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RÉSUMÉ
CONTEXTE 
Les maladies chroniques représentent des affections de longue durée dont la gestion requiert l’implication active 
des usagers dans l’autoprise en charge de leur traitement et un accompagnement par les professionnels de la 
santé. Cependant, la manière dont les professionnels doivent soutenir les usagers à l’autogestion demeure un 
enjeu de taille.

OBJECTIF 
La présente ETMI a pour but d’identifier les stratégies efficaces pour enseigner l’autogestion aux professionnels 
de la santé qui ont à soutenir les usagers atteints de maladies chroniques dans l’autoprise en charge de leur 
santé. 

MÉTHODOLOGIE 
Une revue de la littérature basée sur une approche systématique a été réalisée dans les bases de données 
bibliographiques MEDLINE, Embase, CINHAL et PsycINFO pour repérer la littérature pertinente publiée entre 
janvier 2009 et août 2019. La qualité méthodologique des études retenues a été évaluée à l’aide de l’outil 
Qualsyst. Les données pertinentes ont été colligées dans une grille d’extraction structurée, synthétisées puis 
analysées à l’aide d’un cadre d’analyse. 

RÉSULTATS 
La recherche documentaire a permis de repérer 13  011 articles scientifiques parmi lesquels 26  ont été retenus. 
Les programmes de formation sur l’autogestion offerts aux professionnels dans ces études sont hétérogènes, 
concernent différentes problématiques chroniques de santé et utilisent des modalités de formation distinctes. 
Les stratégies de formation privilégiées sont multimodales, et la majorité des programmes combine plusieurs 
stratégies à la fois. Près de la moitié des programmes comportent un contenu de formation sur l’entretien 
motivationnel ou sur le changement comportemental. Les programmes de formation identifiés ont entraîné des 
effets positifs chez les professionnels. Associés à un niveau de preuve élevé, les résultats montrent que ces 
programmes permettent d’augmenter les compétences des professionnels liées aux techniques de soin et à 
leurs connaissances. Ils ont aussi une meilleure confiance en leurs compétences pour soutenir les usagers et 
améliorent leurs attitudes et croyances quant à l’autogestion. Des preuves scientifiques modérées suggèrent que 
les professionnels formés améliorent leurs compétences en communication et en enseignement de même que la 
qualité des soins qu’ils prodiguent. En outre, ces derniers appliquent et/ou ont l’intention d’utiliser les stratégies 
apprises.
  
CONCLUSION 
L’utilisation de plusieurs stratégies pédagogiques à la fois, dans un même programme formation, semble 
pertinente pour favoriser les apprentissages des professionnels qui ont à soutenir les usagers dans l’autogestion 
de leurs maladies chroniques. Il est essentiel de poursuivre l’évaluation de ces pratiques afin de mieux connaître 
leur portée.
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1 › CONTEXTE

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale, par son offre de soins et de services de première ligne, détient la responsabilité 
régionale de soutenir la personne atteinte d’une maladie chronique ainsi que ses proches (Dubé, Noreau et 
Landry, 2012). Sur le territoire de la région de Québec (03), cette responsabilité est assumée avec les milieux 
hospitaliers, soit le Centre hospitalier universitaire de Québec−Université Laval et l’Institut universitaire de 
cardiologie et de pneumologie−Université Laval, via un réseau de services intégrés. Cette responsabilité 
populationnelle de prévention et de gestion des maladies chroniques est jugée prioritaire à l’échelle québécoise 
en matière d’organisation des services de santé (Dubé et al., 2012; MSSS, 2017).

Dans le cadre de leurs travaux sur les maladies chroniques, la Direction des soins infirmiers et de la santé 
physique et la Direction des services multidisciplinaires du CIUSSS de la Capitale-Nationale ont convenu de la 
nécessité d’adopter un virage vers l’approche d’autogestion qui comprend une implication active de l’usager. 
Les gestionnaires de ces directions souhaitent soutenir un changement de culture et s’éloigner d’une approche 
traditionnelle où le clinicien est un expert soignant qui exerce auprès d’un usager passif. Ce tournant important 
dans lequel l’usager devient un partenaire privilégié des services de santé qui lui sont offerts est souhaité et 
porté par le ministère de la Santé et des Services sociaux (Dubé et al., 2012). Cependant, la manière d’offrir le 
soutien à l’usager dans son développement, dans son autonomisation et dans le maintien de sa capacité à gérer 
sa maladie et à prévenir les complications demeure un enjeu de taille.

C’est dans ce contexte que des représentants des trois établissements impliqués ont contacté l’unité 
d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé et en services sociaux du CIUSSS de la 
Capitale-Nationale. Le mandat consiste à identifier de nouvelles façons efficaces d’enseigner l’autogestion des 
maladies chroniques aux prestataires de soins afin qu’ils soutiennent adéquatement les usagers dans l’autoprise 
en charge de leur condition de santé. Ultimement, le but est d’améliorer la santé et le suivi des personnes 
souffrant de maladies chroniques.
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2 › PROBLÉMATIQUE

Au Québec, la prévalence des maladies chroniques s’accroit avec le vieillissement de la population et l’augmen- 
tation de l’espérance de vie (Fournier et Murphy, 2016). Les femmes (53,9  %) sont plus affectées que les 
hommes (46,1 %) alors que la plus grande proportion des personnes malades se trouve dans la tranche 
d’âge des 50 à 64 ans (40,3  %) (ISQ, dans Fournier et Murphy, 2016). Les maladies chroniques les plus 
fréquentes sont l’arthrite (39,5  %), l’hypertension (28  %), le diabète (14,4  %), les maladies cardiovasculaires 
(11,8  %) et les maladies pulmonaires obstructives chroniques (6,3  %). Plus de la moitié des personnes 
atteintes (52,9  %) souffrent d’au moins deux problèmes de santé chroniques simultanément, et plusieurs 
présentent un niveau d’incapacité modéré ou grave (19,2 %). Par ailleurs, les maladies chroniques sont responsables 
de 63 % des décès à l’échelle mondiale (OMS, 2019). 

Différentes définitions de l’autogestion1 existent dans la littérature. Cependant, toutes convergent autour de l’idée 
qu’au-delà du transfert de connaissances, les interventions doivent encourager l’implication active des usagers 
afin qu’ils s’engagent dans leur plan de soins (Jonkman, 2016). Généralement, le soutien à l’autogestion a pour 
objectif d’informer la personne qui vit avec une maladie chronique de sa condition et de l’aider à développer 
les compétences nécessaires pour en gérer les répercussions physiques, émotionnelles et sociales (Fournier et 
Murphy, 2016). En plus d’assurer l’éducation des patients, le soutien à l’autogestion consiste à les motiver pour 
qu’ils effectuent des changements dans leurs habitudes de vie telles que manger sainement, faire de l’exercice, 
surveiller leurs symptômes, prendre leurs médicaments et savoir quand demander une aide professionnelle 
(CCS, 2012). Les activités comme l’éducation, la définition des objectifs de soutien et de résolution de problèmes, 
le soutien pour renforcer la confiance des patients dans la gestion de leurs problèmes de santé et l’évaluation 
régulière de leurs progrès sont prodiguées individuellement ou en groupe.

De nombreuses études ont évalué l’efficacité des interventions d’autogestion des maladies chroniques mises en 
place auprès des patients et montrent que celles-ci sont hétérogènes, complexes et multimodales (HIQA, 2015; 
Jonkman, 2016; Kumah, Sciolli, Toraldo et Murante, 2018; Massimi et al., 2017; Pinnock et al., 2017; Reynolds 
et al., 2018; Stenberg, Haaland-Øverby, Fredriksen, Westermann et Kvisvik, 2016; Taylor et al., 2014). En ce qui a 
trait aux professionnels de la santé, le Conseil canadien de la santé mentionne dans son rapport sur le soutien à 
l’autogestion que beaucoup de prestataires de soins de santé ont besoin d’être formés et d’acquérir les aptitudes 
nécessaires à l’application de techniques efficaces de soutien à l’autogestion (CCS, 2012). Au Québec, selon 
les données de l’Institut de la statistique, seule une minorité de patients atteints de maladies chroniques est 
informée des signes à surveiller concernant leur maladie (ISQ, dans Fournier et Murphy, 2016), ce qui justifie la 
pertinence d’outiller les professionnels afin qu’ils soutiennent adéquatement les usagers dans l’autogestion de 
leur maladie. 

Certaines recherches se sont intéressées aux barrières et aux facilitateurs rencontrés par les prestataires de 
soins concernant le soutien à l’autogestion des maladies chroniques (Miles et al., 2017; Russell et al., 2018; 
Schulman-Green, Jaser, Parrk et Whittemore, 2016). Parmi les obstacles rencontrés figure le manque de temps, 
de ressources, de compétences ou de confiance pour fournir un soutien approprié, d’où les requêtes des 
professionnels pour avoir davantage accès à des formations, du soutien et des ressources d’éducation (Miles et 
al., 2017; Russell et al., 2018). Ceci expliquerait d’ailleurs, en partie, la persistance dans certains milieux cliniques 
du modèle traditionnel axé sur la simple transmission d’informations aux patients (Franklin, Lewis, Willis, Bourke-
Taylor et Smith, 2018).

1  Les termes autogestion, autosoins et autoprise en charge sont interchangeables et réfèrent à la définition d’autogestion présentée 
ci-haut. Ils sont utilisés indistinctement dans le présent rapport. 
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La formation professionnelle est une intervention complexe et les initiatives éducatives sont susceptibles 
d’être multimodales combinant ainsi différentes stratégies pédagogiques (McCleary et al., 2018). Ces initiatives 
peuvent être à visée individuelle ou être destinées à des équipes de praticiens. Elles peuvent avoir comme objectif 
la transmission de connaissances, l’acquisition de compétences, le renforcement du sentiment de compétence 
ou encore un meilleur accès aux ressources (Brahimi, 2011; de Silva, 2011). Actuellement, dans la littérature 
scientifique, le lien entre les caractéristiques spécifiques des initiatives d’éducation professionnelle à l’autogestion 
des maladies chroniques et leur efficacité demeure incertain.
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3 › MÉTHODOLOGIE 

3.1 › Question décisionnelle
Comment former les professionnels à l’approche d’autogestion auprès des usagers ayant des maladies chroniques 
de manière à faire évoluer la culture actuelle?

3.2 › PICOTS
La typologie PICOTS (Samson et Schoelles, 2012) (Tableau 1) a été utilisée pour formuler la question d’ETMI et 
les questions d’évaluation, orienter la recherche bibliographique et la sélection des documents pertinents.

Tableau 1 : Définition des critères PICOTS

CRITÈRE DÉFINITION

P (Population) Professionnels de la santé intervenant auprès des usagers souffrant de maladies chroniques

I (Intervention)
 › Tout programme de formation[1] permettant de former les professionnels à l’autogestion

 › Stratégies utilisées dans les programmes de formation (ex. : stratégies actives ou passives 
visant des comportements spécifiques quant à l’efficacité personnelle, techniques de soin)

C (Comparateurs) Groupe contrôle, avant l’intervention, aucun comparateur

O (Outcomes/ 
Résultats d’intérêt)

Résultats primaires :
 › Impacts des programmes destinés aux professionnels visant à soutenir les usagers à l’autogestion 

 › Description des programmes évalués

 › Attitudes et croyances des professionnels par rapport à l’autogestion

 › Compétences des professionnels (ex. : amélioration de la communication et des comportements 
d’enseignement, prescription adéquate de la médication, qualité des soins, documentation des 
symptômes) et confiance dans leurs compétences pour soutenir les usagers dans l’autogestion de 
leurs maladies chroniques 

 › Autres résultats pertinents

Résultats secondaires :  
 › Impacts de la formation des professionnels sur la santé des usagers 

T (Temporalité) Avant, pendant et après l’intervention (court, moyen ou long terme)

S (Setting/contexte) 1re ligne (incluant les GMF et les GMF-U), cliniques externes de 2e et 3e lignes

[1] Ensemble d’activités de formation pouvant inclure plusieurs stratégies pédagogiques, ayant des objectifs et des contenus spécifiques 
enseignés selon une séquence et une durée préétablies.

file:///C:/Users/ndja3001/Desktop/Rapport_pr%C3%A9liminaire_25 juin.docx#_ftn1
file:///C:/Users/ndja3001/Desktop/Rapport_pr%C3%A9liminaire_25 juin.docx#_ftnref1
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3.3 › Question d’ETMI et questions d’évaluation  
La question d’ETMI couvrant la dimension de l’efficacité est la suivante : Quelles stratégies sont utilisées dans 
les programmes de formation qui permettent d’améliorer les compétences des professionnels à soutenir les usagers 
atteints de maladies chroniques à s’engager dans l’autoprise en charge de leur santé?

Pour les programmes identifiés comme étant efficaces auprès des professionnels, le projet répondra à deux 
sous-questions :
a) Quelles stratégies pédagogiques ont été appliquées dans ces programmes?
b) Ces programmes se sont-ils aussi avérés efficaces quant à la santé des usagers?

3.4 › Recherche documentaire

3.4.1 › Stratégie de recherche documentaire
La stratégie de recherche documentaire a été élaborée à partir de trois concepts (Tableau 2) avec la collaboration 
d’une bibliothécaire spécialisée en ETMI. Les bases de données bibliographiques MEDLINE, Embase, CINAHL et 
PsycINFO ont été interrogées pour la période de 2009 à 2019. Par ailleurs, les bibliographies des publications 
retenues ont été consultées. L’ensemble du processus et les détails qui s’y rapportent sont documentés à 
l’annexe Ӏ et dans un rapport rédigé par la bibliothécaire, lequel est disponible sur demande.

Tableau 2 : Concepts utilisés pour la recherche documentaire

CONCEPT 1 
Professionnels de la santé

CONCEPT 2 
Formation

CONCEPT 3 
Autogestion

Healthcare professional(s)
Clinician(s)
Primary care
Physical therapist(s)
Nurse(s)
Etc.

Train*
Education*
Learning
Skill(s) development
Workshop(s)
Etc.

Self management
Self care
Patient engagement
Patient empowerment
Patient compliance
Behavio (u) r change(s)
Coping skill(s)
Etc.

Tel que précisé dans le plan de réalisation, aucune recherche de la littérature grise n’a été effectuée en raison 
de l’abondante littérature scientifique disponible sur ce sujet.

3.4.2 › Sélection des documents, extraction des données et évaluation de la qualité 
méthodologique des études
Les études ont été sélectionnées à partir de critères d’inclusion et d’exclusion déterminés sur la base du PICOTS 
(Tableau 1). Tous les types de devis ont été considérés et seuls les documents rédigés en français ou en anglais 
ont été retenus. Après un accord interjuge sur les 200 premiers documents examinés lors de la 1re phase de 
sélection (lecture des titres et des résumés) et de 50 documents à la seconde phase (lecture des articles 
complets), les deux membres de l’équipe projet se sont partagé la sélection des documents.
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Comme pour la sélection, deux professionnelles en ETMI se sont partagé l’extraction des données. Celle-ci a 
été effectuée à l’aide d’une grille structurée qui a permis de faire ressortir, pour chacun des documents inclus, 
l’auteur, l’année de publication, le pays où l’étude a été réalisée, l’objectif de l’étude, le devis de recherche, les 
caractéristiques des participants, la description de l’intervention, les outils de mesure ainsi que les résultats. 
L’évaluation de la qualité des études retenues a été établie à l’aide de l’outil QualSyst (Kmet, Lee et Cook, 2004). 
Cet outil permet d’évaluer la qualité des études quantitatives à partir de 14 critères qui portent entre autres 
sur l’objectif de l’étude, son devis, la méthode de sélection des participants, la cohérence des résultats et des 
conclusions de l’étude, à partir de 10 critères pour les études qualitatives et de 24 critères pour les études mixtes.

3.5 › Synthèse et analyse des résultats 
Les données ont été regroupées selon les résultats d’intérêt et, dans un premier temps, une synthèse narrative 
a été réalisée. Par la suite, les résultats ont été analysés en fonction du cadre d’analyse présenté à la figure 1. 
Celui-ci, inspiré de Brahimi (2011) et de Silva (2011), sera utilisé pour situer les stratégies pédagogiques selon 
deux axes. Le premier axe représente les stratégies relatives à l’implication de l’apprenant sur un continuum 
allant des stratégies passives (dispensation d’informations) aux stratégies actives (modification du 
comportement). Le second axe met l’accent sur le sentiment d’efficacité personnelle et sur l’acquisition de 
compétences techniques à l’issue d’une formation. Dans ce modèle, les stratégies actives (modification du 
comportement) et les stratégies favorisant le renforcement des compétences personnelles (sentiment d’efficacité) 
sont celles qui auraient le plus d’effet sur la modification des comportements et des pratiques des apprenants. 

Figure 1 : Continuum des stratégies pour soutenir l’autogestion 

3.6 › Évaluation du niveau de preuve et formulation des constats
Les critères retenus pour l’appréciation du niveau de preuve scientifique des résultats d’intérêt sont inspirés 
des critères de l’Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS, 2017). Les critères retenus 
prennent en compte, pour chacun des résultats : 1) le nombre d’études, 2) la robustesse du devis, 3) la qualité 
méthodologique des études scientifiques et 4) la cohérence des résultats entre les études.  

Adapté de Brahimi (2011) & de Silva (2011)
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4 › RÉSULTATS 

4.1 › Sélection des documents
La recherche documentaire a permis de repérer 13  011 articles dans les bases de données bibliographiques. 
À l’issue du processus de sélection, 26 études originales ont été retenues dont une a été identifiée à partir de la 
liste de références de l’une des études retenues. Le schéma de sélection PRISMA est disponible à l’annexe II et 
le tableau d’extraction des données est présenté à l’annexe III. 

4.2 › Caractéristiques des études retenues
Le tableau  3 présente, par ordre alphabétique des premiers auteurs, les principales caractéristiques des 
études retenues. Celles-ci ont été publiées entre 2010 et 2019 et proviennent des États-Unis (8), du Royaume-
Uni (6), du Canada (3), de l’Australie (2), de l’Irlande (2), des Pays-Bas (2), de la Suède (1), de l’Écosse (1) et 
de l’Espagne (1). Seize études ont utilisé un devis quasi expérimental comportant des mesures prises avant 
et après un programme de formation, huit sont des essais contrôlés randomisés (ECR), une est une étude de 
cohorte et une autre est descriptive. Le nombre de participants varie d’une étude à l’autre autant pour 
les professionnels (de 6 à 372) que pour les usagers (de 36 à 693). La majorité des études sont de qualité 
méthodologique élevée (n=17), c’est-à-dire que leur score de qualité est supérieur ou égal à 80%, sept 
obtiennent un score de qualité modéré situé entre 60 % et 80 % alors que deux sont de faible qualité 
méthodologique avec un score égal ou inférieur à 60%.

Tableau 3 : Caractéristiques des études

1ER AUTEUR ANNÉE PAYS DEVIS PARTICIPANTS (n) SCORE DE QUALITÉ 
MÉTHODOLOGIQUE (%)

1 Albright, 2013 États-Unis Avant-après P : 27 / U : s. o. 60
2 Amar, 2016 Canada Avant-après P : 182 / U : s. o. 80
3 Barnes, 2013 États-Unis Avant-après Non spécifié 65
4 Bender, 2011 États-Unis Avant-après P : 372 / U : 36 70
5 Colleran, 2012 États-Unis Avant-après P : 21 / U : s. o. 72
6 Hains, 2019 Australie Avant-après P : 226 / U : s. o. 80
7 Hardy, 2014 États-Unis Avant-après P : 8 / U : 35 70
8 Hurley, 2019 Irlande Avant-après P : 13 / U : s. o. 85
9 Jansink, 2013 Pays-Bas ECR P : 65 / U : s. o. 92
10 Jerant, 2016 États-Unis ECR P : 52 / U : s. o. 93
11 Jones, 2011 Canada Avant-après P : 130 / U : s. o. 91
12 Karvinen, 2017 Canada ECR P : 54 / U : s. o. 75
13 Keeley, 2014 États-Unis ECR P : 21 / U : 171 82
14 Keogh, 2018 Irlande Avant-après P : 13 / U : s. o. 85
15 Kosmala-Anderson, 2010 Royaume-Uni Avant-après P : 114 / U : s. o. 75
16 Latter, 2010 Royaume-Uni Avant-après P : 14 / U : s. o. 86
17 Magill, 2018 Royaume-Uni ECR P : 23 / U : s. o. 86
18 Mahoney, 2019 Royaume-Uni Avant-après P : 26 / U : s. o. 90
19 Mahramus, 2014 États-Unis Avant-après P : 150 / U : s. o. 91
20 Maissi, 2011 Royaume-Uni ECR P : 6 / U : s. o. 93
21 Nessen, 2018 Suède Avant-après P : 10 / U : s. o. 75
22 Robling, 2012 Royaume-Uni ECR P : 75 / U : 693 82
23 Roman-Rodriguez, 2017 Espagne Étude de cohortes P : 360 / U : s. o. 89
24 Shah, 2011 Australie ECR P : 150 / U : 221 96
25 Swanson, 2011 Écosse Avant-après P : 81 / U : s. o. 60
26 Terpstra, 2018 Pays-Bas Étude descriptive P : 22 / U : s. o. 85

Légende : P : professionnels; U : usagers;    s. o. : sans objet; ECR : essai contrôlé randomisé; Score de qualité : (SQ) méthodologique : faible (≤ 60 %), 
modérée (60 % < SQ > 80 %), élevée (≥ 80 %)
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4.3 › Description des programmes de formation
Le tableau 4 présente, selon les problématiques chroniques de santé, les 26 programmes de formation destinés 
aux professionnels de la santé qui offrent des soins primaires ou spécialisés. Sept programmes de formation 
portent sur l’autogestion du diabète tandis que les autres ciblent l’autogestion de maladies telles que l’asthme 
(n=4), la santé mentale (n=2), l’arthrose et la lombalgie (n=2), le cancer (n=2), les allergies (n=1), l’arthrite 
rhumatoïde (n=1), les douleurs chroniques (n=1), l’insuffisance cardiaque (n=1), les maladies rénales (n=1) et les 
maladies pulmonaires obstructives chroniques (n=1). Trois des programmes concernent les maladies chroniques 
en général. Chacun des programmes présente des caractéristiques différentes (durée, contenu, type de maladies, 
etc.), utilise des modalités et des stratégies de formation distinctes (individuelle, en groupe) et cible divers 
professionnels (médecins, infirmières, physiothérapeutes, etc.). 
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Cinq programmes utilisent une modalité de formation en ligne seulement (Robling et al., 2012; Roman-Rodriguez 
et al., 2017; Albright et al., 2013; Karvinen et al., 2017; Hurley et al., 2019) six sont dispensés uniquement en 
présentiel (Maissi et al., 2011; Bender et al., 2011; Hains et al., 2019; Amar et al., 2016; Barnes, Hancock & 
Dainton, 2013; Terpstra et al., 2018) et une des formations implique les deux modalités (Colleran et al., 2012). 
Cette information n’est pas spécifiée pour les 14 autres formations. La plupart offrent des formations de groupe 
(n=20) comportant un nombre différent de participants (allant de 5 à 8 participants jusqu’à un maximum de 
20 pour les études dans lesquelles ce nombre est mentionné. Cinq études soulignent donner la formation en 
« petits groupes » sans préciser le nombre de participants (Colleran et al., 2012; Hains et al., 2019; Hardy, Smart, 
Scanlan, & Rogers, 2014; Latter et al., 2010; Nessen, Opava, & Demmelmaier, 2018). Pour trois programmes, la 
première partie de la formation est offerte en individuel, alors que la seconde est donnée en groupe (Jansink et 
al, 2013; Maissi et al., 2011; Keeley et al, 2014). La durée des formations varie d’une heure (entre 1 et 36 heures) 
à quelques semaines (entre 4 et 24 semaines) (Tableau 4).

De plus, parmi les 26 programmes de formation, 12 utilisent l’approche de l’entretien motivationnel en tant 
que formation complète ou comme une partie du module de formation (Jansink et al., 2013; Jerant et al., 
2016; Keeley et al., 2014; Magill et al., 2018; Maissi et al., 2011; Robling et al., 2012; Roman-Rodriguez et al., 
2017; Albright et al., 2013; Barnes et al., 2013; Hardy et al., 2014; Karvinen et al., 2017; Swanson et al., 2011), 
cinq misent sur une approche de changement comportemental alors que quatre intègrent les deux types 
d’approches dans leurs programmes de formation (Magill et al., 2018; Maissi et al., 2011; Robling et al., 2012; 
Swanson, Gold, & Keen, 2011).

Le tableau 5 décrit les grandes catégories de stratégies mises de l’avant dans les 26 programmes de formation 
recensés. La majorité des programmes (n=23) est multimodale, combinant de deux à six stratégies. Trois 
programmes de formation utilisent une seule stratégie (Amar et al., 2016; Hains et al, 2019; Kosmala-Anderson, 
Wallace & Turner, 2010). Les études de cas, les jeux de rôles et l’enseignement sous différentes formes 
(didactique, théorique, technique, modulaire, par les pairs)  représentent les stratégies les plus fréquemment 
utilisées, respectivement dans 15, 14 et 11 programmes. 
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4.4 › Effets des programmes 
Compte tenu des informations disponibles dans les études, de leur hétérogénéité et du caractère multimodal 
des programmes de formation recensés, l’association des résultats à une stratégie d’enseignement en particulier 
s’avère difficile. Par conséquent, les effets des programmes ont été regroupés selon les principaux résultats 
d’intérêt obtenus auprès des professionnels. Des résultats secondaires issus des études retenues sont aussi 
présentés pour documenter les effets de ces mêmes programmes auprès des usagers.  

4.4.1 › Effets des programmes chez les professionnels 
Cette section donne un aperçu de l’efficacité des 26 programmes de formation sur les compétences, la confiance 
et les attitudes des professionnels ainsi que sur l’utilisation ou l’intention d’utiliser les stratégies apprises pour 
le soutien des usagers à l’autogestion de leurs  maladies chroniques. Toutefois, les résultats présentés dans les 
études ne permettent pas d’apprécier le gain réel et la pérennité des effets des formations. Du fait que les variables 
mesurées diffèrent d’une étude à l’autre, les effets des formations ont été regroupés en neuf catégories qui sont 
présentées au tableau 6 en fonction des études retenues, par ordre alphabétique des premiers auteurs. Parmi les 
compétences mesurées figurent les techniques de soin (16/26), les connaissances (12/26), la communication 
et les comportements d’enseignement (8/26), la prescription adéquate de la médication (4/26) et la qualité des 
soins (4/26). La confiance des professionnels en leurs compétences pour soutenir les usagers de même que 
leurs attitudes et croyances quant à l’autogestion ont été mesurées dans 13 et 3 programmes de formation 
respectivement. L’application des stratégies apprises ou l’intention de les utiliser ont été évaluées pour 9 et 4 des 
26 formations identifiées, respectivement.

Tous les programmes de formation ont entraîné des effets positifs chez les professionnels. Des améliorations 
statistiquement significatives2, observées pour au moins une des variables mesurées appartenant à la même 
catégorie, sont rapportées dans 20 des 26 études. Les six autres études montrent des améliorations entre les 
mesures prises avant et après la formation, mais ne présentent pas d’analyses statistiques (Amar et al., 2016; 
Barnes, Hancock, & Dainton, 2013; Bender et al., 2011; Hardy et al., 2014; Maissi et al., 2011; Terpstra et al., 2018) 
(Tableau 6). 

2  C’est-à-dire que les variations observées ont moins de 5 % de chance d’être dues au hasard.
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4.4.1.1 › Impacts sur les compétences

Techniques de soin
Les 16 études qui ont mesuré les effets des programmes sur les compétences liées aux techniques de soin ont 
toutes rapporté des améliorations sur ce plan. Ces changements se sont avérés statistiquement significatifs 
dans 10 de ces études (Albright et al., 2013; Jansink et al., 2013; Jerant et al., 2016; Jones et al., 2011; Keeley et 
al, 2014; Kosmala-Anderson, Wallace, & Turner, 2010; Magill et al., 2018; Mahoney, Walklet, Bradley, & O’Hickey, 
2019; Robling et al., 2012, Swanson et al., 2011), et non significatifs dans une étude (Hurley et al., 2019). Bien 
que Bender et al. (2011), Latter et al. (2010), Mahramus et al. (2014), Maissi et al. (2011) et Terpstra et al. (2018) 
présentent des améliorations entre les mesures prises avant et après la formation, aucune analyse statistique n’a 
été réalisée dans leurs études. Concrètement, l’acquisition de ces compétences permet de soutenir l’implication 
des usagers dans l’élaboration et leur adhésion au plan de traitement (Albright et al., 2013; Jansink et al., 2013; 
Jones et al., 2011; Mahoney et al., 2019), augmente l’utilisation par les professionnels de techniques de soin 
appropriées (Bender et al., 2011; Latter et al., 2010; Jerant et al., 2016; Kosmala-Anderson et al., 2010; Robling et 
al., 2012; Swanson et al., 2011) et favorise l’application dans la pratique des théories et des méthodes enseignées 
(Hurley et al., 2019; Keeley et al., 2014; Magill et al., 2018; Mahramus et al., 2014; Maissi et al., 2011; Terpstra et 
al., 2018). Ces résultats indiquent que le contenu et les modalités de ces formations sont favorables à l’acquisition 
des techniques de soin enseignées aux professionnels afin de soutenir l’usager dans l’autoprise en charge de sa 
ou de ses maladies chroniques. 

Connaissances 
Douze études ont mesuré les effets des formations sur les connaissances des professionnels en lien avec 
l’autogestion des maladies chroniques. Parmi ces études, huit ont rapporté des changements statistiquement 
significatifs (Albright et al., 2013; Colleran et al., 2012; Hains et al., 2019; Hurley et al., 2019; Jones et al., 2011; 
Mahoney et al., 2019; Mahramus et al., 2014; Nessen et al., 2018) alors que les quatre autres ont montré une 
amélioration entre les deux temps de mesure, sans que celle-ci ait été analysée statistiquement (Hardy et al., 2014; 
Keogh, Matthews, Segurado, & Hurley, 2018; Swanson et al., 2011; Terpstra et al., 2018). Plus spécifiquement, 
les résultats indiquent des améliorations sur le plan des connaissances cliniques et non cliniques associées à 
l’éducation des usagers (Albright et al., 2013; Colleran et al., 2012; Hurley et al., 2019; Jones et al., 2011; Keogh 
et al., 2018; Mahoney et al., 2019; Mahramus et al., 2014; Nessen et al., 2018; Swanson et al., 2011; Terpstra et 
al., 2018), à la compréhension des différents termes relatifs à la condition médicale (Colleran et al., 2012; Hains 
et al., 2019) et aux étapes de la trajectoire de soins (Hardy et al., 2014).  

Communication et comportements d’enseignement
Huit études ont observé des améliorations concernant la communication et les comportements d’enseignement 
à l’autogestion des maladies chroniques chez les intervenants (Amar et al., 2016; Bender et al., 2011; Keogh et 
al., 2018; Hains et al., 2019, Latter et al., 2010, Robling et al., 2012; Shah et al., 2011; Swanson et al., 2011). 
Ces améliorations sont statistiquement significatives pour cinq des huit études (Hains et al., 2019; Latter et al., 
2010; Robling et al., 2012; Shah et al., 2011; Swanson et al., 2011) alors que la significativité statistique n’a pas 
été mesurée pour cette compétence dans les études d’Amar et al. (2016), de Bender et al. (2011) et de Keogh et 
al. (2018). Selon les résultats, les communications sous forme verbale ou écrite seraient davantage utilisées par 
les professionnels formés pour l’élaboration d’un plan d’action partagé (Bender et al., 2011; Keogh et al., 2019; 
Robling et al., 2012; Shah et al., 2011). Par exemple, certains professionnels poseraient davantage de questions 
ouvertes et seraient plus à l’écoute des usagers, mettant ces derniers au centre de leurs interventions (Amar et 
al., 2016; Latter et al., 2010; Swanson et al., 2011). 
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Prescription adéquate de la médication (traitement recommandé)
Quatre études ont vérifié si les formations reçues avaient un effet sur la prescription adéquate de la médication 
(ou sur le traitement recommandé) par les professionnels. Deux ont présenté des résultats statistiquement 
significatifs (Colleran et al., 2012; Shah et al., 2011), une a montré des changements positifs sans que ceux-ci 
n’atteignent un seuil de signification statistique (Keeley et al., 2014) et une autre n’a pas réalisé d’analyses 
statistiques (Bender et al., 2011). À l’issue de la formation, les professionnels prescriraient davantage de 
corticostéroïdes et de chambres à air aux usagers asthmatiques (Bender et al., 2011; Shah et al., 2011). Certains 
professionnels auraient une meilleure compréhension de la médication prescrite, ce qui les aiderait à fournir 
des explications détaillées aux usagers qui ont à l’utiliser (Colleran et al., 2012; Shah et al., 2011). D’autres 
insisteraient davantage sur l’intégration de l’activité physique dans le traitement, en plus de l’utilisation de la 
médication (Keeley et al., 2014).

Qualité des soins
Les quatre études qui ont pris des mesures sur la qualité des soins offerts par les professionnels formés à 
l’autogestion ont toutes rapporté des améliorations significatives sur ce plan. Bien que les dimensions de la 
qualité des soins étudiées n’étaient pas nommément précisées dans les études, l’analyse des données permettait 
tout de même de déterminer celles mesurées, en l’occurrence l’accessibilité aux soins au moment opportun 
(Colleran et al. 2012; Hains et al., 2019), la sécurité (Karvinen et al., 2017) et l’efficience des soins (Roman-
Rodriguez et al. 2017). Ces études indiquent que les services dispensés par les professionnels formés sont offerts 
de manière efficace et éclairée (Colleran et al., 2012) et permettent, lorsque nécessaire, d’orienter les usagers 
vers les services spécialisés appropriés (Hains et al., 2019). En outre, les professionnels ayant suivi une formation 
simplifieraient autant que possible les traitements donnés aux usagers (Roman-Rodriguez et al., 2017). 

4.4.1.2 › Impacts sur la confiance et les attitudes des professionnels 

Confiance en leurs compétences pour soutenir les usagers 
Selon les résultats extraits des 13 études qui ont mesuré la confiance3 des professionnels en leurs compétences 
pour soutenir les usagers à la suite de leur participation à un programme de formation, neuf ont rapporté des 
améliorations statistiquement significatives (Colleran et al., 2012; Hains et al., 2019; Hurley et al., 2019; Karvinen 
et al., 2017; Keogh et al., 2018; Kosmala-Anderson et al., 2010; Mahoney et al., 2019; Nessen et al., 2018; Shah et 
al., 2011. Dans les quatre autres études, le niveau de significativité statistique des changements positifs observés 
n’a pas été mesuré (Amar et al., 2016; Hardy et al., 2014; Swanson et al., 2011; Terpstra et al., 2018). Ces résultats 
montrent que le sentiment d’autoefficacité des professionnels s’est amélioré. 

Attitudes et croyances quant à l’autogestion
Les trois études qui ont mesuré les effets des formations sur les variables de cette catégorie ont montré des 
améliorations en lien avec les attitudes et les croyances des professionnels par rapport à l’autogestion des 
maladies chroniques, notamment sur le plan de la reconnaissance de l’autonomie de l’usager dans l’autogestion 
de sa maladie (Barnes et al.,  2013; Colleran et al., 2012; Terpstra et al., 2018). Ces résultats se sont avérés 
statistiquement significatifs uniquement dans l’étude de Colleran et al. (2012) alors qu’aucune analyse statistique 
n’a été réalisée dans les études de Barnes et al. (2013) et de Terpstra et al. (2018). 

3  Les variables qui ont permis de mesurer la confiance des professionnels selon les études étaient entre autres  : le sentiment 
d’autoefficacité, l’autonomie dans les soins prodigués, l’utilisation des stratégies enseignées dans les formations.



RAPPORT - ETMI ABRÉGÉE

23
PROGRAMMES DE FORMATION S’ADRESSANT AUX PROFESSIONNELS 
DE LA SANTÉ : COMMENT SOUTENIR LES USAGERS ATTEINTS DE MALADIES 
CHRONIQUES À L’AUTOPRISE EN CHARGE DE LEUR SANTÉ?
© Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2021

4.4.1.3 › Impacts sur l’utilisation des stratégies apprises

Application de stratégies visant à soutenir ou à impliquer les usagers
Neuf études ont permis de constater des effets positifs des formations offertes aux professionnels sur l’application 
de stratégies visant à soutenir ou à impliquer les usagers dans l’autogestion de leur maladie chronique (Hains 
et al., 2019; Hardy et al., 2014; Hurley et al., 2019; Jansink et al., 2013; Latter et al., 2010; Mahoney et al., 2019; 
Nessen et al., 2018; Roman-Rodriguez et al., 2017; Swanson et al., 2011). Ces changements sont statistiquement 
significatifs pour quatre des neuf études (Hains et al., 2019; Hurley et al., 2019; Mahoney et al., 2019; Roman-
Rodriguez et al., 2017) alors que les cinq autres n’ont pas réalisé d’analyse statistique sur cette variable 
(Hardy et al., 2014; Jansink et al., 2013; Latter et al., 20 190; Nessen et al., 2018; Swanson et al., 2011). Lors des 
consultations, les professionnels disent utiliser les stratégies et modalités apprises pour documenter et gérer les 
symptômes des usagers de même que pour les encourager à se responsabiliser quant à leur maladie (Hains et al., 
2019; Hurley et al., 2019; Jansink et al., 2013; Mahoney et al., 2019; Roman-Rodriguez et al., 2017). 

Intention d’utiliser les stratégies apprises 
Les quatre études ayant mesuré les intentions des professionnels ont montré que ceux-ci semblaient motivés 
pour appliquer les stratégies apprises après avoir participé à un programme formation (Albright et al., 2013; Amar 
et al., 2016; Keogh et al., 2018; Terpstra et al., 2018). Ces résultats se sont avérés statistiquement significatifs 
dans l’étude d’Albright alors qu’aucune analyse statistique n’a été réalisée dans les trois autres études (Amar et 
al., 2016; Keogh et al., 2018; Terpstra et al., 2018). 

En résumé, tous les programmes de formation offerts aux professionnels pour favoriser le soutien des usagers 
dans l’autogestion de leurs maladies chroniques seraient bénéfiques. Les résultats obtenus auprès des 
professionnels participant aux études montrent des améliorations dans toutes les catégories évaluées, dont 
plusieurs sont statistiquement significatives. En effet, 20 des 26 études repérées rapportent des améliorations 
significatives sur au moins une des variables mesurées dans chacune des catégories identifiées. Le tableau 6 
présente une synthèse de ces résultats.

4.4.2 › Effets des programmes chez les usagers 
 
Les effets observés chez les usagers à la suite de la participation des professionnels à des programmes de 
formation à l’autogestion sont rapportés dans cinq des 26 études retenues. Ces études font ressortir des 
améliorations en lien avec la continuité des soins et l’implication des usagers dans la gestion de leur santé, 
les rendant plus confiants et plus motivés à adhérer au traitement (Hardy et al., 2014; Keeley et al., 2014; Robling 
et al., 2012; Shah et al., 2011). Cependant, le niveau de significativité statistique des changements observés a 
été mesuré dans une seule étude (Robling et al., 2012). 

Chez quelques usagers, les barrières au traitement diminuent de manière significative, et ceux-ci font preuve de 
plus d’enthousiasme concernant les visites médicales (Robling et al., 2012). Des améliorations sont également 
notées sur le plan de la communication entre les usagers et les professionnels formés (Bender et al., 2011; Hardy 
et al., 2014; Keeley et al., 2014; Shah et al., 2011). Les usagers interrogés dans les études de Bender et al. (2011) 
et Shah et al. (2011) sont plus nombreux à recevoir un plan d’action pour la gestion de leur maladie. Par ailleurs, 
les usagers interrogés dans l’étude de Keeley et al. (2014) rapportent une amélioration de leur état de santé. Ils 
sont plus nombreux à changer leur discours sur la dépression et à discuter des bienfaits de l’activité physique 
(Keeley et al., 2014). D’autres résultats montrent que les usagers suivis par des professionnels formés sont plus 
nombreux à bénéficier des bons tests médicaux (ex. : spirométrie chez les asthmatiques) (Bender et al., 2011; 
Shah et al., 2011) et à recevoir une meilleure prescription de médicaments (Bender et al., 2011).
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5 › SYNTHÈSE ET ANALYSE DES RÉSULTATS 

5.1 › Programmes de formation 
Les programmes de formation repérés sont différents les uns des autres, mais ont en commun qu’ils offrent 
un enseignement aux professionnels de la santé impliqués dans le suivi des usagers diagnostiqués avec une 
maladie chronique afin qu’ils s’engagent activement dans l’autoprise en charge de leur santé. Les programmes se 
distinguent quant aux modalités de formation privilégiées, à la durée de la formation, au nombre de participants, 
selon les maladies chroniques et le type de professionnels ciblés. Les études portent davantage sur des 
programmes offerts aux professionnels qui ont à soutenir des usagers diabétiques et asthmatiques (11 études). 

La plupart des programmes de formation recensés (23/26) utilisent des stratégies pédagogiques multimodales, 
impliquant plus d’une stratégie à la fois. Vingt d’entre eux mettent l’accent sur des stratégies passives via la 
dispensation d’informations (cours en ligne, enseignement, informations écrites et électroniques), 18 favorisent 
l’utilisation de stratégies actives visant une modification du comportement (ateliers interactifs, jeux de rôle, 
simulations). Comme il est illustré à la figure 2, les stratégies privilégiées dans ces programmes mettent davantage 
l’accent sur l’acquisition de compétences techniques, mais 19 programmes utilisent également des stratégies de 
formation qui favorisent le développement du sentiment d’efficacité (coaching, mentorat, tutorat, études de cas).  

Figure 2 : Stratégies identifiées selon le cadre d’analyse
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L’utilisation de plusieurs stratégies pédagogiques à la fois, dans un même programme, permettrait de soutenir 
les apprentissages des professionnels concernant le soutien des usagers dans la prise en charge de leurs 
conditions chroniques. Cependant, le caractère multimodal des programmes ne permet pas d’associer les résultats 
observés à une stratégie en particulier et de déterminer l’efficacité de chacune des stratégies. 

Par ailleurs, près de la moitié des programmes répertoriés (12/26) utilisent une approche basée sur l’entretien 
motivationnel et plus du tiers (9/26) une approche basée sur le changement comportemental. De ce nombre, 
quatre programmes utilisent les deux approches à la fois. Ceci suggère que les approches centrées sur des besoins 
priorisés par les usagers, soit ceux pour lesquels ils sont motivés à se mettre en action, pourraient s’avérer utiles 
pour induire un changement de comportement. Conséquemment, les formations intégrant un contenu basé sur 
ces approches semblent pertinentes pour les professionnels de la santé qui ont à soutenir les usagers présentant 
une condition de maladie chronique afin de les engager dans l’autoprise en charge de leur santé.  

5.2 › Impacts des programmes chez les professionnels 

Des améliorations ont été constatées dans toutes les catégories de variables mesurées chez les professionnels 
à la suite de leur participation à une formation concernant l’autogestion des maladies chroniques. Le tableau 7 
présente l’analyse du niveau de preuve réalisée pour les résultats d’intérêt issus des 26 études retenues. 

Tableau 7 : Appréciation du niveau de preuve scientifique 

RÉSULTAT NOMBRE 
D’ÉTUDES

COHÉRENCE DES 
RÉSULTATS

ROBUSTESSE 
DES DEVIS
(N ÉTUDES)

SCORE DE 
QUALITÉ

(NBRE D’ÉTUDES)

NIVEAU DE  
PREUVE

Co
mp

ét
en

ce
s

Techniques de soin  16 Élevée
Faible (1)

Modérée (9)
Élevé (6)

Faible (2)
Modéré (2)
Élevé (12)

Élevé

Connaissances 12 Élevée Faible (1)
Modérée (11)

Faible (2) 
Modéré (3)
Élevé (7)

Élevé

Communication 
et comportements d’enseignement 8 Élevée Modérée (6)

Élevée (2)

Faible (1)
Modéré (1)
Élevé (6)

Modéré

Prescription adéquate 
de la médication 4 Élevée Modérée (2)

Élevée (2)
Modéré (2)
Élevé (2) Modéré

Qualité des soins 4 Élevée Modérée (2)
Élevée (2)

Modéré (2)
Élevé (2) Modéré

Co
nfi

an
ce

 et
 

at
tit

ud
es

Confiance en leurs compétences 
pour soutenir les usagers 13 Élevée

Faible (1)
Modérée (10)

Élevée (2)

Faible (1)
Modéré (5)
Élevé (7)

Élevé

Attitudes et croyances 
quant à l’autogestion 3 Élevée Faible (1)

Modérée (2)
Modéré (2)
Élevé (1) Modéré

Ut
ilis

at
ion

 de
s 

st
ra

té
gie

s Application de stratégies visant 
à soutenir/impliquer les usagers 9 Élevée Modérée (7)

Élevée (2)

Faible (1)
Modéré (2)
Élevé (6)

Modéré

Intention d’utiliser les 
stratégies apprises 4 Élevée Faible (1)

Modérée (3)
Faible (1)
Élevé (3) Modéré
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Impacts sur les compétences
Les améliorations observées sur le plan des compétences liées aux techniques de soin et aux connaissances pour 
soutenir les usagers dans l’autogestion de leurs maladies chroniques sont associées à un niveau de preuve élevé. 
Par ailleurs, les améliorations de la communication et des comportements d’enseignement des professionnels 
ainsi que la prescription adéquate de la médication et la qualité des soins aux usagers à la suite de la formation 
des professionnels sont associées à un niveau de preuve modéré.

Impacts sur la confiance et les attitudes des professionnels
À la suite de leur participation à un programme de formation, la confiance accrue des professionnels en leurs 
compétences pour soutenir les usagers est associée à un niveau de preuve élevé. L’amélioration observée sur 
leurs attitudes et croyances en lien avec l’autogestion des maladies chroniques est pour sa part associée un 
niveau de preuve modéré. 

Impacts sur l’utilisation des stratégies apprises 
L’application des stratégies enseignées lors de la formation des professionnels ainsi que leur intention d’utiliser 
ces stratégies dans leur pratique pour soutenir les usagers dans l’autoprise en charge de leurs maladies chroniques 
sont associées à un niveau de preuve modéré.

5.3 › Synthèse des résultats obtenus chez les usagers 
Des 26 études retenues qui présentent des programmes de formation à l’autogestion pour les professionnels, 
cinq rapportent aussi des résultats pour les usagers qui ont été suivis par des professionnels formés. Bien que 
certaines améliorations aient été observées, il s’agit de résultats secondaires pour lesquels le niveau de preuve 
n’a pas été évalué. Bien qu’il soit difficile de relier directement les améliorations constatées chez les usagers 
aux formations reçues par les professionnels, les résultats laissent tout de même présager que les formations 
pourraient avoir un impact sur l’engagement des usagers dans l’autogestion de leurs maladies chroniques.
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6 › CONSTATS

La présente ETMI avait pour but d’évaluer l’efficacité des programmes de formation destinés aux professionnels 
de la santé qui ont à soutenir les patients atteints de maladies chroniques à s’engager dans l’autoprise en charge 
de leur santé, mais aussi à déterminer les stratégies mises de l’avant dans ces programmes. À la lumière des 
données analysées, il est possible de formuler les constats suivants :

 › Tous les programmes de formation recensés ont entraîné une amélioration chez les professionnels dans au 
moins une catégorie des variables mesurées en lien avec le soutien à l’autogestion des maladies chroniques 
chez les usagers :

• Sont associés à un niveau de preuve élevé l’amélioration des techniques de soin, l’augmentation des 
connaissances et une plus grande confiance des professionnels en leurs compétences pour soutenir les 
usagers dans l’autogestion de leurs maladies chroniques;

• Sont associés à un niveau de preuve modéré l’amélioration des compétences de communication et 
d’enseignement des professionnels, la prescription adéquate de la médication, la qualité des soins ainsi 
que l’amélioration de leurs attitudes et croyances quant à l’autogestion. Aussi, les professionnels formés 
appliquent ou ont l’intention d’utiliser les stratégies apprises.  

 › La majorité des programmes de formation pour les professionnels qui ont été recensés (23/26) utilise 
des stratégies pédagogiques multimodales intégrant des stratégies passives et actives qui ciblent autant 
l’acquisition de compétences techniques que l’amélioration du sentiment d’efficacité :

• Les stratégies les plus fréquemment utilisées dans les programmes identifiés sont les discussions de 
cas, les jeux de rôles et l’enseignement sous différentes formes (didactique, théorique, technique, 
modulaire, par les pairs);

• La multimodalité et l’hétérogénéité des programmes de formation ne permettent pas d’évaluer l’efficacité 
d’une stratégie en particulier.

 › Plus de la moitié des programmes (17/26) identifiés comportent une formation ou un module de formation basé 
sur une approche motivationnelle et/ou sur une approche de changement comportemental. Ces approches 
suggèrent qu’une formation centrée sur les besoins des usagers, permettant de travailler sur les éléments 
qu’ils jugent prioritaires et pour lesquels ils ont une réelle motivation à se mettre en action, pourrait favoriser 
l’autoprise en charge de leur santé.  
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7 › FORCES ET LIMITES 

Les résultats de cette ETMI comportent certaines limites. D’abord, l’hétérogénéité des programmes de formation 
identifiés rend leur comparaison difficile. La description des programmes est inégale et varie d’une étude à 
l’autre. Certaines des informations rapportées sont parcellaires ou imprécises. De plus, le nombre et la nature 
des variables mesurées diffèrent selon les études. Certaines catégories de variables telles que l’acquisition de 
techniques de soin sont davantage étudiées, mais les manières de les mesurer sont différentes. Aussi, l’utilisation 
de stratégies multimodales dans la majorité des programmes ne permet pas d’évaluer l’efficacité d’une stratégie 
en particulier. L’absence de recherche de littérature grise constitue également une limite à mentionner. 
Il est possible que certains documents pertinents n’aient pas été repérés compte tenu de ce choix méthodologique. 
Toutefois, la qualité méthodologique des études repérées est relativement élevée, ce qui ajoute de la valeur 
aux résultats. 
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8 › DISCUSSION

Les programmes de formation repérés sont hétérogènes, mais ciblent tous l’acquisition de compétences 
techniques et l’amélioration du sentiment d’efficacité personnelle (Brahimi, 2011; de Silva, 2011). À l’instar de ce 
qui a été observé par McCleary et al., (2018), la plupart des programmes utilisent des stratégies pédagogiques 
multimodales qui sont à la fois passives et actives. L’utilisation de stratégies multiples semble donc pertinente 
pour favoriser les apprentissages chez les professionnels et contribue, d’une certaine manière, à briser les modèles 
traditionnels de soins axés uniquement sur la transmission passive d’informations aux usagers (Franklin et al., 
2018). Les résultats de cette ETMI suggèrent que les programmes de formation sont profitables aux professionnels 
de la santé qui ont à soutenir les usagers dans l’autogestion de leurs maladies. En effet, des améliorations sont 
notables sur le plan des compétences, de la confiance et des attitudes des professionnels quant à l’autogestion 
de même que sur l’utilisation des stratégies dans leur travail auprès des usagers. Les résultats laissent également 
poindre des effets positifs pour les usagers suivis par les professionnels formés. 

Les constats émis dans le cadre de la présente ETMI fournissent tout de même des orientations aux décideurs. 
Ils permettront d’alimenter leurs réflexions quant au développement d’une formation permettant d’outiller les 
professionnels de la santé qui ont à soutenir les usagers dans l’autogestion de leurs maladies chroniques. Il s’avère 
pertinent que cette formation soit non seulement basée sur des stratégies pédagogiques multimodales, mais 
intègre aussi dans son contenu l’utilisation d’approches basées sur l’entretien motivationnel ou le changement 
comportemental. L’intégration de plusieurs stratégies pédagogiques à la fois, dans un même programme 
formation, semble pertinente pour appuyer les apprentissages des professionnels qui ont à soutenir les usagers 
dans l’autogestion de leurs maladies chroniques. L’établissement de ponts avec les milieux d’enseignement, 
afin qu’ils intègrent davantage de contenu sur l’autogestion des maladies chroniques dans les cursus scolaires 
destinés aux professionnels de la santé, notamment axés sur l’entretien motivationnel, pourrait également être 
envisagé (Kaltman et Tankersley, 2020).
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Annexe I :  Stratégie de recherche documentaire

1.1 Bases de données interrogées
 > Medline (Ovid)
 > Embase (Ovid)
 > Cinahl (Ebsco)
 > PsycINFO (Ovid)

1.2 Date de la recherche :
La recherche a été effectuée le 5 septembre 2019.

1.3 Plan de concepts

CONCEPT 1 
PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

CONCEPT 2 
FORMATION

CONCEPT 3 
AUTOGESTION

Practitioner(s)
Clinicians(s)
Nurse(s)
Physiotherapist*
Health professional(s)
...

Train*
Educate*
Educati*
Workshop*
Coach*
...

Self manag*
Self care
Self monitor*
Patient participation
Patient empowerment
...

Les concepts ont été combinés de la façon suivante : (Concept 1 ADJ4 Concept 2) AND Concept 3.

1.4 Limites et filtres

TYPE LIMITE OU FILTRE
Années 2009-maintenant

Langue Anglais et français

Type de 
documents

MEDLINE : aucune limite
PsycINFO : exclusion des livres, des thèses et des mémoires
CINAHL : exclusion des documents non révisés par les pairs

Embase : exclusion des livres, des chapitres de livres, des résumés 
de conférence, des lettres, des notes et des éditoriaux

Autre Embase : exclusion des journaux Medline

1.5 Bilan des recherches

BASE DE DONNÉES NOMBRE DE RÉSULTATS
MEDLINE (Ovid) 8 358

PsycINFO (Ovid) 2 270

CINAHL (EBSCO) 6 970

Embase (Ovid) 1051

Total avant retrait des doublons 18 649

Doublons retirés 5 639

Références uniques 13 010
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1.6 Stratégies de recherche

Base de données : MEDLINE (Ovid) Date de la recherche : 5 septembre 2019

1

((practitioner or practitioners or practice* staff* or clinician or clinicians or specialist or specialists or therapist 
or therapists or provider or providers or doctor or doctors or physician or physicians or family medicine or 
family practice* or general medicine or general practice* or generalist* or GP or GPs or nurse or nurses or 
nutritionist* or dietician* or dietitian* or pharmacist* or physiotherapist* or psychologist* or psychiatrist* or 
psychiatric aide* or psychotherapist* or psychoeducator* or psycho educator* or social worker* or ((speech or 
language) adj1 pathologist*)) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kf.

2

(((health or healthcare or health care or care or medical or hospital or nursing) adj2 (personnel or worker or 
workers or staff* or team or teams or professional or professionals or aide or aides or assistant* or attendant* 
or auxiliary or auxiliaries or orderly or orderlies)) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) 
or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kf.

3
(((primary or ambulatory or first line*) adj1 (care or healthcare or health care)) adj4 (train* or educate* or 
educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or work shop* 
or coach* or mentor* or tutor* or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kf.

4

((allergist* or cardiologist* or dermatologist* or endocrinologist* or gastroenterologist* or gastro enterologist* 
or hepatologist* or geriatrist* or geriatrician* or gerontologist* or gyn?ecologist* or h?ematologist* or 
hospitalist* or internist* or nephrologist* or neurologist* or obstetrician* or oncologist* or ophthalmologist* 
or orthop?edist* or orthop?edic surgeon* or p?ediatrician* or physiatrist* or pulmonologist* or radiologist* or 
rheumatologist* or urologist*) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kf.

5

(Health Personnel/ or exp Medical Staff/ or Allied Health Personnel/ or Nurses/ or exp Nurse Practitioners/ or exp 
Nurse Specialists/ or Nurses, Community Health/ or Nursing Staff/ or Nursing Staff, Hospital/ or Nutritionists/ 
or Occupational Therapists/ or Pharmacists/ or Physical Therapists/ or Speech-Language Pathology/ or 
Physicians/ or Allergists/ or Cardiologists/ or Dermatologists/ or Endocrinologists/ or Gastroenterologists/ or 
General Practitioners/ or Geriatricians/ or Nephrologists/ or Neurologists/ or Occupational Health Physicians/ 
or exp Oncologists/ or Ophthalmologists/ or Osteopathic Physicians/ or exp Pediatricians/ or Physiatrists/ or 
Physicians, Family/ or Physicians, Primary Care/ or Pulmonologists/ or exp Radiologists/ or Rheumatologists/ 
or Urologists/ or Personnel, Hospital/ or Primary Health Care/ or General Practice/ or Family Practice/ or 
Patient Care Team/ or Health Educators/ or Ambulatory Care/ or Primary Care Nursing/ or Social Workers/ or 
exp Physician Assistants/ or Community Health Workers/ or Licensed Practical Nurses/ or Nursing Assistants/ 
or Psychiatric Aides/ or Physical Therapist Assistants/) AND (Inservice Training/ or Education, Continuing/ or 
Education, Medical, Continuing/ or Education, Nursing, Continuing/ or Education, Pharmacy, Continuing/ or 
Mentoring/ or Staff Development/ or exp Teaching/ or exp Simulation Training/ or Role Playing/ or Teacher 
Training/ or Education, Distance/)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2016450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2009667
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6

Health Personnel/ed or exp Medical Staff/ed or Allied Health Personnel/ed or Nurses/ed or exp Nurse 
Practitioners/ed or exp Nurse Specialists/ed or Nurses, Community Health/ed or Nursing Staff/ed or Nursing 
Staff, Hospital/ed or Nutritionists/ed or Occupational Therapists/ed or Pharmacists/ed or Physical Therapists/
ed or Speech-Language Pathology/ed or Physicians/ed or Allergists/ed or Cardiologists/ed or Dermatologists/
ed or Endocrinologists/ed or Gastroenterologists/ed or General Practitioners/ed or Geriatricians/ed or 
Nephrologists/ed or Neurologists/ed or Occupational Health Physicians/ed or exp Oncologists/ed or 
Ophthalmologists/ed or Osteopathic Physicians/ed or exp Pediatricians/ed or Physiatrists/ed or Physicians, 
Family/ed or Physicians, Primary Care/ed or Pulmonologists/ed or exp Radiologists/ed or Rheumatologists/
ed or Urologists/ed or Personnel, Hospital/ed or Primary Health Care/ed or General Practice/ed or Family 
Practice/ed or Patient Care Team/ed or Health Educators/ed or Ambulatory Care/ed or Primary Care Nursing/
ed or Social Workers/ed or exp Physician Assistants/ed or Community Health Workers/ed or Licensed Practical 
Nurses/ed or Nursing Assistants/ed or Psychiatric Aides/ed or Physical Therapist Assistants/ed

7 or/1-6

8

((self adj (manag* or care* or caring or monitor* or administrat* or treat* or maintenance or maintain* or 
medicat* or regulat* or control* or exercis* or help* or determin* or empower*)) or ((patient or patients or 
outpatient* or user or users) adj2 (activation or participation or engagement or involvement or autonomy or 
motivation or empowerment)) or (motivational adj (counsel?ing or interview*)) or ((coping or adaptation or 
adaptive) adj (skill or skills or strategy or strategies or capacity or capacities or behavio?r*)) or (behavio?r* adj2 
(modif* or chang*)) or patient education or ((patient or patients or outpatient* or user or users or treatment* 
or therapy or therapies or therapeutic or medication* or exercise*) adj (complian* or non complian* or 
noncomplian* or adheren* or non adheren* or nonadheren* or cooperation))).ti,ab,kf

9

Self Care/ or Self Administration/ or Self Control/ or Self-Management/ or Blood Glucose Self-Monitoring/ 
or Analgesia, Patient-Controlled/ or Patient Participation/ or Patient Education as Topic/ or Motivational 
Interviewing/ or (Motivation/ and Counseling/) or (Adaptation, Psychological/ and (Patients/ or Outpatients/)) 
or Patient Compliance/ or Medication Adherence/

10 or/8-9

11 7 and 10

12 limit 11 to yr=»2009-Current»

13 12 and (english or french).lg.

14 13 not (critical care or intensive care or ICU or NICU or vaccin* or sepsis or nosocomial or antibiotic or antibiotics 
or influenza or hand hygiene).ti.
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Base de données : PsycINFO (Ovid) Date de la recherche : 5 septembre 2019

1

((practitioner or practitioners or practice* staff* or clinician or clinicians or specialist or specialists or therapist 
or therapists or provider or providers or doctor or doctors or physician or physicians or family medicine or 
family practice* or general medicine or general practice* or generalist* or GP or GPs or nurse or nurses or 
nutritionist* or dietician* or dietitian* or pharmacist* or physiotherapist* or psychologist* or psychiatrist* or 
psychiatric aide* or psychotherapist* or psychoeducator* or psycho educator* or social worker* or ((speech or 
language) adj1 pathologist*)) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,id

2

(((health or healthcare or health care or care or medical or hospital or nursing) adj2 (personnel or worker or 
workers or staff* or team or teams or professional or professionals or aide or aides or assistant* or attendant* 
or auxiliary or auxiliaries or orderly or orderlies)) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) 
or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,id.

3
(((primary or ambulatory or first line*) adj1 (care or healthcare or health care)) adj4 (train* or educate* or 
educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or work shop* 
or coach* or mentor* or tutor* or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,id.

4

((allergist* or cardiologist* or dermatologist* or endocrinologist* or gastroenterologist* or gastro enterologist* 
or hepatologist* or geriatrist* or geriatrician* or gerontologist* or gyn?ecologist* or h?ematologist* or 
hospitalist* or internist* or nephrologist* or neurologist* or obstetrician* or oncologist* or ophthalmologist* 
or orthop?edist* or orthop?edic surgeon* or p?ediatrician* or physiatrist* or pulmonologist* or radiologist* or 
rheumatologist* or urologist*) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,id.

5

(Health Personnel/ or Allied Health Personnel/ or Occupational Therapists/ or Physical Therapists/ or Speech 
Therapists/ or Medical Personnel/ or Nurses/ or Pharmacists/ or Physicians/ or Family Physicians/ or General 
Practitioners/ or Gynecologists/ or Internists/ or Neurologists/ or Obstetricians/ or Pediatricians/ or Clinicians/ 
or exp Mental Health Personnel/ or Psychologists/ or Counseling Psychologists/ or Therapists/ or Primary 
Health Care/ or Outpatient Treatment/ or exp Social Workers/ or Psychiatric Aides/) and (Inservice Training/ 
or Continuing Education/ or Personnel Training/ or On the Job Training/ or Mental Health Inservice Training/ 
or Teaching/ or exp Teaching Methods/ or Communication Skills Training/ or Skill Learning/ or Mentor/ or Role 
Playing/ or Inservice Teacher Education/ or Distance Education/ or Clinical Methods Training/ or Educational 
Programs/)

6 or/1-5

7

((self adj (manag* or care* or caring or monitor* or administrat* or treat* or maintenance or maintain* or 
medicat* or regulat* or control* or exercis* or help* or determin* or empower*)) or ((patient or patients or 
outpatient* or user or users) adj2 (activation or participation or engagement or involvement or autonomy or 
motivation or empowerment)) or (motivational adj (counsel?ing or interview*)) or ((coping or adaptation or 
adaptive) adj (skill or skills or strategy or strategies or capacity or capacities or behavio?r*)) or (behavio?r* adj2 
(modif* or chang*)) or patient education or ((patient or patients or outpatient* or user or users or treatment* 
or therapy or therapies or therapeutic or medication* or exercise*) adj (complian* or non complian* or 
noncomplian* or adheren* or non adheren* or nonadheren* or cooperation))).ti,ab,id.

8

Self-Care Skills/ or Self-Management/ or Self-Help Techniques/ or Self-Monitoring/ or Self-Regulation/ or Drug 
Self Administration/ or Self-Determination/ or Client Participation/ or Treatment Compliance/ or Behavior 
Modification/ or Client Education/ or Motivational Interviewing/ or Motivation Training/ or (Motivation/ and 
Counseling/) or (Coping Behavior/ and (Patients/ or Medical Patients/ or Outpatients/))

9 or/7-8

https://ovidsp.dc2.ovid.com/sp-4.01.0a/ovidweb.cgi?S=IDJFFPNJOMEBOKBNJPCKPGBHEFBGAA00&Controlled+Vocabulary=thes+Continuing+Education&
https://ovidsp.dc2.ovid.com/sp-4.01.0a/ovidweb.cgi?S=IDJFFPNJOMEBOKBNJPCKPGBHEFBGAA00&Controlled+Vocabulary=thes+On+the+Job+Training&
https://ovidsp.dc2.ovid.com/sp-4.01.0a/ovidweb.cgi?S=IDJFFPNJOMEBOKBNJPCKPGBHEFBGAA00&Controlled+Vocabulary=thes+Mental+Health+Inservice+Training&
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10 6 and 9

11 limit 10 to yr=”2009-Current” 

12 11 not (Book or Authored Book or Edited Book or Dissertation Abstract).pt.

13 12 not (critical care or intensive care or ICU or NICU or vaccin* or sepsis or nosocomial or antibiotic or antibiotics 
or influenza or hand hygiene).ti.
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Base de données : CINAHL (EBSCO) Date de la recherche : 5 septembre 2019

1

TI ((practitioner or practitioners or “practice* staff*” or clinician or clinicians or specialist or specialists or 
therapist or therapists or provider or providers or doctor or doctors or physician or physicians or “family 
medicine” or “family practice*” or “general medicine” or “general practice*” or generalist* or GP or GPs or 
nurse or nurses or nutritionist* or dietician* or dietitian* or pharmacist* or physiotherapist* or psychologist* 
or psychiatrist* or “psychiatric aide*” or psychotherapist* or psychoeducator* or “psycho educator*” or “social 
worker*” or ((speech or language) N0 pathologist*)) N3 (train* or educate* or educati* or (skill* N1 develop*) 
or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or “role play*” or roleplay*)) or 
AB ((practitioner or practitioners or “practice* staff*” or clinician or clinicians or specialist or specialists or 
therapist or therapists or provider or providers or doctor or doctors or physician or physicians or “family 
medicine” or “family practice*” or “general medicine” or “general practice*” or generalist* or GP or GPs or 
nurse or nurses or nutritionist* or dietician* or dietitian* or pharmacist* or physiotherapist* or psychologist* 
or psychiatrist* or “psychiatric aide*” or psychotherapist* or psychoeducator* or “psycho educator*” or “social 
worker*” or ((speech or language) N0 pathologist*)) N3 (train* or educate* or educati* or (skill* N1 develop*) 
or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or “role play*” or roleplay*))

2

TI (((health or healthcare or “health care” or care or medical or hospital or nursing) N1 (personnel or worker or 
workers or staff* or team or teams or professional or professionals or aide or aides or assistant* or attendant* 
or auxiliary or auxiliaries or orderly or orderlies)) N3 (train* or educate* or educati* or (skill* N1 develop*) or 
teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)) or
AB (((health or healthcare or “health care” or care or medical or hospital or nursing) N1 (personnel or worker or 
workers or staff* or team or teams or professional or professionals or aide or aides or assistant* or attendant* 
or auxiliary or auxiliaries or orderly or orderlies)) N3 (train* or educate* or educati* or (skill* N1 develop*) or 
teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*))

3

TI (((primary or ambulatory or “first line*”) N0 (care or healthcare or “health care”)) N3 (train* or educate* or 
educati* or (skill* N1 develop*) or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” 
or coach* or mentor* or tutor* or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)) or
AB (((primary or ambulatory or “first line*”) N0 (care or healthcare or “health care”)) N3 (train* or educate* 
or educati* or (skill* N1 develop*) or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work 
shop*” or coach* or mentor* or tutor* or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*))

4

TI ((allergist* or cardiologist* or dermatologist* or endocrinologist* or gastroenterologist* or “gastro enterologist*” 
or hepatologist* or geriatrist* or geriatrician* or gerontologist* or gyn#ecologist* or h#ematologist* or 
hospitalist* or internist* or nephrologist* or neurologist* or obstetrician* or oncologist* or ophthalmologist* 
or orthop#edist* or “orthop#edic surgeon*” or p#ediatrician* or physiatrist* or pulmonologist* or radiologist* 
or rheumatologist* or urologist*) N3 (train* or educate* or educati* or (skill* N1 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)) or
AB ((allergist* or cardiologist* or dermatologist* or endocrinologist* or gastroenterologist* or “gastro 
enterologist*” or hepatologist* or geriatrist* or geriatrician* or gerontologist* or gyn#ecologist* or 
h#ematologist* or hospitalist* or internist* or nephrologist* or neurologist* or obstetrician* or oncologist* or 
ophthalmologist* or orthop#edist* or “orthop#edic surgeon*” or p#ediatrician* or physiatrist* or pulmonologist* 
or radiologist* or rheumatologist* or urologist*) N3 (train* or educate* or educati* or (skill* N1 develop*) or 
teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or “work shop*” or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*))
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5

MH (Health Personnel or Medical Staff+ or Allied Health Personnel+ or Mental Health Personnel+ or Novice 
Clinicians+ or Nurses+ or Nursing Assistants or Personnel, Health Facility or Pharmacists or Physicians or 
Allergists or Cardiologists or Dermatologists or Endocrinologists or Gastroenterologists or Geriatricians or 
Nephrologists or Neurologists or Oncologists or Ophthalmologists or Otolaryngologists or Pediatricians or 
Physiatrists or Physicians, Family or Psychiatrists or Pulmonologists or Radiation Oncologists or Radiologists 
or Rheumatologists or Urologists or Expert Clinicians+ or Primary Health Care or Family Practice or Ambulatory 
Care or Multidisciplinary Care Team or Community Health Workers) AND MH (Education, Continuing+ or Staff 
Development or Employee Orientation or Teaching+ or Learning Methods+ or Course Content)

6

MH (Health Personnel/ED or Medical Staff+/ED or Allied Health Personnel+/ED or Mental Health Personnel+/
ED or Novice Clinicians+/ED or Nurses+/ED or Nursing Assistants/ED or Personnel, Health Facility/
ED or Pharmacists/ED or Physicians/ED or Allergists/ED or Cardiologists/ED or Dermatologists/ED or 
Endocrinologists/ED or Gastroenterologists/ED or Geriatricians/ED or Nephrologists/ED or Neurologists/ED 
or Oncologists/ED or Ophthalmologists/ED or Otolaryngologists/ED or Pediatricians/ED or Physiatrists/ED or 
Physicians, Family/ED or Psychiatrists/ED or Pulmonologists/ED or Radiation Oncologists/ED or Radiologists/
ED or Rheumatologists/ED or Urologists/ED or Expert Clinicians+/ED or Primary Health Care/ED or Family 
Practice/ED or Ambulatory Care/ED or Multidisciplinary Care Team/ED or Community Health Workers/ED)

7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6

8

TI ((self W0 (manag* or care* or caring or monitor* or administrat* or treat* or maintenance or maintain* or 
medicat* or regulat* or control* or exercis* or help* or determin* or empower*)) or ((patient or patients or 
outpatient* or user or users) N1 (activation or participation or engagement or involvement or autonomy or 
motivation or empowerment)) or (motivational W0 (counsel#ing or interview*)) or ((coping or adaptation or 
adaptive) W0 (skill or skills or strategy or strategies or capacity or capacities or behavio#r*)) or (behavio#r* N1 
(modif* or chang*)) or “patient education” or ((patient or patients or outpatient* or user or users or treatment* 
or therapy or therapies or therapeutic or medication* or exercise*) W0 (complian* or “non complian*” or 
noncomplian* or adheren* or “non adheren*” or nonadheren* or cooperation))) or
AB ((self W0 (manag* or care* or caring or monitor* or administrat* or treat* or maintenance or maintain* 
or medicat* or regulat* or control* or exercis* or help* or determin* or empower*)) or ((patient or patients or 
outpatient* or user or users) N1 (activation or participation or engagement or involvement or autonomy or 
motivation or empowerment)) or (motivational W0 (counsel#ing or interview*)) or ((coping or adaptation or 
adaptive) W0 (skill or skills or strategy or strategies or capacity or capacities or behavio#r*)) or (behavio#r* N1 
(modif* or chang*)) or “patient education” or ((patient or patients or outpatient* or user or users or treatment* 
or therapy or therapies or therapeutic or medication* or exercise*) W0 (complian* or “non complian*” or 
noncomplian* or adheren* or “non adheren*” or nonadheren* or cooperation)))

9

MH (Self Care or Self Care Agency or Self Regulation or Self Administration+ or Self-Management or Blood 
Glucose Self-Monitoring or Consumer Participation or Patient Education or Motivational Interviewing or 
(Counseling and Motivation) or Patient Compliance or Medication Compliance or ((Coping or Adaptation, 
Psychological) and Patients+))

10 S8 OR S9

11 S7 AND S10

12 S11 and PY 2009-2020

13 S12 and LA (English or French)

14 S13 not TI (“critical care” or “intensive care” or ICU or NICU or vaccin* or sepsis or nosocomial or antibiotic or 
antibiotics or influenza or “hand hygiene”)

15 S14 and RV Y
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Base de données : Embase (Ovid) Date de la recherche : 5 septembre 2019

1

((practitioner or practitioners or practice* staff* or clinician or clinicians or specialist or specialists or therapist 
or therapists or provider or providers or doctor or doctors or physician or physicians or family medicine or 
family practice* or general medicine or general practice* or generalist* or GP or GPs or nurse or nurses or 
nutritionist* or dietician* or dietitian* or pharmacist* or physiotherapist* or psychologist* or psychiatrist* or 
psychiatric aide* or psychotherapist* or psychoeducator* or psycho educator* or social worker* or ((speech or 
language) adj1 pathologist*)) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kw.

2

(((health or healthcare or health care or care or medical or hospital or nursing) adj2 (personnel or worker or 
workers or staff* or team or teams or professional or professionals or aide or aides or assistant* or attendant* 
or auxiliary or auxiliaries or orderly or orderlies)) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) 
or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* 
or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kw.

3
(((primary or ambulatory or first line*) adj1 (care or healthcare or health care)) adj4 (train* or educate* or 
educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching or taught or learn or learning or workshop* or work shop* 
or coach* or mentor* or tutor* or course or courses or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kw.

4

((allergist* or cardiologist* or dermatologist* or endocrinologist* or gastroenterologist* or gastro enterologist* 
or hepatologist* or geriatrist* or geriatrician* or gerontologist* or gyn?ecologist* or h?ematologist* or 
hospitalist* or internist* or nephrologist* or neurologist* or obstetrician* or oncologist* or ophthalmologist* 
or orthop?edist* or orthop?edic surgeon* or p?ediatrician* or physiatrist* or pulmonologist* or radiologist* or 
rheumatologist* or urologist*) adj4 (train* or educate* or educati* or (skill* adj2 develop*) or teach or teaching 
or taught or learn or learning or workshop* or work shop* or coach* or mentor* or tutor* or course or courses 
or simulat* or andradog* or role play* or roleplay*)).ti,ab,kw.

5

(health care personnel/ or exp advanced practice provider/ or clinician/ or health auxiliary/ or exp health 
educator/ or hospital personnel/ or hospital pharmacist/ or hospital physician/ or medical personnel/ or 
medical assistant/ or medical expert/ or medical specialist/ or medical staff/ or exp physician/ or physician 
assistant/ or psychotherapist/ or mental health care personnel/ or paramedical personnel/ or dietitian/ or 
health practitioner/ or nurse/ or expert nurse/ or licensed practical nurse/ or practical nurse/ or registered 
nurse/ or staff nurse/ or nursing assistant/ or nursing staff/ or occupational therapist/ or occupational therapy 
assistant/ or exp pharmacist/ or physiotherapist/ or physiotherapist assistant/ or speech language pathologist/ 
or primary health care/ or primary medical care/ or general practice/ or ambulatory care/ or ambulatory care 
nursing/ or social worker/ or psychologist/) and (continuing education/ or in service training/ or mentoring/ or 
teacher training/ or teaching/ or training/ or simulation training/ or role playing/)

6 or/1-5

7

((self adj (manag* or care* or caring or monitor* or administrat* or treat* or maintenance or maintain* or 
medicat* or regulat* or control* or exercis* or help* or determin* or empower*)) or ((patient or patients or 
outpatient* or user or users) adj2 (activation or participation or engagement or involvement or autonomy or 
motivation or empowerment)) or (motivational adj (counsel?ing or interview*)) or ((coping or adaptation or 
adaptive) adj (skill or skills or strategy or strategies or capacity or capacities or behavio?r*)) or (behavio?r* adj2 
(modif* or chang*)) or patient education or ((patient or patients or outpatient* or user or users or treatment* 
or therapy or therapies or therapeutic or medication* or exercise*) adj (complian* or non complian* or 
noncomplian* or adheren* or non adheren* or nonadheren* or cooperation))).ti,ab,kw.

8

self care/ or self care agency/ or self help/ or drug self administration/ or self control/ or self monitoring/ 
or patient controlled analgesia/ or patient participation/ or exp patient compliance/ or patient education/ or 
patient autonomy/ or ((empowerment/ or behavior change/) and exp patient/) or motivational interviewing/ or 
(motivation/ and counseling/)
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9 or/7-8

10 6 and 9

11 limit 10 to yr=«2009-Current»

12 11 and (english or french).lg.

13 12 not (critical care or intensive care or ICU or NICU or vaccin* or sepsis or nosocomial or antibiotic or antibiotics 
or influenza or hand hygiene).ti.

14 13 not (books or book series or chapter or conference abstract or conference review or letter or editorial or 
note).pt.

15 limit 14 to exclude medline journals
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Annexe II :  Schéma de sélection des documents
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Documents exclus
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Documents exclus
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Type de document : n=50
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Sujet : n=5
Résultats : n=57

Interventions
(pas autogestion) n=38

Description des programmes
de formation aux

professionnels : n=56
Setting : n=1

Documents inclus
(n=26)

Recherche documentaire
(n=13 011)

Publications potentiellement
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(n=12 981)

Documents éligibles
(n=238)
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documents inclus
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