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Résumé

Plusieurs personnes dans le domaine de I’intervention psychologique dédient leur carriére a
essayer de créer des changements chez leurs clients. Pourquoi est-ce que certains de leurs clients
répondent bien a leurs efforts, alors que d’autres ne s’améliorent pas ? Bien que la notion que la
volonté du client a changer soit implicitement reconnue comme fondamentale pour les
thérapeutes, peu d’études ont exploré le role de la motivation dans le processus de changement,
ainsi que 1’impact subséquent de celui-ci sur la santé mentale. L’objectif central de cette étude
était ainsi d’examiner les interrelations entre le soutien du thérapeute, la motivation au
changement du client, les stades de changement thérapeutique, la symptomatologie dépressive et
le bien-étre psychologique (c.-a-d. les émotions positives, I’engagement, les relations, la
présence de sens et I’accomplissement). A travers cette étude de nature corrélationnelle et
transversale, des données ont été obtenues aupres de plusieurs adultes présentant des symptomes
dépressifs et recevant des services psychologiques de cliniques privées et d’organismes
communautaires de 1’Outaouais (N=71). Les données ont été recueillies par I’entremise de la
complétion d’un questionnaire en ligne comprenant une batterie d’instruments mesurant
I’ensemble des variables étudiées. Soumises a une analyse acheminatoire par régressions
multiples, ces données ont révélé que les comportements interpersonnels du thérapeute sont
associes significativement et positivement a la motivation autodéterminée a changer et que la
motivation autodéterminée est associée a 1’évolution dans les stades de changement.
Effectivement, la motivation autodéterminée est associée significativement et négativement au
stade de pré-contemplation, elle n’est pas associée au stade de contemplation et elle est associée
significativement et positivement au stade de I’action ainsi qu’au stade de maintien. La
motivation autodéterminée est également associée significativement et négativement aux
symptdmes dépressifs et significativement et positivement au bien-étre psychologique. Les
associations entre les stades de changement, d’une part, et les symptomes dépressifs et le bien-
étre psychologique, d’autre part, sont congruentes avec le degré d’évolution des stades de
changement pour la majorité des stades. Le stade de la pré-contemplation n’est pas assoCié aux
symptdmes dépressifs ni au bien-étre psychologique. Le stade de la contemplation est associé
significativement et positivement aux symptémes dépressifs et significativement et négativement
au bien-étre psychologique. Le stade de I’action et le stade de maintien sont associés
significativement et négativement aux symptomes dépressifs et significativement et positivement
au bien-étre psychologique. Cette étude est susceptible de contribuer a une meilleure
compréhension de la motivation envers le changement thérapeutique, de ses antécédents sociaux
et de ses conséquences. Il est permis d’espérer que les informations recueillies auront également
des retombées cliniques utiles.

Mots clés : motivation, changement, stades de changement, soutien du thérapeute,
symptomatologie dépressive, bien-étre



CHAPITRE |

INTRODUCTION

Le changement est un sujet prenant pour la plupart des cliniciens. Effectivement,
plusieurs personnes dans le domaine de I’intervention psychologique dédient leur vie et font une
carriere du fait d’essayer de créer le changement chez leurs clients. 1ls souhaitent les aider a
changer pour le mieux, a progresser dans leur rétablissement, bref, & se sentir mieux et a
fonctionner plus adéquatement. Ainsi, le changement thérapeutique est un sujet qui intrigue les
cliniciens au plus haut point. Pourquoi certains clients ont-ils plus de facilité & évoluer
positivement que d’autres ? Il est de longue date compris implicitement que la volonté des clients
a changer joue un réle important dans leur rétablissement. De fagon surprenante, il y a toutefois
trés peu d’information sur la motivation envers le changement thérapeutique.

L’objectif du présent projet est de remédier a cette lacune de fagon préliminaire. Comme
il s’agit d’une problématique dont la prévalence est élevée, le créneau clinique qui a été retenu
dans le cadre de cette recherche est celui des symptémes dépressifs. Ainsi, de facon plus précise,
I’objectif de cette étude est d’explorer les interrelations entre le soutien du thérapeute, la
motivation, les stades de changement, la symptomatologie dépressive et le bien-étre. Les sections
qui suivent offrent un apercu des bases théoriques et empiriques de ce projet. La premiére d’entre
elles porte sur la motivation ainsi que sur ses antécédents sociaux. La seconde recense
I’information sur le changement. Les troisiéme et quatriéme sections ont pour théme la
dépression et le bien-étre. Ce chapitre se termine par 1’énoncé spécifique des objectifs et des

hypothéses de la présente étude.



1. La motivation a changer

La Théorie de I’ Autodétermination (TAD; Deci et Ryan, 1985; 2002; 2012; Ryan et Deci,
2017) est un cadre conceptuel particulierement intéressant pour étudier la motivation au
rétablissement puisque ¢’est une théorie qui percoit 1’individu comme un agent actif, curieux, qui
manifeste de la volonté, initie des actions et dirige ses comportements (Deci et Ryan, 2008;
Vansteenkiste et al., 2020), ce qui lui permet d’exercer un contrdle sur son environnement
interne et externe.

Plus particulierement, deux volets de la TAD sont pertinents ici : (1) la Théorie de
I’Intégration Organismique (TIO), qui définit les différentes formes que la motivation humaine
peut prendre et qui est susceptible de nous aider a mieux comprendre le réle de la motivation
dans le processus de changement, et (2) la Théorie de 1’Evaluation Cognitive (TEC), qui
s’intéresse a 1’influence des facteurs sociaux sur la motivation, tels que les caractéristiques du

lien entre le thérapeute et son client.

1.1 La Théorie de I’Intégration Organismique (T10)

Tout d’abord, la TIO propose que la motivation a réguler un comportement varie selon
son niveau d’autodétermination (Deci et Ryan, 2012; Ryan et Deci, 2017). Une personne
motivée de fagcon autonome ou contrélée peut avoir la méme quantité de motivation (c’est-a-dire
le méme niveau d’énergie) quand elle réalise une activité, mais la qualité de sa motivation aura
des répercussions psychologiques et comportementales (p. ex. émotions vécues pendant la tache
et rendement; Deci et Ryan, 2012). D’aprés la TIO, six différents types de motivation peuvent
étre placés sur un continuum (voir Figure 1), selon leur niveau d’autonomie (Deci et Ryan 2002;

2008), allant de la motivation autonome (intrinseque, extrinséque intégrée et extrinseque



identifiée), a la motivation contr6lée (extrinseque introjectée et extrinséque externe) et a

[’amotivation.

Figure 1

Continuum d’autodétermination (adapté d’aprés Deci et Ryan, 2002; Ryan et Deci, 2017)

Amotivation ‘Mo.tlvaftmn
intrinseque

Non- Régulation Régulation Régulation Régulation Régulation
régulation externe introjectée identifiée intégrée intrinséque

Motivation
extrinséque

Autodétermination

1.1.1 Les régulations autonomes. Tout d’abord, la forme de motivation considérée la
plus autonome est la motivation intrinséque. C’est une motivation innée, une inclination naturelle
a initier une action pour le pur plaisir de la réaliser, par intérét et par choix (Deci, 1975; 1980;
Ryan et Deci, 2020). D’ailleurs, certains auteurs dénotent que la motivation intrinséque peut étre
différenciée selon des motifs spécifiques. Plus particulierement, il existerait trois types de
motivation intrinséque : la motivation intrinséque envers la connaissance, envers
I’accomplissement et envers la stimulation (Vallerand et al., 1989; Vallerand et Ratelle, 2002).

La motivation intrinseque envers la connaissance représente 1’engagement dans une
activité pour la satisfaction et le plaisir expérimentés lors d’un apprentissage, lors de
I’exploration ou encore lors de la découverte de quelque chose de nouveau. La motivation
intrinséque envers I’accomplissement caractérise les activités réalisées pour se dépasser tandis
que la motivation intrinséque envers la stimulation se manifeste lorsqu’une personne s’engage
dans une activité par plaisir sensoriel. Dans le cadre de ce projet, seule la motivation intrinséque
envers la connaissance sera retenue, puisque c’est celle qui s’applique le mieux au contexte
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d’une démarche thérapeutique. En effet, ce type de démarche fait appel a la connaissance de soi,
ainsi qu’au développement de nouveaux répertoires d’apprentissage cognitifs, émotifs et
comportementaux. Une personne qui se présente en thérapie pour le plaisir qu’elle éprouve a
découvrir de nouvelles choses sur elle-méme constitue un exemple de ce type de motivation.
Avant de poursuivre la présentation des deux autres types de motivation autodéterminés,
il est nécessaire de distinguer la motivation extrinséque de la motivation intrinséque. En
contraste avec les comportements intrinsequement motivés, qui sont faits par plaisir, les
comportements extrinséques sont nommes ainsi parce que leur source n’est pas inhérente a
I’activité, elle est externe. Ces comportements sont instrumentaux et ils sont faits pour obtenir
des conséquences positives ou éviter des expériences négatives. Il est toutefois indispensable de
comprendre une nuance importante : méme s’il est instrumental, un comportement peut étre fait
de facon volontaire. Les motifs extrinseques se différencient donc en fonction de leur degré
d’autonomie et peuvent étre faits de facon proactive ou réactive, par choix intentionnel ou par
contrainte. Maintenant que la distinction entre la motivation intrinséque et extrinséque a été
spécifiée, et que la variabilité du degré d’autonomie au sein des motifs extrinséques a été
soulignée, il est possible de revenir aux deux autres formes de motifs autodéterminés qui
complémentent la motivation intrinseque : les motivations extrinséques intégrée et identifiée.
La motivation extrinséque par régulation intégrée n’est pas tout a fait aussi
autodéterminée que la motivation intrinséque, parce que les comportements régulés de cette
fagon ne sont pas spontanément agréables. Ils sont toutefois faits délibérément parce que ces
actions sont congruentes avec le concept de soi (Deci et Ryan, 1985; 2012). Ainsi, le
comportement est significatif pour la personne au plus haut point parce qu’il est cohérent avec la

fagcon dont elle se définit. Un client, par exemple, pourrait suivre une thérapie parce qu’il



considere que prendre soin de sa santé psychologique est une partie intégrante de qui il est, et
que ses rencontres thérapeutiques font partie de sa routine de bien-étre.

La troisieme et derniére forme de motivation autonome est la motivation par régulation
identifiée. Cela se présente lorsque la personne sent qu’un comportement est important pour elle
(Deci et Ryan, 1985; 2012). Elle choisit donc de réaliser cette action parce qu’elle est valorisée.
L activité est exercée librement, méme si celle-ci n’est pas une source de plaisir. Par exemple,
une personne s’implique en thérapie parce qu’il est dans ses valeurs de faire tout ce qu’elle peut

pour améliorer sa santé psychologique.

1.1.2 Les régulations contrélées. En comparaison avec les motivations autodéterminées,
qui ont en commun d’étre intentionnelles et de conduire a des actions choisies volontairement,
les trois types de motivation contrélées sont régies par différentes sources de pression
contraignantes.

La premiére forme de motivation contr6lée est la motivation par régulation introjectée.
Celle-ci se présente quand une personne a partiellement intériorisé des conséquences externes.
Elle établit alors une représentation interne, cognitive et affective, de la contingence externe, qui
s’exprime par I’expérience spontanée d’approbation ou de désapprobation envers une action
(Deci et Ryan, 1985; 2012). La personne est donc motivée par la pression qu’elle s’impose et qui
se traduit par des émotions telles que I’anxiété et la honte, si elle n’adopte pas le comportement
souhaité, ou I’orgueil et la fierté contingente, si elle ’adopte. Une personne pourrait ainsi se
rendre en thérapie parce qu’elle aurait honte de ne pas essayer d’améliorer sa situation ou parce
qu’elle se sentirait coupable si elle ne faisait rien pour s’aider.

La deuxiéme forme de motivation contrdlée est la motivation par régulation externe. Par

contraste avec la régulation introjectée, qui procéde par contingence interne, la présence d’une



contingence extérieure est nécessaire pour engendrer une action faite par régulation externe
(Deci et Ryan, 1985; 2012). La personne adopte donc un comportement uniquement parce
qu’elle anticipe un résultat positif ou négatif dans son environnement physique ou social. Le
comportement peut étre fait dans le but d’obtenir une récompense, d’éviter une punition, pour se
plier a une demande ou encore par pression sociale. Par exemple, une personne pourrait se rendre
en thérapie pour faire plaisir a un membre de sa famille.

Finalement, ’amotivation représente 1’absence d’autorégulation (Deci et Ryan, 1985;
2012). Elle se produit lorsqu’une personne effectue un comportement sans savoir pourquoi, ou
lorsqu’elle ne le fait tout simplement pas. Dans tous les cas, le comportement est percu par la
personne comme étant inutile et n’ayant aucune valeur. Cela peut résulter du fait qu’elle ne croit
pas avoir la capacité d’effectuer le comportement souhaité, d’investir les efforts nécessaires, ou
de surmonter 1’ennui que la tache lui inspire (Green-Demers et al., 2008; Legault et al., 2006).
Cette absence de régulation mene généralement a court terme a 1’abandon d’un comportement.
L’amotivation est ill ustrée par une personne qui se présente en thérapie par habitude, mais qui

est découragee et ne croit plus que cela va ’aider.

1.1.3 Soutien empirique. La validité de la TAD a été documentée dans une grande
variété de domaines différents (Ryan et al., 2021), tels I’éducation (Mouratidis et al., 2022;
Nemeh et al., 2022; Niemiec et Ryan, 2009; Ntoumanis, 2005 ; Standage et al., 2005; Wang et
al., 2022), I’emploi (Deci et al., 2001; Gagné, 2014; Gagné et Deci, 2005; Houlfort et al., 2022;
Liu et al., 2020; Mokgata et al., 2022), la santé (Fortier et al., 2012; Halvari et al., 2013; Sheldon
et al., 2008), la religion (Brambilla et Assor, 2020; Dominguez et L6pez-Noval, 2021; Hardy et
al., 2022; Neyrinck et al., 2010; Savarinathan, 2013), I’environnement (Barszcz et al., 2022;

Pelletier, 2002; Shin et al., 2022; Webb et al., 2013; Wray-Lake et al., 2019), le sport (Bentzen et



Malmquist, 2022; Blow et al., 2022; Curran et al., 2013; Hagger et Chatzisarantis, 2007;
Mossman et al., 2022; Ryan et Deci, 2007), les relations (Akgul, 2022; Ercelik et Dost-G6zkan,
2022; Kaeppel et al., 2020; Knee et al., 2013; LaGuardia et Patrick, 2008) et les loisirs
(Chatzisarantis et Hagger, 2009; Folta et al., 2022; Lee et Reeve, 2020; Patrick et Canevello,
2011; Ryan et al., 2006; Zhao et Wu, 2021). Elle constitue ainsi une théorie de la motivation
humaine basée sur une multitude de données cumulatives et convergentes (Ryan et Deci, 2019).

En soutien direct au theme du présent projet, un certain nombre de chercheurs ont
¢galement examiné la validité et 1’utilité¢ de la TIO dans le contexte de 1’intervention
thérapeutique. Dans ce contexte, la validité de la taxonomie motivationnelle de la TIO a été
abordée conceptuellement par Britton, Patrick, Wenzel et Williams (2011) et documentée
empiriqguement par Pelletier, Tuson et Haddad (1997), ainsi que par Jochems, Mulder,
Duivenvoorden, van der Feltz-Cornelis et van Dam (2014).

Parce que les six formes de motivation de la TIO peuvent étre placées sur un continuum
d’autodétermination, il en découle que plus la motivation est autodéterminée, plus elle apporte
des conséquences positives, et inversement, moins elle est autodéterminée, plus les conséquences
sont négatives (Deci et Ryan, 1985; 2002; Ryan et Deci, 2017).

Par exemple, Wild, Cunningham et Ryan (2006; Ryan et al., 1995) ont observé la
motivation des clients entrant en thérapie pour cesser la consommation de substances. Ils ont
trouvé que la régulation identifiée était associée a la perception de bénéficier de I’arrét de
consommation, aux essais de réduction de consommation et a I’intérét envers la thérapie. Pour
les troubles alimentaires, il a été documenté que la motivation extrinséque envers la thérapie était
associée a un piétre bien-étre psychologique (Vansteenkiste et al., 2013), alors qu’une plus

grande motivation autonome en fin de thérapie menait a une plus grande réduction des



symptdmes (Sansfacon et al., 2017; Steiger et al., 2017; Thaler et al., 2016), a plus de chances
d’aller au bout du traitement (Sansfagon et al., 2017) ainsi qu’a un meilleur maintien post-
traitement (Thaler et al., 2016). De méme, Kushnir, Godinho, Hodgins, Hendershot et
Cunningham (2016) ont obtenu des associations entre la motivation autodéterminée a cesser le

jeu pathologique et la résolution de ce probléme.

De facon générale, les personnes plus autodéterminées pour la thérapie lui accordent plus
d’importance, elles ont davantage d’espoir en leur démarche, elles sont plus concentrées pendant
les séances et sont plus satisfaites des services recus (Ryan et Deci, 2008). Ces personnes
déploient également plus d’efforts (Sheldon et Houser-Marko, 2001), elles integrent davantage
les interventions (Williams et al., 1996) et elles obtiennent de meilleurs résultats (Koestner et al.,
2002; Leibert et al., 2021; Michalak et al., 2004). Les clients en fin de thérapie ayant une
motivation autodéterminée présentent un plus bas niveau de symptomatologie que leurs
homologues ayant une motivation plus contrélée (Zuroff et al., 2007; McBride et al, 2010). Les
personnes autodéterminées envers la thérapie sont par ailleurs moins résistantes au traitement et
plus persévérantes (Ryan et al., 1995). Au contraire, la motivation contrdlée prédirait un
épuisement émotionnel (Wu et Li, 2019), moins d’importance accordée aux demarches, plus de
tension pendant les séances ainsi que des résultats thérapeutiques plus décevants (McBride et al.,

2010; Ryan et Deci, 2008).

Puisque la motivation autonome mene a des conséquences bénéfiques et la motivation
controlée a des conséquences néfastes, il est utile de s’interroger sur les facteurs qui favorisent
I’autodétermination. Bien que la propension a développer I’autonomie de la motivation soit
innée, I’accroissement et le maintien de celle-ci dependent principalement des caractéristiques

des comportements interpersonnels des personnes clé de I’environnement dans lesquels la



personne évolue (Riley, 2016 ; Ryan et Deci, 2000; Deci et Ryan, 2012). Le volet de la théorie
de I’autodétermination qui aborde 1’influence des facteurs sociaux sur la motivation se nomme la

Théorie de 1’Evaluation Cognitive (TEC).

1.2 La Théorie de I’Evaluation Cognitive (TEC)

D’aprés la TEC, les étres humains ont trois besoins psychologiques primordiaux : le
besoin de compétence, le besoin d’autonomie et le besoin d’affiliation (Deci et Ryan, 1985;
2002; 2012; Ryan et Deci, 2002; 2017; Ryan et al., 2021). La TEC postule ainsi que ¢’est par la
satisfaction ou la frustration de ces besoins que I’environnement social influence la motivation.
Ainsi, les comportements interpersonnels qui favorisent la satisfaction de ces besoins augmentent
I’autodétermination et les comportements qui les briment la diminuent (Ryan et al., 2016; Van
Petegem et al., 2015). Le support ou la frustration de ces besoins peut ainsi étre achevé via des
agents de socialisation importants: les parents, les enseignants, les employeurs, les intervenants,
etc. (Deci et Ryan, 1985; 2002; 2012; Ryan et Deci, 2002; 2017). Les comportements qui
participent & ce processus se répertorient en trois groupes : le soutien de I’autonomie, de la

compétence et de 1’affiliation.

1.2.1 Le soutien de I’autonomie. Le soutien de I’autonomie décrit un environnement
social qui respecte et valorise I’individualité, les initiatives et les choix (Vansteenkiste et al.,
2005). Une personne soutenant I’autonomie reconnait et tient compte de la perspective de 1’autre,
de ses craintes, de ses questionnements, de ses réflexions et de ses émotions (Koestner et al.,
1984). Elle s’intéressera a ses émotions, les questionnera, les écoutera, les reconnaitra et en
tiendra compte sans juger I’individu (Assor et al., 2004; Brown et Ryan, 2003). Soutenir
I’autonomie signifie également encourager la personne dans ses propres projets, dans ses intéréts

et dans les actions qui sont en résonnance avec ses valeurs, ainsi que de lui fournir un rationnel



qui fait du sens pour elle lorsqu’une tache est exigée ou qu’une limite est imposée (Deci et al.,
1994). Cela permet ainsi de justifier les nouveaux efforts a déployer ou la raison d’étre de la
restriction. De plus, cela permet a I’individu de faire des choix plus éclairés et de prendre des
initiatives (Moller et al., 2006; Reeve et al., 2003). Il a ainsi la perception d’avoir de la liberté
d’actions, du contréle et d’étre a 1’origine de la régulation de ses comportements (Deci et Ryan,

1985; Ryan et al., 2008; Ryan et Deci, 2017).

Pour soutenir le besoin d’autonomie, un intervenant pourrait, par exemple, co-développer
les objectifs du traitement avec son client. En partenariat, tous deux identifieraient des objectifs
individualisés et adaptés aux besoins de la personne et a ses intéréts. La personne participerait
ainsi activement au processus. Elle se sentirait entendue, prise en compte, en contréle et

respectée.

1.2.2 Le soutien de la compétence. Le soutien de la compétence fait référence a un
environnement social qui facilite les expériences d’efficacité et de succés et met en place les
conditions permettant a la personne d’atteindre ses objectifs personnels importants. Elle
expérimente alors un sentiment de croissance, I’impression de développer ses habiletés et de
maitriser les taches réalisées (Ryan et Deci, 2017). Elle a I’impression qu’elle peut apporter des
changements positifs et progressifs vers les résultats qu’elle souhaite obtenir. Elle est capable
d’user de ses compétences ou d’apprendre de nouvelles compétences pour atteindre son but
(Ryan et Deci, 2017). Construire un environnement qui soutient la compétence implique de
fournir une structure qui veille a maintenir un niveau de difficulté optimal dans les défis a
surmonter, ce qui permet d’optimiser les apprentissages sans entraver la perception de
compétence et de capabilité (Ryan et Deci, 2017). Les deux autres composantes centrales du

soutien de la compétence sont la transmission claire de I’information requise pour faire la tache
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ainsi que les rétroactions utiles et constructives, qui permettent a la personne de s’améliorer sans
porter atteinte a son estime personnelle (Grolnick, 2002; Ryan et Deci, 2017). Par exemple, face
a I’adversité et a des facteurs qui auraient le potentiel de diminuer la perception de compétence et
la motivation autodéterminée, tel qu’un échec scolaire ou une défaite sportive, I’apport de
rétroaction positive sur les aspects bien effectués, sur ce qu’il reste a apprendre et sur ce qui a été

bien appris peut limiter voire remédier aux impacts négatifs possibles (Ryan et Deci, 2017).

En vue de soutenir le besoin de compétence, I’ intervenant pourrait partager avec son
client ses connaissances sur ses difficultés et réaliser de 1’éducation psychologique, dans le but
que celui-ci possede I’information nécessaire pour affronter ces difficultés. Il pourrait proposer a
son client des défis graduels de difficulté optimale, lui permettant ainsi de s’améliorer
progressivement. Enfin, un retour sur les tentatives du client de relever ces défis pourrait étre fait

afin de lui offrir des rétroactions constructives.

1.2.3 Le soutien de D’affiliation. Le soutien de I’affiliation, quant a lui, Se traduit par un
sentiment d’attachement et d’appartenance, par I’impression d’étre en lien et supporté par les
autres (Martela et al., 2018; Ryan et al., 1995; Shahar et al., 2003). Une personne soutenant
I’affiliation permettrait ainsi de batir une relation basée sur des interactions et de la sollicitude
sinceres et le partage d’expériences gratifiantes (Deci et Ryan, 2009). Fournir un environnement
chaleureux, ou I’individu a le sentiment qu’on se préoccupe réellement de lui et qu’il est
important, lui permet de développer son autodétermination de fagon optimale (Ryan et Deci,
2017). Le travail d’équipe et la coopération sont ainsi valorisés (Leyton et al., 2017). Le besoin
d’affiliation peut étre comblé par le sentiment qu’on prend soin de la personne, mais aussi par le
sentiment qu’elle peut apporter et contribuer a la relation. Elle aura I’impression de travailler,

main dans la main avec ’autre, vers un objectif commun. La nécessité de tels liens rappelle a la
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théorie de 1’attachement (Ainsworth, 1985; Ainsworth et al., 1978; Bowlby,1979; Cassidy et
Shaver, 2018). De cette facon, développer un attachement sécuritaire avec 1’autre permet
d’explorer sans craintes, ce qui favorise 1’autodétermination et la compétence (Moss et St
Laurent, 2001). Bien que le premier lien significatif se fasse habituellement avec les parents, ce
sentiment de connexion peut se développer dans la multiplicité des environnements qui incluent
des agents sociaux importants (p. ex.: avec la fratrie, les enseignants, etc. ; Riley, 2016). Il est dit
que la motivation autodéterminée serait plus susceptible d’augmenter lorsque les gens
entretiennent des relations sécurisantes, authentiques, enrichissantes avec autrui et dans lesquels

ils sont acceptés inconditionnellement par autrui (Desmet et al., 2023; Kilday et Ryan, 2022).

Pour soutenir le besoin d’affiliation, 1’intervenant sera chaleureux et fera preuve
d’empathie lors des échanges avec son client. Il écoutera celui-ci sans jugement, s’intéressera a
lui et démontrera des préoccupations véritables et authentiques envers sa situation, ses
problématiques et son processus de changement. De maniere générale, tous les comportements
relationnels du thérapeute qui favorisent le développement, alimentent et consolident 1’alliance

thérapeutique nourrissent le besoin d’affiliation.

1.2.4 Soutien empirique. Lorsque les besoins d’autonomie, de compétence et
d’affiliation d’une personne sont satisfaits, elle peut ainsi fonctionner optimalement, s’engager
volontairement dans une activité avec pleine conscience et congruence, et avoir recours a toute
sa vitalité dans I’auto-régulation de cette action, ce qui est reflété par plusieurs indicateurs;
autant psychologiques, physiologiques, que comportementaux (Ryan et al., 2021). La TEC a
d’ailleurs fait ses preuves dans une multitude de domaines, démontrant que le soutien des
besoins précédemment nommés contribue au développement d’une motivation plus

autodéterminée et permet une multitude de conséquences positives. Comme il n’est pas possible
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de les recenser tous, les paragraphes qui suivent résument le soutien empirique observé dans les
créneaux documentaires les plus déployés. Il s’agit des relations parent-enfant, de 1’éducation,
des sports, du travail et de la santé physique, en préambule aux travaux portant sur le contexte
qui fait I’objet de la présente étude, soit la qualité de la relation thérapeute-client.

Dans le contexte des relations parent-enfant, lorsque le parent adopte des comportements
soutenant les besoins psychologiques de I’enfant, une panoplie de conséquences positives en
découlent. Notamment, leurs enfants ont tendance a étre plus confiants (Whipple et al., 2011), a
accorder une plus grande valeur a ce qu’ils font (Joussemet et al., 2004), a faire preuve de plus
de persévérance (Frodi et al., 1985; Grolnick et Ryan, 1989; Marbell-Pierre et al, 2019; Ratelle et
al., 2005), a évaluer les échecs comme des défis et a utiliser des stratégies d’adaptation actives
(Caruso, 2022). lls ont également de meilleurs résultats dans ce qu’ils réalisent (Bernier et al.,
2010 ; Gurland et Grolnick, 2005; Joussemet et al., 2005), et ils vivent un plus grand bien-étre
psychologique (Ferguson et al., 2011; Mabbe et al., 2020; Marbell-Pierre et al., 2019; Sheldon et
al., 2009; Soenens et al., 2009). Par ailleurs, lorsque les besoins psychologiques de I’enfant sont
satisfaits, la relation parent-enfant est de meilleure qualité et est caractérisée par des interactions
plus fonctionnelles et plus saines (Andreadakis et al., 2019; Costa et al., 2019; Laurin et
Joussemet, 2017; Marbell-Pierre et al., 2019; Wuyts et al., 2018).

De la méme facon, en contexte scolaire, lorsque 1’enseignant soutient les besoins
fondamentaux, les éléves ont généralement des sentiments plus positifs a 1’égard d’un cours,
méme difficile (Assor et al., 2002 ; Black et Deci, 2000; Baten et al., 2020), ils font preuve
d’engagement (Ganotice et King, 2014; Hospel et Galand, 2016; Lietaert et al., 2015), ils ont
plus de motivation pour apprendre (Frenzel et al., 2019; Hornstra et al., 2020; Reeve, 2016;

Schuitema et al., 2012; Yan, 2018), ils développent davantage de stratégies d’apprentissage
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constructives (Flunger et al., 2019; Mendoza et Yan, 2021; Wang et al., 2016; Yan et al., 2020)
et ils obtiennent de meilleurs résultats (Black et Deci, 2000; Ganotice et King 2014). Enfin, ils
ont moins I’intention de quitter I’école (Hardre et Reeve, 2003; Legault et al., 2006) et ils
décrochent moins souvent (Vallerand et al., 1992; Vansteenkiste et al., 2004).

Dans les sports, 1’individu dont les besoins psychologiques sont supportés par ses
entraineurs présentera davantage de motivation face a ’activité physique et démontrera un
niveau d’activité physique bénéfique pour sa santé (Baceviciene et Jankauskiene, 2021; Cohen et
al., 2020; Escriva-Boulley et al., 2018 ; Kreutz et al., 2021; Lonsdale et al., 2019; Veitch et al.,
2021; Vlachopoulas et al., 2010). De plus, ces individus adopteront de meilleures stratégies
d’adaptation en cas d’échec (Halvari et al., 2009), se fixeront des buts qui sont davantage en lien
avec leurs valeurs et leurs intéréts (Smith et al., 2007 ; Solberg et Halvari, 2009) et investiront
plus d’efforts (Curran et al., 2016; Smith et al., 2007). Une meilleure performance s’en suivra
(Cheon et al., 2015; Gillet et al., 2010), ainsi qu’un plus grand bien-étre physique et
psychologique (Adie et al., 2008; Amorose et al., 2009; Mack et al., 2011; Quested et al., 2013;
Trigueros et al., 2019).

Au travail, un superviseur qui a des comportements interpersonnels positifs permettra a
I’employ¢ de ressentir une plus grande confiance envers 1’organisme, moins de pression et une
plus grande satisfaction envers son emploi (Deci et al., 1989). L’employ¢é sera plus motivé, plus
heureux et il coopérera davantage (Goemaere et al., 2019; Hardré et Reeve, 2009; Senecal et al.,
2001; Slemp et al., 2018). Il aura aussi plus envie de rester dans cet emploi (Moreau et Mageau,
2012) et son rendement sera meilleur (Goemaere et al., 2019; Kim, 2022). Aussi, le soutien des
besoins psychologiques en milieu de travail a été associé positivement a une meilleure santé

psychologique (Moreau et Mageau, 2012 ; Senécal, et al., 2001; Slemp et al., 2018). Au

14



contraire, les employeés dont la frustration des besoins est plus élevée présenteraient la santé
psychologique la plus pauvre (Rouse et al, 2020). D’ailleurs, le soutien a I’autonomie, a 1’auto-
efficacité et la cohésion d’équipe a prédit négativement le taux de burnout chez les employés

(Dreison et al., 2018).

Dans le domaine de la santé physique, on observe également des retombées positives du
soutien de I’autonomie, de la compétence et de I’affiliation de la part du personnel soignant. Les
individus s’impliquent et se conforment alors davantage au le traitement (Deci et Ryan, 2008;
Kinnafick et al., 2016; Luxon et al., 2022; Williams et Deci, 2001; Martela et al., 2021),
I’intervention fonctionne davantage (Halvari et Halvari, 2006; Silva et al., 2008; Williams et al.,
2005; Williams et al., 2006; Williams et al., 2005), les gens sont plus satisfaits des services recus
(Williams et al., 2005; Kinnafick et al., 2016), ils maintiennent mieux leurs gains ou vivent
moins de rechute (Deci et Ryan, 2008; Martela et al., 2021; Powers et al., 2022; Zeldman et al.,
2004) et leurs indices de santé s’améliorent davantage (Luxon et al., 2022; Ng et al. 2012;
Ntoumanie et al., 2021). De plus, ils ont une plus grande satisfaction de vie et un meilleur bien-
étre psychologique (Deci et Ryan, 2008; Ng et al., 2012; Ng et al., 2013; Ntoumanis et al., 2021,
Teas et al., 2022; Williams et al., 2006).

Enfin, le nombre plus réduit d’études réalisées dans le contexte de la santée mentale
démontrent que le soutien des besoins fondamentaux prédit le bien-étre psychologique
(Alessandri et al., 2020), et ce, indépendamment de la culture (Ntoumanis et al., 2021; Schutte et
Malouf, 2021), en plus d’augmenter la motivation autodéterminée pour la thérapie (Jochems et
al., 2017; Steiger et al., 2017). De plus, la satisfaction des besoins est associée a de meilleurs
résultats thérapeutiques qui sont maintenus dans le temps (Williams et al., 2006). Par exemple, il

a été trouvé qu’une intervention qui soutient les besoins fondamentaux diminue les symptémes
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autorapportés de dépression, d’anxiété généralisée (Weinstein et al., 2016) et de trouble

alimentaire (Steiger et al., 2017).

Zuroff et ses collegues (2007) ont observé que, chez les patients déprimes, le soutien a
I’autonomie était lié positivement a la motivation autodéterminee pour le traitement et & une
meilleure alliance thérapeutique, et que la motivation autonome était liée a la diminution de la
dépression. Aussi, ce type de soutien permettrait une plus grande intégration de 1’identité chez
les personnes stigmatisées, ce qui est important aupres de clientéles vulnérables (Weinstein et al.,

2017).

Le soutien de la compétence, quant a lui, pourrait attirer davantage les gens vers les
services d’aide, en plus d’assurer une meilleure rétention au sein de ceux-ci (Rodda et al., 2018).
Effectivement, le besoin de compétence est un prédicteur positif de la motivation autodéterminée
(Bureau et al., 2022; Yu et al., 2022). De cette facon, construire sur les tentatives de résolution
de probléme passées de la personne et offrir un apercu clair de la structure de services
disponibles semblent étre des clés pour engager les gens dans un processus d’aide (Rodda et al.,

2018).

Enfin, le soutien de I’affiliation pourrait étre profitable a la relation thérapeutique,
puisqu’il permet I’internalisation et la valorisation du processus thérapeutique (Markland et al.,
2005). Perlman et ses collégues (2017) ont montré que, méme chez une population présentant
des troubles de santé mentale, I’affiliation permet de faire preuve de plus de résilience face aux
événements pénibles. La satisfaction des besoins permet ainsi d’augmenter le sentiment de
résilience et de favoriser la bonne santé mentale (Glassner, 2021).

De cette fagon, le soutien a la compétence, a I’autonomie et a I’affiliation peut entrainer

une variété de bienfaits, dont la principale serait de favoriser la motivation autodéterminée. Dans
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le cadre du présent projet, la conséquence de la motivation qui nous intéresse plus

spécifiqguement est le changement. La section subséquente recense I’information a ce sujet.

2. Le changement thérapeutique

2.1 Le Modéle transthéorique du changement

Dans le cadre de cette étude, le changement thérapeutique sera conceptualisé a 1’aide du
modele transthéorique du changement (Prochaska, 1979; 2008; 2013; Prochaska et DiClemente,
1983, 1986; Prochaska et al., 1992; Prochaska, et al., 2006). Il s’agit d’un modele global de
changement, qui permet de décrire I’avancement de chaque personne dans leur propre processus
d’évolution, de la prise de conscience de la désirabilité du changement jusqu’au maintien du
comportement (Grimley et al., 1994; Prochaska et DiClemente, 1982; 1984; Sullivan, 1998). Il
est d’ailleurs démontré que les individus entreprenant des thérapies peuvent se trouver a des
étapes de changement bien différentes les unes des autres (McConnaughy et al., 1983).

Selon le modele de Prochaska et DiClemente, le changement s’observe a travers une
séquence de cing étapes qualitativement distinctes, considérant le niveau de disposition au
changement de la personne : la pré-contemplation, la contemplation, la préparation
(détermination), 1’action et le maintien (DiClemente et al., 1991; Velicer et Prochaska, 2008;
Velicer et al., 1992).

Au stade de la pré-contemplation, la personne ne percoit pas le réle qu’elle joue dans son
probléme et elle n’envisage pas changer ses comportements (DiClemente et al., 1991; Velicer et
al., 1992; Prochaska et al., 1991). Elle ne pergoit pas que le changement puisse étre bénéfique
pour elle, parce qu’elle est mal informée des conséquences a long terme de son probléme, parce
qu’elle est démoralisée quant a sa capacité de changer, ou parce qu’elle réagit de fagon défensive

a la notion de changer, ce qui peut étre exacerbé par la pression exercée par son environnement

17



social. La pré-comtemplation est 1’étape la plus stable de ce modeéle et plusieurs personnes ne
passeraient jamais au stade suivant (Prochaska et al., 1991).

Au stade de la contemplation, la personne commence a ressentir de I’ambivalence. Elle
envisage changer ses comportements, mais hésite a renoncer aux bénéfices de sa situation
actuelle et a faire face a I’inconfort du changement. Elle sait cependant que le probléme est réel
et ’intérét pour le changement est ainsi grandissant, bien que le changement ne soit pas envisagé
a court terme. Elle peut, par exemple, avoir I’intention de changer dans les six prochains mois.
Toutefois, si elle ne trouve pas la volonté d’agir, elle peut, ici aussi, rester enlisée dans cette
étape un long moment.

Au stade de la préparation, aussi appelé le stade de la détermination ou de la décision, la
personne est préte a passer a 1’action, généralement a court terme. Elle prend des décisions et les
réalise. A ce stade, elle recueillera I’information nécessaire pour opérer le changement et
I’instaurer dans sa vie. Elle élabore un plan d’action et acquiert les habiletés nécessaires pour
arriver a changer. Ce stade a la fois intentionnel et comportemental est un stade transitoire que
les gens traversent rapidement. En raison de sa nature passagere et fugitive, ce stade est difficile
a capter, puisqu’a un moment donné dans le temps, la vaste majorité des gens ne 1’ont pas encore
expérimenté ou 1’ont déja franchi. Il est donc rarement inclus dans les mesures du changement et
dans les études a ce sujet. La présente étude se conforme a cette pratique.

Au stade de I’action, la personne met en place des changements concrets dans ses
habitudes. Un changement manifeste de comportement survient et la personne se sert de ses
acquis : informations, expériences, habiletés et motivation, pour instaurer ce changement. Cette
étape est la plus active, celle ou I’individu est directement engagé a gérer son probléme. Le stade

de I’action est néanmoins, de tous les stades, le plus difficile, le moins stable et celui ou la
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personne est la plus vulnérable. C’est souvent a cette étape du changement que la personne vivra
des régressions.

Le stade de maintien prend place au cours des six mois ou la personne consolide les
changements qu’elle a déja effectués, de facon a ce que le comportement problématique affecte
de moins en moins son fonctionnement quotidien. La personne s’abstient ainsi activement de
reproduire son probleme et elle utilise les stratégies d’adaptation qu’elle a mises en place avec
efficacitée. Les comportements alternatifs sains ont été adoptes, ils font maintenant partie du
répertoire de la personne et ils lui sont accessibles a tout moment.

Bien que les gens traversent les stades en ordre, de fagcon consécutive, il est possible de
régresser a travers ceux-ci, lorsqu’une personne fait une rechute, par exemple. En pratique, la
progression a travers les stades est décrite comme typiquement cyclique plut6t que linéaire,
impliquant que certaines personnes peuvent regresser de temps a autre (Prochaska et

DiClemente, 1982; Prochaska et al., 1992 ; Sullivan, 1998).

Cela peut se produire, par exemple, lorsqu’une personne ayant pris la décision d’opérer
des changements dans sa situation commence a prendre des actions et réalise que plus de
conséquences en découlent qu’elle ne le croyait, ou encore que ses actions soient plus difficiles a
entreprendre qu’elle ne I’imaginait au départ. Cette personne retournera alors au stade de la
contemplation, insatisfaite de sa situation, mais n’étant pas préte a agir pour la changer. De plus,
ayant rechuté, les sentiments d’embarras, de honte ou de culpabilité peuvent envahir la personne
et entraver la progression dans les stades de changement. Toutefois, d’autres personnes vivant
une régression au niveau de leur démarche de changement progresseront plus rapidement lors
des prochaines tentatives, ¢’est-a-dire qu’ils ne perdront pas les progres effectués lors de leurs

tentatives initiales et que 1I’expérience acquise lors des tentatives précédentes leur servira
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utilement (Sullivan, 1998). Considérer la régression comme partie intégrante du processus de
changement permet a la personne de ne pas s’y attarder et de reprendre ses démarches sans se
culpabiliser (Prochaska et DiClemente, 1984; Sullivan, 1998).

L’aspect temporel du modele transthéorique du changement est également dynamique
(Prochaska et DiClemente, 1982). Certaines personnes évolueront rapidement dans les stades de
changement, alors que d’autres chemineront beaucoup plus lentement. Le temps passé au sein de
chacun des stades est également congu comme sujet aux différences individuelles.

Par ailleurs, chacun des stades a été lié a des conséquences différentes pour le
changement (Bridges et al., 2022; Bryant et al., 2022; Levy, 1997; Prochaska, 1991; Prochaska et
Velicer, 1997; Prochaska et al., 1988). C’est-a-dire que chacun des stades serait lié a ses propres
états sociaux et psychologiques reliés au changement (Bryant et al., 2022; Kim et al., 2021;
Vancampfort et al., 2022). Par exemple, quelqu’un en pré-contemplation pourrait présenter de
I’ignorance par rapport a ses difficultés, éviter activement d’y réfléchir ou chercher a confirmer
ses biais cognitifs. Une personne au stade de la contemplation pourrait présenter des dissonances
cognitives, avoir une motivation raisonnée (des biais autojustificatifs ou un systeme de
justifications), présenter des biais de statu quo, se préoccuper de la représentation sociale et des
normes sociales. La personne au stade de I’action, quant a elle, changera ses habitudes et fera
preuve de volonté. Et finalement, la personne au stade de maintien pourrait rechercher du

soutien.

Certains auteurs jugent méme que les résultats de la thérapie pourraient étre directement

liés au stade de changement auquel se retrouve 1’individu avant de débuter le traitement (Krebs
et al., 2018; Norcross et al., 2011; Prochaska et Velicer, 1997). Les différents stades du modele

permettent ainsi théoriquement de prédire la participation au traitement, I’abandon, I’efficacité et
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le maintien a long terme de 1’amélioration (Bridges et al., 2022; Brogan et al., 1999; Derisley et
Reynolds, 2000; Prochaska, 1991; Prochaska et Velicer, 1997; Smith et al., 1995). On
retrouverait davantage de terminaisons prématurées chez les gens en stade de pré-contemplation,
66% plus de progres chez les gens au stade de contemplation que chez les gens au stade de la
pré-contemplation et un processus thérapeutique plus rapide avec une terminaison plus
appropriée chez les gens au stade de 1’action (Brogan et al., 1999; Prochaska et Velicer, 1997).
Suite au stade de contemplation, les gens seraient plus a méme de se présenter a leur rendez-vous

de suivi que les participants en pré-contemplation et en contemplation (Bridges et al., 2022).

2.2 Soutien empirique

Ainsi, de par sa versatilité et parce qu’il se préte a une diversité de contexte, le modéle
transthéorique du changement a souvent été utilisé pour mieux comprendre et promouvoir le
changement dans une grande diversité de domaines, tels que la dépendance (Adugna et al., 2020;
Balmumcu et Unsal Atan, 2021; Evers et al., 2012; Nidecker et al., 2008; Rai et Arokiasamy,
2020; Tas et al., 2020), les comportements reliés a la santé (Blow et al., 2022; Chao et al., 2022;
Hidrus et al., 2022; Kim et Lee, 2022; Reed et al., 2013; Robinson et Vail, 2012), la prévention
de comportements risqués (Edmond et al., 2022; Hoy et al., 2016; Perri et Strike, 2020;
Prochaska et Prochaska, 2020; Prochaska et Prochaska, 2021; Prochaska et al., 2004; Kidd et al,
2003; Yusufov et Orchowski, 2020) et la santé mentale (Dozois et al., 2004; Huang et al., 2021;
Kambanis et al., 2020; Leamy et al., 2011; Morin et Meilleur, 2022; Petrocelli, 2002; Prochaska
et al., 2020; Tsoh et Hall, 2004). Le grand éventail de domaines couverts par le modéle
représentant des comportements différant au plan de la dépendance, de la fréquence, de la
1égalité, de I’intimité et de leur acceptabilité sociale démontre & quel point le modele

transthéorique du changement est généralisable (Prochaska et al., 1994).
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En somme, le présent projet vise a évaluer I’influence du soutien du thérapeute et de la
motivation envers le changement, tels que conceptualisés par la théorie de I’autodétermination
(Deci et Ryan, 2002, Ryan et Deci, 2017), sur le changement thérapeutique, tel que concu selon
le modele transthéorique du changement (Prochaska, 1979; 2008; 2013; Prochaska et al., 2006).
I1 s’agit d’une question de recherche originale puisque la recherche sur la théorie de
I’autodétermination et le modéle transthéorique du changement ont largement évolué en parallele
par le passe. Tel qu’annoncé au début du contexte théorique, la problématique ciblée par ces

variables antécédentes est le degré de symptémes dépressifs.

3. La symptomatologie dépressive

L’ Agence en Santé Publique du Canada (ASPC; 2016) répertorie divers troubles
dépressifs dont le trouble bipolaire, la dépression périnatale et la dépression caractériseée, qui
serait la plus commune. Cette agence définit les troubles dépressifs comme étant des maladies
qui peuvent avoir de graves conséquences physiques et psychologiques.

Sont considérés comme des symptomes dépressifs les neufs critéres diagnostiques de la
dépression selon le DSM-5 (APA, 2013) : (1) une humeur dépressive présente quasiment toute la
journée, presque tous les jours, (2) une diminution marquée de I’intérét ou du plaisir pour toutes
ou presque toutes les activités, (3) une perte ou un gain de poids significatif en ’absence de
régime, (4) de I’insomnie ou de I’hypersomnie, (5) une agitation ou un ralentissement
psychomoteur, (6) une fatigue ou une perte d’énergie, (7) un sentiment de dévalorisation ou de
culpabilité excessif et inapproprié, (8) une diminution de I’aptitude a penser ou a se concentrer
ou indécision et, finalement, (9) des pensées de mort récurrentes, des pensées suicidaires sans
plan ou avec plan, ou tentatives de suicide. D’autres manifestations psychologiques peuvent

¢galement étre observées en lien avec les troubles dépressifs, tels que les pleurs, Iirritabilité, le
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fait de broyer du noir, les ruminations obsédantes, I’anxiété, les phobies, I’inquiétude excessive a
propos de la santé physique et les plaintes somatiques (APA, 2013); tels les problemes
d’estomac, les maux musculaires et les douleurs articulaires (ASPC, 2016). Ce sont ainsi des
troubles associes a une grande souffrance, et méme liés a une mortalité élevée, due
majoritairement au suicide (APA, 2013).

Bien qu’il date de plus d’une quarantaine d’années, I’un des modé¢les théoriques qui
demeure parmi les plus utile pour comprendre la dépression est la théorie cognitive de Beck
(1976). D’aprés cet auteur, les manifestations dépressives résultent de schémas de pensée
mésadaptés qui se sont developpés des 1’enfance, a la suite d’interactions négatives avec les
principaux donneurs de soins (Beck, 1979). Une fois activeés, ces schémas seraient un facteur de
vulnérabilité au développement de symptomes dépressifs, puisqu’ils influencent de facon
dysfonctionnelle I’attention, 1’interprétation et le processus de mémorisation, en favorisant des
erreurs d’interprétation néfastes des expériences vécues (Beck, 1964; 1976; Calvete et al., 2005;
Cho et Telch, 2005; Dozois et Frewen, 2006; Lamberton et Oei, 2008; Miranda et al., 2008;
Miranda et Mennin, 2007; Ohrt et al., 1999; Smith et Mumma, 2008; Safren et al., 2000; Wong,
2008). Ainsi, les individus ayant des symptomes dépressifs manifesteraient des schémas de
pensées mésadaptés, résultant de distorsions cognitives et de croyances irrationnelles. Leurs
patrons de pensées seraient caractérisés par une déficience de pensées positives ainsi que par une
abondance de pensées négatives a propos d’eux-mémes, du monde et du futur, qui émergeraient
de fagon automatique (Beck, 1964; 1976).

Beck a désigné la présence simultanée d’autoévaluations négatives, de vision pessimiste
du monde et de deésespoir face a I’avenir par 1’expression : «la triade cognitive de la dépression »

(Beck, 1964; 1976). D’aprés cet auteur, ces pensées automatiques négatives entrainent les
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émotions négatives et les comportements dysfonctionnels qui sont a la source des symptomes
comportementaux, affectifs et cognitifs de la dépression. Plusieurs études basées sur ce modele
ont permis d’en établir la validité (p. ex. : Cho et Telch, 2005; Lamberton et Oei, 2008; Miranda
et al., 2008; Miranda et Mennin, 2007; Possel, 2009; Smith et Mumma, 2008; Wong, 2008).

Le trouble dépressif fait partie des problémes psychologiques les plus prévalents (ASPC,
2016; Statistique Canada, 2012; 2021). 11 est estimé qu’en 2019, a I’échelle mondiale, 5% des
adultes et 5,7% des personnes agees souffraient de dépression (Institute of Health Metrics and
Evaluation, 2019). Quant a elles, les enquétes sur la santé des collectivités canadiennes
effectuées en 2015 et 2016, portant sur les canadiens agés de 18 a 64 ans qui n’étaient pas
étudiants a temps plein, révelent que la prévalence annuelle moyenne des épisodes de dépression
majeur était de 5% parmi les répondants qui étaient occupés, de 12% chez les participants
chdémeurs et de 15% chez les participants inactifs (Dobson et al., 2020). Par ailleurs, au Québec,
en 2017, 2.8% de la population de 1 an et plus auraient été atteint de dépression (Leclerc et al.,
2020), alors que I’institut de la Statistique du Québec (Lesage et al., 2010) estime que c’est en
moyenne 5% des adultes qui seraient atteints de dépression chague année. Situation qui se serait
méme dégradee dans les dernieres années, puisqu’une étude réalisée au cours de la pandémie de
COVID-19 sur un échantillon québécois soulevait que 22% des femmes adultes et 17% des
hommes adultes avaient rapporté un niveau modéreé a élevé de symptdmes dépressifs, ce qui est
bien plus élevé que la représentation symptomatique normale dans la province (Schmitz et al.,
2020).

C’est en raison de I’incidence ¢levée de la détresse associée aux symptomes dépressifs
que cette problématique a été ciblée dans le cadre de ce projet. En accord avec les perspectives

contemporaines qui préconisent qu’au-dela de 1’absence de détresse, la santé psychologique doit
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prendre en considération la présence de facteurs sains, le présent projet inclut également, en
complément a la symptomatologie dépressive, une variable multidimensionnelle positive : le

bien-étre psychologique.

4. Le bien-étre psychologique

Dans le cadre de ce projet, le modéle PERMA est utilisé afin de rendre compte des
conséquences positives du changement thérapeutique. Dans ce modele, Seligman (2012) propose
qu’il y ait 5 piliers du bien-étre : les émotions positives (P), I’engagement (E), les relations
épanouissantes (R), le sens a son expérience (M; Meaning) et I’accomplissement (A). Selon
Seligman (2012; 2018), ces cinq domaines sont autosuffisants, bien qu’ils fassent chacun partie
intégrante du bien-étre général. 1ls possedent également trois caractéristiqgues communes: ils
contribuent au bien-étre général, ils sont poursuivis pour eux-mémes et ils peuvent étre definis et
mesurés séparément, bien qu’ils corrélent entre eux (Goodman et al., 2017; King et al., 2006;
Locke et Latham, 2002; Seligman, 2002; 2012; 2019).

Le premier pilier du bien-étre serait de vivre des émotions positives (Seligman, 2012;
2018). En effet, les émotions positives sont associées a une multitude de conséquences
bénéfiques (Arslan, 2021; Howell et al., 2007 ; Huppert, 2009 ; Lyubomirsky et al., 2005; King
et al., 2020). Les affects positifs peuvent, entre autres, diminuer 1’activation du systéme nerveux
sympathique et ainsi favoriser un fonctionnement optimal, réguler la libération d’hormones du
stress, influencer le systéme opioide et les réponses immunitaires, atténuer les effets des
éveénements stressants en augmentant la résilience et en améliorant les réactions d’adaptation,
augmenter la tolérance a la douleur, ralentir la progression d’une maladie, favoriser la santé
cardiovasculaire ainsi qu’augmenter 1’espérance de vie (Friedman, 2007; Garland et al., 2010;

Kok et al., 2013; Pressman et Cohen, 2005 ; Rabin et al., 1994).
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Le deuxieme pilier du modele PERMA est I’engagement (Seligman, 2012; 2018). Les
dimensions considérées pour définir I’engagement sont les spheres émotionnelle, cognitive et
comportementale (Seligman, 2012 ; Butler et Kern, 2016). Une personne ayant un niveau élevé
d’engagement possede certaines caractéristiques, telles qu’avoir des objectifs clairs, s’ intéresser
aux taches a accomplir, ressentir qu’elle peut conserver un sentiment de contréle personnel sur
I’activité, ressentir que I’activité est en cohérence avec sa conscience, réaliser des taches qui
fournissent une rétroaction directe et immeédiate et étre totalement immergée dans ce qu’elle fait
(Awofeso et Rabih, 2022; Csikszentmihalyi, 1975; 1996; Scott-Jackson et Mayo, 2017).
L’engagement a été associé a des retombeées positives telles que la socialisation, le bonheur, une
meilleure santé et de meilleures performances dans une activité donnée (Fredricks et al., 2004 ;
Grzywacz et Marks, 2000; Ito et Umemoto, 2022; Lyubomirsky et al., 2005; Montgomery et al.,
2003; Schaufeli et al., 2001; Wang et al., 2022).

Le troisieme pilier du modele PERMA se trouve étre les relations sociales (Seligman,
2012; 2018). 1l a été établi de longue date que les relations sociales sont fondamentales a
I’existence humaine (Ainsworth, 1985; 1991; 2010; Bowlby, 1980; 2004; Baumeister, 2005;
Baumeister et Leary, 1995; Cassidy et Shaver, 2018). Le fait de sentir que 1’on se soucie de nous,
que I’on est estimé, aimé et qu’on a de la valeur, est méme 1’un des ingrédients les plus influant
du bien-étre (Reis et Gable, 2003). Les relations saines et riches sont associées positivement a
des conséquences positives ; entre autres sur la santé physique, sur la santé psychologique et sur
les comportements sains (Chandoevwit et Thampanishvong, 2016; Chopik, 2017; Tay et al.,
2013; Taylor, 2011; Tepeli Temiz et Elsharnouby, 2022), et sont associées négativement a des
conséquences négatives ; telles que la solitude, la dépression, la psychopathologie et le risque de

mortalité (Carmicheal et al., 2015; Nwoke et al., 2017; Tay et al., 2013 ; Taylor, 2011).

26



Drailleurs, ces conséquences perdurent tout au long de la vie, ¢’est-a-dire a I’enfance (Gomez et
al., 2017), a I’adolescence (Clarke et al., 2011), a I’age adulte (Schmidt et al., 2022) ainsi que
lors du vieillissement (Wedgeworth et al., 2017).

Le quatrieme pilier du bien-étre serait la présence de sens (Seligman, 2012; 2018);
d’avoir une direction dans la vie, de connecter a quelque chose de plus grand que soi, de se sentir
valable et digne, qu’il y ait un but a ce que I’on fait (Seligman, 2012; Steger, 2012). Le sens est
lie a la santé physique, a la satisfaction de vie et a un moindre risque de mortalité (Avsec et al.,
2022; Boyle et al., 2009; Fonseca et al., 2014; Ryff et al., 2004; Steger, 2012). Avoir un
sentiment de directionnalité serait également associé a I’intuition (Heintzelman et King, 2016),
ainsi qu’a la projection et a la stimulation mentale (Waytz et al., 2015). Trouver une direction a
ces actions pourrait méme protéger de I’épuisement de compassion, de 1I’épuisement
professionnel et du stress post-traumatique (Lakioti et al., 2020).

Le cinquiéme et dernier pilier du modéle PERMA est I’accomplissement (Seligman,
2012; 2018). L’accomplissement peut étre considéré d’un point de vue objectif comme d’un
point de vue subjectif (Butler et Kern, 2016). Objectivement, 1’accomplissement impliquerait une
performance supérieure, comme dans les domaines tels que 1’éducation et le sport, ou des critéres
de réussites sont utilisés (Butler et Kern, 2016; Ericsson, 2002; Heckhausen et al., 2010; Negru,
2008). Subjectivement, I’accomplissement impliquerait un sens du travail pour atteindre ses
objectifs, maitriser une tache et la réaliser avec efficacité (Butler et Kern, 2016; Ericsson, 2002;
Heckhausen et al., 2010, Negru, 2008). Dans le cadre du modeéle PERMA, c¢’est
I’accomplissement subjectif qui est considéré. Le vécu d’expériences d’accomplissement
permettrait de prendre conscience de notre potentiel de croissance et de nous remémorer nos

succes lorsque nous faisons face a des difficultés (Brunzell et al., 2016). Ces expériences
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d’accomplissements passés seraient liées a une diminution des niveaux d’anxiété et de

dépression (EI-Anzi, 2005; Machell et al., 2015; Villavicencio et Bernardo, 2013).

4.1 Soutien empirique

Le modéle PERMA (Seligman, 2012; 2018) prédomine au sein des travaux empiriques
portant sur le bien-étre. Il a été utilisé avec succés dans une grande variété de contextes, tels la
santé mentale (Huck et al., 2022; Makin et al., 2022; Umucu et al., 2021), 1’éducation (Kern et
al., 2015; Lovett et Lovett, 2016; Mao et al., 2022; Moula, 2021; Oades et al., 2011), le sport
(Doyle et al., 2016; Seligman, 2007), le travail (Green et al., 2021; Kun et al., 2017; Kun et
Gadanecz, 2022; Pataki-Bitto et Kun, 2022; Slavin et al., 2012; Watanabe et al., 2018), les
relations familiales (Corkin et al., 2021; Lauderdale, 2022, McConchie, 2022), la retraite
(Asebedo et Seay, 2014), la maladie physique (Makhmur et Rath, 2022; Umucu et al., 2021;
Zablocka-Zytka et Wisniewski, 2021), les finances (Asebedo et Seay, 2015; Hollebeek et Belk,
2021), les médias sociaux (Schwartz et al., 2016), les jeux vidéos (Jones et al., 2014; Kelly,

2020) et la morale (Garcia et al., 2018), entre autres.

5. Le présent projet

L’objectif de cette étude est d’explorer les interrelations entre la motivation
autodéterminée et les stades de changement (pré-contemplation, contemplation, préparation,
action et maintien), leurs antécédents sociaux (les comportements interpersonnels du thérapeute)
et leurs conséquences psychologiques, soit la symptomatologie dépressive et le bien-étre (les
€motions positives, I’engagement, les relations, la recherche de sens et I’accomplissement). Les

hypothéses de cette étude sont presentées ci-dessous et illustrées graphiquement a la Figure 2.
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(1) Les comportements interpersonnels du thérapeute (c.-a-d. le soutien a I’autonomie, a
I’affiliation et a la compétence) seront associés positivement a la motivation
autodéterminée a changer.

(2) La motivation autodéterminée a changer sera associée positivement a 1’évolution dans
les stades de changement :

a. La motivation autonome envers le changement sera associée négativement au
stade de la pré-contemplation;

b. La motivation autonome envers le changement ne sera pas associée au stade
de la contemplation ;

c. La motivation autonome envers le changement sera associée positivement au
stade de I’action ;

d. La motivation autonome envers le changement sera associée positivement au
stade de maintien.

(3) La motivation autodéterminée sera associée négativement aux symptoémes dépressifs.

(4) La motivation autodéterminée sera associée positivement au bien-étre psychologique.

(5) Le degré d’évolution des stades de changement sera associé aux symptomes
dépressifs et au bien-étre psychologique ;

a. Le stade de la pré-contemplation sera associé positivement aux symptémes
dépressifs et négativement au bien-étre psychologique ;

b. Le stade de la contemplation sera associé positivement aux symptémes
dépressifs et négativement au bien-étre psychologique ;

c. Le stade de I’action sera associé négativement aux symptomes dépressifs et

positivement au bien-étre psychologique ;
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d. Le stade de maintien sera associé négativement aux symptomes dépressifs et

positivement au bien-étre psychologique.
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Figure 2
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CHAPITRE II

METHODE

1. Participants

L’échantillon initialement recueilli comportait 96 participants. Les données des
participants présentant des patrons non aléatoires de données manquantes séquentielles (n=4) ont
été éliminées du ficher de données. Les participants présentant un niveau de symptdmes
dépressifs inexistants ou trés faibles (BDI < 14; Beck, Steer et Brown, 1996; 1998) étaient
présents de fagcon disproportionnellement élevée dans 1’échantillon (48%). Bien qu’il soit
nécessaire d’inclure un certain nombre de participants ayant un niveau faible de symptomes
dépressifs pour assurer la représentation de ce profil au sein du continuum de gravité de la
dépression, un nombre trop élevé de participants dans cette strate aurait artificiellement nivelé les
résultats vers le bas en créant un effet de plancher. Afin de gérer ce probléme, les données d’une
partie des participants ayant rapporté un faible niveau de symptémes dépressifs (n=21) ont été
retirées de 1’échantillon. Les données qui ont été éliminées ont été déterminées par sélection
aléatoire stratifiée. Le choix des cas a éliminer a ainsi été fait aléatoirement, de facon équilibrée
au sein de chaque groupe de percentiles observés chez les participants dont les scores au BDI se
situaient en deca du seuil clinique (BDI <14). A la suite de cette procédure, selon les seuils de
coupure officielle de I’inventaire de Beck (Beck et al., 1996; 1998), la répartition au sein des
groupes de séverité des symptdmes dépressifs était davantage équilibrée [symptdmes minimaux
(0 < score BDI < 14) = 31%, symptomes légers (13 < score BDI < 20) = 28.2%, symptomes
moyens (19 < score DBI < 29) = 19.7% et symptomes severes (28 < score BDI < 64) = 21,1%)].

Suite a I’épuration des données, 1’échantillon final inclut 71 participants.
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2. Informations démographiques

L’échantillon de 71 participants est composé de 16 hommes (22,5%) et de 55 femmes
(77,5%), agés de 22 a 68 ans. En fait, 33,8% des participants avaient moins de 30 ans, 42,3% des
participants avaient entre 30 ans 39 ans, 11,2% des participants avaient entre 40 et 49 ans, 8,5%
des participants avaient entre 50 et 59 ans et 4,2% des participants avaient 60 ans et plus (M =
35,83; E.T. = 10,41). De ces participants, 32,4% étaient célibataires, 9,9% étaient en couple, mais
n’habitaient pas ensemble, 32,4% avaient des conjoints de fait, 19,7% étaient mariés, 2,8%

étaient divorcés et 2,8% étaient veufs.

Pour ce qui est de la diversité ethnique, 87,3% des répondants se décrivaient comme
Caucasiens ou Européen-Ameéricains, 4,2% se percevaient comme Noirs, Africain-Américain ou
Africain-Caraibéen, 2,8% étaient Hispanique-Américain ou Latin, 2,8% se décrivaient comme
Asiatique Américain ou Asiatique et finalement, 1,4% se percevait comme Arabe Américain ou

du Moyen-Orient. Un participant (1,4%) a choisi de ne pas dévoiler son ethnicité.

Le plus haut niveau d’éducation complété des participants était modérément élevé :
11,3% avaient terminé le secondaire, 23,9% avaient un diplome d’études collégial, 7%
possédaient un certificat universitaire, 40,8% avaient un baccalauréat, 15,5% avaient une

maitrise et 1,4% possédaient un doctorat.

Au plan de I’occupation principale, 67,6% des participants étaient travailleurs a temps
plein, 7% étaient travailleurs a temps partiel, 5,6% étaient en congé parental, 2,8% étaient
retraités, 4,2% étaient non employés, 11,3% étaient en congé de maladie pour difficultés

psychologiques et 1,4% étaient en congé de maladie pour difficultés physiques (voir Tableau 1).
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Dans le méme sens, 11,3% des répondants etaient aux études a temps partiel et 12,7% étaient aux

études a temps plein.

Tableau 1

Professions des participants

Professions N Pourcentages

Adjoint(e) administratif(ve) 5 7%

Aide pédagogique 1 1,4%
Analyste financier 1 1,4%
Archiviste médical 1 1,4%
Aurt thérapeute 1 1,4%
Commis a ’accueil 1 1,4%
Comptable 5 7%

Conseillére en ressource humaine 3 4,2%
Consultante 1 1,4%
Coordonnatrice de programme 1 1,4%
Educateur(trice) a la petite enfance 1 1,4%
Educateur(trice) spécialisé(e) 5 7%

Enseignant(e) 4 5,6%
Fonctionnaire 3 4.2%
Gestionnaire 3 4,2%
Gestionnaire de projet 1 1,4%
Greffier(ere) 1 1,4%
Hygiéniste dentaire 1 1,4%
Infirmier(ére) 1 1,4%
Ingénieur(e) 1 1,4%
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Tableau 1

Professions des participants (suite)

Professions N Pourcentages
Intervenant(e) communautaire 2 2,8%
Livreur(se) 1 1,4%
Magasiner 1 1,4%
Physiothérapeute 1 1,4%
Politicologue 2 2,8%
Préposé(e) aux bénéficiaires 1 1,4%
Propriétaire de salon esthétique 1 1,4%
Psychologue 2 2,8%
Psychothérapeute 1 1,4%
Responsable de services de garde 1 1,4%
Technicien(ne) informatique 1 1,4%
Technicien(ne) en laboratoire 2 2,8%
Technicien(ne) en pharmacie 1 1,4%
Travailleur(se) social(e) 7 9,8%
Vendeur(se) 1 1,4%
Données manquantes 3 4,2%

En termes de revenu, 11,8% des répondants rapportaient gagner moins de 20 000$ par an,
17,6% partageaient faire entre 20 000$ et 39 999%, 26,5% disaient faire entre 40 000$ et
59 9993, 23,5% rapportaient faire entre 60 000$ et 79 999%, 16,2% partageaient faire entre

80 0003 et 99 999% et finalement, 4,4% rapportaient faire plus de 100 000$.
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2.1 Informations reliées au contexte des services d’aide regus

2.1.1 Type de professionnel consulté. Chez les participants, 43,7% rapportaient avoir
consulté un psychologue, 31% disaient avoir rencontré un travailleur social, 11,3% nommaient
avoir vue un psychoéducateur, 7% partageaient avoir consulter un thérapeute et 2,8%
rapportaient avoir rencontré un intervenant. De ces rencontres, 9,9% ont eu lieu en centre
communautaire, 66,2% ont eu lieu en clinique privée, 5,6% ont pris place a la clinique de
services psychologiques de ’'UQO et 14,1% ont eu lieu dans un CLSC. Certains participants
(4,2%) n’ont pas déclaré le type de professionnel consulté ni le milieu dans lequel ils les ont

rencontrés.

2.1.2 Approche psychologique. Les répondants ont également rapporté que 36,6%
d’entre eux avaient rencontré un intervenant d’approche cognitivocomportementale, que 15,5%
d’entre eux avaient rencontré un intervenant d’approche psychodynamique, que 1,4% d’entre
eux avaient rencontré un intervenant d’approche éclectique ou intégrée, que 2,8% d’entre eux
avaient rencontré un intervenant d’approche humaniste et que 2,8% d’entre eux avaient rencontré
un intervenant d’approche systémique. Parmi les participants, plusieurs ne savaient pas de quelle
approche était leur intervenant (35,2%). De plus, 5,6% des répondants ont choisi de ne pas

répondre a la question.

2.1.3 Durée de la relation d’aide. Concernant la durée approximative des suivis des
participants a 1’étude, les répondants ont consulté sur des périodes diverses (voir Tableau 2), ce

qui a favorisé la représentation des différents stades de changement au sein de 1’échantillon.
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Tableau 2

Durée approximative du suivi avec le professionnel en relation d’aide

Durée N Pourcentage
Moins de 3 mois 18 25,2 %
3 mois & moins de 6 mois 11 15,5%
6 mois a moins de 9 mois 6 8,4%
9 mois a moins de 1 an 5 7%

1 an a moins de 1 an 3 mois 9 12,7%
1 an 3 mois a moins de 1 an 6 mois 2 2,8%
1 an 6 mois a moins de 1 an 9 mois 1 1,4%
1 an 9 mois & moins de 2 ans 1 1,4%
2 ans et plus 6 8,4%
Données manquantes 12 16,9%

3. Procédures

Les clients recevant des services psychologiques ont été recrutés par I’entremise de la

clinique de services psychologique de I’'UQO, de cliniques privées et du regroupement des

organismes communautaires de I’Outaouais, a ’aide d’affichage. Les participants ont complété

un questionnaire en ligne au moyen de la plateforme Lime Survey. Le projet a regu I’approbation

du Comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec en Outaouais (UQO).

4. Mesures

Le questionnaire complété par les participants (voir Annexes C a I) comprenait des

instruments de mesure qui recueillaient des informations sur leurs caractéristiques

démographiques, leur état de santé psychologique, les services de relation d’aide regus, le soutien
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de leur thérapeute, leur motivation au changement, leur stade de changement thérapeutique, leurs

symptdmes dépressifs ainsi que leur bien-étre psychologique.

4.1. Inventaire des comportements interpersonnels. Le soutien du thérapeute a été
mesuré a I’aide de I’ Inventaire des comportements interpersonnels (ICI) développé et validé par
Pelletier et Otis (2002) et basé sur la théorie de 1’évaluation cognitive (Deci et Ryan, 1985; 2002;
2012; Ryan et Deci, 2017). Cet outil comporte 12 items, divisés en trois sous-échelles : soutien
de I’autonomie, de la compétence et de I’affiliation (4 items/sous-échelle). Les participants ont
évalué a quel degré chaque énoncé correspondait a leur vision du soutien de leur thérapeute, a
’aide d’une échelle de Likert de 1 a 7, allant de 1 (Pas du tout) a 7 (Tout a fait). La structure de
I’instrument a été corroborée au moyen d’analyses factorielles exploratoire et confirmative, la
validité de construit a ét¢ documentée a I’aide de corrélations avec une variété de construits
psychologiques et comportementaux pertinents et, finalement, la cohérence interne variait de ,71
a ,88 pour les trois sous-échelles (Green-Demers et Pelletier, 2003). Dans la présente étude, la
cohérence interne était acceptable pour chacune des sous-échelles (a soutien de 1’autonomie =
,78 ; a soutien de la compétence = ,86 ; o affiliation = ,85). Pour les fins de la présente étude, un
score global pour chacune des sous-échelles, ainsi que pour la totalité d’entre elles (o =,94), a

été obtenu en générant la moyenne.

4.2 Echelle de motivation au changement thérapeutique (EMCT). Pour examiner la
qualité de la motivation des individus envers le changement thérapeutique, une échelle de 24
items (4 items/sous-échelles) a été spécifiqguement développée pour les besoins de la présente
étude sur la base des concepts de la TIO. Les participants ont été invités a indiquer a quel point le
motif nommé par 1’énoncé correspondait a leur motif personnel de vouloir changer, sur une
échelle de Likert en 7 points, allant de 1 (Ne correspond pas) a 7 (Correspond completement).
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De fagon précise, les items €taient présentés en réponse a 1’énoncé suivant : ‘Je fais des choses
pour aller mieux parce que...” Des exemples d’items incluent : ‘C’est satisfaisant d’en savoir
plus sur ma situation’ (motivation intrinséque), ‘Je suis une personne qui prend son bien-étre a
ceeur’ (régulation intégrée), ‘C’est une bonne idée d’essayer d’améliorer ma santé
psychologique’ (régulation identifiée), ‘Je me sentirais coupable de me pas tenter d’aller micux’
(régulation introjectée), ‘Mes proches me I’ont demandé’ (régulation externe) et ‘Je ne sais pas,
j’ai vraiment I’impression de perdre mon temps’ (amotivation). La structure de ’EMCT a été
mise a I’épreuve avec succes dans le cadre de la présente étude au moyen d’une analyse
factorielle exploratoire. La cohérence interne des sous-échelles était satisfaisante (o. motivation
intrinséque (MI) = ,84 ; o motivation extrinséque intégrée (INTEG) =,77 ; a. motivation
extrinséque identifiée (IDEN) =,77 ; o motivation extrinseque introjectée (INTRO) =,86 ; a
motivation extrinséque par régulation externe (EXT) =,86 ; a amotivation (AMO) =,78 ; a
index global de motivation autodéterminée = ,91). Pour les fins de la présente étude, un score
global pour chacune des sous-échelles a été obtenu en générant la moyenne. Parce que les
différentes formes de motivation de la TAD se situent théoriqguement sur un continuum
d’autodétermination, il est possible d’obtenir un score global de motivation autonome en
générant la moyenne de I’ensemble des sous-échelles, le score de chaque sous-échelles étant
pondéré pour ce faire en fonction de sa position sur ce continuum (Sheldon, 2023; Sheldon et al.,
2023). L’index global de motivation autodéterminée a ainsi été calculé au moyen de la formule

suivante : MOTIVATION = [(3MI)+(2INTEG)+(INDEN)-(INTRO)-(2EXT)-(3AMO)]/6.

4.3. University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA). L’échelle
URICA (McConnaughy et al., 1983), basée sur le modeéle transthéorique du changement

(Prochaska et DiClemente, 1982), a été utilisée afin de mesurer ou se situe le client dans son

39



processus de changement. L’instrument comprenait 32 questions et 4 sous-échelles, donc 8
questions concernant chacun des stades de changement évalués (i.e. pré-comtemplation,
comtemplation, action et maintien). Pour chaque item, les participants ont été invités a noter, sur
une échelle de Likert en 7 point, selon une gradation allant de 1 (Fortement en désaccord) a 7
(Fortement en accord), dans quelle mesure ils s’identifiaient a I’énoncé. La structure a quatre
facteurs de ’'URICA a été démontrée a plusieurs reprises (Carney et Kivlahan, 1995;
McConnaughy et al., 1983; Pantalon et al., 2002). Cet outil présente des propriétés
psychométriques adéquates concernant la validité de contenu, la validité de construit, la validité
convergente, la validité divergente et la validité prédictive (Amodei et Lamb, 2004; Carbonari et
DiClemente, 2000 ; Dozois et al., 2004; Edens et Willoughby, 2000; McCaunnaughy et al.,
1983) et la fiabilité test-retest (Abellanas et McLellan, 1993). L’échelle démontre aussi une
bonne fidélité pour toutes ses sous-échelles (a =,88 a ,89; Abellanas et McLellan, 1993;
McCaunnaughy et al., 1983). Dans la cadre de la présente étude, aprés avoir éliminé 3 items qui
portaient préjudice a la fidélité de la sous-échelle pré-contemplation, la cohérence interne des
sous-échelles était acceptable (o pré-contemplation = ,67 ; o contemplation = ,81 ; a action = ,87
; oo maintien = ,84). Pour les fins de la présente étude, un score global pour chacune des sous-
échelles a été obtenu en générant la moyenne. Pour la sous-échelle de maintien, tous les items
ont été recodés pour représenter la confiance que les gains thérapeutiques peuvent étre maintenu
plutot que I’insécurité de la rechute (ce qui est évalué par cette sous-échelle dans sa forme

originale).

4.4. Inventaire de dépression de Beck- 1. C’est I’Inventaire de dépression de Beck-II
(Beck et al., 1996; 1998) qui a été utilisé afin de détecter la présence des symptdémes dépressifs

rapportés par le client. L’Inventaire de dépression de Beck-I1 est basé sur le DSM-IV (APA,
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1994) et il comprend 21 items qui évaluent les symptémes affectif-cognitifs (c.-a-d., pessimisme,
échecs passés, sentiment de culpabilité, sentiment de punition, autosatisfaction, autocritique,
pensees ou désirs suicidaires, inutilité), ainsi que les symptdémes végétatif-somatiques (c.-a-d.,
tristesse, perte de plaisir, pleurs, agitation, perte d’intérét, indécision, perte d’énergie,
changement de sommeil, irritabilité, changement d’appétit, difficultés de concentration, fatigue,
perte d’intérét pour la sexualité) de la dépression (Beck et al., 1998). Les participants cotaient les
énoncées sur une échelle de Likert en 4 points, allant de 0= Symptéme absent, a 3= Symptdme
sévere. L’Inventaire de dépression de Beck-11 démontre sa validité de construit et critérienne, par
rapport au DSM-1V (1994; Beck et Steer, 1987; Beck et al., 1996; 1998; Beck et al., 1988; Wang
et Gorenstein, 2013), sa validité convergente (Beck et al., 1979; Beck et al., 1988), concurrente
(Beck et al., 1998; Beck et al., 1988; Wang et Gorenstein, 2013), divergente (Hamilton, 1959,
1960) et structurelle (Beck et al., 1998; Wang et Gorenstein, 2013), ainsi qu’une bonne fidélité
test-retest (Beck et al., 1996; 1998; Wang et Gorenstein, 2013), et ce, chez des échantillons
cliniques et non-cliniques (Beck et al., 1998; Beck et al., 1988; Piotrowski et al., 1985), ainsi
qu’aupres d’échantillons provenant de populations culturellement variées (Wang et Gorenstein,
2013). Enfin, cet instrument posséde une bonne cohérence interne (a =,92; Beck et al., 1998;
Wang et Gorenstein, 2013). Dans le cadre de la présente étude, la cohérence interne était trés
satisfaisante (o =,91). Pour les fins de la présente étude, un score global a été obtenu en générant

la moyenne.

4.5. Echelle PERMA. Le dernier instrument utilisé, afin de mesurer le bien-étre
psychologique, fat I’échelle PERMA (Butler et Kern, 2016), fondée sur la théorie du bien-étre de
Seligman (2012). Cette échelle comprend 23 questions : 3 items sur les émotions positives, 3

items sur I’engagement, 3 items sur les relations, 3 items sur la recherche de sens, 3 items sur
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I’accomplissement et 8 items additionnels (3 items sur les émotions négatives, 3 items sur la
santé physique, 1 item sur la solitude et 1 item sur le bien-&tre général). Les participants
répondent aux énoncés sur une échelle de Likert de 1 a 10, s’échelonnant de 0 (Jamais, terrible,
pas du tout) a 10 (Toujours, excellente ou complétement). Une série de 8 études (N=31,966) a
été conduite pour tester les valeurs psychométriques de cette mesure (Butler et Kern, 2016). La
structure factorielle de I’échelle PERMA a ét¢ examinée au moyen d’une analyse confirmative.
Ses sous-échelles présentent également une validité de contenu, une validité de construit, une
validité convergente, une validité divergente et une stabilité temporelle adéquates. La cohérence
interne est acceptable pour les cing sous-échelles (o =,79 a o =,92) ainsi que pour 1’échelle
globale (o =,94 ; Butler et Kern, 2016). Dans le cadre de la présente étude, la cohérence interne
des sous-échelles était acceptable (o émotions positives =,86 ; o engagement = ,72 ; o présence
de sens dans sa vie = ,87 ; o accomplissement = ,76 ; a relations =,79). Pour les fins de la
présente étude, un score global pour chacune des sous-échelles, ainsi que pour la totalité d’entre

elles (o =,92), a été obtenu en générant la moyenne.
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CHAPITRE 111

RESULTATS

1. Analyses préliminaires : Traitement des cas extrémes et vérification des postulats

statistiques

Les valeurs standardisées (score Z) ont été calculées pour toutes les variables étudiées.
Quatre scores extrémes univariés dépassaient Iégerement (-3,3, -3,32, -3,56, -4,1) le seuil critique
(Z2=3,29, p <,001). Les données de ces participants ont été examinées individuellement et
comparées systématiquement a celles des autres participants de 1’échantillon. Rien d’inquiétant
n’a été détecté lors de ces comparaisons. Bien que ces quatre valeurs soient inférieures au
centroide de la distribution, elles se situent dans 1’axe de la distribution des autres valeurs. Elles
ne risquent donc pas de modifier la pente de la droite qui détermine les coefficients de
régression. Ces valeurs ont été conservées sous réserve de les retirer si elles se présentaient
également sous la forme de cas extrémes multivariés. La présence possible de cas extrémes
multivariés a été évaluée au moyen de la méthode des distances de Mahalanobis (Tabachnick et

Fidell, 2020). Aucun cas extréme n’a été détecté [y2(21) = 46,80, p <,001].

La kurtose et 1’asymétrie des variables étudiées sont présentés au Tableau 3. Quelques
valeurs dépassent les balises conventionnelles de -1,00 a 1,00. Cela n’a toutefois pas été
considéré problématique puisque la moyenne des valeurs de kurtose et d’asymétrie se situait a
I’intérieur des balises conventionnelles (M kurtose = ,97, M asymétrie = -0,28; Muthen et
Kaplan, 1985). Le diagramme de dispersion des residuels multivariés a été genéré et scruté. Cette
distribution appert approximativement normale. Aucun indice d’écart au postulat de normalité
multivarié n’a été détecté. Le respect des postulats d’homoscédasticité et de linéarité a été vérifie

grace a I’examen visuel des diagrammes de dispersion bivariés. Aucune indication
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d’hétéroscédasticité ni de curvilinéarité n’a été observée. Les corrélations bivariées entre toutes

les paires possibles de variables étudiées sont rapportées au Tableau 4. Puisqu’aucune de ces

valeurs n’est supérieure a |,90 , il n’y a pas présence de multicolinéarité (Tabachnick et Fidell,

2020).

2. Analyses préliminaires : statistiques descriptives
La moyenne, 1’écart-type, la kurtose et I’asymétrie des variables a I’étude ont été calculés

et examinés. Elles sont présentées au Tableau 3.

Les participants ont endosse le soutien du thérapeute, en moyenne, a un degreé élevé.
L’amplitude moyenne de la motivation autodéterminée envers le changement était modérément
élevée. En ce qui concerne les stades de changement, les répondants ont endossé faiblement le
stade de la pré-contemplation, fortement les stades de contemplation et d’action, et modérément
le stade de maintien. Les niveaux mitoyens de symptomatologie dépressive et de bien-étre

psychologique étaient modérés.

Enfin, pour I’ensemble des variables présentées, le rapport entre I’étendue observée et
I’étendue théorique est comparable a ce qui est typiquement obtenu pour des échelles comportant
un nombre de points de mesure comparable. Par ailleurs, les valeurs des écarts-type suggérent

que les données recueillies présentent une dispersion acceptable.

3. Analyses préliminaires : corrélations
Le lecteur est invité a consulter le Tableau 4, dans lequel les corrélations observées entre

les différentes variables a I’étude sont présentées.

Tout d’abord, on peut y observer que le soutien du thérapeute était associé positivement

et significativement a la motivation autodéterminée envers la thérapie. Plus le soutien du
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Tableau 3

Statiques descriptives

Etendue Moyenne  E.-T. Kurtose  Asymétrie
Soutien du 3.08-7,00 6,00 1,03 46 -1,05
hé
thérapeute (1,00 — 7,00)
Motivation au -1,50 - 5,67 3,37 1,48 25 -,68
h t
changemen (6,00  6,00)
Stades de
changement
Pré-contemplation 1,00 - 4,00 1,56 74 2,13 1,60
(1,00 - 7,00)
Contemplation 2,13 -7,00 5,92 ,93 4,57 -1,71
(1,00 —7,00)
Action 2,13 -7,00 5,67 1,07 1,09 -1,11
(1,00 —7,00)
Maintien 1,50-7.00 3,61 1,36 -,17 ,69
(1,00 —7,00)
Symptomatologie 0,00 — 48,00 18,70 10,78 ,05 ,56
dépressive (0,00 — 63,00)
Bien-étre 2,25-8,44 6,12 1,58 -,58 -,53
psychologique (0,00  10,00)

Notes. L’étendue théorique est présentée entre parenthéses en dessous de I’étendue observée; E.-

T.= écart-type.
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thérapeute était élevé, plus le niveau d’autonomie de la motivation des clients 1’était également.
En ce qui concerne les différents stades de changement, le soutien du thérapeute n’était pas
associe significativement aux stades de pré-contemplation et de contemplation. Il était toutefois
associe positivement et significativement aux stades de 1’action et associé négativement et
significativement au stade de maintien. Le soutien du thérapeute pourrait ainsi étre aidant aux
stades de I’action, mais non au stade de maintien. Enfin, le soutien du thérapeute ne présentait
pas d’association significative avec la symptomatologie dépressive ni avec le bien-étre

psychologique.

Pour ce qui est de la motivation au changement, une association négative et significative
avec le stade de la pré-contemplation a été identifiée. 1l semble ainsi que plus la motivation au
changement était élevée chez les participants, moins ils endossaient les énoncés représentant ce
stade. La motivation au changement n’était pas associée significativement au stade de
contemplation, mais I'était toutefois positivement et significativement au stade de I’action. Ainsi,
plus la motivation au changement était grande, plus les répondants s’identifiaient aux énoncées
du stade de I’action. Ensuite, la motivation au changement n’était pas significativement associée
avec le stade de maintien. Pour finir, la motivation au changement était associée négativement et
significativement aux symptdmes dépressifs ainsi que positivement et significativement au bien-
étre psychologique. Plus la motivation autodéterminée était élevée, moins la symptomatologie

dépressive était présente et plus le bien-étre psychologique était prononcé.

En ce qui a trait aux stades de changement, le stade de pré-contemplation était associé
négativement et significativement aux stades de contemplation et d’action, mais il n’était
toutefois pas significativement associé au stade de maintien, ni aux symptomes dépressifs et au

bien-étre psychologique. Le stade de contemplation, quant a lui, est associé positivement et
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significativement au stade de I’action ainsi qu’aux symptomes dépressifs, alors qu’il est
négativement et significativement associé au stade du maintien et au bien-étre psychologique.
Pour sa part, le stade de I’action était associé négativement et significativement au stade de
maintien, mais il n’était pas associé¢ aux symptomes dépressifs ni au bien-étre psychologique.
Conformément aux attentes, le stade de maintien était associé négativement et significativement
aux symptomes dépressifs et positivement et significativement au bien-étre psychologique.
Enfin, tel qu’il était possible de ’anticiper sur des bases conceptuelles et cliniques, la
symptomatologie dépressive était associée négativement et significativement au bien-étre

psychologique.

4. Analyses principales : Analyse acheminatoire par régressions multiples
Le réseau d’associations prévu entre les variables étudiées a été mis a 1’épreuve au moyen
d’une analyse acheminatoire par régressions multiples. Les résultats sont présentés

graphiquement a la Figure 3.

Tel que prévu par I’hypothése 1, le soutien de I’intervenant (de I’autonomie, de
I’affiliation et de la compétence) était associé positivement et significativement a la motivation
autodéterminée du client a changer. Le soutien du thérapeute expliquait 10% de la motivation a

changer du client, ce qui correspond a un effet de taille modéré (Cohen, 1988).

Tel que prévu par les hypothéses 2(a), 2(b), 2(c) et 2(d), les associations entre la
motivation et les stades de changement étaient congruentes avec le niveau d’autodétermination
de la motivation. Dans un premier temps, la motivation autonome était négativement et
significativement associée au stade de changement le moins évolué; la pré-contemplation. La
motivation expliquant 15% de la variance des scores de pré-contemplation, ce qui constitue une

taille d’effet ¢élevée (Cohen, 1988). Dans un deuxieéme temps, 1’association entre la motivation et
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Tableau 4

Corrélation entre les variables étudiées

1 2 3 4 5 6 7 8
- Soutiendu 34%% 21 18 37F% 3% 01 07
thérapeute
Motivation au - - 41x** .02 31** 23 S 40***  AGFR*
changement
Pré- - - 27* - 39%** - 02 11 -,08
contemplation
. Contemplation - ,B5*** - B3Fkk - QTx* -,30*
. Action - -,38*** ,02 ,09
Maintien - - DLF**x 42FF*
. Symptdmes - -,83%**
dépressifs
Bien-étre -
psychologique

Note. *p < ,05, **p < ,01, *** p < 001
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le stade de la contemplation était non significative. Le niveau d’autodétermination de la
motivation ne présente donc pas de patron systématique de covariance avec ce stade de
changement. Dans un troisieme temps, la motivation était associée positivement et
significativement au stade de 1’action. La motivation expliquait 8% de la variance du stade de
I’action, une taille d’effet modérée (Cohen, 1988). Cette derniere association est d’une
importance particuliére puisque, conceptuellement, il va de soi que le niveau d’autonomie de la
motivation soit un prédicteur positif et significatif de I’action. Dans un quatrieme temps, la
motivation était associée positivement et significativement au stade de maintien. La motivation

expliquait 4% de la variance du stade de maintien, une taille d’effet modeste (Cohen, 1988).

Selon une perspective plus globale, il est utile de noter que 1’amplitude des associations
entre la motivation et les quatre stades de changement décrits au paragraphe précédent est
proportionnelle au niveau d’autodétermination de la motivation. En effet, I’association entre la
motivation et la pré-contemplation, un stade ou la volonté de changer est minimale, est négative
et significative. L’association entre la motivation et le stade subséquent, soit la contemplation,
est absente, ce qui est congruent avec I’ambivalence qui caractérise la contemplation. Tel que
souligné précédemment, I’association entre la motivation et 1’action, un stade ou le client est
engagé de facon proactive dans les comportements qui visent le changement, est positive et
significative. Puis, I’association entre la motivation et le maintien, un stade ou la personne se doit
toujours d’étre active dans son rétablissement, bien que I’essentiel du travail soit réalisé, est
positive et significative. Cette séquence d’associations progressives, allant du négatif vers le
positif en fonction, d’une part, du niveau d’autonomie de la motivation et, d’autre part, de
I’engagement envers 1’action, peut étre qualifiée de patron de type simplex (Holbrook, 2022;

Humphreys, 1960; Roznowski et al., 1994).
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Tel que prévu par les hypothéses 3 et 4, la motivation autodéterminée était associee

négativement aux symptémes depressifs et positivement au bien-étre psychologique.

Tel que prévu par les hypothéses 5(a), 5(b), 5(c) et 5(d), les associations entre les stades
de changement, d’une part, et les symptomes dépressifs et le bien-étre psychologique, d’autre
part, étaient congruentes avec le degré d’évolution des stades de changement. Dans un premier
temps, le stade de la pré-contemplation n’était pas associé aux symptémes dépressifs ni aux bien-
étre. Dans un second temps, le stade de la contemplation était positivement associé aux
symptdmes dépressifs et négativement au bien-étre. Dans un troisiéme temps, le stade de 1’action
était négativement associé aux symptomes dépressifs et positivement au bien-étre. Dans un
quatrieme temps, le stade de maintien était négativement associé aux symptémes dépressifs et
positivement au bien-étre. Ensemble, la motivation et les stades de changement prédisaient 36%
de la variance des symptdmes dépressifs et 36% des symptomes du bien-étre psychologique, ce

qui correspond a deux tailles d’effet élevées (Cohen, 1988).
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Figure 3

Associations entre le soutien de [’intervenant, la motivation du client a changer, les stades de changement, la symptomatologie

dépressive et le bien-étre
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CHAPITRE IV

DISCUSSION

1. Mise en rapport des objectifs et de la synthese des resultats

L’objectif de I’étude était d’explorer les interrelations entre la motivation autodéterminée
et les stades de changement (pré-contemplation, contemplation, préparation, action et maintien),
leurs antécédents sociaux (les comportements interpersonnels du thérapeute), et leurs
conséquences psychologiques, soit la symptomatologie dépressive et le bien-étre (les émotions
positives, I’engagement, les relations, la présence de sens et I’accomplissement). Les hypothéses

de cette étude sont présentées ci-dessous et illustrées graphiquement a la Figure 2 (voir p.44).

Hypothése 1. La premiére hypothese anticipait que les comportements interpersonnels du
thérapeute (c.-a-d. le soutien a I’autonomie, a I’affiliation et a la compétence) seraient associés
positivement a la motivation autodéterminée a changer. Cette hypothése a été corroborée. Les
résultats de I’analyse acheminatoire ont révélé que le soutien du thérapeute était statistiquement

significatif et conforme a la direction attendue.

Hypothese 2. La deuxieme hypothése prévoyait que la motivation autodéterminée serait
associée positivement a 1’évolution dans les stades de changement, c’est-a-dire que () la
motivation autonome envers le changement serait associée négativement au stade de la pré-
contemplation; (b) qu’elle ne serait pas associée au stade de la contemplation ; (c) qu’elle serait
associée positivement au stade de I’action et finalement, (d) qu’elle serait associée positivement
au stade de maintien. Les résultats de I’analyse acheminatoire étaient congruents avec les quatre

composantes de cette hypothese.
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Hypothese 3. La troisieme hypothése proposait que la motivation autodéterminée serait
associee négativement aux symptomes depressifs. Cette hypothése a été corroborée, les résultats
obtenus suggérant que la motivation autonome favorise effectivement une baisse de la

symptomatologie dépressive.

Hypothése 4. Selon I’hypothése quatre, il était prévu que la motivation autodéterminée
serait associée positivement au bien-étre psychologique. Ici encore, cette hypothése a été

corroborée, révélant qu’en effet, la motivation autodéterminée est liée au bien-étre.

Hypothése 5. La cinquiéme et derniere hypothése prévoyait que le degré d’évolution des
stades de changement serait associé négativement aux symptomes dépressifs et positivement au
bien-étre psychologique, ou plus précisément ; que (a) le stade de la pré-contemplation et (b) le
stade de la contemplation seraient associés positivement aux symptémes dépressifs et
négativement au bien-étre psychologique et que les stades de (c) I’action et (d) du maintien
seraient associés négativement aux symptémes dépressifs et positivement au bien-étre
psychologique. Ces hypothéses ont été partiellement corroborées. Contrairement a I’hypothése
initiale (5a) le stade de la pré-contemplation n’était pas associé aux symptomes dépressifs ni au
bien-étre psychologique. Les sous-hypothéses subséquentes ont toutefois été corroborées. (5b)
Le stade de la contemplation était associé positivement et significativement aux symptémes
dépressifs et négativement et significativement au bien-étre psychologique. (5¢) Le stade de
I’action était associé négativement et significativement aux symptdmes dépressifs et
positivement et significativement au bien-étre psychologique. Enfin, (5d) le stade de maintien
était associé négativement et significativement aux symptémes dépressifs et positivement et

significativement au bien-étre psychologique.
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2. Résultats imprévus

Généralement, les données recueillies corroborent la direction prévue des résultats. Un
résultat non significatif a toutefois été obtenu tel que rapporté précédemment : les données n’ont
identifié aucune association entre le stade de la pré-contemplation et la symptomatologie
dépressive ainsi que le bien-étre psychologique. Néanmoins, ce résultat parait théoriquement
plausible considérant qu’a ce stade, les individus présentent fréquemment une méconnaissance
des conséquences liées a leur problématique. Effectivement, il est préconisé que pour favoriser le
changement chez les gens au stade de la pré-contemplation, il est nécessaire de viser
specifiquement la prise de conscience des avantages au changement et des conséquences de
maintenir les comportements habituels; ¢’est-a-dire d’augmenter I’inconfort au statu quo (Krebs
et al., 2018). 1l est ainsi compréhensible que ces gens ne présentent pas un grand indice de
bonheur, ayant des comportements néfastes pour eux-mémes, mais qu’ils ne présentent pas non
plus un grand indice de symptdmes dépressifs, étant moindrement en contact conscient avec les
conséquences qu’apporte leur problématique dans leur vie (Bryant et al., 2022; Krebs et al.,

2018; Prochaska et Prochaska, 2016; Prochaska et al., 1994).

Rappelons que les autres stades du modele transthéorique du changement, les stades de
contemplation, d’action et de maintien présentaient les associations attendues. Ainsi, en ce qui
concerne les associations entre les stades de changement, d’une part, et la symptomatologie
dépressive et le bien-étre psychologique, d’autre part, les résultats non-significatifs relatifs au

stade de la pré-contemplation sont un probléme isolé.

En résumé, a I’exception du résultat imprévu dont il est question plus haut, les hypothéses
annoncées ont été intégralement corroborées. Ces résultats probants sont porteurs de nombreuses

retombées pour I’avancement des connaissances, qui sont détaillées a la section ci-dessous.
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L’étude réalisée comporte également a un degré moindre, une retombee de nature
psychométrique ainsi que des retombées appliquées relatives a I’intervention thérapeutique.

Celles-ci seront abordees lors de sections subséquentes.

3. Retombées fondamentales
Dans un premier temps, la retombée conceptuelle la plus intéressante de 1’étude est
I’évaluation conjointe et séquentielle des associations entre la motivation autodéterminée et les

stades de changement.

Individuellement, chacune de ces théories a démontré sa pertinence et les créneaux

documentaires a leur sujet représentent une quantité colossale de connaissances.

En effet, pour commencer par le modele transthéorique du changement, il a été utilisé
pour mieux comprendre et promouvoir le changement dans une grande diversité de domaines,
tels que la dépendance (Bauer et al., 2014; Cook et al., 2015; Evers et al., 2012; Gomez-Pena et
al., 2012; Kim et al., 2021; Mayfield et Fogger, 2022; Myers et al., 2016; Ogilvie et Carson,
2021; Sherman et al., 2016; Soberay et al., 2014; Stotts et al., 2003), les comportements reliés a
la santé (Callaghan et al., 2010; Eshah et al., 2021; Fonte et Cruzado, 2021; Hashemzadeh et al.,
2019; Krebs et al., 2018; Reed et al., 2013; Robinson et Vail, 2012; Wallen Warner et al., 2021),
la prévention de risques (Edmonds et al., 2022; Hoy et al., 2016; Karakurt et al., 2021; Matsuo et
Hirano, 2021; Prochaska et al., 2004; Kidd et al., 2003) et la santé psychologique (Dozois et al.,
2004; Petrocelli, 2002; Prochaska et al., 2020; Ramirez-Cifuentes et al., 2021; Roughley et al.,
2021; Tsoh et Hall, 2004). Cette théorie s’est ainsi taillé une place de choix lorsqu’il est question
de mieux comprendre les processus de changements comportementaux entourant une panoplie de

contextes tres diversifiés.

55



Drailleurs, il est possible de dire que son égale au niveau de la motivation est la theorie
de I’autodétermination (TAD). Il s’agit du cadre théorique prévalent le plus déployé
empiriqguement en ce qui concerne les processus motivationnels. Effectivement, la validité de la
taxonomie motivationnelle de la TAD a été documentée dans une grande variété de domaines
différents, tels 1’éducation (Alamer et al., 2022; Cinar-Tanriverdi et Karabacak-Celik, 2022;
Niemiec et Ryan, 2009; Ntoumanis, 2005 ; Philpott et Son, 2022; Standage et al., 2006), I’emploi
(Gagné, 2014; Gagné et Deci, 2005; Henning et al., 2022; Kao et al., 2022; Tudu et Singh,
2022), la santé physique (Bentzen et al., 2021; Fortier et al., 2012; Halvari et al., 2013;
Ntoumanis et al., 2021; Rocchi et al, 2021; Sheldon et al., 2008), la religion (Barberis et al.,
2022; MacLean et Riebschleger, 2021; Neyrinck et al., 2010; Savarinathan, 2013; Springer et al.,
2021), I’environnement (Andkjaer et al., 2021; Lee et al., 2021; Pelletier, 2002; Webb et al.,
2013; Yang et al., 2022), les relations (Caffrey et Browne, 2022; Jorgensen-Wells et al., 2022;
Knee et al., 2013; Segrin et al., 2022) et les loisirs (Chatzisarantis et Hagger, 2009; Hutmacher et
al., 2021; More et Philips, 2021; Pasi et al., 2021; Patrick et Canevello, 2011; Ryan et al., 2006).

Notons qu’un petit groupe de chercheurs ont examing la validité et la pertinence de la
Théorie de I’Intégration Organismique (TIO) dans le domaine de I’intervention thérapeutique en
santé mentale (Jochems et al., 2014; Kennedy et Gregoire, 2009; Kushnir et al., 2016; Pelletier et
al., 1997; Wild et al., 2006). La majorité d’entre eux ont identifié¢ avec succes les six différentes
formes de motivation proposées par Deci et Ryan (Deci et Ryan, 2012; Ryan et Deci, 2017) en
contexte thérapeutique. Néanmoins, seuls quelques pionniers se sont intéressés directement aux
associations entre 1’intégration organismique et ses retombées thérapeutiques. Ainsi, peu
d’auteurs se sont penchés sur la question de savoir quels types de motivations sont associées a

des retombées thérapeutiques précises. Par ailleurs, le nombre limité d’études portant sur le sujet

56



concerne le domaine de la dépendance (Kennedy et Gregoire, 2009; Kushnir et al., 2016; Wild et
al., 2006) et le domaine des troubles alimentaires (Mansour et al., 2012; Vansteenkiste et al.,
2013). Les corrélats thérapeutiques associés aux autres troubles demeurent largement inexplorés.
L’¢tude présente vient ainsi élargir le spectre des connaissances a ce sujet en y ajoutant la

symptomatologie dépressive, un sujet qui n’avait été abordé au préalable que par un seul auteur

(Zuroff et al., 2012; Zuroff et al., 2017).

Tel qu’indiqué en début de section, bien que 1’¢tude réalisée ici contribue a élargir les
connaissances empiriques associées individuellement a chacune de ces deux théories, son
originalité se démarque tout particulierement dans 1’amalgame de ces deux géants conceptuels.
En effet, bien que ces deux théories soient rattachées a un amoncellement tres étoffé de
littérature, le fait de les étudier de pair est une innovation qui s’inscrit au sein d’un champs

d’étude récent en pleine expansion.

Pour les associer, les chercheurs ont d’abord commencé par s’intéresser davantage a la
sous-théorie de 1’évaluation cognitive de la TAD, afin de la jumeler au modeéle transthéorique du
changement. Ils ont cherché de cette facon a constater si le soutien des besoins psychologiques
pourrait contribuer a 1’évolution dans les stades de changement (Bezner et al., 2020; Biddle et
Nigg, 2000; Blow et al., 2022; Blow et al., 2019; Jochems et al., 2011; Palmeira et al., 2007,

Wood, 2008), ce qui s’est avéré étre le cas.

Ce n’est qu’un peu plus tard que les chercheurs se sont intéressés a observer 1’effet de la
qualité de la motivation d’une personne sur les différents stades de changement de son parcours,
mettant enfin en relation avec le modéle transthéorique du changement une deuxieme sous-

théorie de la TAD : la théorie de I’intégration organismique. Toutefois, la majorité de ces études
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ont été menées en milieu sportif (p. ex. : Bellg, 2003; Castuera et al., 2015; Clough et Casey,
2011; Daley et Duda, 2006; Putnam, 2002; VVancampfort et al., 2019; VVancampfort et al., 2014;
Vancampfort et al., 2016; VVancampfort et al., 2018). En contraste, un nombre beaucoup plus
restreint de chercheurs ont examiné cette thématique en contexte de santé mentale (Jochems et
al., 2016; Jochems et al., 2014; Kennedy et Gregoire, 2009; Kushnir et al., 2016). De plus, ces
recherches ont examiné la taxonomie motivationnelle et la taxonomie du changement de fagon
paralléle, a titre de conséquences d’autres variables. Les stades de changement ont ainsi rarement
été conceptualisés comme une conséquence possible de la motivation au changement
thérapeutique. Le nombre d’études préalables ayant porté sur I’arrimage séquentiel de la
motivation et des stades de changement se limite a deux, une concernant les problématiques de
jeu pathologique (Kushnir et al., 2016) et I’autre s’intéressant a la consommation de substances

(Kennedy et Gregoire, 2009).

Par ailleurs, a notre connaissance, aucune étude n’aborde a ce jour le concept de
changement thérapeutique de fagon globale, tel qu’exposée dans cette étude. Dans le passeé, la
motivation au changement a été opérationnalisée en fonction des différents troubles auxquels on
cherchait a I’associer, alors qu’ici, la motivation au changement thérapeutique est conceptualisée
et opérationnalisée de fagon universelle, ¢’est-a-dire qu’elle pourrait s’ associer aux diverses

difficultés psychologiques que pourrait rencontrer une personne.

En somme, la présente étude a permis de mettre en relation de fagcon séquentielle pour la
premiére fois, la motivation et les stades de changement en operationnalisant ces deux ensembles
de construits de facon universelle (c.-a-d. non confondue avec leurs conséquences

psychologiques). Il s’agit d’une contribution originale unique. L’évaluation de I’impact conjoint
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de la motivation et des stades de changement sur la symptomatologie dépressive et le bien-étre

est également une retombée fondamentale novatrice.

Les paragraphes qui précédent soulignent I’importance des retombées fondamentales
centrales de la présente étude. Elle comporte également des retombées fondamentales
complémentaires. La présente étude a permis de consolider les connaissances portant sur
I’importance du soutien interpersonnel pour augmenter 1’autodétermination ainsi que sur
I’importance de I’autodétermination pour optimiser les conséquences de la motivation. Elle a
également permis de consolider les connaissances au sujet des conséquences psychologiques des
différents stades de changement. Enfin, elle élargit les données disponibles au sujet d’une
population étudiée de facon minoritaire dans la documentation nord-américaine : les personnes

québécoises francophones.

Dans un deuxiéme temps, la théorie de 1I’évaluation cognitive a fait ses preuves,
démontrant que le soutien des besoins contribue au développement d’une motivation plus
autodéterminée et permet une multitude de conséquences positives, et ce, dans une grande
variété de domaines, tels qu’en contexte parental (Ferguson et al., 2011; Grolnick et al., 2021;
Gurland et Grolnick, 2005; Kausik et Hussain, 2020; Su-Russel et Russel, 2021; Whipple et al.,
2011), en contexte scolaire (Amholt et al., 2022; Cohen et al., 2022; Conesa et al., 2022; Hardre
et Reeve, 2003 ; Legault et al., 2006; Vansteenkiste et al., 2004), dans le domaine de la santé
(Kilb et al., 2022; Smith et al., 2022; Williams et Deci, 2001; Halvari et Halvari, 2006; Sheeran
et al, 2021; Williams et al., 2006), dans les sports (Bentzen et Malmquist, 2022; Gillet et al.,
2010; Matsumoto et Takenaka, 2022; Moreau et Mageau, 2012; Sabo et al., 2022), de méme
qu’en santé mentale (Algahtani et al., 2022; Brownlow, 2022; Jochems et al., 2017; Sifat et al.,

2022; Weinstein et al., 2017). L’étude réalisée vient ainsi une fois de plus consolider ce savoir
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théorique, en apportant de nouveaux résultats qui documentent le role utile que joue le soutien du

clinicien dans le développement de la motivation au changement thérapeutique du client.

Dans un troisieme temps, il est bien établi dans la documentation que, de fagon générale,
les gens autodéterminés retirent des effets plus positifs que les gens présentant une motivation
contrdlée (Deci et Ryan, 1985; 2002; Ryan et Deci, 2017). La motivation envers la thérapie ne
semble pas faire exception. Effectivement, une panoplie d’auteurs rapportent que
I’autodétermination envers la thérapie apporte plusieurs conséquences positives, que ce soit au
niveau de la présence en thérapie, des changements réalisés ou simplement au niveau de
I’expérience subjective plus positive (Leibert et al., 2021; Michalak et al., 2004; Ryan et Deci,
2008; Sheldon et Houser-Marko, 2001; Taylor et al., 2020). Au contraire, il est connu qu’une
motivation contr6lée envers la thérapie prédirait moins d’importance accordée aux démarches,
plus de tension pendant les séances ainsi que des résultats thérapeutiques plus décevants

(McBride et al., 2010; Ryan et Deci, 2008; Taylor et al., 2020; Wu et Li, 2019).

Les résultats de la présente étude s’inscrivent en continuité avec cette documentation. En
effet, une motivation autodéterminée améne les gens a progresser davantage au niveau des
changements souhaités, a présenter moins de symptomatologie dépressive et a vivre davantage
de bien-étre. Inversement, la motivation non autodéterminée face au changement thérapeutique
est associée a moins de progression envers le changement souhaité, ainsi qu’a plus de
symptdmes dépressifs et a moins de bien-étre. D’ailleurs, il est utile de noter que le modéle
PERMA de Seligman (2012; 2018) n’a été mis en relation que quelques fois avec la théorie de
I’autodétermination, et ce, que ce soit de facon théorique (Littman-Ovadia, 2019) ou empirique
(Bonneville-Roussy et al., 2020). La recherche présente vient donc s’ajouter a la documentation

limitée mettant en relation ces deux théories.
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Dans un quatrieme temps, dans le cas du modele transthéorique du changement, la
littérature le concernant prend une direction similaire a celle concernant la TIO quant a ses
conséquences, dans le sens ou, de facon générale, une plus grande progression dans les stades de
changement est associée a des conséquences thérapeutiques plus positives. Inversement, une plus
faible progression est associée a des conséquences moins désirables (Belair et al., 2020; Bridges
et al., 2022; Brogan et al., 1999; Bryant et al., 2022; Krebs et al., 2018; Norcross et al., 2011;
Prochaska et Velicer, 1997). Ces résultats se retrouvant tant en contexte de thérapie de groupe
(Calson et al., 2003; Velasquez et al., 2001) qu’en contexte de thérapie individuelle (Sharifirad et
al., 2012) et qu’en contexte monitoré par ordinateur (Prochaska et Velicer, 1997), et ce, autant
chez les adultes (Krebs et al., 2018) que chez les adolescents (Engels et al., 2022; Joyner et

Loprinzi, 2019).

Tout comme la théorie de 1’autodétermination, le modeéle transthéorique du changement
n’a été lié théoriquement que quelques fois au modéle PERMA (Archuleta et al., 2018; Mancini,
2020; Reynolds et al., 2018), et jamais, a notre connaissance, de facon empirique. Il semble aller
de soi qu’améliorer sa qualité de vie et travailler sur ses difficultés augmente le bien-étre
psychologique. Néanmoins, aucune étude ne semble, a ce jour, avoir lié les différents stades de

changement et les indices de bien-étre de PERMA. Cette étude contribue a combler ce manque.

Enfin, I’échantillon visé appartenant a une population clinique canadienne-frangaise,
I’information a leur sujet est considérablement moins grande, par comparaison a toute
I’information disponible au sujet de la population canadienne-anglaise (Guay et al., 2008; Noels
et al., 2000; Vallerand et al., 1992) et américaine-anglaise (Hennessey, 2000; Levesque et al.,
2004; Niemiec et Ryan, 2009). L’étude realisée permet donc d’approfondir nos connaissances

sur cette population minoritaire.
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4. Retombée psychomeétrique

Quelques outils sont disponibles dans la littérature afin d’évaluer la motivation envers la
thérapie (Levesque et al., 2006; Pelletier et al., 1997; Rosenbaum et Horowitz, 1983), mais aucun
ne porte sur la motivation envers le changement thérapeutique. L’échelle de motivation envers le
changement thérapeutique créée spécifiqguement pour ce projet est un nouvel outil, qui a le
potentiel d’étre utile aux chercheurs et aux cliniciens qui désirent mesurer cette variable. Les
informations psychométriques obtenues pour les fins du présent projet sont préliminaires mais
intéressantes. La structure factorielle de I’instrument est bonne et la cohérence interne de ses
sous-échelles est stable. Il serait nécessaire de documenter par d’autres procédures (p. ex. :
validité de construit, validité discriminante, validité convergente) les propriétés métrologiques de
cet instrument afin d’évaluer sa qualité davantage avant d’¢élargir son utilisation. Il peut toutefois

constituer un point de départ dont le potentiel est prometteur.

5. Retombées appliquées

Les résultats de la présente étude étant concluants, si ses résultats étaient répliquées dans
d’autres études, ces nouvelles connaissances pourraient avoir des contributions appliquées
potentielles pour les intervenants en santé mentale. 1l pourrait étre plus facile pour les
intervenants en relation d’aide de cerner les cibles d’intervention les plus utiles pour créer le
changement chez leurs clients. Cela est important, puisqu’il serait possible de cette fagon pour
les intervenants tant que pour les clients de s’assurer d’investir leur énergie et leurs efforts dans
la bonne direction.

Pour commencer, les résultats obtenus sont venus valider I’étendue déja vaste de données
rapportant I’importance capitale du soutien que le thérapeute apporte a son client lors du travail

difficile qu’est le changement thérapeutique pour soutenir et développer sa motivation.
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Effectivement, il est bien connu maintenant que le soutien des besoins psychologiques du client
(autonomie, compétence et affiliation); ¢’est-a-dire, entre autres, de prendre en compte le client
dans son cheminement thérapeutique, de favoriser 1’alliance par I’empathie, de croire en lui et de
lui offrir les informations nécessaires a sa reussite est indispensable a la motivation du client au
sein du processus d’aide et pourrait méme compter pour une partie non négligeable des progres
réalisés (Keleher et al., 2019). 1l est ainsi essentiel pour quiconque entrant en relation d’aide de

tenir compte de ces informations et d’intervenir en conséquence.

Néanmoins, le plus grand apport de cette étude serait au sein des résultats suivants,
rapportant une relation significative et positive entre la motivation autodéterminée et I’évolution
dans les stades de changement. Il est vrai que, présentement, certaines approches, telles que
I’entretien motivationnel (EM), se basant sur les différents stades de changement, utilisent déja la
motivation du client comme moteur de progression. Toutefois, une profonde compréhension du
processus d’intégration de la motivation autodéterminée ne parait pas clairement imbriquée dans
ces modeéles. Il semble plut6t que les cliniciens identifient le stade de changement dans lequel se
trouve leur client et qu’ils sélectionnent ensuite d’instinct et d’expérience une des interventions
proposées pour favoriser le mouvement du client d’un stade a 1’autre, sans réellement ou plutot
sans explicitement comprendre les processus motivationnels en action chez leurs clients. C’est
ici que I’apport de la TAD est utile, rendant beaucoup plus concret le cheminement du client vers
I’intégration de son processus de changement. De fagon plus précise, on pourrait voir le client
progresser dans différentes étapes d’intégration face a sa difficulté ; c’est-a-dire qu’il pourrait
initialement ne pas voir de raisons pour changer, ensuite vouloir changer pour éviter certaines
conséquences, par la suite vouloir changer pour se débarrasser de la honte, vouloir changer parce

que c’est important pour lui et que cela fait partie de ses valeurs, vouloir changer parce que cela
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fait partie de son concept de soi et que prendre soin de soi est une partie intégrante de qui il est
ou finalement, de vouloir changer pour le plaisir que cela lui apporte de se découvrir davantage
et de croitre au plan personnel. Il est ainsi tres avantageux de connaitre le processus d’intégration
de motivation en tant qu’intervenant, puisque cela offre des cibles précises pour 1’intervention et

donne des indices sur la progression du client quant a ses motifs d’actions.

Il s’agit donc de tirer profit d’une plus grande compréhension du processus qui sous-tend
I’intégration de cette motivation chez le client, de maniere a intervenir de facon plus informée et
d’avoir une meilleure conceptualisation des mécanismes de changement qui opéerent en lui. De
cette fagon, ayant une compréhension optimale des processus motivationnels en cours chez leurs
clients, les intervenants pourront sélectionner, au sein méme des interventions démontrées
comme efficaces par les données probantes, les actes thérapeutiques les plus adaptées a la
situation particulicre et individuelle de leur client. C’est ainsi dans cet apport, au sein d’un

domaine qui semble nouvellement en grande expansion, que s’inscrit I’unicité cette étude au plan
appliqué.

Il est d’autant plus intéressant de considérer ces résultats, tenant compte du fait que ces
connaissances pourraient étre appliquées a diverses approches, tant humaniste que
psychodynamique, que cognitivocomportementales, etc. Effectivement, toutes les formes
d’interventions visent a obtenir un changement chez la personne aidée, afin d’améliorer sa
qualité de vie, que ce soit par exemple en développant sa connaissance d’elle-méme, en
acquérant de nouvelles habiletés sociales, en entrant davantage en contact avec son monde
émotionnel ou méme en travaillant une dynamique relationnelle. Peu importe 1’approche de
conceptualisation ou encore le changement recherché, il a été abondamment démontré que les

processus qui sous-tendent I’intégration de la motivation de la TAD se généralisent d’un
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domaine a I’autre. (p. ex. : Ryan & Deci, 2017). 1l est donc possible de concevoir que ces
processus transcenderaient également 1’approches thérapeutique. De cette facon, il est permis
d’espérer que les résultats obtenus pourraient venir ajouter aux interventions des cliniciens
intéresses, indépendamment de leur appartenance disciplinaire.

Dans le méme ordre d’idées, théoriquement, selon la TAD (Deci & Ryan, 2002; Ryan &
Deci, 2017), le soutien des besoins et I’intégration des motifs de changement resteraient
pertinents a travers tous les contextes organisationnels de relation d’aide; en milieux publics
(CLSC, hopitaux), en milieux communautaires (organismes ceuvrant auprés des gens ayant une
problématique reliée a la santé mentale) et en milieux privés (cliniques privées, cliniques

universitaires).

De plus, si le soutien des besoins fondamentaux (autonomie, compétence et affiliation)
est utile pour que la personne aidée développe une motivation plus autodéterminée envers le
changement et progresse vers 1’atteinte de ses objectifs, il faut considérer que les intervenants
sont aussi susceptibles d’étre sensibles a ces mémes facteurs. Il est conceptuellement plausible
de proposer qu’un milieu qui ne soutient pas les besoins de ses intervenants limiterait chez eux
leur motivation autodéterminée et leur disposition a étre totalement a I’écoute des gens aidés, a
acquérir de nouvelles connaissances importantes pour leur travail et a implanter des changements
dans leur pratique. Des caractéristiques de milieux qui pourraient soutenir les besoins des
intervenants seraient par exemple une équipe engageée et soutenante, un supérieur hiérarchique
reconnaissant et présent, une charge de cas adéquate et une liberté de jugement professionnel,
selon les capacités et les besoins de I’intervenant. A 1’inverse, un milieu ot les supérieurs
hiérarchiques exercent de la pression (p. ex. : en imposant une charge de travail ou des

contraintes de temps déraisonnables, des objectifs irréalistes, ou des attentes contraignantes au
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plan du rendement), ou il y a absence de reconnaissance du bon travail réalisé, absence de
rétroactions utiles ou présence de critiques blessantes et ou le climat de travail est indifférent et
hostile pourrait possiblement altérer négativement la motivation du thérapeute, ce qui risquerait

d’affecter en retour la qualité de son travail avec ses clients.

De plus, les résultats obtenus ont permis de dénoter que la motivation autodéterminée et
I’évolution dans les stades de changement augmentaient le bien-étre psychologique et,
inversement, diminuait la symptomatologie dépressive. Cette connaissance est susceptible de
permettre aux professionnels en relation d’aide de doubler les cibles d’action possibles, les
interventions pouvant étre orientées par rapport au niveau de motivation du client selon la théorie
de I’intégration organismique, ou encore par rapport aux différents stades du modele

transthéorique du changement.

6. Forces et limites

La force principale de I’¢tude réalisée réside dans la nature de I’échantillon recueilli.
Trop souvent, les études portant sur les variables de santé mentale font appel a des échantillons
composés d’étudiants universitaires. Dans la présente étude, des gens du grand public présentant
des symptdmes dépressifs d’amplitude variée ont été recrutés. Cette stratégie n’est pas tout a fait
aussi optimale que le recrutement de clients ayant recu un diagnostic formel de dépression, mais
la validité externe des résultats obtenus demeure supérieure a celle d’un échantillon universitaire
de convenance.

Pour ce qui est des limites du projet, tel que mentionné plus haut, le devis de cherche
choisi afin de tester les hypotheses ne permet pas de combler tous les postulats nécessaires a
I’établissement d’une relation de cause a effet compléte, c’est-a-dire que la covariation des

variables est observée, mais qu’il est impossible d’établir de séquence temporelle entre les
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variables mesurées. La réalisation d’études longitudinales futures est requise pour obtenir cette

information.

Une autre vulnérabilité du projet pourrait étre sa sensibilité au biais du volontaire.
Comme le projet s’intéresse a une population clinique présentant des particularités variées,
certains types de participants pourraient étre plus disposés a répondre au questionnaire que
d’autres. Par exemple, il pourrait étre possible que les participants présentant une
symptomatologie dépressive séveére aient davantage de symptémes de type neuro-végétatif et que
cela influence leur taux de participation a 1’étude. Ce sont toutefois des participants
indispensables pour les fins de la présente étude, puisque ceux-ci représentent toute une

extrémité du continuum de la symptomatologie ciblée.

Dans le méme sens, une autre limite de 1’étude serait la symptomatologie dépressive auto
rapportée. Effectivement, il est nécessaire de reconnaitre que bien que les participants relatent
présenter certains symptémes dépressifs, ceux-ci n’ont pas été appréciés par un clinicien et le
diagnostic de dépression caractérisée n’a pas été posé dans le cadre de 1’étude. En dépit de cela,
le fait que les participants de 1I’échantillon recruté représentent différents degrés du continuum de
symptdémes dépressifs augmente considérablement la validité écologique des résultats obtenus.
L’étude permettant de représenter trois groupes présentant différents niveaux de
symptomatologie selon I’inventaire de Beck : 1éger, moyen et sévere. L’ information recueillie est
utile, parce qu’une grande partie de la population présente un certain degré de symptomatologie
dépressive, sans toutefois présenter le syndrome clinique complet. Néanmoins, il resterait
important pour la rigueur scientifique ajoutée que dans des études futures, cette dite
symptomatologie soit évaluée par un clinicien compétent et que les participants cliniquement

dépressifs soient identifiés et diagnostiques.
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En conclusion, ce projet utilisant un devis de recherche de type corrélationnel et
transversal comporte des forces au niveau de 1’échantillon retenu et de la validité externe. I
comportement toutefois des vulnérabilités au niveau de 1’établissement d’une relation de cause a

effet et au niveau de la sensibilité au biais du volontaire.

7. Etudes futures

Comme ¢étude future, afin d’ajouter d’autant plus de rigueur au modéle proposé, il serait
pertinent d’élaborer une étude longitudinale qui pourrait porter sur toute la durée du processus
thérapeutique des clients et qui inclurait diverses problématiques, dont les diagnostics seraient
établis par des cliniciens participants au processus de recherche. De cette fagon, au début, a la
fin, ainsi qu’a intervalles réguliers au cours des séances, la motivation au changement
thérapeutique, la progression dans les différents stades de changement et leurs conséquences
pourraient &tre mesurées conjointement. Il serait alors possible d’investiguer plus profondément
plusieurs questions de recherche, ¢’est-a-dire ; pour quels troubles de santé mentale ce modele
est-il vrai, ce modele s’applique-t-il indépendamment de la sévérité du trouble rencontré, la
comorbidité de plusieurs diagnostics est-il un obstacle a I’application de ce modele, etc. De
surcroit, une étude longitudinale permettrait de documenter, en temps réel, 1’évolution au sein
des stades de changement et ses corrélats.

Aussi, la recherche présente portant sur une clientéle présentant une symptomatologie
dépressive, il pourrait étre intéressant de reproduire 1’étude en ciblant d’autres problématiques de
santé mentale. Effectivement, tel que mentionné plus t6t, la littérature en lien avec la théorie de
I’autodétermination (Deci et Ryan, 1985; 2012; Ryan et Deci, 2017) gagnerait a étre développée
encore davantage dans le domaine de la santé mentale et le modeéle transthéorique du

changement (Prochaska, 1979; 2008; 2013), qui semble étre utilisé dans plusieurs domaines

68



d’intervention, gagnerait ¢galement a obtenir davantage de support théorique. La recherche
s’étant attardée davantage, jusqu’a présent, a la dépendance et aux troubles alimentaires (Evers et
al., 2012; Nidecker et al., 2008; Vansteenkiste et al., 2013). Il serait ainsi intéressant d’étendre

les connaissances sur ’efficacité de ces théories a d’autres troubles de santé mentale.

Par exemple, il serait pertinent de faire davantage de recherche en ce sens incluant la
symptomatologie anxieuse, sachant que 1’anxiété est fréquemment rapportée comme la
problématique de santé mentale la plus prévalente (Institut national de santé publique du Québec,
2012). Ces données permettraient ainsi de rejoindre un plus grand pourcentage de la population
et dans le méme sens, une proportion plus grande des traitements psychologiques dispensés.
Sachant qu’il est de la plus haute importance que les interventions cliniques soient basees sur des
données probantes, il est essentiel que ces dites données existent. Pour suivre le méme cours
d’idées, une autre population intéressante aupres de laquelle ces informations seraient pertinentes
serait les gens atteints de troubles plus séveres, tels que la schizophrénie ou le trouble
obsessionnel-compulsif. On sait que ces personnes sont particulierement difficiles a engager en
traitement et que les services les rejoignant présentent souvent des taux d’attrition tristement
élevés. Il serait donc primordial de mieux comprendre les mécanismes de motivation et de
changement les concernant, dans le but de mieux cerner leurs besoins et d’adapter les services
pour assurer le meilleur taux de réussite possible.

Finalement, il pourrait étre intéressant d’ajouter des variables comportementales au
modele. L’étude présente étant basée sur des questionnaires autorapportés se fiant davantage sur
les intentions et sur les impressions des clients, il serait intéressant d’ajouter une variable
pouvant tenir compte de fagon observable de 1’évolution des clients au niveau de la progression

dans les stades de changement ou encore au niveau des changements dans la symptomatologie.
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Par exemple, dans le cas d’une population présentant une symptomatologie dépressive plutot
sévere, I’activation comportementale pourrait étre observée a I’aide de I’implication dans une

activité choisie.
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CONCLUSION

Des efforts considérables sont réalisés par des gens qui souhaitent s’améliorer, devenir de
meilleures versions d’eux-mémes et surpasser leurs difficultés, ainsi que par leurs intervenants,
qui s’emploient a déceler leur potentiel et qui font tout ce qui est en leur pouvoir pour les amener
a obtenir les résultats souhaités. C’est ici qu’intervient, parmi une large littérature en constant
développement, cette étude. L’objectif principal de ce projet de recherche était d’examiner les
interrelations entre le soutien du thérapeute, la motivation du client, les stades de changement
thérapeutique, la symptomatologie dépressive et le bien-étre, des variables liées de tres prés au

cheminement thérapeutique.

Les résultats ont soulevé, en premier lieu, I’importance du soutien des besoins
psychologiques par le thérapeute pour le maintien et le développement de la motivation
autodéterminée chez le client. En deuxiéme lieu, les données analysées ont permis de révéler la
nature de la relation entre la motivation autodéterminée ainsi que les différents stades de
changement, 1’évolution de tous deux allant de pair. Puis, en troisiéme et quatriéme lieu, les
résultats ont permis de constater les effets bénéfiques de la progression du client au sein de
chacun de ces processus (autodétermination de la motivation et progression dans les stades de
changement), liant 1’évolution au sein de chacun a une augmentation du bien-étre psychologique

et & une diminution de la symptomatologie depressive.

Ces résultats permettent ainsi de contribuer a I’avancement des connaissances, d’offrir un
outil sur la motivation au changement thérapeutique aux chercheurs intéressés a le développer
davantage et dans une vision plus élargie, de permettre aux intervenants en relation d’aide

d’alimenter leur pratique clinique.
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La motivation est la source d’énergie qui alimente le comportement (Reeve, 2018).
Trouver un sens personnel a I’action est donc indispensable a sa réalisation. Le changement
personnel est difficile. Le changement thérapeutique, nécessaire a un moment ou la personne est
en détresse, I’est encore davantage. Il est permis d’espérer que les résultats de la présente étude
élargiront la compréhension des interrelations entre la régulation de la motivation et le
déploiement séquentiel du changement thérapeutique, et que la recherche future découvrira de

nouveaux facteurs permettant d’optimiser ces étapes vers le mieux-étre.
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A LA RECHERCHE DE VOLONTAIRES
Recevez-vous des services psychologiques ?

Cette étude s’adresse a vous !

-

Nous sommes a la recherche d’adultes recevant des services psychologiques

afin de participer a une étude sur le changement thérapeutique. Si vous |

choisissez de participer a I’étude, vous serez invité a compléter un questionnaire
d’une quinzaine de minutes.

Si vous étes intéressé, communiquez avec :
Tanya Achkar
¢ (819) 598-2838
acht01@ugo.ca

ou
EEH)

Rendez-vous a l'adresse suivante :
https://sondages.uqo.ca/index.php/617339?lang=fr

ou

/7

Prenez un questionnaire ici et déposez-le dans la boite sécurisée mise a votre
disposition une fois complété !

!

Ce projet a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche de 'UQO.
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Université du Québec en Outaouais
Comité d'éthique de la recherche de 'UQO

UQO

Case postale 1250, succursale Hull
Gatineau (Québec) J8X 3X7
www.ugo.ca/ethique

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Interrelations entre la motivation et les stades de changements, leurs antécédents sociaux, la
symptomatologie dépressive et le bien-étre

Ce projet constitue le travail de recherche d'essai doctoral de Tanya Achkar, candidate au doctorat en
psychologie & I'Université du Québec en Outaouais (UQO). Il est réalisé sous la supervision d'lsabelle Green-
Demers, professeure et chercheure au département de psychoéducation et de psychologie de I'UQO.

Ce projet s'intéresse a la motivation au changement et il vise a mieux comprendre la place que prend celle-ci
dans le processus de rétablissement et dans la santé mentale. Pour participer au projet, il faut étre majeur et
fréquenter un établissement offrant des services touchant le bien-étre psychologique.

Vous étes invité a participer a ce projet de recherche en complétant un questionnaire, papier ou en ligne, d'une
quinzaine de minutes. Vous pouvez donc compléter le questionnaire en ligne de n'importe quel ordinateur a
I'adresse suivante (https://sondages.uqo.ca/index.php/617339?lang=fr) ou encore compléter un des
questionnaires papier qui a été laissé & votre disposition dans votre organisme. Dans ce questionnaire, il vous
sera posé des questions concernant votre santé psychologique, votre implication envers votre mieux-étre et les
services que vous recevez.

Votre participation est anonyme et confidentielle. Un code numérique sera assigné a votre questionnaire et les
données seront ainsi traitées de facon dénominalisée. Les fichiers numériques seront protégés par un mot de
passe et conservés sur les ordinateurs de la chercheure et de sa superviseure. Les documents écrits seront
conservés sous clé dans un local de recherche & 'UQO.

La confidentialité des données recueillies dans le cadre de ce projet de recherche sera assurée conformément
aux lois et réglements applicables dans la province de Québec et aux reglements et politiques de 'Université du
Québec en Outaouais'. Les données seront conservées pendant une période pouvant aller jusqu'a 5 ans et
détruites selon un protocole sécurisé par la suite.

Les résultats seront rapportés dans I'essai doctoral de la chercheure et pourront également étre diffusés lors de
conférences ou publiés dans des journaux scientifiques. Les résultats de la recherche ne pourront en aucun cas
mener a votre identification.

Votre participation & ce projet de recherche se fait sur une base volontaire. Vous étes entiérement libre de
participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans préjudice. Les risques associés a votre participation sont
minimaux et la chercheure s'engage, le cas échéant, & mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour les réduire

T Notamment a des fins de contréle, et de vérification, vos données de recherche pourraient étre consultées par le
persannel autorisé de 'UQO, conformément au Reglement relatif a [‘utilisation des ressources informatiques et des
télécommunications.
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ou les pallier. Une liste de ressources psychologiques peut d'ailleurs vous étre envoyé par courriel ou par courrier,
si la demande en est formulée ; communiquez avec Tanya Achkar (tél. : 819-598-2838, courriel : acht01@uqo.ca).
La contribution & l'avancement des connaissances au sujet de la motivation au changement est le bénéfice
direct anticipé de ce projet. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée.

Ce présent projet n'est récipiendaire d'aucune subvention. Il a recu l'approbation du Comité d'éthique de la
recherche de I'UQQO. Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, communiquez avec Tanya
Achkar (tél. : 819-598-2838, courriel : acht01@ugqo.ca). Pour toute question concernant les aspects éthiques de
ce projet, veuillez communiquez avec André Durivage, président du Comité d'éthique de la recherche de
I'Université du Québec en Outaouais (tél. : 819-595-3900 poste 1781, courriel : andre.durivage@uqo.ca).

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre participation au
projet de recherche et indique que vous acceptez d'y participer. Elle ne signifie pas que vous acceptez d'aliéner
vos droits et de libérer les chercheurs ou les responsables de leurs responsabilités juridiques ou professionnelles.
Votre participation devant étre aussi éclairée que votre décision initiale de participer au projet, vous devez en
connaitre tous les tenants et aboutissants au cours du déroulement de la recherche. En conséquence, vous ne
devrez jamais hésiter & demander des éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet.

Aprés avoir pris connaissance des renseignements concernant ma participation a ce projet de recherche, j'appose

ma signature signifiant que j'accepte librement d'y participer. Le formulaire est signé en deux exemplaires et j’en
conserve une copie.

Consentement a participer au projet de recherche :

Nom du participant : Signature du participant :
Date :
Nom du chercheur : Signature du chercheur :
Date :
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Informations personnelles

Genre - [0 Homme [ Femme [0 Autre (spécifiez) :

Age- ans

Statut civil -

O célibataire O En couple, n’habitant pas ensemble OO0 Vivant en union libre/ Conjoint de fait

[] Marié(e) [0 Divorcé(e) O Veuf(ve)

Orientation sexuelle : [ Heétérosexuel(le) [1 Homosexuel(le) [1 Bisexuel(le) [1 Autre (spécifiez) :
00 Caucasien(ne) ou Européen(ne)-Américain(e) [J Arabe américain(e) ou Moyen-Orient
[0 Noir(e), Africain(e)-Améncain(e) ou Afro- 00 Autochtone d”Amérique

LT [ Autre (spécifiez) :
O] Hispanique-Américain(e) ou Latin(e)
[ Asiatique américain(e) ou Asiatique
Travaillez-vous présentement ?
Oui Non

[0 Employé(e), je travaille 4 temps plein (30h ou plus
par semaine)
[0 Employé(e), je travaille a temps partiel (moins de

30h semaine)

Quelle est votre profession :

[ Je suis en congé parental
[ Je suis retraité(e)
[ Je suis non employé(e) présentement
[ Je suis en congé maladie suite & mes difficultés
psychologiques
[ Je suis en arrét de travail pour des raisons physiques
O Autre (spécifiez)

Le plus haut miveau d’éducation compléte -
O Etudes secondaires
[ Baccalauréat

[0 Etudes primaires
[ Certificat universitaire

[ Collégial (Cégep) ; général ou professionnel
O Maitrise ou DESS

[0 Non

[ Doctorat O Autre (spécifiez) :
Etes-vous présentement aux études ;
Oui, spécifier le programme :

[ Temps partiel O Temps plein

Reveru individuel approximatif par an :

Rever familial approximatif par an (vous et conjoint€/ partenaire de vie 5’1l y a lieu) :
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Ma santé psychologique

Quel type de professionnels de la santé psychologique consultez-vous ?

O Psychologue [ Travailleur social [0 Psychoéducateur

[0 Thérapeute [ Intervenants [0 Autre (Spécifiez) :

Je consulte ;

[0 En centre communautaire [1 A la Clinique de services psychologiques de 'UQO
[ En clinique privée O AucLsc

O Autre (spécifiez) :

Je vois mon intervenant/ thérapeute/ psychologue depuis approximativement semaines.

Mon intervenant/ thérapeute/ psychologue est davantage d’approche ;

[ Cognitivo-comportementale [0 Humaniste
[ Psychodynamique [ Systémique
[ Eclectique ou intégrée O Je ne sais pas

O Autre (spécifiez) :

Avez-vous déja recu un diagnostic par un professionnel de la santé psychologique (psychiatre, médecin, psychologue)?
[ Oui (Spécifiez) : [1 Non
Depuis combien de temps :
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Annexe E : Inventaire des comportements interpersonnels
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Dans I'ensemble, mon thérapeute :

Cocher le chiffre approprié.

Pas du Moyen- Tout

tout nement a fait
1. S’intéresse vraiment & moi O @3 @ 6 ® @
2. Estvraiment intéressé(e) a ce que je change O @090 @ 6 & @
3. Prends mes intéréts a ceeur O @3 @ 6 & @
4. Est chaleureux(se) avec moi O @ 9 @ & & @
5. Me met vraiment i aise et je peux lui parler franchement O @ 03 @ 6 ®@ @
6. Prend le temps d’expliquer pourquei nous devons faire les choses O @039 @ 6 ® @
7. Me parle avec respect o @ 9 @ & ® @
8. Explique bien ses interventions @ 0 6 6 @ @
9. Prend le temps de répondre 4 mes questions O @ 9P @ 6 @ @
10. M’explique comment changer mes comportements O @0 @6 & @
11. Respecte mes idées ® @ 0 6 6 & @
12. M’aide a faire des progrés O @ 9P @D & @
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Je fais des choses pour aller mieux parce que ...

HNe Corres- Correspord
carrespond pond moders-  complstement
pas ment

5]
Q

1) Taime apprendre des choses sur moi-méme

2) Ces démarches enrichissent ma vie

3) e trouve cela important de faire ce que je peux pour aller mieux

4) Je me sentirais coupable de ne pas tenter d’aller mieux

3) Mes proches insistent pour que j entreprenne des actions pour aller
mieux

6) Jene sais pas, j"ai vraiment |"impression de perdre mon temps

T} C’est satisfaizant d’en savoir plus sur ma sifuation

8) Ces démarches jouent un réle essentiel dans ma vie

9 Mon bien-étre a de la valeur 3 mes veux

10) I" aurais honte de ne pas essayver d’ameliorer ma srtuation

11) Pour éviter d*&tre critique par mes proches

12) Te ne sais pas, je ne comprends pas 4 quod servent ces démarches que
jentreprends

13) C’est satisfaisant de découvrir de nouvelles fagons de m aider

14) Te suis une personne qui prend son bien-étre a coeur

15)Cest une bonne idée d’essayer d’ameliorer ma santé psychologique

16) I"a1 des remords quand je ne fais rien par rapport 3 mon état

17)Mes proches me I"ont demande

18) I"ai d&ja eu de bonnes raisons d’enfreprendre des demarches de
rétablissement, mais maintenant je me demande =i je devrais continuer

19) I"aime trouver de nouvelle facon d’ameéliorer mon état

20) Prendre soin de moi fait partie intégrante de qui je suis

213 Cest utile de travailler sur ma sante psychologique

22) T ai I'impression de mal agir lorsque je néglige ma santé psychologique

23) Je veux éviter les conflits avec mes proches

24) Je ne sais pas vraiment, je ne vois pas ce que j en retire

25) T aime le sentiment que j*ai lorsque je fais des choses pour me sentir
mieux

26) Je suis une personne qui prend soin de ma santé psychologique

27y Cela me semble raisonnable de prendre soin de mon état

28) Je me sentirais mal a "aise si je ne faisais rien pour m’aider

207 Je désire étre 4 la hauteur des attentes de mes proches

30 Je me demande pourquot, la situation ne s'ameliore pas

31) I"aime poser des actions pour me sentir mieux

32) Mon rétablissement est devenu une partie fondamentale de qui je suis

33)11 est dans mes valeurs de faire ce que je peux pour m’aider

34 e serais embarrassé(e) si je me laissats aller

35) Mes proches s*attendent 3 ce que je le fasse

®®
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@ 9900990000 989e98® 086000 080006 ©8 8
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36) Je me demande pourquoi, je ne vois pas comment mes efforts
ameéliorent ma situation
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Annexe G: University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA)
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Votre expérience thérapeutique
Chaque énoneé ci-dessous décrit comment une personne pourrait se sentir par rapport 2 son VEcw en infervention ou par
{apportcam:pmblétmsdm savie. Sélectionnez le chiffre qui décrit le miewx votre accord ou vofre désaccord avec chaque

Foriement ) Fertement
En Indecis &1
dasaccard accord

1) En ce qui me concerne, je n'ai aucun probléme a changer.

2) Je pense que je pourrais étre prét a m ameliorer.

3) Je fais quelque chose A propos des problémes qui me dérangeaient.

4) 1l pourrait &tre utile de travailler sur mon probléme.

3) Jene suis pas le probléme. Cela n'a pas beaucoup de sens pour moi
d'envisager de changer.

6) Cela m’inguitte que je puisse revenir sur un probléeme que j°ai déja
changé, alors je cherche de 1’aide.

Ty Je travaille enfin sur mon probléme.

8) I"ai pensé que je pourrais vouloir changer quelque chose de moi-méme.

0) I'ai réussi 4 résoudre mon probléme, mais je ne suis pas sir de pouvoir
continuer 3 faire les efforts par moi-méme.

10) Parfois, mon probléme est difficile, mais je travaille dessus.

11} Essayer de changer est une perte de temps pour moi, parce que le
probléme n°a rien 3 voir avec moi.

12) I"espere que je serai capable de mieux me comprendre.

13) Je suppose que j’ai des défauts, mais il 0’y a rien que j'ai vraiment
besoin de changer.

14 Je travailler vraiment fort pour changer.

15) T"at un probleme et je pense vraiment que je devrais travailler dessus.

16) Je ne peux pas poursuivie avec ce que j ai deéja changé aussi bien que je
I"avais espere, et je veux eéviter une rechute du probléeme.

17 Meme si je ne réussis pas toujours a changer, au moins je travaille sur
mon probléme.

18) Je pensais qu une fois que j aurais résolu le probleme, jen serais libre,
mais parfois je me bats toujours avec lui

19 I"aimerais avoir plus d'idées sur 1a fagon de résoudre mes problémes.

200 I"a commence a travailler sur mon probléme, mais j aimerais avoir de
Iaide.

21) Peut-étre que quelqu'un ou quelque chose pourra m’aider.

2 T"ai peut-&tre besoin dun coup de pouce en ce moment pour m’aider i
maintenir les changements que j"ai déja faits.

23) Je fais peut-étre partie do probléme, mais je ne pense pas viaiment que
je le suis.

24 Tespére que quelquun aura de bons conseils pour moi-

8 6 8 6 8 868 8 0 088 906 08 0ese 6 088
P e 9 8 f 86 B € 088 P8 08 e 8 000
96 2 8 @ 8¢ 9 @ 0908 96 08 0e6 0 00es
® B & 8 6 88 & @& e 86 B8 e ® Oeeee
e 6 6 6 @0 0 @ e 00 OO PG 6 00606

® 8 & 6 6 86 ® 6 666 86 96 668 © 66666
Q8 @ 0 0 Q8 0 O Ve Q8 Q8 Qee 0 Ve ..

23] Tout le monde peut parler de changer ; je suis en train de faire quelque
chose a ce sujet.
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26) Tout ce discours sur la psvchologie est ennuveux. Pourquoi les gens ne
peuvent-ils pas cublier leur probléme 7
27)Je me bats pour m’empécher d’avoir une rechute de mon probléme.

28) C'est frustrant. mais je pense que je pourrais vivre le retour d'un
probléme que j*avais résolu.
207 I"ai des soucis, mais tout comme les autres.

3007 Je travaille activement sur mon probléme.

31 Je prefererais faire face 3 mes defauts plutdt que de tenter de les changer
32) Aprés tout ce que j°ai fait pour essaver de changer mon probléme, de
temps en temps, ¢a revient me hanter.
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Annexe H : Inventaire de dépression de Beck-I1
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EtCS-VOHS déprimé ? O©lnventaire de Dépression de Beck - II

Consignes : Ce questionnaire comporte 21 groupes d’énoncés. Veuillez lire avec soin chacun de ces
groupes puis, dans chaque groupe, choisissez 1’énoncé qui décrit le mieux comment vous vous étes
senti(e) au cours des deux derniéres semaines, incluant aujourd’hui. Encerclez alors le chiffre placé
devant I’énoncé que vous avez choisi. Si, dans un groupe d’énoncés, plusieurs semblent décrire ce que
vous ressentez, choisissez celui qui a le chiffre le plus élevé. Assurez-vous bien de ne choisir qu’un seul
énoncé dans chaque groupe.

1. Tristesse
0) Je ne me sens pas triste.
1) Je me sens trés souvent triste.
2) Je suis tout le temps triste.
3) Je suis si triste ou si malheureux(se) que ce n’est pas supportable

2. Pessimisme
0) Je ne suis pas découragé(e) face a mon avenir.
1) Je ne sens plus découragé(e) qu’avant face a mon avenir.
2) Je ne m’attends pas a ce que les choses s’arrangent pour moi.
3) J’ai le sentiment que mon avenir est sans espoir et qu’il ne peut qu’empirer.

3. Echec dans les relations
0) Jen’ai pas le sentiment d’avoir échoué dans la vie ou d’étre un(e) raté(e).
1) JFai échoué plus souvent que je n’aurais dd.
2) Quand je pense a mon passé, je constate un grand nombre d’échecs.
3) Jai le sentiment d’avoir complétement raté ma vie.

4. Perte de plaisir
0) J’éprouve toujours autant de plaisir qu’avant quant aux choses qui me plaisent.
1) Je n’éprouve pas autant de plaisir quant aux choses qu’avant.
2) Jéprouve tres peu de plaisir quant aux choses qui me plaisaient habituellement.
3) Je n’éprouve aucun plaisir quant aux choses qui me plaisaient habituellement.

5. Sentiments de culpabilité
0) Je ne me sens pas particulierement coupable.
1) Je me sens coupable pour bien des choses que j’ai faites ou que j’aurais da faire.
2) Je me sens coupable la plupart du temps.
3) Je me sens tout le temps coupable.

6. Sentiment d’€tre puni(e)
0) Jen’ai pas le sentiment d’étre puni(e).
1) Je sens que je pourrais étre puni(e).
2) Je m’attends a étre puni(e).
3) J’ai le sentiment d’étre puni(e).
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10.

11.

12.

13.

14.

Sentiments négatifs envers soi-méme
0) Mes sentiments envers moi-méme n’ont pas changgé.
1) J’ai perdu confiance en moi.
2) Je suis décu(e) par moi-méme.
3) Je ne m’aime pas du tout.

Attitude critique envers soi
0) Je ne me blame pas ou ne me critique pas plus que d’habitude.
1) Je suis plus critique envers moi-méme que je ne 1’étais.
2) Je me reproche tous mes défauts.
3) Je me reproche tous les malheurs qui arrivent.

Pensées ou desirs de suicide
0) Je ne pense pas du tout & me suicider.
1) Il m’arrive de penser a me suicider, mais je ne le ferais pas.
2) J’aimerais me suicider.
3) Je me suiciderais si I’occasion se présentait.

Pleurs
0) Je ne pleure pas plus qu’avant.
1) Je pleure plus qu’avant.
2) Je pleure pour la moindre petite chose.
3) Je voudrais pleurer, mais je n’en suis pas capable.

Agitation
0) Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que d’habitude.
1) Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) que d’habitude.
2) Je suis si agité(e) ou tendu(e) que j’ai du mal a rester tranquille.
3) Jesuis si agité(e) que je dois continuellement bouger ou faire quelque chose.

Perte d’intérét
0) Je n’ai pas perdu d’intérét pour les gens ou pour les activités.
1) Je m’intéresse moins qu’avant aux gens et aux choses.
2) Je ne m’intéresse presque plus aux gens et aux choses.
3) J’ai du mal a m’intéresser a quoi que ce soit.

Indécision
0) Je prends des décisions toujours aussi bien qu’avant.
1) Il m’est plus difficile que d’habitude de prendre des décisions.
2) J’ai beaucoup plus de mal qu’avant a prendre des décisions.
3) J’ai du mal a prendre n’importe quelle décision.

Dévalorisation
0) Je pense étre quelqu’un de valable.

177



1) Je ne crois pas avoir autant de valeur ni étre aussi utile qu’avant.
2) Je me sens moins valable que les autres.
3) Je sens que je ne vaux absolument rien.

15. Perte d’énergie
0) J’ai toujours autant d’énergie qu’avant
1) J’ai moins d’énergie qu’avant.
2) Je n’ai pas assez d’énergie pour pouvoir faire grand-chose.
3) Jai trop peu d’énergie pour faire quoi que ce soit.

16. Modifications dans les habitudes de sommeil (Cochez une seule réponse ci-dessous)
0) Mes habitudes de sommeil n’ont pas changé.

1a) Je dors un peu plus que d’habitude.
1b) Je dors un peu moins que d’habitude.

2a) Je dors beaucoup plus que d’habitude.
2b) Je dors beaucoup moins que d’habitude.

3a) Je dors presque toute la journée.
3b) Je me réveille une ou deux heures plus tdt de je suis incapable de me rendormir.

17. Irritabilité
0) Je ne suis pas plus irritable que d’habitude.
1) Je suis plus irritable que d’habitude.
2) Je suis beaucoup plus irritable que d’habitude.
3) Je suis constamment irritable.

18. Modifications de I’appétit (Cochez une seule réponse ci-dessous)
0) Mon appétit n’a pas changé.

la) J’ai un peu moins d’appétit que d’habitude.
1b) J’ai un peu plus d’appétit que d’habitude.

2a) J’ai beaucoup moins d’appétit que d’habitude.
2b) J’ai beaucoup plus d’appétit que d’habitude.

3a) Je n’ai pas d’appétit du tout.
3b) J’ai constamment envie de manger.

19. Difficulté a se concentrer
0) Je parviens a me concentrer toujours aussi bien qu’avant.
1) Je ne parviens pas a me concentrer aussi bien que d’habitude.
2) J’ai du mal a me concentrer longtemps sur quoi que ce soit.
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3) Je me trouve incapable de me concentrer sur quoi que ce soit.

20. Fatigue
0) Je ne suis pas plus fatigué(e) que d’habitude.
1) Je me fatigue plus facilement que d’habitude.
2) Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand nombre de choses que je faisais avant.
3) Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart des choses que je faisais avant.

21. Perte d’intérét pour le sexe
0) Je n’ai pas noté de changement récent dans mon intérét pour le sexe.
1) Le sexe m’intéresse moins qu’avant.
2) Le sexe m’intéresse beaucoup moins qu’avant.
3) Jai perdu tout intérét pour le sexe.

179



Annexe | : Echelle PERMA
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Votre bien-Etre geénécral

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Quelle portion du temps sens-tu que tu fais du
progres vers 1’accomplissement de tes objectifs ?

A quelle fréquence deviens-tu absorbé par ce que tu
fais ?

En géneral, a quelle fréquence ressentez-vous de la
joie ?

En général, & quelle frequence vous sentez-vous
anxieux ?

A quelle fréquence atteignez-vous les objectifs
importants que vous vous étes fixés ?

En général, que diriez-vous que votre santé est ?

En général, dans quelle mesure menez-vous une vie
utile et significative ?

Dans quelle mesure recevez-vous de I’aide et du
soutien des autres lorsque vous en avez besoin ?

En général, dans quelle mesure estimez-vous que ce
que vous faites dans votre vie est précieux et utile ?
En général, dans quelle mesure vous sentez-vous
excité et intéresse par les choses ?

A quel point vous sentez-vous seul dans votre vie
quotidienne ?

A quel point étes-vous satisfait de votre santé
physique actuelle ?

En général, & quelle fréquence vous sentez-vous
positif ?

En général, a quelle fréquence vous sentez-vous en
colére ?

A quelle fréquence étes-vous capable de gérer vos
responsabilités ?

En général, a quelle fréquence vous sentez-vous
triste ?

A quelle fréquence perdez-vous la notion du temps
en faisant quelque chose que vous aimez ?
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18.

19.
20.

21.

22.

23.

Comparé¢ a d’autres personnes de votre age et du
méme sexe, comment est votre santé ?

Dans quelle mesure vous sentez-vous aimé ?

Dans quelle mesure estimez-vous généralement que
votre vie a une direction ?

A quel point étes-vous satisfait de vos relations
personnelles ?

En général, dans quelle mesure vous sentez-vous
satisfait ?

Considerant tout dans son ensemble, & quel point
diriez-vous que vous étes heureux ?
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