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OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION 

À la suite de ce webinaire, les participants pourront : 

• synthétiser les caractéristiques et l'efficacité des interventions 
d'autogestion et de faible intensité;  

• choisir des outils d'autogestion disponibles pour les patients;  

• mettre en place des interventions qui soutiennent l'autogestion;  

• distinguer les principaux éléments qui permettent de guider les patients 
dans le choix d'un traitement;  

• cibler des interventions de faible intensité qui pourraient être offertes à 
leur clientèle.  
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Pourquoi soutenir 
l’autogestion des troubles 

anxieux et dépressifs? 
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TROUBLES ANXIEUX ET DÉPRESSIFS 
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• Troubles mentaux les plus courants 
• 65% de l’ensemble des troubles mentaux au Québec1 

• Prévalence à vie: Troubles anxieux: 17%2; Trouble dépressif majeur: 11%3  

• Forte comorbidité 
• La majorité des personnes atteintes souffrent des deux troubles4 

• Efficacité des traitements réelle, mais limitée  
• 20% à 50% n’atteignent pas la rémission5-8 

• 85% à 95% des patients en rémission vivent avec des symptômes résiduels8-11 

• Chronicité ou récurrence 
• Rechute cinq ans après une rémission : 60% pour la dépression12, 25 à 50% pour 

les troubles anxieux13 



GESTION DES MALADIES CHRONIQUES14 
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• Préparer et outiller les personnes 
afin qu‘elles gèrent leur santé et 
leurs soins de santé.  

• Reconnaissance de la personne en 
tant qu'acteur central dans la prise 
en charge de sa santé et de ses 
soins. 



VALORISATION DES SAVOIRS EXPÉRIENTIELS15,16 

Modèle paternaliste Modèle du partenariat 
patient 

Expertise du professionnel 

• Diagnostic 
• Étiologie de la maladie 
• Options de traitements 
• Résultats probables 

Expertise du patient 

• Expérience de la maladie 
• Situation sociale 
• Valeurs 
• Préférences 
• Forces 
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Qu’est-ce que 
l’autogestion? 
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L’AUTOGESTION C’EST QUOI? 

8 

«Capacité de la personne à gérer ses symptômes, ses 
traitements, les conséquences physiques et psychologiques et les 
changements dans les habitudes de vie inhérents au fait de vivre 
avec une condition chronique. Une autogestion efficace inclut la 
capacité à surveiller l’évolution de sa condition et à ajuster ses 
réponses cognitives, comportementales et émotionnelles afin de 
maintenir une qualité de vie satisfaisante.»17 
 



OU PLUS SIMPLEMENT… 

9 

«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.»18 
 



AUTOSOINS OU AUTOGESTION? 
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Autosoins 
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Figure: Fournier L, Roberge P, Brouillet H. (2012)19 



• Traitement psychologique auto-administré  

• Vise la réduction des symptômes 

• Basé sur les principes de la thérapie cognitive comportementale 
(TCC) 
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AUTOSOINS20 



• Intervention complémentaire aux traitements 
psychothérapeutiques et pharmacologiques 

• Vise à développer le pouvoir d’agir de la personne sur sa santé et 
à la soutenir dans son rétablissement 
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SOUTIEN À L’AUTOGESTION20 



RÉTABLISSEMENT EN SANTÉ MENTALE 

13 

Plus que l’absence de maladie! 

«Processus profondément personnel et unique de 
changement de ses attitudes, valeurs, buts, habiletés 
et/ou rôles qui permet de vivre une vie satisfaisante, 
remplie d’espoir et qui contribue à la société, malgré les 
limitations causées par la maladie»21 

 

 



14 

• Principe directeur du Plan d’action en santé mentale du 
Québec 2015-2020 

• Commission de la santé mentale du Canada. (2015). Guide de 
référence pour des pratiques axées sur le rétablissement21 

o Privilégier la personne avant tout et préconiser une approche 
holistique 

o Préconiser l’autonomie et l’autodétermination 

o Mettre l’accent sur les forces 

o Bâtir des relations de collaboration 

o Reconnaître la valeur de la famille, des amis 

o Soutenir l’inclusion sociale 

 

RÉTABLISSEMENT EN SANTÉ MENTALE 



CINQ DIMENSIONS DU RÉTABLISSEMENT22 
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1. Clinique  
• Diminution des symptômes 

2. Fonctionnelle 
• Engagement dans rôles sociaux significatifs 

3. Sociale 
• Consolidation de relations positives avec les autres et 

sentiment de faire partie de la société 

4. Physique 
• Prendre soin de sa santé physique 

5. Existentielle 
• Augmentation de l’espoir, du pouvoir d’agir et du bien-être 

spirituel 



QUATRE PILIERS DE L’AUTOGESTION23 
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1. Connaître 
• Sa maladie 
• Ses forces, ses faiblesses, ses signaux d’alerte 
• Les ressources disponibles 

2. Évaluer 
• Son état de santé, les fluctuations de l’humeur et du stress 

3. Choisir 
• Des comportements qui permettent de préserver sa santé 

mentale au quotidien 
• Des comportements à mettre en place lorsque notre état de santé 

se dégrade 

4. Agir 
• Se mettre en action 



 
 
 
        
 
 
 
 
Quelle est l’efficacité des 
interventions de soutien 

à l’autogestion? 
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DE PLUS EN PLUS D’ÉVIDENCES 

Autosoins:  

• efficacité supérieure lorsqu’il y a le soutien (par 
téléphone, en ligne ou en face à face) d’un intervenant 
(méta-analyses de Gellatly et al., 2007 et de Spek et al., 
2007)24-25 

Soutien à l’autogestion:  

• efficacité très bien démontrée dans le cas des maladies 
physiques chroniques (méta-analyse de Brady et al., 
2013)26 et de plus en plus d’évidences pour les 
problèmes de santé mentale (méta-analyse de Panagioti 
et al., 2014)27, incluant la dépression (revue 
systématique de Houle et al., 2013)20.  
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Diminution significative des 
symptômes qui persiste quatre 

mois plus tard 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÉVALUATION DE L’ATELIER D’AUTOGESTION  
DE LA DÉPRESSION DE REVIVRE

28 
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ÉVALUATION DE L’ATELIER D’AUTOGESTION 
DE LA DÉPRESSION DE REVIVRE29 
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• Amélioration significative : 
o des connaissances de la dépression  

o du sentiment d’auto-efficacité 

o des comportements d’autogestion 

 

• Aspects les plus appréciés:  
o l’effet positif du groupe 

o la qualité de la co-animation 

o l’alternance entre la théorie, la pratique et les discussions 

o la qualité des fascicules 

 

 



 
 
 
        
 
 
 
 

Des interventions de 
soutien à l’autogestion 
disponibles au Québec 

21 





ALLER MIEUX À MA FAÇON 

23 

• Conçu par un comité d’experts québécois réunissant des patients partenaires, 
des cliniciens et des conseillers cliniques, des gestionnaires et des chercheurs. 

• Basé sur les résultats de l’étude Je vais mieux! auprès de 50 personnes en 
rétablissement30. 

• Transdiagnostique: s’adresse autant aux personnes souffrant de troubles anxieux 
que dépressif (incluant les troubles bipolaires). 

• Rassemble une variété de stratégies d’autogestion possibles, réparties selon les 
cinq dimensions du rétablissement. 

• Amène la personne à reconnaître ses forces et à se développer un plan 
d’autogestion personnalisé, en fonction de ses préférences et de son contexte de 
vie. 











L’OUTIL VOUS INTÉRESSE… 

houle.janie@uqam.ca 

 

Formation (deux heures) par un tandem composé d’un 
chercheur et d’un pair aidant. 

28 

mailto:houle.janie@uqam.ca
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PROGRAMME L’ENVOL (www.envol.guide) 

30 

Démarche d’une durée de 12 semaines 
incluant 4 volets. 
 

1. un guide d’autosoins multimédia 
comprenant 50 capsules à visionner 
sur internet; 

2. un suivi téléphonique 
hebdomadaire par une infirmière 
spécialisée; 

3. 4 rencontres de groupe animées par 
un professionnel (psychologue ou 
travailleur social); 

4. un soutien individuel au besoin par 
le professionnel responsable du 
groupe. 

Pour l’instant, disponible seulement en Chaudière-Appalaches 

Pour en savoir plus:  
Jean-François Laroche, psychologue 

info@envol.guide 

 

mailto:info@envol.guide


LE SOUTIEN À L’AUTOGESTION : LE 

PROGRAMME J’AVANCE! DE REVIVRE 

Bruno Collard 
Coordonnateur clinique 

 

© Revivre, 2016 



Notre mission 

Venir en aide aux personnes souffrant de troubles 

anxieux, dépressifs ou bipolaires et leurs proches, et ce, 

partout au Québec 

 
300 000 interventions 

en 25 ans 
 

10 000 personnes 

aidées par année 

32  | 
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Un modèle de soutien individuel à 

l’autogestion 

Accuellir 

•Écoute de la situation 
•Reflets sur les émotions, pensées, actions 
•Questions ouvertes 
•Identification du besoin principal 

Explorer  
l'autogestion 

•S'informer de ce que la personne a fait jusqu'à présent 
•Vérifier les sources de soutien auxquelles elle a accès 
•Explorer ce qu'elle a déjà fait par le passé et ce qui a fonctionné 
•L'amener à considérer ce qu'elle pourrait essayer de nouveau 
•Proposer 1 ou 2 pistes d'action supplémentaires au besoin 

Signifier le 
pouvoir d'agir 

•Mettre en lumière ce que la personne peut faire, ce sur quoi elle peut avoir ou retrouver du contrôle 
•Mettre l'accent sur les petits pas, il n'y a pas de victoire trop petite ou modeste 
•Réguler les attentes de la personne, souligner ses efforts 
•Se concentrer sur 1 ou 2 aspects de l'autogestion (connaître, évaluer, choisir, agir) 

Clore avec 
espoir 

•Donner l'information et les références pertinentes à la situation 
•Demander à la personne ce qu'elle compte faire dans les prochaines heures ou les prochains jours 
•Demander comment elle compte s'y prendre et ce qui pourrait faciliter sa démarche 
•Terminer en reflétant les efforts et l'énergie que la personne déploie pour aller mieux, prendre soin d'elle 

© Revivre, 2016 
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Soutien individuel à l’autogestion 

© Revivre, 2016 
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 Téléphone, courriel, en personne 

 Intervention ponctuelle possible sous ce cadre 

 Responsabilisation, reprise du pouvoir 

 Utilisation de l’outil «  Aller mieux… à ma façon », 

développé par le laboratoire Vitalité (Janie Houle, 

UQAM)  

 Composante de soutien essentielle 

 

 



La genèse du programme 

 Le programme J’avance! 

 Origine du projet 

 Collaboration avec Janie Houle, Ph.D. 

 Processus rigoureux de création et de validation 

 

 

© Revivre, 2016 
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Ateliers d’autogestion J’avance!  

Rigueur du 

programme 

 

Entraide 

 

Reprise du 

pouvoir 
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Rigueur du programme J’avance!  

 Un contenu de qualité, 

validé scientifiquement 

par des experts, des 

chercheurs et des 

participants. 
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Les bienfaits de l’entraide 

 

 Briser le sentiment de solitude et d’isolement  

 Être dans un contexte d’accueil et de non-jugement    

 quant aux émotions et aux difficultés vécues  

 Partager la souffrance tout comme les outils utilisés : connaître ceux des 

autres et se les approprier lorsque cela convient 

 Contrer les idées préconçues à son propre endroit, défaire les mythes  

 S’identifier à d’autres vivant un cheminement similaire  

 Entretenir l’espoir au contact d’autres personnes qui évoluent et s’en sortent, 

petit à petit 

 Retirer une fierté d’offrir à son tour quelque chose d’insoupçonné à ceux qui 

s’identifient à soi 

 

© Revivre, 2016 
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Reprendre du pouvoir sur sa santé 

Primauté de la personne 

 

Une démarche proactive vers une 

meilleure santé mentale : ses choix 

de vie, ses priorités d’action. 

 

Une approche qui mise sur les forces 

de la personne 
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Les différents éléments des rencontres 

 Éducation (lectures, informations orales)  

 Mais  cours !  

 Développement des habiletés (exercices individuels ou en 

groupe, et entre les séances) 

 Entraide et soutien social (apprentissage en observant les 

autres) 

 La durée : 10 séances de 2h30 

 

© Revivre, 2016 
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Nos cinq ateliers J’avance! 



À qui s’adressent les ateliers ? 

 Anxiété 

 Dépression 

 Bipolarité 

 La composition 

 Le nombre de participants 

 La sélection 

 

 La durée et l’horaire 

 La formule retenue : 10 séances, 2h30 

© Revivre, 2016 
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À quoi ressemblent les ateliers? 

© Revivre, 2016 

 

 javance.revivre.org 

 Toute l’information sur le programme s’y trouve : 

 Approche privilégiée 

 Description des ateliers et thèmes abordés 

 Exemples d’exercices (fascicules) 

 Courts témoignages 

 Dates des prochains ateliers à Revivre 

 Autres endroits au Québec où les ateliers sont offerts 

 

43 



Réflexions sur les conditions de succès 

 Éléments clés du succès de l’intervention 

1. Doit miser sur l’augmentation du sentiment 

d’autoefficacité 

2. Doit respecter le rythme et cheminement de chacun 

3. Doit être offerte dans un groupe accueillant et 

respectueux 

4. Doit être offerte par des coanimateurs bien formés 

5. Ne doit pas outrepasser le cadre de l’autogestion 

6. Doit être adaptée à la clientèle et au milieu 

 

 © Revivre, 2016 
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Témoignages de participants 

« Ce que je retiens de tout l'atelier, c'est l'aspect auto-prise en 

charge, le rôle déterminant qu'a chaque personne dans le 

rétablissement de la maladie. Et ce, sans aucune culpabilité . » 

45  | 

 

« Ces ateliers m'ont permis de mieux accepter la dépression, de 

la voir davantage comme une maladie. Le concept 

d'autogestion donne l'espoir possible que bien des choses 

peuvent changer, qu'on a encore un certain contrôle sur nous . » 
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Revivre aide les organisations à mettre en 

place les ateliers 

 Formation des 

professionnels ou des 

intervenants 

 Vente du matériel  

 Soutien auprès des 

gestionnaires et des 

animateurs 
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3 principaux modèles au Québec 

Réseau public Partenariat 

 

Réseaux public et 

communautaire 

Organisme communautaire 

Dans une installation du CISSS / 

CIUSSS 

Atelier offert par OSBL avec 

financement et référencement du 

CISSS / CIUSSS 

Revivre (100% financé par les 

usagers et par des dons du secteur 

privé) 

OU OU OU 

GMF Cofinancement et coanimation 

(1 animateur de OSBL et 1 animateur 

du CISSS / CIUSSS) 

Revivre en partenariat avec un autre 

organisme communautaire 

Témoignages de directeurs santé mentale et dépendance de CISSS et CIUSSS: 

 

« Les ateliers sont faciles à mettre en place grâce au contenu clé en main.  

 

Cela répond de façon efficace et complémentaire aux besoins de notre clientèle . 

 

Il s’agit d’une excellente occasion pour entrer en partenariat avec les organismes communautaires . » 
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Maintenant offerts 

dans 

23 villes au Québec 

par Revivre et ses 

30 collaborateurs 

 

http://www.aracsm02.ca/services
http://santesaglac.com/
http://www.renfort.ca/services/lautogestion
http://www.centrelephare.com/documents/Communiqautogestion.pdf
http://csmlarrimage.org/
http://nouvelessor.com/
http://www.escale.org/
http://www.sante-abitibi-temiscamingue.gouv.qc.ca/
http://www.cisss-gaspesie.gouv.qc.ca/
http://www.cps02.org/
http://www.escale.org/
http://www.facebook.com/Centrelebouscueil


 42 experts ont participé au processus de 

validation 

 Large investissement pour la conception et 

la validation:  600 000 $ (dons du secteur 

privé) et plus de 14 000 heures de travail  

 Environ 200 professionnels et 

intervenants formés par Revivre et aptes à 

animer les ateliers 

 Un total de 80 ateliers ont été donnés 

depuis 2012, dont 39 par Revivre 

 1 000 participants depuis 2012 (536 

chez Revivre) dont 500 dans la dernière 

année (255 chez Revivre) 

 20 ateliers chez Revivre cette année (plus 

de 85 personnes à l’hiver) 

 

 

 

 

 

 Maintenant offert dans 8 régions (20 

villes) du Québec par environ 30 

organisations partenaires 

 Abitibi-Témiscamingue 

 Bas-Saint-Laurent 

 Estrie 

 Gaspésie 

 Laurentides 

 Montérégie 

 Montréal 

 Saguenay−Lac-Saint-Jean  

 100% des participants 

recommanderaient nos ateliers 

 Amélioration significative des 

symptômes (étude sur la dépression, 

Houle et al. 2014) 

 

 

 

 

J’avance! en chiffres 



Soirée bénéfice 

© Revivre, 2016 
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Pour toute question 

Stéphanie Fontaine 

Directrice, projets spéciaux – Programme J’avance! 

stephanie.fontaine@revivre.org 
 

Bruno Collard 

Coordonnateur clinique 

bruno.collard@revivre.org 

 

1 866 REVIVRE (738-4873) 

 

javance@revivre.org 
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ÉQUIPE DE RECHERCHE DE CIBLE QUALITÉ 

Courtière de connaissances: 

• Hélène Brouillet, M.Ps.CQ, CQII, CQIII 

 

Agentes de recherche: 

• Annie Benoît, M.Sc.CQII, CQIII  

• Anne-Marie Cloutier, M.Sc.CQII, CQIII 

 
 

 
 

Chercheuses principales:  

• Pasquale Roberge, Ph.D.CQ, CQII, CQIII 

• Louise Fournier, Ph.D.CQ, CQII, CQIII 

 

Co-chercheurs 

• Denise Aubé, M.D., M.Sc.CQ 

• Marie-Dominique Beaulieu, M.D., M.Sc.CQ 

• Astrid Brousselle, Ph.D.CQ 

• Isabelle Gaboury, Ph.D.CQIII 

• Janie Houle, Ph.D.CQII, CQIII 

• Catherine Hudon, M.D., Ph.D.CQII, CQIII 

• Jean-Frédéric Lévesque, M.D., Ph.D.CQII 

• Martin Provencher, Ph.D.CQII, CQIII 
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PARTENAIRES DE CIBLE QUALITÉ 

Organisations ayant participé aux 
projets CQI et CQII 
 

• CSSS de la Baie-des-Chaleurs 

• CSSS de la Vieille-Capitale 

• CSSS de Bordeaux-Cartierville-Saint-
Laurent 

• Centre de Santé de Tulattavik de 
l’Ungava  

• CSSS du Sud-Ouest-Verdun 

• CSSS de Laval 

• CSSS Pierre-Boucher 

• CSSS Jeanne-Mance  

• CSSS de Chicoutimi  

• CSSS du Suroît 

Principaux partenaires financiers  

• Institut de recherche en santé du 
Canada CQ, CQII, CQIII 

• Fonds de recherche du Québec – 
Santé CQ, CQII 

• Bell Canada CQII 
 

Autres partenaires  

• Institut national de santé publique du 
Québec CQ, CQII, CQIII 

• Centre de recherche du centre 
hospitalier de l’Université de 
Montréal CQ 

• Ministère de la santé et des Services 
sociaux CQ, CQII 

• Comité d’experts Jalons CQII 

• Revivre CQII 
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ÉCHANGES ET 
DISCUSSION 
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