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1) Résumé

Introduction : L'atelier d'autogestion de la depression de Revivre (AAD) est
une intervention de groupe de 10 semaines qui vise a ameliorer les capacités
d'autogestion des participants. L'apprentissage de ces habiletes s'effectue a
l'aide d'exposes psychoeducatifs, de discussions de groupe et d'entraide entre
les participants.

Objectifs : L’ objectif de cette etude pilote est d'eévaluer I'effet potentiel de cet
atelier sur l'amélioration de la symptomatologie des participants et sur
I'amé¢lioration des connaissances de la dépression, du sentiment d’auto-
efficacite et des comportements d'autogestion.

Méthode : A partir d'un devis de recherche pré, post, suivi (quatre mois plus
tard), 46 personnes presentant un trouble dépressif majeur ont participé a
I’AAD. La severite de la symptomatologie depressive ¢tait ¢valuce a partir
du Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Clinician (QIDS-C) et
du Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD). Egalement, la
connaissance de la dépression, le sentiment d‘auto-efficacite et les
comportements d'autogestion ¢taient ¢values a partir d'un nstrument auto-
administre.

Résultats : Au plan de la symptomatologie, les scores de dépression des
participants aux QIDS-C et HRSD se sont significativement atténués entre le
prétest et le post-test. Egalement, quatre mois aprés l'intervention, la
tendance se maintient avec une nouvelle diminution des scores de dépression
en comparaison du post-test. De plus, les connaissances de la dépression, le
sentiment d’auto-efficacite et les comportements d'autogestion se sont
significativement ameliorés suite a la participation a 1’atelier.

Limites : L'absence de groupe controle ne permet pas de contrdler pour
certains biais tels que le passage du temps. Cependant, une entrevue
qualitative avec les participants confirme le niveau de satisfaction ¢leve a
I’égard de I’1ntervention, ainsi que son utilité.

Mots clefs : autogestion, dépression, intervention de groupe, adulte

2 Introduction

L’ Atelier d’autogestion de la dépression (AAD) est un atelier développ¢e par
I’organisme communautaire Revivre. Un processus de validation de contenu
a ¢t¢ effectu¢ afin que le manuel de ’animateur et le cahier du participant
solent a la fine pointe des connaissances scientifiques actuelles.

[’atelier s’effectue en groupe de 10 a 15 personnes et est offert par deux
animateurs sur une periode de 10 semaines a raison d’une seance de 2h30
par semaine. [’atelier vise a augmenter les capacités d’autogestion des
personnes atteintes de deépression, c’est-a-dire d’ameéliorer leurs
connaissances de la dépression, de renforcer leur sentiment d’auto-efficacite
a gerer efficacement leurs ¢pisodes de dépression et prévenir les rechutes
ainsi que de prendre soin de leur santé au quotidien (auto-observation de
I’humeur, saines habitudes de vie, utilisation des ressources, etc.).

3 Obijectifs

* Hypothese primaire : Les personnes qui ont particip¢ a I’AAD
déemontrent une amelioration significative de leur symptomatologie
depressive entre le niveau de base et la fin de I’intervention.

* Hypothese secondaire : Les changements dans la symptomatologie
dépressive sont maintenus quatre mois apres la fin de ’intervention.

* Hypothese explicative exploratoire : Les connaissances au sujet de la
dépression, le sentiment d’auto-efficacité, les comportements
d’autogestion et I’adhérence au traitement sont des médiateurs expliquant
I’effet de I’AAD sur les symptomes de dépression.

4 Méthode

Devis de recherche

Cette étude a utilisé un devis mixte:

. Volet quantitatif : Devis pré-post-suivi dans lequel tous les participants
ont recu ’1intervention (avant, apres 1’intervention, puis 4 mois apres)

. Volet qualitatif : Entrevues aupres des animateurs et des participants au
post-test

Recrutement

* Entrevue teléphonique avec la coordonnatrice (N = 108) :
| ere * Questions sur ['admissibilité
Sl Passation du QIDS

» Entrevue face a face avec les assistants de recherche (N = 63) :
Aéme o Passation du SCID

sélection

» Entrevue teléphonique avec psychologue « en aveugle » (N = 52):

3eme * Passation QIDS et HRSD
s¢lection

« Personnes ayant participé aux ateliers (N = 46)
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Caracteristiques des participants

Sexe féminin 30 (65%)
Age 47 ans (ET = 10,8)
Participants nés au Canada 41 (89%)
Orientation hétérosexuelle 43 (94%)

Niveau de scolarité 4 (9%) secondaire; 17 (37%) collégial;

25 (54%) universitaire

Participants vivant sous le seuil de pauvreté 9 (20%)

Prise d’antidépresseur 38 (83%)
Consultation en psychothérapie (12 derniers mois) 32 (70%)

Premier épisode de dépression 10 (22%)

Nombre moyen d’épisodes de dépression 3 (min: 1/max: 12)
Comorbidités psychopathologiques 38 (83%)
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5) Résultats

Hypothese primaire

Des analyses longitudinales (mod¢les lin€aires a effets mixtes) indiquent une
forte diminution de la symptomatologie dépressive entre le début et la fin de
I’atelier, ce qui confirme la premicre hypothese de notre ¢tude. Ces résultats
vont dans le méme sens que les observations des participants qui ont
rapporte se sentir plus positifs, plus energiques et heureux suite a 1’atelier.
Certains ont également remarqué une amelioration de leur niveau de
concentration, de confiance en soi et de stress.

Hypothese secondaire

La diminution des symptomes observée en post-test se poursuit, bien que de
facon moins prononcee, jusqu’a quatre mois apres la fin de [atelier,
confirmant ainsi notre seconde hypothese.

Evolution de la moyenne des scores de
symptomatologie dépressive

20 19.52
)
= 15 M —-HRSD
A 10
7)) 7. 9.29 -=-QIDS

T -~ 6.57

Prétest Post-test Suivi

Hypothese explicative exploratoire

On observe une amélioration significative du sentiment d’auto-efficacité, des
connaissances sur la dépression et des comportements d’autogestion, mais
pas de 1’adhésion aux antidépresseurs, laquelle ¢tait déja eleveée a ’entrée
dans 1’étude (voir tableau). Cependant, nos analyses ne permettent pas de
confirmer 1I’hypothese selon laquelle 1’atelier a un 1impact sur les symptomes
depressifs en agissant sur ces variables mediatrices.

Prétest (ET) Post-test (ET)

Connaissances dépression (/5) 3,75 (0,65) 4,12 (0,52) p=.001
Sentiment d'auto-efficacité (/10) 5,54 (1,67) 6,79 (1,26) p <.001
Comportements d'autogestion (/6) 3,76 (1,64) 4,55 (1,15) p=.004
Adhésion au traitement (/8) 6,43 (1,59) 6,80 (1,21) p=ns

Au niveau qualitatif, les participants rapportaient se sentir plus outilles et
confiants pour faire face a un épisode de depression. Ils mentionnaient poser
plus de gestes concrets pour faire face a la depression et avoir une meilleure
connaissance de la dépression.

® Conclusion

[’amélioration observee de la symptomatologie des participants, ainsi que de
leurs connaissances de la dépression, de leur sentiment d’auto-efficacite, de
leurs comportements d’autogestion est trés encourageante. L’AAD pourrait
s’avérer utile en tant que complément theérapeutique pour des personnes
présentant un trouble dépressif majeur.

Limites : Bien que cette intervention semble tres prometteuse, 1’absence
d’un groupe contrdle ne permet pas de se prononcer de facon définitive sur
I’efficacite de I’AAD. Cependant, la validite de ces résultats est soutenue par
les donnees qualitatives rapportées par les participants.



