal.roby@relief.ca
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