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Au Canada, deux des troubles 
anxieux les plus répandus sont le trouble 
d’anxiété sociale (TAS), avec une 
prévalence annuelle de 3% (Shields, 2004) 
et le trouble panique (TP), avec une 
prévalence annuelle de 1,5% (Ramage-
Morin, 2004). Les taux de prévalence à vie 
de ces troubles sont par ailleurs nettement 
plus élevés. Une étude récente révèle 
qu’au Québec, c’est environ 11% de la 
population qui a eu l’un ou l’autre de ces 
troubles au cours de sa vie (Kairouz et al., 
2008). 

L e f a i t q u e c e s p e r s o n n e s 
consultent peu ou attendent t rès 
longtemps avant de le faire est souvent 
sous-tendu par leurs comportements 
d’évitement. Ceci contribue au maintien 
ou même à l’augmentation de leurs 
difficultés d’interaction sociale et peut en 
soi représenter un obstacle au traitement. 
D’ailleurs, de tous les troubles transitoires 
modérés de santé mentale, les troubles 
anxieux sont ceux pour lesquels les taux 
de consultation sont les plus bas (Kessler 

et al., 1999; Vasiliadis et al., 2005; Wang 
et al., 2005). Il importe donc de mieux 
comprendre les facteurs qui font obstacle 
au traitement de ces troubles, tout 
par t icu l iè rement ceux re l iés à la 
symptomatologie (Olfson et al., 1998; 
Perreault et al., 2004).

Les caractéristiques cliniques et les 
difficultés d’accès au traitement 

Malgré l’existence de traitements 
reconnus et efficaces tels que la thérapie 
cognitivo- comportementale (TCC), très 
peu de personnes souffrant de troubles 
anxieux ont accès à des traitements 
spécialisés. Au Canada, seulement 11% 
des personnes qui en souffrent seraient 
traitées (Ohayon et al., 2000). Celles qui 
consultent attendent très longtemps avant 
de le faire (Olfson et al., 1998; Perreault et 
al., 2004), et seul un faible pourcentage de 
celles-ci reçoivent un traitement approprié 
(Collins et al., 2004; Marchand et al., 2004; 
Telch et al., 1995; Young et al., 2001). Les 
caractéristiques cliniques propres aux 
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personnes qui souffrent de ces troubles se 
doivent d’être considérées de manière 
distincte si l’on souhaite véritablement 
améliorer leur accès à un traitement 
spécialisé. Comme ces personnes ont 
souvent peur de l’opinion d’autrui ou 
éprouvent des difficultés à se déplacer, 
ceci peut interférer dans leurs démarches 
de recherche d’un traitement (Christiana et 
al., 2000; Craske et al., 2005; Olfson et al., 
2000; Rodriguez et al., 2004). Dans une 
étude entreprise à notre laboratoire, plus 
du tiers des personnes souffrant d’un 
trouble panique avec agoraphobie (TPA) 
ayant effectué une demande de soins par 
téléphone ne se sont pas présentées à 
leur entrevue d’évaluation. Chez celles qui 
ont débuté la TCC, plusieurs ont 
abandonné en cours de route. Des 
groupes de discussion réalisés auprès de 
ces participants ont permis de mettre en 
relief les appréhensions vécues avant le 
début du traitement (nouveauté de la 
s i t ua t i on , c ra i n tes assoc iées au 
déplacement et peur de consulter dans 
une clinique psychiatrique). Par ailleurs, le 
nombre important d’abandons observés 
lors de la thérapie d’exposition (i.e. le 
moment durant le traitement où les 
patients sont confrontés aux situations qui 
leur sont anxiogènes)  rend compte de la 
nécessité de cibler leurs réactions 
d’évitement et d’échappement cognitif et 
comportemental lors de la dispensation 
du traitement (Perreault et al., 2004). 

Stratégies pour surmonter les obstacles 
reliés aux caractéristiques

Certaines modalités de traitement 
p e r m e t t e n t d e p r é v e n i r l e s 
comportements d’évitement reliés au fait 
de venir consulter. Elles sont fondées sur 
des stratégies d’intervention qui ne 
requièrent qu’un contact minimal avec le 
thérapeute, comme le traitement autogéré 
(Ito et coll., 2001), la bibliothérapie 
(Goudreau & Côté, 2001), ou encore la 
TCC administrée par vidéoconférence 
(Allard et coll., 2007; Bouchard et coll., 
2006). Ces approches, où l’on minimise 
les contacts avec les thérapeutes et les 

autres clients, semblent efficaces pour 
rejoindre la population visée. À des fins de 
recherche, le recours à l’Internet permet 
aussi de rencontrer ces conditions. Dans 
ce contexte, une consultation basée sur 
un questionnaire Web interactif a été 
menée afin de mieux cerner l’accès au 
traitement des personnes ayant des 
troubles anxieux. Elle avait pour but de 
vérifier (1)  dans quelle mesure cette 
nouvelle technologie permet de rejoindre 
efficacement les personnes aux prises 
avec un TAS ou un TPA et (2) jusqu’à quel 
point ce type d’administration de 
questionnaire apparaît convivial pour les 
répondants, leur permet de mieux décrire 
leurs difficultés et d’exprimer leur opinion 
sur les services qu’ils reçoivent ou 
souhaiteraient recevoir.

Méthode

Procédure: La consultation par 
Internet a été annoncée et rendue 
accessible à partir d’hyperliens affichés 
sur six sites Internet, dont trois groupes 
de soutien au Québec (Phobies-Zéro, 
Revivre et l’Association des Troubles 
Anxieux du Québec), deux établissements 
psychiatriques (l’Institut Douglas et 
l’Hôpital L.-H. Lafonfaine) et la filiale de 
Montréal de l’Association Canadienne en 
Santé Mentale. Des envois de masse ont 
été effectués pour promouvoir la 
participation à l’étude (liste de la Société 
Québécoise de Recherche en Psychologie 
et liste d’une Association étudiante de 
l’UQÀM). Des dépliants et annonces ont 
aussi été distribués dans les universités 
francophones de Montréal, ainsi que dans 
des cliniques spécialisées pour les 
troubles anxieux. Le recrutement s’est 
déroulé entre avril et novembre 2008. 

S u r c h a c u n d e s s i t e s We b 
présentant le projet, les objectifs du 
questionnaire étaient présentés. Tous les 
part ic ipants devaient donner leur 
consentement directement sur le Web. 
Ainsi, suivant les recommandations de 
Schmidt (1997) , le formula i re de 
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consentement apparaissait à l’écran avant 
que les participants ne puissent avoir 
accès à l’étude. Ensuite, les utilisateurs de 
ces sites étaient invités à remplir le 
questionnaire Web en cliquant sur un 
hyperlien. Les données étaient alors 
dirigées vers un site Web sécurisé sous la 
responsabilité du Ministère de la Santé et 
des Services Sociaux du Québec, 
permettant ainsi de recueillir les réponses 
au questionnaire et de les traiter 
automatiquement avec un logiciel prévu à 
cet effet.

Outil de mesure  : Les participants 
ont complété un questionnaire Web 
interactif sur les obstacles au traitement 
pour les troubles anxieux, construit pour 
les fins de l’étude. Le questionnaire 
comporte 42 questions couvrant leurs 
caractéristiques sociodémographiques, 
leurs symptômes cliniques, la perception 
de leurs besoins de soins, ainsi que des 
obstacles reliés à l’accessibilité au 
traitement. Afin de le rendre convivial, son 
format a été simplifié et chaque section a 
été précédée d’une nouvelle page (Dillman 
et al., 1998). L’ensemble du questionnaire 
a été ajusté suite à un pré-test et une 
étude pilote a permis de corriger des 
problèmes techniques reliés à son 
administration (Granello & Wheaton, 
2004). 

Résultats

a) Portrait des répondants
Caractéristiques sociodémographiques : 

Sept cent quatorze personnes ont 
rempli le questionnaire. Le projet ayant été 
pr inc ipa lement d i f fusé parmi des 
ressources desservant une clientèle 
francophone, une très grande proportion 
d e s p a r t i c i p a n t s a r é p o n d u a u 
questionnaire en français (96,8%) plutôt 
qu’en anglais.

Neuf répondants sur dix (91,3%) 
ont rempli le questionnaire en fonction de 
leur propre situation (« personnes atteintes 

d’un trouble de santé mentale  »), alors 
qu’un peu moins de dix pour cent (8,6%) 
ont rempli le questionnaire en tant que 
« proche aidant ».

Environ la moitié des répondants 
ont entre 25 et 44 ans. Ce groupe d’âge 
compte pour 58,7% des personnes 
atteintes et 31% des proches aidant. 
Ceux de plus de 45 ans représentent aussi 
u n e p r o p o r t i o n i m p o r t a n t e d e s 
participants : plus du quart des personnes 
atteintes (27,3%) et un environ le tiers des 
proches aidant (32,8%).  Les répondants 
sont principalement des femmes, autant 
chez les personnes atteintes (73,3%) que 
chez les proches aidant (78,7%). 

Caractéristiques cliniques : 
Parmi les 642 personnes atteintes 

ayant complété le questionnaire, 485 
(75,5%) affirment être aux prises avec un 
problème de santé mentale diagnostiqué. 
Des analyses préliminaires auprès d’un 
sous-échantillon de 206 participants 
rapportant avoir eu un diagnostic de TPA, 
de TAS ou des deux troubles ont été 
effectuées. Elles indiquent que près des 
trois quarts  (72,5%) prendraient de la 
médication psychotrope pour ce trouble et 
que plus de la moitié (62,1%) auraient déjà 
reçu un diagnostic de dépression 
(Chartier-Otis et coll., en préparation).

b) acceptabilité de la procédure :
À c i n q o c c a s i o n s d u r a n t 

l’administration du questionnaire, les 
répondants se sont vu offrir la possibilité 
de cesse r l eu r pa r t i c ipa t ion ( en 
sauvegardant les réponses déjà fournies). 
Chez les participants atteints, un peu 
moins de 10% (9,4%) se sont prévalus de 
cette option. Une proportion équivalente 
(9,8%) a été observée chez les proches 
aidant.
 

Au terme du questionnaire, tous les 
participants étaient invités, s’ils le 
souhaitaient, à poursuivre en remplissant 
un questionnaire portant sur le soutien 
social. Six personnes atteintes sur dix 
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(59,8%) ayant complété le premier 
questionnaire ont accepté de poursuivre. 
Cette proportion a été légèrement 
inférieure chez les proches aidants 
(53,6%).

c) utilisation du Web :
Quarante trois pour cent des 

participants à l’étude ont indiqué que ce 
sont les sites Web de deux groupes de 
soutien offrant des services en rapport 
aux troubles anxieux qui les ont dirigé vers 
le questionnaire (Revivre et Phobies Zéro). 
Les autres sites mentionnés ont été, dans 
l’ordre : l’Institut Douglas (12,5%), 
l’Association canadienne de Santé 
Mentale-filiale de Montréal (4,2%) et 
l’Hôpital Louis-H. Lafontaine (1,8%). Un 
peu plus du tiers (37,9%) ont rapporté 
d’autres sites que ceux mentionnés. La 
distribution de dépliants et d’affiches a 
auss i cont r ibué à p romouvo i r l a 
consultation. 

Conclusion 

Cette consultation Web, menée 
auprès de plus de 700 personnes 
concernées par les troubles anxieux, a 
permis de démontrer  :1) la capacité de 
cette approche à générer des taux élevés 
de réponse et ce, auprès d’une population 
considérée comme difficile à rejoindre; 2) 
que la consultation par le Web permet 
dorénavant de rejoindre des personnes de 
tous les groupes d’âges, tel que le 
suggère le taux élevé de pénétration du 
Web (85 % de la population canadienne 
(ITU, 2008)); 3)  le potentiel de ce type de 
consultation pour explorer les attentes et 
les demandes des personnes atteintes, de 
même que leurs caractéristiques cliniques 
et leur évaluation des services, et 4) 
l’importance d’identifier et de mettre à 
contribution les différents réseaux 
fréquentés par ces personnes pour 
s’assurer de leur participation à des 
consultations de ce type, compte tenu du 
rôle important des organismes de soutien 
et des centres de traitement spécialisés 
dans leur utilisation du Web.
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