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Fin du

Présence de symptomes
anxieux et/ou dépressifs

Important: Les questionnaires de mesure clinique en continu permettent d'apprécier les
symptomes et non d'émettre un diagnostic. Les résultats illustrent la perception des usagers;
l'interprétation des résultats et le jugement clinique de I'intervenant sont essentiels.
*Pour dépister efficacement des symptémes dépressifs, I'item 1 (anhédonie) et/ou l'item 2
(humeur dépressive) doivent obtenir un résultat significatif (résultat de 2 ou 3 points) au PHQ-9.

Passation des

repérage

Surveillance active Aller mieux & ma

Non A 2 Oui questionnaires PHQ-9,
GAD-7 et WSAS
y Résultats sous du seuil
Resul.tats? s?us le clinique
seuil clliuque Symptémes légers
Symptéomes PHQ-9: 5-9
m:mmau\x ou GAD-7: 5-9
Lo RB e ou WSAS: <10
ou GAD-7: 0a4
ou WSAS: <10
Oui Oui
Outil de soutien a Autosoins non-dirigés
I'autogestion Education Retrouver son entrain
psychologique
facon
Oui
Passation des
questionnaires PHQ-9,
GAD-7 et WSAS
Groupe de soutien a
sx légers | autf)lg?els.tlon
PHQ-9: 5-9 (ex: Relief)
ou GAD-7: 5-9
ou WSAS: <10
Amélioration des o Amélioration des o S$x Modérés-
symotémes Maintien ou symotémes Maintien ou séveres
ymp Non intensification des Oui ymp intensification des Our ou PHQ-9:10 et +

(symptomes absents
ou minimaux)

Fin de

I'intervention

symptomes

Sx Modérés-
AT

(symptomes absents
ou infracliniques)

Oui

Fin de

l'intervention

Oui

symptomes

Résultats au dessus du seuil
clinique *
Symptémes modérés-séveéres
PHQ-9: 10 et +
ou GAD-7: 10 et +
ou WSAS: 10 et +

* Les résultats ne devraient pas étre les seuls
facteurs a considérer pour l'orientation de
l'usager vers la DSMDI
Se référer a I'évidence continuum des troubles
mentaux courants et utiliser le FABO

ou GAD-7:10 et +
WSAS: 10 et +

Référence vers
Equipe Coordination des demandes
pour des services en santé mentale de

ou PHQ-9:10 et +
ou GAD-7:10 et +
WSAS: 10 et +

la DSMDI

Services DSMDI
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PHQ-9

Questionnaires

GAD-7

W5AS

(Dépression)

(Anxiété)

(Fonctionnement)

-Score entre O et 4 : Symptdmes absents ou minimes

-Score entre 5 et 9 : symptdmes légers
-Score entre 10 et + : Symptdmes modérés-séveres

- Score entre 0 et 4 : Symptdmes absents ou minimes
- Score entre 5 et 9 symptomes légers
- Score entre 10 et + : Symptomes modéres-—séveres

- Score plus bas que 10 points : deficit leger

- Score 10 et + - deficit modere 3 severe

Autogestion

Interventions

Education psychologique

Surveillance active

Autosoins non-dirigés

Toutes les actions qu'une
personne met en place pour

prendre du pouvoir sur sa sante
par I'adoption de comportements

qui diminuent les symptdmes,
contribuent a la prévention des
rechutes et améliorent le bien-
étre au quotidien. En bref, il s'agit
de tous ces gestes, petits et
grands, que la personne adopte
pour aller mieux & sa facon.

Processus actif d'enseignement
de connaissances et d'habiletes

specifigues visant @ maintenir et a
ameéliorer 'autonomie ou la sante

de la personne.

Est habituellement de courte
duree et soutenu par |'utilisation
de documents ecrits.

Vise un apprentissage par
I'information et ['éducation de la

Processus actif d'appréciation et
de surveillance des symptomes et
du fonctionnement.

Implique de discuter de ou des
problemes présentes et des

préoccupations que la personne
pourrait avoir a leur sujet, d offrir

des conseils et du soutien et de

fournir des informations sur la
nature et I'evolution du trouble

Des interventions structurées et bréeves de
faible intensité reposant sur les principes
du modele cognitivo--comportemental
(MCC) dans lesquelles 'usager s'engage
dans le but de traiter par lui-méme, avec
ou sans accompagnement, ses symptomes
anxieux et/ou depressifs d'intensite faible
a modérée en utilisant du matériel
autoportant tels que des livres, des
manuels, des guides ou du matériel
électronique.

pErsonne.
Outils : Outils: Organiser un rendez-vous de suivi, | Outils :
e Guide sur les reperes e (uide repere a lintérieur de 2 semaines, et ¢« Boite 3 outils autosoins dirigés et

pour soutenir
I'autogestion en sante

mentale.
¢ Aller mieux a ma facon
o Relief

d'intervention en
éducation psychologique
pour 'intervenant.

¢ Fiches d'education
psychologigue

communiquer avec la personne si
elle ne se présente pas au rendez-
vous. Une rencontre initiale et 1
ou 2 rencontres de suivi.

non-diriges
¢ Retrouver son entrain

***Important : L'autogestion peut étre proposée a toutes les étapes du processus. La mesure clinique en continu DOIT étre faite a toutes les étapes ***
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