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Sommaire

Le programme « J'affirme ma couleur! » vise 'amélioration des habiletés sociales d'adolescents
agés de 14 a 18 ans et présentant des symptdmes anxieux ou des symptomes dépressifs ou la
combinaison de ces symptomes. Les cing objectifs généraux du programme sont les suivants : les
participants amélioreront leurs capacités d'affirmation, augmenteront leur propension a s'affirmer,
amélioreront leur sentiment de compétences sociales, diminueront la fréquence de comportements
d'évitement et diminueront l'intensité de l'anxiété sociale, lors de différents contextes d'interaction
sociale avec les pairs. Ce programme d'intervention a été animé en milieu hospitalier auprés d'un sous-
groupe de 5 adolescents fréquentant le milieu. Le programme proposé est court dans le temps de fagon
a s’échelonner sur trois semaines. Plus concretement, il comporte trois volets, en raison de trois
rencontres par volet. Dong, il y a neuf séances au total. Le premier volet (volet A) consiste a étre un
volet théorique qui permet aux participants de recevoir les notions concernant les trois thémes ciblés
par ce programme, soit les capacités d'affirmation, les habiletés de communication et la résolution de
problémes. Le second volet (volet B) donne la possibilité aux participants de mettre en pratique par des
jeux de réles la théorie. Le dernier volet (volet C) se rapporte a la réalisation d'une mosaique-photos
avec les participants et 'ensemble des jeunes fréquentant le milieu. Cefte activité consiste a étre un
autre contexte permettant aux participants de pratiquer les habiletés vues, auprés d'un plus grand
échantillon de personnes. Plusieurs éléments de la mise en ceuvre ont été évalués comme la
conformité, le niveau d'exposition, la qualité de la participation, I'appréciation et |'effet de débordement.
A ce niveau, il est possible de constater que I'mplantation de ce programme d'intervention s'est
déroulée, a plusieurs niveaux, conformément a la planification initiale. C'est principalement la
composante « temps et dosage » qui a subi plusieurs changements. En ce qui concerne la satisfaction
des participants, elle était élevée. Méme si ceux-ci n'ont pas tous participé au méme titre, ils ont toujours
respecté le code et les procédures. |l est important de mentionner que par le fonctionnement du milieu,
tous les participants recevaient d'autres services au moment de 'implantation du programme. Quant a
I'évaluation des effets, pour y arriver un protocole & cas unique a été choisi. Plus spécifiquement, un
protocole a séries temporelles sans pré-test et post-test a été choisi pour évaluer le premier objectif
général. Pour le reste des objectifs généraux, ceux-ci ont été évalués en pré-test et en post-test. Il en
ressort qu'uniquement le second objectif général proximal a été réussi par 'ensemble des participants.
Quant aux aufres objectifs, le niveau d'atteinte varie énormément, soit d'une personne a quatre
personnes. |l faut, toutefois, rester prudent quant aux conclusions formulées, car plusieurs éléments de
la procédure d'évaluation ont pu influencer les résultats obtenus et leur fidélité. Plusieurs éléments se
rapportant a l'implantation du programme et au contexte théorique ont pu également avoir un impact
sur les résultats. Les facteurs ayant influencé I'atteinte des objectifs sont d'ailleurs discutés dans la
discussion, tout comme les avantages et les limites du programme et les modifications & envisager pour

une implantation future.
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Introduction

Les troubles anxieux sont répertoriés comme étant I'un des problémes de santé mentale les plus
courants, dans le monde entier. A titre indicatif, au Québec, chez les personnes agées de 15 a 24 ans,
le taux se situe a 6,5 % pour une prévalence sur 12 mois (Gouvernement du Québec, 2012). Lorsqu'on
s'attarde plus spécifiquement a une population clinique, le taux peut aller jusqu'a 12,8 % (Breton et al.,
2012). Le taux de prévalence est d'autant plus élevé, lorsqu'il est question de symptémes anxieux,
puisque plusieurs personnes vont présenter des symptdmes anxieux sans nécessairement avoir un
diagnostic de trouble anxieux. Souvent la situation est plus complexe, étant donné qu'il n’est pas rare
qu’un autre trouble ou une autre difficulté soit en cooccurrence avec les troubles anxieux. En effet, les
jeunes ayant un trouble anxieux ou des symptoémes ont, notamment, de fortes probabilités de présenter
un trouble dépressif ou des symptdmes dépressifs. Cette concomitance peut, entre autres, s'expliquer
par le fait que ces deux troubles auraient une éticlogie semblable ou par le fait que l'anxiété serait un
facteur de risque a la dépression. Tous ces chiffres et ces faits soulignent I'importance d'intervenir a ce
niveau. Cela pourrait expliquer pourquoi depuis un certain nombre d’années, plusieurs études ont été
menées a ce sujet et plusieurs programmes de prévention et réadaptation pour les jeunes anxieux ont
été développés. La majorité de ces programmes visent essentiellement |a diminution des symptomes
anxieux. Or, il est reconnu que les jeunes ayant un trouble anxieux (ou des symptémes anxieux)
présentent fréquemment aussi des difficultés d’ajustement social. Malgré tout, encore a ce jour, ily a
peu de programmes qui s'intéresse ou qui vise spécifiquement cette problématique. C'est donc dans
l'optique de combler certaines lacunes et d'approfondir les connaissances a ce niveau que le
programme d'intervention « J'affirme ma couleur » a été élaboré etimplanté a 'unité de pédopsychiatrie
de |'Hopital Sainte-Justine. Ce programme a, plus concrétement, pour but de diminuer les difficultés
d'ajustement social des participants par I'amélioration de leurs habiletés sociales et de diminuer le
nombre ou l'intensité des symptdomes anxieux ou dépressifs, 2 plus long terme.

Pour ce qui a trait, plus spécifiquement, a ce rapport d'évaluation, celui-ci est divisé en plusieurs
parties. Tout d’abord, il y a une section traitant du contexte théorique entourant les troubles anxieux,
tout en mettant en relation cette problématique avec les difficultés d’ajustement social que peuvent
rencontrer les adolescents ayant un trouble ou des symptomes anxieux. La section suivante traite des
interventions déja expérimentées. Puis, il y a une section qui présente l'intervention proposée. Ensuite,
les composantes de l'intervention et la méthodologie utilisée pour évaluer la mise en ceuvre et les effets
sont décrites. Par la suite, il y a une section qui met de l'avant les résultats obtenus au niveau de la
mise en ceuvre et des effets. La derniére section, quant & elle, consiste a étre une discussion sur
l'atteinte des objectifs, sur les liens entre les résultats, les composantes de l'intervention et le contexte
théorique, sur les avantages et les limites de cette intervention et sur les pistes de réfiexion.



Contexte théorique
Description de la problématique
Définitions et prévalence des troubles anxieux. L'anxiété est considérée comme une réaction
normale et universelle, en situation de stress (Ginchereau, 2012). Ainsi, elle est nécessaire aux étres
humains, puisqu'elle permet de prévenir la personne d'un danger et donc d'y faire face. L'anxiété est
également adaptative, étant donné qu'elle fait partie du développement normal. Par contre, il arrive
parfois que I'anxiété devienne pathologique, lorsqu'elle provogque des réactions excessives et une
grande détresse difficilement contrélable par la personne (Dumas, 2007). Dans ce cas, |'anxiété est
accompagnée de divers symptomes physiques, émotifs, cognitifs et comportementaux et de gestes
d'évitement (Ginchereau, 2012). Tout cela peut faire en sorte que I'anxiété perdure, dans le temps, pour
ainsi nuire au bon développement de Ia personne et entrainer une souffrance importante. Ici, il est alors
question de troubles anxieux {Dumas, 2007; Turgeon, 2012).

Le DSM-V répertorie, d'aprés une perspective diagnostique, plusieurs troubles anxieux. Plus
précisément, il mentionne I'anxiété généralisée, I'anxiété de séparation, le mutisme sélectif, les phobies
spécifiques, la phobie sociale, le trouble panique et 'agoraphobie. L'anxiété généralisée se définit par
la présence chronique d’inquiétudes excessives et difficilement contrélables par la personne. Or, ces
derniéres se manifestent dans plusieurs contextes et pendant de longues périodes (Turgeon, 2012).
Pour ce qui est de l'anxiété de séparation, celle-ci se caractérise par une peur démesurée et
inappropriée manifestée au moment d’étre séparé de la figure d'attachement (Turgeon, 2012). Dans ce
cas, la peur ne correspond pas au stade de développement de la personne. En ce qui concerne le
mutisme sélectif, il s’actualise par un refus du jeune a parler dans certaines situations comme a I'école,
alors qu'il communique normalement dans d’autres contextes (Turgeon, 2012). Quant aux phobies
spécifiques, elles se rapportent a la crainte intense et persistante d'un objet ou d'une situation
particuliére. En ce qui concerne le trouble panique, il se caractérise par la présence d'attaques de
panique soudaines et imprévues de maniére récurrente (Ginchereau, 2012 ; Turgeon, 2012). Ce dernier
vient souvent en concomitance avec 'agoraphobie qui est {'évitement de situations par peur d’avoir une
attaque de panique a un endroit et de ne pas recevoir l'aide nécessaire pour y faire face (Ginchereau,
2012). Finalement, l'anxiété sociale constitue la peur de la situation sociale ou de la performance sociale
de maniére intense et persistance. Plus particulierement, la personne craint le jugement d'autrui et donc
une évaluation négative de celui-ci (Ginchereau, 2012; Turgeon, 2012).

Les troubles anxieux constituent 'une des psychopathologies les plus courantes a I'enfance et a
I'adolescence (Turgeon & Gendreau, 2007). Au Québec, chez les personnes agées de 15 2 24 ans, le
taux est de 6,5 % pour une prévalence sur 12 mois et de 12,1 % pour une prévalence a vie
(Gouvernement du Québec, 2012). Au Canada, pour ce méme groupe d'age, les troubles anxieux les
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plus communs sont les phobies spécifiques avec un taux variant de 6,2 % & 8 % et la phobie sociale
dont le taux se situe autour de 6,7 % (Agence de |a santé publique du Canada, 2002). En considérant,
plus spécifiqguement, une population clinique, il est possible de constater que le taux de prévalence pour
ce qui est des troubles anxieux est plus élevé que pour une population normative. Effectivement, selon
les données de Breton et ses collaborateurs (2012), aprés les troubles d’adaptation dont le taux se situe
a 17,5 %, les troubles anxieux sont les diagnostics les plus fréquemment posés en pédopsychiatrie,
avec un taux se situant entre 8,8 et 12,8 %.

Comorbidité. Plusieurs études se sont intéressées a la cooccurrence des troubles anxieux. Les
résultats démontrent que les enfants et les adolescents atteints d’'un trouble anxieux sont plus portés a
développer un autre trouble anxieux (Turgeon & Gendreau, 2007). Le trouble d'attention avec ou sans
hyperactivité et le trouble oppositionnel avec provocation sont d'autres problématiques qui peuvent se
présenter en comorbidité avec les troubles anxieux. Le taux de comorbidité respectif se situe entre 20 %
et 33 % et 15 et 40 % (Dumas, 2007; Ginchereau, 2012). Il existe également un lien entre I'abus de
substances et les troubles anxieux a l'adolescence (Vitaro & Gagnon, 2003). Enfin, les troubles anxieux
ont une forte comorbidité avec les troubles dépressifs. En effet, d’aprés une étude réalisée auprés de
5637 jeunes Canadiens agés de 15 a 24 ans, 31 % des jeunes ayant un trouble anxieux avaient
également un trouble dépressif (Nguyen, Fournier, Bergeron, Roberge, & Barrette, 2005, cités dans
Richard & Marcotte, 2015). Dans le cas d'études cliniques, le taux de comorbidité peut aller jusqu’a
70 % (Piché, Bergeron & Cyr, 2008). Encore aujourd’hui, la nature de la relation entre les troubles
anxieux et les troubles dépressifs n'est pas entiérement comprise. Néanmoins, il existe quelques
hypothéses explicatives quant a cette relation. |l existe, notamment, deux modéles théoriques qui ont
fait 'objet de plusieurs études pour essayer d'expliquer le lien entre ces deux pathologies (Richard &
Marcotte, 2015). La premiére hypothése suggére que l'anxiété consisterait a étre un facteur de risque
dans le développement de la dépression (Bittener et al., 2004; Wittchen et al., 2000, cités dans Richard
& Marcotte, 2015). Plus précisément, plusieurs études mettent de 'avant que I'anxiété précéde dans le
temps le développement de la dépression (Costello et al., 2003, cités dans Richard & Marcotte, 2015).
A ce niveau, une étude souléve le fait que les troubles anxieux arriveraient avant les troubles de
I'humeur dans 72 % des cas (Essau, Lewinsohn. Olaya, & Seeley, 2013, cité dans Marcotte, Cournoyer,
Gagné & Bélanger, 2005). Quant a la deuxiéme hypothése, elle propose plutdt que la comorbidité
s’expliquerait par I'étiologie commune aux deux troubles (Mathews et al., 2011, cités dans Richard &
Marcotte, 2015). En effet, difféerentes études soulignent le fait que ces deux psychopathologies ont
certaines prédispositions communes comme les facteurs familiaux et génétiques, les processus
cognitifs et les biais négatifs {Ladouceur et al., 2003; McLeod et al., 1997, cités dans Richard &
Marcotte, 2015). D’ailleurs, il existe le modéle « Tripartie » qui explique gu'un affect généralement
négatif serait présent tant chez les personnes anxiecuses que chez les personnes dépressives
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s'exprimant par la présence de certains sentiments, dont la tristesse, la colére ou l'inquiétude. Par
contre, un faible affect positif se rapporterait a la dépression, tandis gu'une tension physiologique serait
davantage associée & l'anxiété (Clack & Watson, 1991, cités dans Richard & Marcotte, 2015).

Facteurs de risque individuels, familiaux et environnementaux

|'étiologie des troubles anxieux est complexe et multifactorielle. Or, cela serait plutdt
I'accumulation et l'interaction entre les divers facteurs qui augmenteraient la probabilité chez un jeune
de développer un trouble anxieux (Dumas, 2007). |l y aurait donc différents facteurs qui joueraient un
role dans I'apparition des troubles anxieux, entre autres, au plan individuel, familial et environnemental.

Facteurs individuels. Plusieurs facteurs individuels sont a considérer dans le développement
des troubles anxieux. il faut, tout d'abord, apprécier 'hérédité dans I'étiologie des troubles anxieux. En
effet, il a été démontré que les troubles anxieux se présentent généralement dans une méme famille.
Une étude a mis de I'avant que les enfants et les adolescents dont les parents sont anxieux auraient de
trois & cinq fois plus de chance de développer un trouble anxieux eux aussi (Turgeon & Gendreau,
2007). Cependant, méme s'il y a une forte composante génétique, il n'est pas possible de prouver
clairement le lien de causalité. Dans ce cas, il serait plutdt question de prédispositions génétiques (Rice,
Harold & Trapac, cités dans Piché, Bergeron & Cyr, 2008).

Le tempérament qui est en partie génétique est aussi 4 regarder attentivement. En effet, la
présence d'un tempérament inhibé a la petite enfance augmenterait grandement les probabilités d'avoir
un trouble anxieux, plus tard (Dumas, 2007). L'inhibition comportementale se définit, plus précisément,
par un haut niveau de réactivité émotionnelle et par une forte propension a 'évitement, en présence de
nouvelles personnes, nouveaux objets et nouveaux lieux (Kagan, 1997; Rapee & Spence, 2004). Sur
le plan physiologique, ce type de tempérament s'exprime, entre autres, par un rythme cardiaque élevé
et par une accélération de celui-ci en présence de stimuli nouveaux. Au niveau comportemental, a la
petite enfance, cela implique une tendance a réagir fortement aux situations en pleurant et en présentant
une activité motrice plus prononcée. Au cours de I'enfance et de I'adolescence, cela se caractérise par
le fait de ne pas s'exprimer spontanément en situations nouvelles et donc d'étre plus timide, par le fait
d'explorer peu son environnement, par le fait d'éviter les contacts avec les personnes inconnues et par
le fait de vivre de I'anxiété (Dumas, 2007; Kagan, 1997). La présence de ce facteur de risque a |'enfance
permet également de prédire la manifestation ultérieure de symptdmes d'anxiété sociale, au début de
l'adolescence (Schwartz, Snidman & Kagan, 1999). Il y a effectivement plusieurs similarités entre
I'anxiété sociale et l'inhibition comportementale. Dans les deux cas, il est possible de noter la présence
de comportements d'évitement comme stratégie adaptative et de retrait passif et la présence et une
réticence au contact d'étrangers (Rapee & Spence, 2004). Le fait d'avoir un tempérament non inhibé



5

est plutdt associé a I'établissement d'une relation positive avec la figure d'attachement de maniere a
faciliter 'exploration de I'environnement. De plus, cela fait en sorte que I'enfant considére I'exploration
comme une expérience agréable. A plus long terme, cela favorise la mise en place de relations d’amitié
avec les autres pour ainsi jouer un rdle bénéfique dans I'établissement d'un réseau social (Masg,
Desbiens & Lanaris, 2012).

Ensuite, lorsqu'il est question de I'émergence des troubles anxieux, il faut aussi tenir en compte
du sexe. Plus précisément, il a été démontré que les troubles anxieux sont plus fréquents chez les filles
que chez les gargons (Turgeon, 2012). En effet, troubles confondus, en moyenne le sex-ratio est de
deux filles pour un gars et cela va en augmentant de I'enfance a I'age adulte (Vasey, 2001; Roza,
Hofstra, van der Ende et Verhulst, 2003). Plus spécifiquement, en milieu hospitalier, en 1999, plus de
femmes que d’hommes canadiens ont été hospitalisées pour des troubles anxieux et cela dans chaque
groupe d'age. De plus, les jeunes femmes agées de 15 a 19 ans avaient des taux d’hospitalisation
beaucoup plus élevés que dans les autres groupes d'age. Par contre, il faut interpréter ces résultats
avec prudence, notamment, parce que les femmes font plus souvent faire appel aux services de santé
que les hommes (Agence de la santé publique du Canada, 2002).

D'un autre coté, la présence d'émotions négatives et les styles cognitifs erronés augmenteraient
aussi les probabilités d'apparition d'un trouble anxieux chez les jeunes (Dumas, 2007). Plusieurs études
ont exploré limpact des styles cognitifs sur le développement des troubles anxieux. |l a été démontre
que la présence de styles cognitifs irréalistes face & une situation constitue un facteur de risque
important dans l'arrivée et dans le maintien des troubles anxieux chez les jeunes. Plus concrétement,
ceux-ci jouent un rdle direct sur la fagon de percevoir une situation, puisque les personnes présentant
ce style de procédés cognitifs ont tendance & porter une attention constante quant au danger et aux
conséquences négatives pour ainsi voir la majorité des situations comme menagante. A son tour, cela
va faire en sorte que des émotions négatives vont émerger par rapport a cet événement (Chorpita &
Barlow, 1998, cité dans Massé, Desbiens & Lanaris, 2013). Ce phénomeéne a aussi été étudié, plus
spécifiquement, auprés de jeunes présentant une phobie sociale. Ces derniers démontraient des biais
et des distorsions dans le traitement de l'information sociale, entre autres, en se percevant moins
compétents au plan social et en se percevant comme ayant un plus faible sentiment de controle et en
notant un plus grand sentiment de solitude et une plus faible satisfaction sociale. La phobie sociale va
étre maintenue, dans le cas ol la personne se livre 4 ces biais cognitifs, avant et aprés l'interaction
sociale. Or, cela va générer de I'anxiété et nuire a leurs performances sociales pour ainsi venir confirmer
leurs incapacités au plan social. Cela fait donc en sorte qu'ils évitent des situations sociales de maniéere
a perpétuer I'hypothése que les événements sociaux conduisent a des résultats négatifs (Rapee &
Spence, 2004).
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Facteurs familiaux. Parmi les risques familiaux dans le développement d'un trouble anxieux, il
faut, tout d'abord, considérer I'attachement. Un attachement sécurisé se caractérise par la présence
d’'un parent comme basse de sécurité. Celui-ci est en mesure de sécuriser et de protéger au besoin son
enfant, lorsqu'il découvre son environnement et lors de ses interactions avec de nouvelles personnes.
Ainsi, un attachement de type sécurisé est associé a la sensibilité parentale et &8 une bonne capacité de
répondre aux besocins de I'enfant (Steinberg, Bornstein, Vandell & Rook, 2010). Or, dans le cas ol
I'attachement entre le parent et I'enfant est de type insécurisé, plus précisément, de type ambivalent, il
est difficile pour I'enfant de se séparer de sa figure d'attachement, lors de I'exploration de son
environnement. Effectivement, I'enfant n'explore pas son environnement, il reste plutét collé a son
parent et le sollicite avec insistance. Lors de la séparation, celui-ci manifeste une grande détresse, car
il craint que sa figure d'attachement ne soit plus disponible a son retour. Lors des retrouvailles, 'enfant
résiste au contact du parent et ne peut pas étre consolé par celui-ci (Dumas, 2007; Steinberg, Bornstein,
Vandell & Rook, 2010). Cela peut, notamment, s'expliquer par le fait que I'enfant a intériorisé que sa
figure d'attachement n'a pas été en mesure de le sécuriser et de répondre a ses besoins, par
linconstance de ses soins ou 'absence de soins (Steinberg, Bornstein, Vandell & Rook, 2010). A long
terme, cela peut contribuer au développement d'une image négative de soi, des autres et du monde,

ce qui peut jouer un réle dans le déploiement de symptomes anxieux (Dumas, 2007).

Il faut ensuite tenir en compte des pratiques parentales dans I'émergence des troubles anxieux
chez les jeunes. Effectivement, plusieurs études soulignent le fait que les parents qui surprotégent leurs
enfants contribuent au développement ou au maintien de l'anxiété, puisque par I'adoption de ce genre
de comportements, les enfants en viennent a voir le monde comme dangereux et hostile. Dong, l'anxiété
peut en partie refiéter les interactions des enfants avec leurs parents de fagcon a ce qu'ils intériorisent
les modes de pensées de leurs parents (Turgeon, 2012). D'autres études mettent de I'avant que
I'adoption d’attitudes « contrélantes », le manque d'affection et le manque de soutien jouent également
un réle dans |'apparition et le maintien de l'anxiété chez les jeunes. Plus concrétement, cela ferait en
sorte que les jeunes en viennent a avoir peur de faire des erreurs, de vivre des échecs et de ne pas
étre a la hauteur des attentes parentales de maniére a avoir un plus faible sentiment de contréle sur
leur environnement. Or, cela contribue a I'apparition ou a 'augmentation de l'anxiété (Kendall & Krain,
cités dans Masé, Desbiens & Lanaris, 2012; Dumas, 2007). A l'inverse, une bonne harmonie familiale
comme la présence d'un parent aidant et aimant et d'un milieu de vie sécurisant et encadrant favorisent
le maintien d’'une bonne santé mentale (Masé, Desbiens & Lanaris, 2012).

Facteurs environnementaux. Finalement, les troubles anxieux sont reliés a des facteurs de
risque environnementaux. Plus précisément, la présence d'événements négatifs, au cours du
développement, augmenterait le niveau de stress chez le jeune (Dumas, 2007). Une étude a mis de
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lavant que la séparation ou le divorce, l'agression sexuelle et le placement en institution sont des
évenements, plus particulierement, associés aux troubles anxigux chez les jeunes de 6 & 11 ans. Chez
les jeunes agés de 12 & 14 ans, les troubles anxieux se rapporteraient plutdt aux situations d’adoption
et aux placements en institution (Turgeon & Gendeau, 2007). La présence de stress chronique (p.ex. la
violence et la pauvreté) est aussi a considérer, dans I'étiologie de ce trouble, puisque cela augmente
les chances d'incidences (Cole & Mcpherson, cités dans Marcotte, Cournoyer, Gagné & Bélanger,
2005; Piché, Bergeron & Cyr, 2008).

Conséquences

Les troubles anxieux et les difficultés d’ajustement social. Il est reconnu que les jeunes
ayant un trouble anxieux présentent aussi fréquemment des difficultés d'ajustement social. Cela peut,
entre autres, s’expliquer par le fait que les jeunes anxieux entretiennent souvent des modes de pensées
négatives quant a leurs moyens et leurs capacités au plan social. Or, en se percevant négativement, ils
en viennent a concrétiser leurs incapacités a ce niveau. De ce fait, il est important de s'attarder a leurs
compétences sociales et sociocognitives pour ainsi mieux saisir leur réalité sociale.

Compétences sociales et sociocognitives. Au niveau des compétences au plan social, celles-
ci se définissent, entre autres, par les capacités d'identification, de communication, de gestion des
emotions, d'affirmation et de résolutions de problémes. Dans le cas de jeunes présentant de I'anxiété,
pour ce qui a trait a l'identification des émotions, il est plus difficile pour ceux-ci de reconnaitre les
émotions. En effet, ils ont tendance & identifier les émotions positives et neutres comme négatives
(Simonian et al., 2001, cités dans Rappe & Spence, 2004). |l est également plus ardu pour ces jeunes
de saisir ce que les autres vivent. Une étude qui s’est, entre autres, intéressée a ce phénoméne a mis
de l'avant que les jeunes avec une anxiété sociale ont moins de capacités a identifier les émotions
faciales des autres personnes. Cela peut possiblement s'expliquer par le fait qu'ils sont moins
disponibles aux autres, compte tenu du fait qu'ils sont davantage préoccupés par leurs propres réalités.
En effet, il a été prouvé que jeunes anxieux, plus spécifiquement, ceux vivant avec une anxiété de type
sociale ont un plus haut niveau d'affectivités négatives de fagon a gérer plus difficilement leurs émotions
et donc d'étre pris dans ceux-ci (Rapee & Spence, 2004). Au niveau de la communication des émotions,
ils donnent habituellement moins accés a leurs véritables pensées et émotions. De cette fagon, ces
derniers ne laissent pas entrevoir qui ils sont réellement (Rubin, Bukowski & Laursen, 2011).
Effectivement, il a été prouvé, plus particuli@rement, auprés de jeunes présentant une anxiété sociale,
qu'ils utiliseraient moins d'expressions faciales, lorsqu'ils communiquent leurs émotions
comparativement aux jeunes normatifs. Ainsi, en raison de leurs difficultés au niveau de la
communication des émotions, les pairs ne sont pas en mesure de les comprendre et de saisir ce qu'ils
vivent réellement (Rapee & Spence, 2004). Pour ce qui est des capacités d'affirmation chez les jeunes
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présentant de I'anxiété, les fois qu'ils interagissent avec les autres, ceux-ci utilisent habituellement peu
de mots de maniére & avoir des interactions plus bréves (Rapee & Spence, 2004; Kearney, 2005).
Aussi, les jeunes anxieux auraient plutdt tendance 3 effectuer des demandes indirectes pour ainsi moins
faire usage de stratégies d'affirmation pour atteindre leurs buts sociaux (Kearney, 2005). lls sont donc
moins portés a faire des demandes a leurs pairs qui nécessitent de la mobilisation, de I'effort et de
I'implication. Quant a la résolution de probléme, les jeunes présentant de I'anxiété ont tendance a
manifester de I'évitement, a présenter des symptémes somatiques et a s'isoler. En plus de cela, ils
peuvent chercher a étre rassurés par les autres soit par un parent, un enseignant ou un ami (Kearney,
2005; Strauss, Lahey, Frick, Frame & Hynd, 1988). De ce fait, ils sont peu portés a appliquer [a résolution
de problémes efficaces.

Comme il en a été question précédemment, les jeunes présentant de 'anxiété ont certains déficits
en ce qui concemne les habiletés sociales. Or, ce déficit nuit & ces jeunes dans I'établissement de
relations avec les pairs. En plus de cela, ces derniers vont se percevoir comme étant moins compétents
au plan social et ils vont se qualifier de moins confiants comparativement a une personne sans anxiété.
lIs vont également entretenir de fausses croyances quant a leur niveau de contréle sur les évenements
sociaux auxquels ils doivent faire face. Plus spécifiquement, ils ne se voient pas comme des agents
actifs de changement quant a leur situation. Ainsi, il arrive fréquemment qu'ils pensent gu'ils ne peuvent
rien faire pour changer une situation (Rapee & Spence, 2004 ; Kearney, 2005; Strauss, Lahey, Frick,
Frame & Hynd,1988). De plus, ils vont davantage se blamer pour leurs échecs sociaux de maniére a
les associer plutdt &4 des causes internes qu'é des causes externes (Rubin, Burgess, Kennedy &
Stewart, 2003). Dans tous les cas, ceux-ci ont tendance a s’auto-évaluer plus négativement. Or, tout
cela fait en sorte que les jeunes anxieux ou les jeunes présentant des symptémes anxieux internalisent
gu'ils ne méritent pas l'amitié de leurs pairs. Cela va les mener, par la suite, & étre plus inquiets
socialement et donc, encore moins compétent & ce niveau. Cela vient ainsi renforcer leurs croyances
et leurs échecs sociaux pour avoir finalement un impact sur leur perception d'eux-mémes et sur leur
estime personnelle (Grusec & Hastings, 2008; Rubin, Bukowski & Laursen, 2011). A plus long terme,
cela peut les conduire a manifester des symptomes dépressifs ce qui influence aussi négativement
l'estime personnelle du jeune (Kearney, 2005; Rubin, Bukowski & Laursen, 2011).

Ainsi, en plus d'avoir déja certains problémes quant aux habiletés sociales, le fait d'entretenir des
perceptions erronées par rapport a leurs capacités a ce niveau, les conduit a avoir moins confiance en
leurs moyens de fagon a maintenir ou aggraver leurs difficultés. Or, tout cela va influencer les relations
que ces jeunes vont entretenir avec les pairs de fagon a les mettre plus a risque d'avoir des difficultés
au plan relationnel, entre autres, en ayant un impact au niveau de la qualité et la quantité de relations.
Cela peut aussi les amener a vivre du rejet et de la victimisation.
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Difficuités sur le plan relationnel avec les pairs. La présence d'une anxiété excessive, mais
également par la présence de difficultés au niveau des habiletés sociales a un impact sur les relations
et les interactions que les jeunes anxieux vont avoir avec les pairs en inhibant le développement de
nouvelles amitiés. En effet, ces demiers adoptent des réponses inappropriées en situations sociales,
puisqu'ils ont davantage tendance a fuir les autres jeunes de maniére a avoir peu d'interactions avec
leurs camarades (Rapee & Spence, 2004). De cette fagon, ils sont plus souvent seuls et jouent
davantage seuls. En passant moins de temps avec les pairs, ils se situent plutét en périphérie du monde
sociale ce qui influence négativement la quantité de relations qu'ils vont avoir (Keamey, 2005).
L'isolement face au groupe, quant a lui, a un impact sur I'acceptation ou la désirabilité sociale d'un
jeune. Effectivement, il est plus probable, au moment de faire une demande, qu’une personne anxieuse
se voit refuser sa demande par les pairs, compte tenu de sa faible implication sociale (Rubin, Bukowski
& Laursen, 2011). Or, cela vient confirmer les perceptions négatives de la personne anxieuse quant a
ses propres compétences au plan social pour ainsi les maintenir ou les aggraver.

En plus de présenter peu d'amitiés, lorsqu'ils entretiennent des relations celles-ci sont
habituellement de moins bonne qualité. Effectivement, les auteurs Rubin, Bukowski & Laursen (2011)
ont étudié, plus particuliérement, ce phénomeéne et il en ressort, tout d'abord, que les jeunes ayant des
symptdmes anxieux entretiennent, généralement, des relations avec les pairs de plus courtes durées,
car elles sont plus conflictuelles. Cela peut, entre autres, s'expliquer par leurs difficultés au niveau de
la résolution de problémes et de communication comme indiqué antérieurement. De ce fait, au lieu de
faire face aux problémes, ceux-ci entretiennent leurs frustrations ce qui va engendrer ou maintenir les
conflits. Ensuite, encore selon les mémes auteurs, la qualité de leurs relations se voit réduite par le fait
qu'elle est habituellement moins intime. En effet, tel qu'invoqué précédemment, les jeunes présentant
de I'anxiété ont moins tendance & communiquer positivement et donc de partager leurs émotions. De
cette fagon, leurs relations sociales restent plus superficielles. Ces chercheurs soulévent aussi que la
quaiité des relations peut étre affectée par le fait que les jeunes ayant un trouble ou des symptomes
anxieux s'affilent davantage a d'autres jeunes anxieux, puisque les jeunes se lient davantage d'amitié
avec d'autres jeunes partageant les mémes caractéristiques qu'eux. En effet, il est possible qu'ils
considérent généralement leurs relations comme moins amusantes et moins aidantes, car il est plus
difficile d'étre disponible & 'autre, lorsque la personne est elle-méme prise dans ses propres problémes.
Egalement, en partageant les mémes symptdmes, il y est probable qu'ils s'entretiennent mutuellement
par le principe de co-rumination. Or, cela vient renforcer leurs comportements et leurs pensées et donc
favorise le maintien de ceux-ci. De plus, deux jeunes anxieux qui s'affilent ensemble augmentent leurs
probabilités subséquentes d'étre marginalisés socialement, étant donné qu'ils vont davantage vivre de
la victimisation et du rejet. En plus de cela, ils sont moins susceptibles de se défendre mutuellement.
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De cette fagon, il y a habituellement plus de perte que de gains a enfreprendre ce genre de la relation,
ce qui influence négativement leurs perceptions en ce qui concerne cette relation d'amitié.

Rejet et victimisation. Pour ce qui est du rejet social, celui-ci se définit, tout d’abord, par le fait
d'étre moins en contact avec les pairs que la norme attendue ou encore, d'étre plus souvent seul (Rubin,
Burgess, Kennedy & Stewart, 2003). Un jeune va étre exclu, lorsqu'il ne correspond pas aux normes.
Effectivement, les amitiés sont basées sur les similitudes sur le plan des comportements, des attitudes,
de la personnalité et des intéréts partagés et cela est d'autant plus vrai a l'adolescence (Rubin,
Bukowski & Laursen, 2011). Les jeunes présentant de I'anxiété correspondent moins aux standards,
ainsi les pairs sont moins portés a aller vers eux. D'un autre c6té, il est aussi possible de constater que
ces jeunes ont un intérét social et qu'ils désirent interagir avec les autres. Cependant, il est plus difficile
pour eux de le faire, compte tenu de Fanxiété et de l'insécurité qu'ils ressentent, lors des situations
sociales. lIs se retrouvent donc en conflits intemes, plus spécifiquement, entre leur désir d'intégrer le
groupe et leur réticence a se joindre a celui-ci {Asendrorpf, 1993). Cette réticence est, néanmoins, trés
peu favorable a I'acceptation au sein d'un groupe, puisque par leur faible implication sociale les pairs
sont moins tentés a les solliciter. Or, cela a un impact sur leur statut. Effectivement, une étude portant
sur le statut social 2 démontré que les personnes qui ont un statut de « rejeté » sont celles qui
présentent habituellement le plus de comportements agressifs ou de comportements de retrait social
comme c'est le cas des jeunes présentant un trouble intériorisé (Rubin, Bukowski & Laursen, 2011).

Finalement, au niveau de la victimisation, elle se définit comme le fait d'étre la cible de
comportements agressifs ou I'objet de mauvais traitements de la part d'une personne ou d'un groupe
de personnes (Card, Stucky, Sawalani & Little, 2008). Dans ce cas, les intimidateurs vont défier les
autres, principalement, dans |le but de maintenir un statut social et donc pour garder le respect et la
dominance, dans le groupe. Les victimes, quant a elles, sont constituées de victimes provocatrices ou
de victimes passives. Les victimes dites passives sont évaluées comme étant les plus nombreuses.
Ces derniéres sont caractérisées par des comportements d'anxiété sociale comme les comportements
de retrait et d'évitement, une faible estime de soi et de faibles habiletés sociales (Olweus, 1978;
Schwartz, Snidman & Kagan, 1999). Or, ces caractéristiques les rendent propices a la victimisation. En
effet, leur faible statut social fait en sorte qu'ils présentent habituellement moins d’amis que les jeunes
normatifs. De cette fagon, ils ont moins de personnes pour les soutenir et les défendre face a une
agression. Egalement, notamment, en raison de leurs difficultés quant & la résolution de problémes et
leur faible capacité d'affirmation, ils présentent des réponses inhibées et ils se soumettent davantage
face a leurs agresseurs. Cela fait aussi en sorte qu'ils expriment plus de détresse émotionnelle. Or, ces
réactions de la part des jeunes anxieux viennent renforcer les agresseurs pour ainsi augmenter les
probabilités d'étre encore victimisés (Schwartz, Snidman & Kagan, 1999). En plus de cela, en procédant
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de cette fagon, l'intimidateur s'assure de maintenir son statut social, puisqu'étant déja plus faibles
socialement, les jeunes anxieux ont moins de chance d'entraver leur statut. lls gardent donc le pouvoir
sans étre apeurés de la confrontation (Rubin, Bukowsk & Laursen, 2011). En conséquence, le fait d'étre
victime de mauvais traitements au plan social vient augmenter |'anxiété de ces jeunes et du méme coup,
cela accroit les comportements de retrait. Effectivement, l'anticipation d'étre victimisé a nouveau
amplifierait les comportements d'isolement, qui, en retour, contribuerait 2 augmenter les difficultés
sociales et interpersonnelles de ces derniers (Boivin, Hymel & Hodges, 2001).

Au plan scolaire. Mis a part les difficultées d'ajustement social, les jeunes présentant des
symptdmes anxieux ou ayant un trouble anxieux sont plus susceptibles d'étre confrontés a des
difficultés scolaires. En effet, la présence de cette problématique affecte grandement le rendement
académique d'un jeune, compte tenu du fait que la présence d’anxiété peut nuire aux fonctions
cognitives, plus spécifiquement, au niveau de la mémoire fonctionnelle, de la capacité d'attention et de
la capacité de résolution de problémes (Den Hartog et al.,, 2003, cités dans Marcotte, Cournoyer,
Gagné & Bélanger, 2005). Ces jeunes se sentent également plus incompétents académiquement, ils
s'absentent davantage de I'école et ils démontrent une plus faible motivation scolaire (Mullins et al.,
1895, cités dans Marcotte, Cournoyer, Gagné & Bélanger, 2005). De plus, a I'école, les enseignants les
identifient comme étant des jeunes qui persévérent moins quant aux difficultés rencontrées (Roeser &
Eccles, 2000, cités dans Marcotte, Cournoyer, Gagné & Beélanger, 2005).

Au plan familial et professionnel. |'adolescence est une période importante dans la
détermination des rbles et des responsabilités. Plus particuliérement, c'est au cours de cette période
développementale gu’une personne va habituellement étre amenée a compléter sa scolarité (ou du
moins une grande partie de celle-ci), @ obtenir un emploi, & devenir plus indépendante financierement
et a développer un réseau social plus stable. Or, la présence d'un trouble anxieux a l'adolescence peut
influencer négativement I'atteinte de ses buts pour ainsi nuire quant a I'ajustement subséquent de la
personne a I'dge aduite (Essau, Lewinsohn. Olaya, & Seeley, 2013). Plus concrétement, au niveau
professionnel, 'anxiété est associée a des difficultés d'ajustement au travail (Essau, Lewinsohn. Olaya,
& Seeley, 2013). On constate, entre autres, que les personnes présentant de l'anxiété sont davantage
fatiguées et ont plus de problémes de concentration, d'attention et de mémoire, au travail (Lelliott et al.,
2008). Ainsi, la presence de cette problématique a des impacts quant a leur productivité et a leur
réparation du temps. Il est également possible de constater qu'ils entretiennent moins de relations
positives au travail, qu'ils sont meins satisfaits de leur emploi et qu'ils s’absentent davantage.
Effectivement, les adultes anxieux ont un plus haut taux d'absentéisme que les personnes non
anxieuses autant a court terme qu'a plus long terme ce qui peut mener, par exemple, & un arrét de
travail de plusieurs mois. Or, cela fait en sorte qu'il est plus difficile pour eux de maintenir un emplei de



12

maniére a avoir un plus haut taux de chémage que la population normative (Lelliott et al., 2008). Pour
ce qui est de I'aspect familial, I'anxiété, a I'age aduite, est associée a des relations familiales de moins
bonne qualité et a une plus grande proportion de problémes au sein de I'unité familiale. C'est donc dire
que la présence d'anxiété & I'adolescence ou a I'age adulte prédit une plus faible satisfaction ultérieure

autant au plan professionnel qu'au plan familial (Essau, Lewinsohn. Olaya, & Seeley, 2013).

La chaine développementale

La figure1 présentée ci-dessous illustre les différents facteurs associés a un trouble anxieux et
les conséquences découlant de la présence de cette problématique chez un jeune. Plus précisément,
cette derniére démontre que plusieurs facteurs de risque sont a considérer dans I'émergence des
troubles anxieux. En effet, dans le cas ou les facteurs de risque sont plus nombreux et chroniques, les
jeunes ont davantage de chance de développer cette psychopathologie. Dans d'autres cas, celle-ci
n'est pas assez chronique de fagon a étre plutdt question de symptémes anxieux. Les jeunes ayant un
trouble anxieux ou des symptdmes ont aussi de fortes chances de présenter des symptémes depressifs.
Cette concomitance peut, entre autres, s'expliquer par le fait qu'ils partageraient une étiologie semblable
ou encore par le fait que 'anxiété serait un facteur de risque a la dépression. La présence d’'un trouble
anxieux, de symptéomes anxieux ou d'une combinaison avec des symptomes dépressifs découle
généralement & des difficultés d'ajustement social. En effet, les jeunes se retrouvant dans 'une de ces
situations voient habituellement leur confiance en leurs moyens sur le plan social diminuer et cette perte
de confiance se voit accentuer, lorsqu'ils ont des perceptions erronées quant a leurs capacités. Plus
précisément, les jeunes anxieux ont habituellement les capacités nécessaires pour interagir avec les
autres. Néanmoins, leurs modes de pensées font en sorte qu'ils en viennent a confirmer leurs difficultés
d'ajustement social autant au niveau des habiletés sociales (les capacités de résolution de problémes,
de communication et d'affirmation) qu’au niveau relationnel (rejet, victimisation et relations d’amitié
moins nombreuse et de moins bonne qualité). Or, cela a un effet d'engrenage pour ainsi maintenir ou
augmenter les difficultés d'ajustement social. Cela a aussi pour conséquence de maintenir ou
d'augmenter les symptémes anxieux ou dépressifs et de diminuer l'estime personnelle. A plus long
terme, cela peut avoir un impact au plan scolaire de I'adolescent, mais également & I'dge adulte au
niveau familial et professionnel. En somme, l'intervention proposée serait pertinente, car elle permettrait
de diminuer les difficultés d'ajustement social que peuvent rencontrer les jeunes ayant un trouble ou

des symptémes anxieux.



Facteurs de risque
individuels :

- Hérédité

- Sexe

- Tempérament
inhibé

- Présence de
perceptions erronées
et de distorsions
cognitives

Facteurs de risque
familiaux :

- Relation
parent/enfant difficile
- Mauvaises
pratiques parentales

Facteurs de risque

environnementaux :

- Evénements de vie
stressants

-

Trouble
anxieux
J Diminution
de leur
confiance
en leurs
- moyens
Symptomes y
anxieux

Symptomes
dépressifs

erronées quant a
leurs compétences

Perceptions

sociales

Figure 1 : Chaine développementale

( Difficultés

d'ajustement social

~

Difficultés au niveau
des habiletés
sociales:

- Capacités de
résolution de problémes
- Capacités de
communication

- Capacilés a s'affirmer
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l

Conséquences
-Augmentation ou
maintien de l'anxiété
-Augmentation ou
maintien de la
dépression
-Augmentation ou
maintien des
difficultés
d'ajustement social
-Diminution de
l'estime personnelle

Difficultés
relationnelles avec les
pairs :

- Rejet /ou victimisation
- Amities moins
nombreuses

- Amitiés de moins
bonne gualité

-
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Interventions déja expérimentées

Recension des interventions

Avec les années, les études sur la prévention et le traitement des troubles anxieux chez les
enfants et les adolescents ont augmenté de maniére considérable (Turgeon & Gendreau, 2007). Dans
I'optique de prévenir ou de traiter diverses approches sont actuellement utilisées comme [|'approche
pharmacologique ou bien encore, I'approche cognitivo-comportementale (TCC). Une grande majorité
des programmes préventifs et curatifs mise en place pour les personnes présentant un trouble anxieux
utilisent ia TCC, étant donné qu’elle est la forme d'intervention dont I'efficacité a éteé les plus démontrée
et documentée. Dans le traiternent de I'anxiété chez les enfants et les adolescents, la TCC implique un
travail sous trois aspects, plus spécifiquement, au niveau des pensées, des comportements et des
sensations physiologiques, tout en priorisant différentes stratégies d'intervention (Turgeon, 2012). La
TCC peut prendre plusieurs formes, elle peut, notamment, se faire seule ou en groupe et dans I'optique
d'augmenter les probabilités de réussite, les parents sont habituellement impliqués dans le processus,
surtout a I'enfance (Turgeon, 2012). Néanmoins, cette approche vise essentiellement la dirminution des
symptomes anxieux pour ainsi mettre moins 'emphase sur les difficultés d’ajustement social que les
jeunes présentant un trouble anxieux ou des symptdmes peuvent rencontrer.

En effet, dans le cas ou I'on s'intéresse, plus spécifiquement, a cette problématique peu de
programmes existent a ce niveau. Afin de combler ces lacunes, certaines équipes d'intervenants, plus
particuliérement, en centre hospitalier, ont entrepris de mettre sur pied des programmes pour les jeunes
présentant des difficultés d'ajustement social et des symptdmes ou un trouble anxieux (ou autre
problématique de santé mentale). C'est, entre autres, le cas, du centre hospitalier en Qutaouais au
Québec (Lessard & Coutu, 2011). Or, ces programmes sont habituellement peu ou pas évalués et peu
accessibles. |l existe, cependant, certains programmes visant la diminution des symptomes anxieux qui
prévoient aussi des composantes travaillant les habiletés sociales. C'est notamment le cas du
programme Friend for Life, programme élaboré en Australie. Il arrive que certains programmes visant a
prévenir d’autres troubles intériorises comme les troubles dépressifs incluent également des
composantes d'ordre social. C'est, entre autres, le cas du programme Pare-chocs développé au
Québec. Il n'en reste pas moins qu'il y a davantage de programmes congus pour les jeunes présentant
des probléemes de comportements et qui visent 'amélioration des difficultés d'ajustement social. Au
Québec, au cours des derniéres années, c'est surtout en contexte scolaire que plusieurs programmes
« d'entrainement aux habiletés sociales » ont été mis en place. C'est, notamment, le cas du programme
Differents, mais pas indifférents et du programme Pratiquons ensemble nos compétences (PEC) qui
s'adressent spécifiquement a une clientéle adolescente.
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Choix des programmes

Les programmes présentés aux tableaux 1 a 12 n'ont pas tous pour objectif de traiter
spécifiquement des difficultés d'ajustement social chez les jeunes ayant un trouble ou des symptémes
anxieux. Effectivement, ce genre de programmes est de nature peu rependue comme mentionné
précédemment. C'est le programme de Groupe de socialisation qui se rapproche le plus de l'intervention
proposée. En effet, celui-ci s'adresse a des adolescents hospitalisés, sans pour autant cibler
uniquement des jeunes présentant un trouble anxieux, et cherche a promouvoir 'acquisition d’habiletés
sociales chez les participants et 2 améliorer la qualité de leurs relations interpersonnelles avec les pairs.
Pour ce qui est des autres programmes sélectionnés, le programme Friends ef le programme Pare-
chocs s'adressent, plus particuliérement, aux adolescents présentant un trouble anxieux ou un trouble
dépressif et ils visent la diminution des symptomes. Malgré tout, ces demiers prévoient également des
composantes qui aspirent a 'amélioration des habiletés sociales, de communication, de résolution de
problémes, de la gestion des émotions et de I'estime personnelle d’ou l'intérét pour ceux-ci. Quant au
programme Différents, mais pas indifférents et le programme PEC, méme s'ils ne s'adressent pas
spécifiquement a une clientéle présentant des symptdmes anxieux, ceux-ci ont pour but d’améliorer les
habiletés sociales des adolescents ce qui s'avére pertinent dans I'élaboration de ce programme
d'intervention. Dans les tableaux qui suivent, ces différents programmes seront plus amplement décrits
de méme que leurs évaluations respectives.
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Description du programme
Auteurs ~ Nom du/programme Type d'intervention ‘Modalité d'intervention
ey o _ (Universelle, cibié) L O e e
Barrett (2004) FRIENDS Celui-ci consiste a étre une Clientéle ciblée : les jeunes de 7 a 12 ans

Reéalisé en Australie

Implanté dans plusieurs
pays du monde

intervention de type ciblé pour des
groupes d'enfants et des jeunes
vivant de I'anxiété (ou dépression)
ou présentant ce genre de
symptdémes.

Le programme peut également
étre utilisé comme un programme
de prévention universelle, en
milieu scolaire.

But : aider les enfants et les jeunes afin de renforcer leur
résilience, leur confiance et leur estime de soi et d'acquerir
des compétences et des stratégies permettant de faire
face aux sentiments de peur et d'inquielude et aux
symptémes dépressifs.

Objectifs :

1- La relation entre les pensées et les émotions

2- Apprendre a gerer ses inquiétudes

3- Reconnaitre les émotions

4- La relaxation

5- Développer une pensée positive

6- Arréter d’avoir des pensées négatives et inutiles.

7- Développer des techniques de résolution de
problémes

8- Développer des stratégies en étape et se
récompenser lors de ses réussites

9- Construire son succes et l'importance de se pratiquer
Programmation et séances :

e Celui-ci est un programme qui utilise I'approche
cognitivo-comporiementale.

e Le programme peut élre effectué en suivi
individuel, en petits groupes de 6 a 10 personnes
ou en classe.

e |l est d'une durée de 10 semaines avec deux
séances de rappel (soit 4 et 8 semaines aprés la
derniére séance).

o Deux sessions avec les parents sont incluses pour
leur donner de l'information (une au début du
programme et une autre au milieu du programme).
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Evaluation du programme

Liddle &

Macmillan
(2010)

participants et contexte

d’intervention
(n, age, sexe, sous-
groupes, etc.)

N= 58 éléves (31
gars et 27 filles)
Eléves de 9 a 14 ans
de 4 écoles en
Ecosse (deux écoles
primaires et deux
écoles secondaires).
Tous les jeunes
cibles avaient des
symptdomes anxieux,
d'’humeur dépressifs
ou d'estime de soi
négative sans pour
autant répondre aux
criteres
diagnostiques.
Deux groupes :
o Groupe

d'intervention

formé de 27

jeunes;

o Groupe

controle

formé de 31

personnes.
Les parents étaient
impliqués dans le
processus.

Durée

10 semaines
et deux
seances

d'information
pour les
parents

Devis/protocole

Les éleves

étaient
assignés
aléatoirement.
Devis
expérimental.
Un pré-test et
un post-test.
Une relance 4
mois aprés le
post-test.

Devis/protocole

Le programme a
permis de diminuer
l'anxiété chez les
jeunes et a des effets
positifs sur 'humeur
dépressive.

Une analyse plus
approfondie des
sous-échelles a
révélé une diminution
significative pour les
attaques de panique,
I'anxiété de
séparation, au post-
test.

Celui-ci démontre
aussi une
amélioration des

mesures sur l'estime
de soi au post-test.

Il y a une
amélioration des
habiletés  sociales,
aprés le programme.
Il ny a aucun
changement
significatif pour le
groupe-controle
entre le pré-test et le
post-test.

Résultats distaux
(relance)

Les jeunes
rapportent une
baisse quant
aux habiletés
sociales. Donc,
l'effet n'est pas
maintenu dans
le temps.
L'augmentation
au niveau de
I'estime
personnelle
s'est
maintenue
dans le temps.
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Evaluation du programme

~ Evaluation Caractéristiques des Durée Devis/protocole Résultats proximaux Résuitats distaux
du participants et contexte (refance)
programme d'intervention
(n, dge, sexe, sous-
Rodgers & e N= 62 éléves (19 10 Les éléves Le niveau d'anxiété « Les jeunes ayant
Dunsmuir gars et 43 filles). semaines étaient des jeunes du groupe participé a
(2013) » Eléves agés de 12 et assignés de d'intervention a réduit lintervention ont
13 ans de 3 écoles maniére de maniére continué a voir
secondaires. aléatoire dans significative, au cours leurs symptémes
» Tous les jeunes le groupe du programme, anxieux
ciblés avaient des contrdle et le d'aprés  I'évaluation diminués, quatre
symptdmes anxieux. groupe des jeunes et des mois aprés la fin

e Formation de deux
groupes :
o Groupe
d'intervention
formé de 32
jeunes;
o Groupe
contrble
formé de 30
personnes.

d'intervention.
Ceux qui ne
recevaient
pas
l'intervention
ont été mis
sur une liste
d'attente.
Devis
expérimental.
Un pré-test et
un posi-test
ont eteé
menes.

Une relance a
été effectuée
4 mois apres
le post-test.

parents.

Diminution

significative pour les
six sous-types

d'anxiété, surtout au
niveau de l'anxiété de
séparation.

Les résultats du
groupe contrdle n'ont
pas diminué de fagon
significative, lors du
post-test.

Les analyses
suggérent que e
programme n'a pas eu
d'effet significatif quant
a l'adaptation scolaire
globale, selon
I'evaluation des
participants et de leurs
enseignants.

de l'intervention.
Les scores du
groupe contrdle
n'ont pas
diminué de fagon
significative,

quatre mois
aprés la fin de
lintervention.
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Evaluation du programme

TEvaluation  Caractéristiques Durée Devis/protocole " Résuitats proximaux Résultats distaux
du des participants et (relance)
programme. contexte
d'intervention
(n, dge, sexe, sous-
Lock & e Etude 10 s Devis ¢ En termes de différences Les enfants en 6e
Barrett realisée en semaines expérimental. d'age, les enfants de 6e année ont déclaré
(2003) Australie. o« Le groupe année présentaient, selon des réductions au
¢ Celte étude a contréle et le des données auto- niveau de leurs
été menée groupe rapportées, un plus haut symptomes anxieux
auprés de d'intervention niveau d'anxiété. Au post- encore plus
733 enfants n'étaient pas test ils ont obtenu des prononcés, a |la
inscrits en e équivalents. réductions plus premiére relance, 12
année (n = Effectivement, imporiantes que ceux en mois aprés
336) et en 3e il y avait plus 3e secondaire. l'intervention.
secondaire {n de jeunes a e Celle étude a examiné les La différence est plus
= 401) risque dans le différences entre les grande chez les
provenant de groupe sexes. En outre, les filles jeunes de 6e année
différentes contrdle que de 6e année ont été les que chez ceux en 3e
écoles. dans le groupe plus sensibles a secondaire.
« Le statut d'intervention. l'intervention, car elles ont
économique e Ecoles rapporté une diminution
des assignées de plus importante de niveau
participants fagon aléatoire d'anxiété
est au groupe comparativement aux
semblable. contréle et au gargons, mais  aussi
e La majorité groupe comparativement aux filles
était native expérimental. de 3e secondaire.
d'Australie. e Une relance a * Le programme n'a pas eu

été effectuée 1
an aprés le
post-test.

d’'impact significatif quant
aux symptdmes
dépressifs.
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Tableau 5 : Présentation du programme Groupe de socialisation

Description du programme

Description du " Nomdu Type d’intervention ‘Modalité d'intervention
-p me programme (universelle, ciblé)
Lessard & Coutu Groupe de Intervention ciblée Clientele ciblée :
(2011) socialisation » Jeunes en pédopsychiatrie (groupe hétérogéne).
_ (en place depuis « Consultations en exteme.
Centre hospitalier en 1995) e Gars et filles 4gés de 9 a 14 ans.
QOutaouais au Québec Objectifs :

* Promouvoir I'acquisition d’habiletés sociales chez les participants
et améliorer la qualité de leurs relations interpersonnelles avec
les jeunes de leur dge.

* Vise la réduction des sympiomes anxieux chez les participants
(objectif secondaire).

Programmation et séances :

e Programme de type cognitivo-comportemental et programme

basé sur I'apprentissage social.
Groupe de 6 & 8 personnes.
Programme de dix séances d'une durant 90 minutes.
Une rencontre bilan avec le parent et une autre rencontre avec le
psychiatre pour voir les améliorations du jeune au plan social,
aprés la fin du programme.

3 phases au programme :

e 2 rencontres de prise de contact.

e 8 rencontres : entrainement aux habiletés sociales (traitant de
I'écoute, le contact visuel et le respect de I'espace interpersonnel,
I'expression des eémotions, la gestion de la colére, la gestion des
conflits, les valeurs propres a chacun, les comportements sociaux
a éviter, I'expression d'une plainte, I'établissement de limites,
lintégration &8 un groupe de pairs, la gestion des relations
intrafamiliales et la négociation avec les figures d'autorité).

e 2 rencontres de cldture.

Types d’activités :

» Exercices pratiques {jeux de role).

¢ Visionnements de leurs comportements.

» Discussions dont I'animation se fait par deux intervenants.
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Evaluation du programme

Lessard
& Coutu
(2011)

Caractéristiques des
participants et contexte
d'intervention

(n, &ge, sexe, sous-groupes,

e Jeunes recevant les

services de la clinique
centre
hospitalier et présentant
des diagnostics variés

externe d'un

(p.ex. deficit
I'attention,
troubles

d'asperger).

e Les jeunes ne doivent
pas avoir de suivi

psychothérapeutique

individuel traitant des
habiletés sociales, lors

du traitement.
¢ N=51 jeunes
Age:9a14ans:

o 94a11ans=28
o 1234 14 ans =23
« Répartition des jeunes
en 4 groupes (2 durant
la session d'automne et
2 durant la session

d'hiver).

autisme,
anxieux,
trouble de I'adaptation
et syndrome

Durée

12
semaines

‘Devis/protocole

Répartition des
participants  de
facon aléatoire,

aprés
appariement
selon [lage, le
sexe et le
diagnostic.

Le groupe

contréle a été
placé dans la liste
d'attente en vue
de la prochaine
session.

Devis quasi-
experimental
(protocole  pré-
test et post-test

avec groupe
controle).
Un deuxieme

post-test a éte fait
un an apres
Fintervention.
Utilisation de 2
questionnaires
aux trois temps
pour mesurer les
habiletés sociales
et 'anxiété.

Résuitats proximaux

Les analyses
effectuées sur les
données recueillies,
auprés des
participants au pré-
test et au premier
post-test, montrent
une augmentation
significative au
niveau des habiletés
sociales chez les

jeunes ayant
participé a
l'intervention,
comparativement

aux enfants faisant
parlie du groupe-
controle. Cependant,
I'effet est plus grand
chez les plus jeunes.
La participation au
programme est
associée a une
baisse du niveau
d'anxiété des
enfants (auto-
rapporté) surtout au
niveau des mesures
se rapportant a
I'anxiété sociale.

Résultats distaux
(relance)

e Les scores obtenus

dans le
questionnaire

mesurant les
habiletés sociales

sont comparables a
ceux obtenus un an
plus tard. Les tests
de comparaison de

moyenne

confirment donc
I'absence de
différence

significative  entre
les résultats
obtenus deux

semaines aprés et
ceux obtenus un an
apres.

e Les analyses
confirment qu'il y a
eu une baisse
significative des
scores moyens de
toutes les mesures
d'anxiété un an
aprés sauf pour
I'anxiété sociale ou
il N'y a pas de
différence.




Tableau 7 : Présentation du programme Pare-chocs

22

Description du programme

Auteurs Nom du Type d'intervention (universelie,
programme ciblé)

Marcotte  Pare-chocs e Celui-ci peut é&tre un

{2006) programme d'intervention et

ainsi viser les individus qui
présentent dans l'immédiat
un trouble dépressif.

11 peut aussi étre applique
comme un programme de
prévention de type ciblé et
indiqué et ainsi viser les
individus qui présentent
certaines  caractéristiques
ou cerlains symptémes d’'un
trouble dépressif sans pour
autant présenter ce trouble
de fagon formelle.
Programme développé pour
le milieu scolaire

Modalité d’intervention

Clientéle ciblée : les jeunes de 14 a 17 ans présentant des
symplomes dépressifs (score de 20 et plus au CES-D).
Cependant, un jeune ayant un score trés haut au CES-D ou en
présentant des idées suicidaires est référé au CSSS.
But : vise |'apprentissage de diverses habiletés qui permettent de
renforcer les facteurs de protection chez les jeunes dépressifs.
Thémes et composantes du programme :
1. La présentation du modeéle théorique sous-jacent a
I'intervention
2. L'éducation émotionnelle
3. L'apprentissage @ des  habiletés  d'autocontrole et
I'augmentation du niveau d'aclivités plaisantes
L'apprentissage de techniques de relaxation
La restructuration cognitive
L'apprentissage d'habiletés de communication
L'apprentissage d'habiletés de négociation et de résolution de
problémes
L’apprentissage d'habiletés sociales
Le développement de l'estime de soi et d'une image
corporelle positive
10. Le développement des connaissances sur la dépression
11. La réussite scolaire
12. Les parents (encadrement parenial)
Programmation et séances :
e Ultilise une approche cognitivo-comportementale.
e 12 séances (variant de 1h30 & 2h00) animés par deux
intervenants et 3 séances avec les parents.
e Groupe de 6 210 personnes.
Types d’activités : Le programme prévoit 55 activités. Se
rapportant a plusieurs modalités (les exposés, les discussions,
les jeux de roles, les jeux-questionnaires et les devoirs).

o NoOh
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Evaluation du programme

Poirier
(2012)

Caractéristiques des participants
et contexte d'intervention
(n, &ge, sexe, sous-groupes, etc.)

Les jeunes sélectionnés

étaient a risque de

décrochage scolaire et
présentaient des
symptomes dépressifs.

Eléves de  deuxiéme

secondaire au quatriéme

secondaire de quatre écoles
publiques de Sherbrooke.

Le groupe contrdle était

significativement plus jeune

que le groupe expérimental.

Formation des groupes :

o 1 groupe traitement par
ecole (4 a 10 éléves)

o 3 écoles avec des
groupes contrdle (3 8 5
éléves), donc une ecole
sans groupe conirble,
car tous les éléves ciblés
ont accepté de participer
au programme

Au total 81 éleves

présentaient des

symptémes depressifs :

o 38 jeunes formaient le
groupe expérimental

o 15 jeunes ont rempli les
questionnaires (groupe
contréle)

o 28 jeunes ont refusé ou
avaient des scores trop
éleves.

Durée

12
sessions
(dans
chaque
école)

Devis/protocole

Devis quasi
expérimental
avec un groupe
témoin non
equivalent.
Quatre temps
de mesure (la
sélection, le
pré-test, le
post-test et la
relance, 6 mois
aprés la fin de
I'intervention).
Variables
proximales :
distorsions
cognitives et
les stratégies
de résolution
de problémes.
Variables
distales: les
symptomes
dépressifs et le
risque de
décrochage
scolaire.

Résultats proximaux:

Le groupe expeérimental a

démontré significativement
moins de  distorsions
cognitives au post-test.

Le groupe expeérimental
utilisait  significativement
moins de stratégies de
résolution de problemes au
pre-test que le groupe
contrdle, mais au post-test,
il a atteint un niveau
equivalent.

Aucun résultat significatif
pour [|'abandon scolaire
(mesuré uniquement
auprés des adolescents en
5¢ secondaire).

Les participants du groupe

expérimental ont montré
moins de  symptdmes
dépressifs apres
l'intervention.

Au départ, 18 des 37 jeunes
obtenaient des résultats
significatifs au niveau des
symptomes dépressifs,
mais aprés lintervention,
13 sur 37 y répondaient.
Pour le groupe-conirdle
cela est resté stable du pré-
test au post-test.

 Résuitats distaux (relance)

Le groupe
expérimental a
démontré
significativement
moins de distorsions
cognitives a la
relance.

'y a maintien des

améliorations quant
aux stratégies de
résolution de
probléemes a la
relance chez e

groupe d'intervention.
Au départ, 18 des 37
jeunes obtenaient des
résultats  significatifs
au niveau des

symptomes
dépressifs, mais
aprés lintervention,

13 sur 37 y
répondaient a |la
relance.

Pour le groupe
contrle, les
symptomes

dépressifs sont restes

stables du pré-test a
la relance.
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Tableau 9 : Présentation du programme Pratiquons ensemble nos compétences (PEC)

Description du programme

Auteurs ‘Nom du Type d'intervention Modalité d’intervention
o = S _ programme _ (universells, ciblé) it
Royer, Morand & Pratiquons  Intervention ciblée Clientéle ciblée : les adolescents &gés de 13 a 18 ans et leurs parents,
Gendron (2005) ensemble plus spécifiqguement, les éléves du premier cycle du secondaire (12-14
nos ans) qui présentent des difficultés d'adaptation.
compélences But: Consolider a la fois les compétences des parents et celles des
(PEC) adolescents. Ce programme vise, plus particuliérement, a favoriser chez

ces jeunes le développement de leurs habiletés sociales, la
reconnaissance et l'utilisation des forces de leur famille, la consolidation
chez les parents de leurs habiletés a négocier avec leur adolescent et la
collaboration plus efficace entre I'école et la famille.

Thémes et composantes du programme : les habilelés sociales de
base, les habiletés sociales avancées, les habiletés permeltant de
composer avec ses sentiments, de gérer son stress et de planification et
les solutions de rechange a I'agression.

Séances & types d'activités :

« Volet scolaire : les ateliers d’'entrainement aux habiletés sociales
sélectionnés se divisent en 20 rencontres de 75 minutes pendant
10 semaines, a raison de deux aclivités par semaine. Les
principales techniques utilisées sont [instruction directe, le
modelage de I'habileté, la discussion de groupe, le jeu de rdles, le
jeu coopératif, la rétroaction et le renforcement.

» Volet familial : il revient aux intervenants du CSSS. Trois
rencontres sont prévues afin de permeltre 2 la famille d'aborder
différents thémes (communication, valeurs, croyances éducatives),
de prendre conscience de leurs difficuités et de discuter de
stratégies de changement. Pour les familles dont les difficultés sont
plus importantes, deux rencontres comportant les mémes objectifs
peuvent étre ajoutées.

e Le programme offre aussi six renconires de groupe portant sur
I'apprentissage des différentes étapes de la résolution de conflils.
Chaque rencontre comporte des discussions, des jeux de roles et
des exercices.




Tableau 10 : Evaluation du programme PEC
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Evaluation du programme

"~ Caractéristiques des

Gendron,
Royer &
Morand

(2005)

participants et contexte

d'intervention

(n, age, sexe, sous-

groupes, etc.)

e L'dtude a été
réalisée dans trois
écoles secondaires
au Québec avec des
éléves de premier
cycle présentant des
difficultés de
comportement (30
éléves par site ont
ete choisis au
hasard et affectés
aléatoirement a l'une
des trois conditions).

« Les parents des
éleves de la
condition 1 ont
béngficié du volet
« parent ».

s Tous les
professionnels
impliqués onl regu
une formation

intensive dans le but
d'assurer la fidélite
des interventions.

» Prévoit [I'évaluation
des compélences

sociales, des
difficullés de
comporiement, du
fonctionnement

familial et du niveau
de dépression ou
d'anxigté.

Durée

Les éléves de la
condilion 1 et 2 ont
paricipé, pendant
approximativement
12 semaines &
raison de deux
périodes de classe
par semaine, aux
aclivités
d'entrainement
aux habiletés
sociales.

Les éléeves du
groupe temoin
{condition 3) ont
paricipé, selon la
méme grille
horaire, & des
activités de nature
parascolaire, sans
lien direct avec les
habiletés sociales.

Devis/protocole
o Casi-
experimentale :
celui-ci

comporle un
prétest et deux
post-tests avec
groupe témoin
el assignation
quasi aléaloire
des sujels 2
chacune  des

trois

conditions :

1. Habiletés
sociales et
habiletés
parentales

2. Habiletés
sociales

3. Groupe
témoin

Résultats proximaux

Ceux de la 1re et 20
condition démontrent de
meilleures habiletés de
coopération et
d'affirmation de soi, un
meilleur controle de soi et
moins de problémes de
comportements de type
extériorisé ou intériorisé.

Les adolescents ont note
une amélioration de leur
contrble de soi. Cette
amélioration n'a pas été
observée pour le groupe
témoin.

Les intervenants
scolaires rapportent une
amelioration des
habiletés de résolution de
conflils, une
augmentation de la
coopération et du contrdle
de soi et une diminution
du nombre d'incidentis de
nature disciplinaire.

Les évaluations
permettent également de
faire ressortir une
diminution significative du
sentiment de dépression
et du niveau d'anxiété
chez les jeunes ayant
participé au programme.

Résultats distaux

+ Selon les
enseignants,
les jeunes
ayant
participé au
programme
démontrent
un maintien
dans le temps
de meilleures
habiletés de
coopéralion
et
d'affirmation
de soi.

e Lles parents
ont pergu une
amélioration
de la
coopération
et du contrdle
de soi chez
leur
adolescent,
au deuxiéme
post-test.
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Tableau 11 : Présentation du programme Différents, mais pas indifférents

Description du programme

‘Auteurs Nom du Type d’intervention 'Modalité d'intervention
... programme (universelle, ciblé) -
Institut Pacifique Différents, mais Programme de type Clientéle ciblée : les jeunes du secondaire (1% et 2e cycle)
(2008) pas indifférents  universel, soit pour But: prévenir la violence par la promotion des conduites pacifiques

lensemble des jeunes
d'une école.

Le programme peut
également étre implanté
a un groupe ciblé.

Objectifs généraux :

1) Outiller les jeunes a faire face a leurs conflits de maniére pacifique,
en les accompagnant dans le développement d’habiletés relationnelles.
2) Favoriser l'unité et I'engagement des adultes d'un méme milieu
autour d'une approche de gestion des conflits.

3) Offrir aux milieux scolaires de niveau secondaire un modéle
d'intervention axé sur la collaboration.

Thémes et composantes du programme :

e Thémes des ateliers du 1er cycle: je gére mes conflits, je
prends conscience de mes réactions, je respeclte les
différences, je m'estime et je m'affirme.

e Thémes des ateliers du 2e cycle: mieux comprendre les
conflits, mieux comprendre les conflils entre pairs, mieux
comprendre les conflits amoureux et mieux comprendre les
conflits avec les personnes en position d’autorité.

¢« Théme de la Boite & outils : Intimidation et violence, perception,
gestion des émotions, communication, écoute, empathie,
estime de soi, respect des différences, recherche de solutions
et résolution de conflits.

Séances & types d’activiteé :

* |lya4 ateliers et 12 themes sont prévus.

* Programme qui s'échelonne du mois d'octobre au mois de mai.

» Environ 1 heure par rencontre.

= Enseignant et psychoéducateur qui animent.

Moyens utilisés : brefs exposés, échanges entre les participants,
mises en situation, questionnaires introspectifs, exercices écrits,
réflexions personnelles, bandes dessinées, phrases a compléter,
histoires, associations, remue-méninges, reformulation et jeux de rdles.




Tableau 12 : Evaluation du programme Différents mais pas indifférents

Institut
pacifique
(2008) EVALUATION NON DISPONIBLE
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Synthése

Il est possible de constater que la littérature recense plusieurs programmes qui visent a diminuer
la présence ou l'intensité des symptomes anxieux. De fagon générale, ces programmes ont démontré
des résultats concluants. Ainsi, ils fonctionnent, lorsqu'il est question de diminuer les symptémes qui
composent les différents troubles anxieux. Cependant, lorsque vient le temps de travailler
spécifiquement les difficultés d'ajustement sociale que rencontre les jeunes anxieux, ces programmes
s'y attardent rarement ou bien les résultats sont peu concluants. Néanmoins, dans le domaine, il y a au
moins un programme notable soit celui de Lessard et Coutu (2011). Méme si ce programme s'adresse
a une population hétérogéne en milieu hospitalier, celui-ci a démontré de bons résultats. En effet, il y a
eu une diminution des symptomes anxieux et une amélioration au niveau des habiletés sociales. Dans
les deux cas, il y a eu un maintien dans le temps. D'autres programmes, quant a eux, vont plutot viser
a travailler spécifiqguement les habiletés sociales. Or, |la majorité de ces programmes ont été développés
pour une clientéle ayant des difficultés au niveau comportemental. De ce fait, méme si plusieurs d’entre
eux obtiennent des résultats probants, les programmes n’ont pas nécessairement ou exclusivement été
évalués auprés de jeunes présentant des symptomes ou un trouble anxieux. En somme, dans la
littérature, il existe quelques programmes qui visent & travailler les difficultés d’ajustement social chez
une clientéle présentant des symptdmes d'ordre clinique, mais ces programmes sont peu évaiués ou
non accessibles. Ainsi, il est possible de constater que dans la littérature, il y a peu de programmes qui
combinent les troubles anxieux et les difficultés d'ajustement social. Cela explique donc la nécessité et
l'importance de développer un programme ciblant spécifiquement cette clientéle, de le mettre en place
et d’évaluer les résultats de ce dernier, d'autant plus que ce programme risque d'étre bénéfique autant
sur le plan social que sur les symptdomes anxieux (ou dépressifs) pour ainsi avoir une double fonction.

Intervention proposée

Place dans la chaine prédictive

Le programme proposé vise a diminuer les difficultés d'ajustement social que peuvent rencontrer
les jeunes présentant des symptémes ou un trouble anxieux ou dépressif, ou bien encore, cette
combinaison de symptémes. Pour y arriver, le programme cible, plus spécifiquement, a augmenter les
capacités de résolution de problémes, de communications et d'affirmation des participants. Or, en
intervenant sur ces trois composantes, il est stipulé que les habiletés sociales des jeunes ciblés
augmenteront. En effet, selon la chaine développementale (voir figure 1) si ces habiletés sont
enseignées a ces adolescents et pratiquées, ceux-ci s'amélioreront dans ces domaines. En plus de
cela, cela risque éventuellement d'avoir un impact positif au niveau des relations que les participants
entretiennent avec les pairs, puisqu'en ayant de meilleures habiletés sociales ces derniers sont plus
susceptibles de vivre des expériences sociales positives. Ces expériences leur permettront, a leur tour,
d'améliorer ou de maintenir les habiletés acquises par le programme et permettront aussi aux
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participants de prendre conscience du fait qu'ils possédent les capacités pour interagir au plan social.
De cette fagon, ils risquent d'avoir davantage confiance en leurs moyens pour ainsi réduire les
perceptions erronées quant a leurs capacités sociales. De plus, a plus long terme, le programme
pourrait possiblement contribuer a I'augmentation de I'estime personnelle et & la diminution des
symptdmes anxieux ou dépressifs.

Justification du choix de l'intervention et de ses adaptations

L'intervention proposée s'adresse a des jeunes présentant des symptomes anxieux ou
dépressifs ou présentant la combinaison de ces symptémes. Il vise & augmenter les habiletés sociales
des participants en développant leurs capacités de communication, de résolution de probléme et
d'affirmation, tout en leur donnant 'occasion d'interagir avec les pairs afin de mettre en pratique les
acquis. De cette fagon, le programme tentera de contribuer a un ajustement social positif pour ainsi
constituer un facteur de protection. A long terme, il est également souhaité que cette intervention de
groupe soit bénéfique au niveau des symptdmes anxieux ou dépressifs. Comme il en a été question
precedemment, il n'existe pas vraiment de programme qui vise a diminuer les difficultés d’ajustement
social chez les jeunes présentant des symptdmes anxieux ou dépressifs. Les programmes qui se
rapprochent le plus a ce qui est souhaité sont habituellement pour un autre type de clientéle ou ils sont
peu accessibles. De ce fait, il n'est pas possible de se baser uniquement sur une seule intervention ni
sur des programmes développés pour les jeunes présentant des symptomes de type intériorisé. Ce
programme d'intervention repose donc principalement sur le programme Différent, mais pas indifférents
et sur e programme Pratiquons ensemble nos compétences (PEC). Pour ce qui est du premier
programme, celui-ci a été développé au Québec par I'Institut pacifique dont plusieurs de leurs
programmes sont reconnus au Quebec, puisqu’ils obtiennent des résultats concluants lorsqu'ils sont
évalués. Ce programme s'adresse, plus spécifiquement, & des adolescents et il vise exactement les
trois composantes ciblées en offrant du contenu a ces niveaux et plusieurs activités pour les travailler.
Cependant, quelques adaptations ont di étre effectuées pour mieux correspondre aux besoins des
sujets. Tout d'abord, étant un programme développé pour les adolescents en milieu scolaire, les
exemples ont été élargis pour diversifier les contextes. Ensuite, certains thémes visant davantage les
jeunes ayant des difficultés de comportements ont été retirés, étant donné que ceux-ci ne correspondent
pas aux besoins de la clientéle cible. De plus, le programme s'échelonne habituellement sur plusieurs
semaines, voire sur toute ['année scolaire. Donc, pour correspondre aux conditions du milieu, celui-ci a
également été raccourci afin d’étre complété en trois semaines. Malgré les nombreux avantages de ce
programme, celui-ci propose peu de moyens concrets pour mettre en pratique le contenu. De ce fait,
pour venir le compléter, un second programme a &té choisi soit le programme PEC. Celui-ci est un
programme exhaustif et sollicitant la participation de nombreux partenaires (comme 'école, les parents,
le CSSS). Donc, c'est uniquement les mises en situation disponibles dans ce programme qui ont été
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retenues. De ce fait, le premier programme contribue davantage a batir le volet théorique (premier volet
du programme), tandis que le second programme est le fondement méme de la mise en pratique
(deuxiéme volet du programme). Il est important de noter qu'un troisiéme volet est aussi prévu dans ce
programme d’intervention, mais celui-ci n'est pas basé sur un programme en particulier. Effectivement,
il se rapporte & la réalisation d'une activité artistique en grand groupe, soit avec 'ensemble des patients
du milieu. Lors de cette activité, aucun contenu n'est livré. Elle constitue plutdt une autre occasion pour
les participants ciblés de metire en pratique les stratégies enseignées et pratiquées, au cours du premier

et deuxiéme volet.

Pertinence de l'intervention proposée

Ce présent programme est implanté a |'unité de pédopsychiatrie de I'Hopital Sainte-Justine. Elle
accueille une clientéle ayant des difficultés de santé mentale de type intériorisé ou extériorisé tres
diversifiees. Certaines problématiques sont plus réguliérement rencontrées a l'unité, c'est, notamment,
le cas des troubles anxieux. De plus, méme si certains des patients sont hospitalisés pour d'autres
problématiques, il n'est pas rare que ceux-ci manifestent également des symptdmes anxieux en
concomitance. Souvent, autant chez les jeunes avec un diagnostic de troubles anxieux que chez les
jeunes présentant des symptémes anxieux, ceux-ci présentent aussi des difficultés sur le plan social.
Effectivement, ces jeunes voient généralement leur confiance en leurs moyens sur le plan social
diminuer, car méme s'ils ont les capacités nécessaires pour interagir avec les autres, ils en viennent a
confirmer leurs difficultés d'ajustement social par les modes de pensées erronés gqu'ils entretiennent.
Or, cela vient par la suite maintenir ou augmenter les difficultés d'ajustement social, mais aussi les
symptdmes anxieux. A plus long terme, cela peut méme engendrer des symptdmes dépressifs et mener
a des idées suicidaires ou des tentatives de suicide. La présence de ces symptomes peut donc venir
grandement entraver le fonctionnement normal ce qui peut mener & une hospitalisation comme c’est le
cas de la clientéle desservie. Présentement, a l'unité, différentes interventions sont offertes afin d'aider
les jeunes présentant des troubles anxieux ou des symptomes anxieux. Ceux-ci visent principalement
a amener les jeunes a mieux gérer et diminuer leurs symptdmes. il existe également une activité sur
les compétences sociales dont I'animation se fait & partir du jeu de table « Les kriks », développé par
I'Hépital Riviere-des-Prairies, ou a partir du jeu de table « Compétence », développé par Lumberk. Or,
ces programmes ne visent pas nécessairement ou spécifiquement a augmenter I'ajustement social des
jeunes anxieux. Ainsi, par la mise en place de ce programme, I'objectif est de bonifier ce qui se fait déja
afin de répondre spécifiquement a la réalité des jeunes ayant des symptémes ou un trouble anxieux.
L'implantation de ce programme d'intervention est donc innovatrice et pertinente, étant donné qu'il
répond a d'importants besoins de la clientéle, mais également du milieu. La section suivante met de

Favant de fagon détaillée I'ensemble du programme proposé.
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Méthodologie

Description du programme

Caractéristiques des participants et recrutement. L'unité de pédopsychiatrie 6-18 ans de
I'Hopital Sainte-Justine accueille des jeunes présentant des difficultés de santé mentale de type
intériorisé ou extériorisé. Les patients peuvent étre hospitalisés, principalement, lorsqu'ils constituent
un risque pour eux-mémes et/ou pour autrui (p.ex. risque suicidaire ou en épisode maniaque) ou
lorsqu'ils présentent une rupture du fonctionnement élevé. Dépendamment de leur motif d'admission,
un niveau de surveillance leur est attribué variant de surveillance régulieére & constante. Comme les
jeunes cotoient les services internes pour diverses raisons, la durée de séjour varie énormément. La
durée moyenne est de trois semaines, puisqu'une hospitalisation se veut toujours la plus courte
possible. Toutefois, il arrive que certains sejours durent plus longtemps comme dans le cas de patients
présentant un trouble de la conduite alimentaire. D'autres séjours durent moins de temps comme pour
un trouble d’'adaptation. L'unité prévoit également un hopital de jour ol les patients sont, notamment,
admis aprés avoir été hospitalisés a linterne pour maintenir un suivi et pour poursuivre intégration
progressive. Dans d'autres cas, ils peuvent fréquenter 'hopital de jour afin de réviser leur médication.
Dans tous les cas, cela permet d'assurer un filet de sécurité.

Les participants ciblés par ce présent programme sont des adolescents, sexe confondu, qui sont
hospitalisés & linterne ou qui fréquentent I'hopital de jour. Ceux-ci sont tenus de répondre
principalement a deux critéres. Premiérement, ils doivent présenter des symptémes anxieux ou des
symptdmes dépressifs. lls peuvent également avoir une combinaison de ces symptomes.
Deuxiémement, ils doivent rapporter un faible sentiment de compétences au plan social et/ou percevoir
négativement leurs relations interpersonnelles. L'information a ce niveau peut aussi provenir des
observations des intervenants du milieu ou de leur connaissance quant aux sujets (p.ex. d'aprés ce qui
est noté au dossier médical). Il est important de mentionner que méme si les difficultés relationnelles
sont moindres ou absentes a ['unité, les participants peuvent se joindre au programme, considérant que
les conditions de 'unité ne sont pas représentatives de la réalité extérieure. Certains critéres d'exclusion
sont également a respecter. Tout d'abord, les patients dgés de moins de 14 ans ne peuvent pas
participer au programme afin de réduire I'écart d'age entre les participants et ainsi favoriser 'uniformité
du groupe et assurer que le contenu soit adapté a ceux-ci. Donc, les sujets ciblés doivent étre agés de
14 ans a 18 ans. Finalement, ceux dont le niveau de surveillance est de type constant ne peuvent pas
participer a I'activité clinique, car leurs déplacements sont limités.

Le programme comporte, plus spécifiguement, trois volets soit un volet théorique, un volet
pratique et un volet se rapportant a la réalisation d'une activité artistique (pour la généralisation des
acquis). Les deux premiers volets s’adressent uniquement aux participants ciblés, tandis que le
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troisiéme volet est pour ['ensemble des patients de l'unité. Le nombre de participants souhaité est de 5
a 6 adolescents. Il est important de mentionner que ce groupe d'intervention est un groupe ouvert. De
ce fait, si certains participants ont leur congé définitif de I'hopital, avant Ia fin de I'activité clinique,
d'autres peuvent intégrer le groupe. Cependant, il est primordial que quelques participants complétent
I'entiéreté du programme (ou presque) pour pouvoir évaluer les effets de ce dernier. Le recrutement
des participants est composé de certaines étapes. D'abord, une présélection est faite, a la suite d'une
référence par leur intervenant pivot ou par d’autres professionnels, selon la correspondance au profil
préétabli. 1l est possible de procéder de cette fagon, puisque le programme a été présenté a toute
I'équipe du milieu. Certains des participants sont aussi choisis aprés avoir consulté leur dossier médical.
Or, en se fiant 4 l'expertise des intervenants et en se référant aux outils du milieu, cela permet d'alléger
les procédures de recrutement. Ensuite, une rencontre est effectuée avec les sujets présélectionnés
afin de présenter les objectifs, le fonctionnement du programme et les implications et afin d'obtenir leur
consentement. C'est, d'ailleurs, 'occasion de faire valoir le programme d'intervention, auprés d'eux pour
favoriser leur niveau de mobilisation et d'engagement. Le recrutement se fait au fur et 8 mesure des

admissions. Ainsi, les rencontres peuvent se faire en groupe ou en individuel, selon les admissions.

But et Objectifs. Le but de ce programme est de diminuer les difficuités d’ajustement social des
participants par 'amélioration de leurs habiletés sociales et de diminuer le nombre ou l'intensité des
symptémes anxieux ou dépressifs, a plus long terme. De fagon distale les objectifs du programme sont
d’améliorer les perceptions des participants quant a la qualité de leurs relations interpersonnelles et
d'augmenter leur estime personnelle. Pour atteindre ces objectifs, plusieurs objectifs proximaux

généraux ont été déterminés,

Objectif général 1 : Les participants amélioreront leurs capacités d’affirmation, dans différents

contextes d'interaction avec les pairs.

* Objectif spécifique 1 : ils augmenteront ie nombre d'interactions verbales.

+ Objectif spécifique 2 : ils augmenteront le nombre de fois qu'ils diront leurs opinions, lorsqu'ils ne
sont pas sollicités par une tierce personne.

» Objectif spécifique 3 : ils augmenteront le nombre de fois qu'ils poseront une question.

Obijectif général 2 : Les participants augmenteront leur propension a s'affirmer, dans différents
contextes d’interaction avec les pairs.
s Obijectif specifique 1 : ils augmenteront leur propension a s'affirmer pour se défendre.

e Objectif specifique 2 : ils augmenteront leur propension a s’affirmer, lors d'un désaccord.
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Obijectif général 3 : Les participants amélioreront leur sentiment de compétences sociales, dans

différents contextes d’interaction avec les pairs.

» Objectif spécifique 1: ils augmenteront leur sentiment de compétence sociale, en situation de
victimisation.

» Objectif spécifique 2: ils augmenteront leur sentiment de compétence sociale, en situation de
désaccord.

Obijectif général 4 : Les participants diminueront la fréquence de comportements d’évitement,
lors de différentes situations sociales avec les pairs.

Obijectif général 5 : Les participants diminueront I'intensité de I'anxiété sociale, lors de différents
contextes d’interaction avec les pairs.

Animateurs. L'animatrice principale de ce présent programme est également la conceptrice de
ce dernier. C'est, plus spécifiqguement, une étudiante a la maitrise en psychoéducation et stagiaire a
I'unité de pédopsychiatrie 6-18 ans de I'Hopital Sainte-Justine. L'animatrice a de I'expérience avec cette
clientele, puisqu’elle est présente dans le milieu depuis plusieurs mois. Cela lui a, notamment, permis
de se familiariser avec les différentes problématiques rencontrées et de se perfectionner au niveau de
ses interventions avec ce groupe d'age. Cela lui a aussi donné l'occasion de bien connaitre ses
partenaires et d'établir une relation avec eux favorisant ainsi la collaboration. De plus, I'étudiante
stagiaire en psychoéducation a déja animé, dans |le milieu, des activités cliniques ce qui lui permet de
se sentir plus a 'aise en animation. Ses anciennes expériences de stage ou ses expériences de travail
lui sont également favorables autant au niveau de I'animation qu'au niveau de ses connaissances quant
a ces problématiques. Mise a part I'étudiante stagiaire en psychoéducation, différents membres de
I'équipe sont sollicités, dans la mise en place de ce programme. Effectivement, lors de ses animations
de groupe, celle-ci est toujours accompagnée d'un co-animateur qui peut varier d'une séance a l'autre.
Lorsque cela est possible, c'est I'une des psychoéducatrices ou I'un des techniciens en éducation
spécialisée qui co-anime avec elle. En plus de cela, ceux-ci doivent la soutenir dans I'évaluation du
programme. Plus particuliérement, ils doivent recueillir des mesures de fagon continue afin d'évaluer la
qualité de la participation des sujets et leurs capacités d'affirmation.

Programme et contenu. Le programme proposé vise a travailler les habiletés d'affirmation de
so0i, de communication et de résolution de problémes. Celui-ci comporte trois volets, en raison de trois

rencontres par volet.
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Volet A. Ce premier volet est un volet théorique et il est principalement basé sur le programme
Différents, mais pas indifférents (Institut Pacifique, 2008). D'une séance a l'autre, le contenu livré varie.
Lors de la premiére séance de ce volet, les objectifs sont d'amener les jeunes a définir dans leurs mots
I'affirmation de soi et les autres styles d'affirmations (le style passif et agressif), & connaitre les impacts
associés au fait de ne pas s'affirmer, a reconnaitre les obstacles a I'affirmation, 8 nommer les avantages
associés au fait de s'affirmer et a identifier des stratégies pour mieux s'affirmer. Au niveau du contenu,
lors de cette premiére rencontre, sous forme de discussion, les participants sont, d'abord, amenés a
définir le concept « d'affirmation de soi » et les autres styles d'affirmations (style agressif et style passif).
Ceux-ci sont aussi conduits a répondre aux questions suivantes : « Qu'est-ce qui nous empéche parfois
de nous affirmer? », « Qu'est-ce qui fait en sorte qu'on s'affirme differemment selon la personne et la
situation? », « Comment se sent-on quand on ne s'affirme pas? », « Qu'est-ce qu'on risque de perdre
si I'on ne s’affirme pas? » et « Quels peuvent étre les gains si l'on s'affirme? ». Finalement, lors de cette
séance, il leur est demandé d'identifier différents moyens ou stratégies qui aident a s'affirmer davantage
ou a mieux le faire. Tout au long de la période de discussions, les animateurs complétent les réponses
données par les participants a l'aide de réponses indicatives (voir annexe I).

Lors de la deuxieme rencontre théorique, les objectifs sont de définir la communication efficace
et d'identifier les éléments qui aident & communiquer efficacement, les conséguences associées au fait
de ne pas communiquer efficacement, les avantages associés & la communication au « je » et les
composantes du message au « je ». Comme pour la premiére séance le contenu est principalement
livré par I'entremise d'une discussion entre les participants et [es animateurs. Le contenu est, plus
spécifiquement, communiqué a l'aide des questions suivantes : « Quelles sont les conditions qui aident
a mieux communiquer? », « Quelles sont les conséquences possibles au fait de ne pas
communiquer? » et « Quels sont les avantages de parler au je? ». Lors de cette rencontre, les
animateurs demandent aussi aux sujets ciblés d'identifier les différents éléments du message au « Je ».
Tout au long de la période de discussion, les animateurs complétent l'information a l'aide des réponses
indicatives (voir annexe [). Pour ce qui est de a troisiéme séance de ce volet, les objectifs sont de définir
un probléme et un confiit, d'identifier les avantages et inconvénients au fait de ne pas régler un probléme
et d'identifier et de définir les différentes attitudes possibles, lors d'une situation problématique et les
étapes de la résolution de problémes. Le contenu est livré par I'entremise des questions suivantes :
« Qu'est-ce qu'un conflit et un probleme? », « Quelles sont les avantages et les inconvénients au fait
de ne pas régler un conflit? », « Quelles sont les différentes attitudes possibles dans une situation de
conflits? » et « Quelles sont les étapes pour résoudre un probleme? ». Les animateurs peuvent, tout au
long de la période de discussion, renchérir le tout a I'aide des indicateurs de réponses (voir annexe ).
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Les trois rencontres de ce volet suivent la méme structure. Plus concrétement, la séance débute
avec Ja salutation. Ce moment permet, entre autres, de présenter aux participants le theme de la
semaine et le déroulement de |la séance, inscrit préalablement au tableau pour les aider a se situer dans
la rencontre. Puis, vient le temps de revoir avec eux le code et les procédures. Les participants doivent
nommer les régles du code et des procédures et au besoin, I'animatrice principale compléte le tout.
Ensuite, il y a le retour sur la séance précédente (p.ex. contenu, jeux de role, etc.). Exceptionnellement,
lors de la premiére séance, le temps consacré au refour est utilisé pour revoir plus grandement le
fonctionnement de 'activité et le code et les procédures, étant donné qu'aucun contenu n'a encore été
présenté. Par la suite, il y a la période de discussions. Le but de celles-ci est d'amener les participants
a livrer le contenu par I'entremise des questions des animateurs. Cette activité est suivie des
démonstrations (voir annexe |l). L'animatrice et le co-animateur effectuent deux démonstrations qui
permettent de reprendre les habiletés enseignées (le contenu), au cours de la rencontre. Aprés chacune
des démonstrations, en groupe, un retour est effectué sur ceux-ci. Pour favoriser le tout, 'animatrice
peut se référer aux affiches utilisées, lors des discussions.

Lorsque les démonstrations sont complétées, les participants sont amenés a participer a un
dilemme moral (voir annexe |l1). Un dilemme moral est une situation ou un probléme ol une personne
doit faire un choix confrontant et le sounettre a la discussion, en vue d'un accord ou d'un consensus
(Pillier, 2002). Les différents dilemmes vont donc permettre aux participants d'avoir d'autres situations
pour mettre en pratique le contenu vu. Egalement, cela constitue un contexte propice & I'évaluation de
I'objectif se rapportant aux capacités d'affirmation. Aprés a lieu, la rétroaction qui permet de faire un
retour sur le contenu et de faire des liens entre les différentes séances, mais aussi avec leurs vécus.
Cette activité est le moment propice pour leur poser les questions suivantes : « comment ils ont trouvé
le contenu? », « est-ce que le contenu était nouveau pour eux ou pas? », « gu'est-ce qu'ils ont retenu
de cette séance? » et « comment ils pensent pouvoir utiliser le contenu dans le quotidien? ». De plus,
ce moment est idéal pour évaluer leur niveau d'appréciation de la séance. Plus concrétement, ils ont
I'obligation de faire un geste ou un son ou de dire un mot qui décrit leur état de satisfaction de la séance.
Subséquemment, il y a I'explication du devoir et la distribution de celui-ci et d’'une fiche résumeée (voir
annexe |V). Finalement, I'animatrice principale leur demande de qualifier verbalement leur participation
et elle leur remet une récompense, lorsqu'ils ont respecté le code et les procédures.

Volet B. Pour ce qui est du deuxieme volet, il se concentre plutdt sur la mise en pratique du
contenu par I'entremise de différents jeux de roles (voir annexe V). Ainsi, lors de ces rencontres, aucun
nouveau contenu n'est livré aux participants. Les mises en situation sont une inspiration et une
adaptation du contenu du programme Pratiquons ensemble nos compétences (Gendron, Royer &
Morand, 2005). Pour la premiére rencontre de ce volet, les adolescents doivent utiliser les stratégies
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d’affirmation dans des situations ou ils ont la nécessité de poser des questions, de s'intégrer & un groupe
et de dire leurs opinions. L'objectif de la deuxiéme rencontre du volet pratique est de faire usage d'une
communication efficace, notamment, pour partager des préoccupations, pour répondre correctement a
des accusations et pour communiquer, lorsque quelque chose est déplaisant. Quant a la derniére
rencontre de ce volet, les participants doivent utiliser la résolution de problémes pour faire face a une

situation de provocation ou pour négocier.

Pour ce qui a trait a la structure des rencontres du volet B, les trois séances se structurent de la
méme fagon. Il y a la salutation, la présentation du déroulement de la séance et le retour sur le code et
les procédures et sur le contenu. Ensuite, il y a l'explication des jeux de réles qui reprennent le théme
de la semaine et la réalisation de ceux-ci. Plus spécifiquement, chacun des participants doit piger, au
moins une fois, une situation parmi les différentes situations offertes. Il est probable aussi qu'ils pigent
une situation « défi » ol c’est le participant qui doit inventer une situation a jouer. Cela permet donc aux
participants d'avoir davantage de pouvoir et d'aller puiser dans leur vécu. lls doivent ia lire 3 haute voix
et la jouer en compagnie d'autres participants (le nombre peut varier d’'une situation a l'autre) qu'ils
sélectionnent eux-mémes. Par la suite, il y a le retour sur les jeux de réles. Aprés chaque jeu de roles,
I'animatrice principale pose aux personnes qui ont participé aux situations les questions suivantes :
« comment se sont-ils trouvés dans la situation? » et « comment le contenu vu a été mis en
application? ». De plus, elle demande au groupe ce qui aurait pu étre fait autrement pour maximiser
I'application du contenu. Puis, vient le temps de résoudre en groupe un dilemme moral, d'effectuer la
rétroaction de la séance, de qualifier leur appréciation de la séance, de vérifier le devoir, de qualifier
leur participation et de remettre les récompenses. Lors de la derniére séance du volet B, I'animatrice

principale remet un dipldme aux sujets pour souligner leur participation a l'activité clinique.

Volet C. Quant au dernier volet, il se rapporte a la réalisation d'une activité artistique, plus
spécifiquement, la réalisation d'une mosaique-photos, avec I'ensemble des jeunes de l'unité. Ce projet
artistique est un prétexte permettant aux participants de pratiquer les habiletés vues, puisque cela va
nécessiter que les sujets ciblés s'affirment, qu'ils communiquent et qu'ils utilisent possiblement la
résolution de problemes. En plus de cela, cette activité de groupe permet aux participants de généraliser
les acquis en présence des autres jeunes. Au niveau de la structure, les trois rencontres de ce volet se
déroulent de la méme fagon. En effet, elles débutent avec la salutation et l'installation. Puis, il y a la
présentation des régles a suivre, au cours de I'activité. Ensuite, un moment est consacré a 'explication
du projet et de sa démarche, puisque le groupe peut varier d'une semaine a une autre. Par |a suite, un
retour sur ce qui a été réalisé est effectue, sauf lors de la premiére séance de ce volet. Préférablement,
ce sont les participants qui donnent l'information attendue et I'animatrice principale compléte au besoin.
Aprés, il y a une période consacre au remue-méninge dont le but est d'amener les adolescents a un
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consensus pour ce qui a trait aux différentes décisions se rapportant au projet. Le remue-méninge est
aussi un autre prétexte pour évaluer les capacités d'affirmation des participants. Lorsque tout cela est
complété, le groupe doit réaliser diverses taches se rapportant au projet. La séance prend fin avec le
rangement et une bréve rétroaction sur ce qui a été réalisé et sur ce qui reste a effectuer.

Avant de commencer l'activité clinique, avec I'ensemble des participants, une rencontre en
individuel ou en groupe est prévue afin de récolter des prises de mesure. A la fin du programme, une
autre rencontre est également planifiée pour recueillir 8 nouveau ces données et ainsi évaluer I'atteinte
des différents objectifs. Advenant que certains sujets quittent le milieu, avant cette rencontre,
I'animatrice principale prend contact avec les participants en question et elle effectue le processus par
téléphone. Tout au long du programme, I'animatrice principale envisage de faire des rencontres
individuelles avec les participants, au besoin, notamment, pour effectuer des retours sur leurs
comportements et pour leur présenter le contenu manqué.

Le contexte spatial. Toutes les séances du premier et deuxiéme volet se donnent dans le local
réservé pour les activités cliniques qui se situe a I'étage inférieur de l'unité. Méme s'il faut se déplacer
pour s'y rendre, ce qui peut exciter les participants, ce lieu posséde plusieurs avantages. Effectivement,
celui-ci est assez grand ce qui facilite la réalisation des différentes mises en situation et démonstrations
et il permet a chacun d’avoir son espace. Toutefois, I'espace étant grand, il faut s'assurer de ne pas
avoir trop de distractions afin de maintenir leur attention. D’'un autre coté, ce lieu est adapté pour animer
des activités de groupe, puisqu’il donne accés a un tableau blanc et a des places assises en quantité
suffisante. En maintenant le méme contexte spatial, cela permet aux jeunes d'étre plus & l'aise, car ce
lieu leur est familier. Lors des différentes rencontres, les participants s'assoient face au tableau blanc
afin de simplifier son utilisation. Pour les mises en situation et les démonstrations, le tout est mis a
I'écart pour ainsi faciliter leur réalisation. Les participants ne se voient pas assigner des places, lors des
différentes activités pour favoriser leur autonomie et leur prise de décision. Cependant, si leur choix nuit
au bon déroulement de la séance, ceux-ci peuvent étre déplacés. Quant au troisieme volet, les trois
rencontres se donnent dans la salle &8 manger de I'unité a I'étage inférieur. Cet espace va faciliter Ia
réalisation de l'activité en grand groupe par sa grandeur. || donne aussi accés a plusieurs chaises et
tables qui peuvent étre rassemblées ce qui permet a tous les patients de l'unité de se regrouper autour
du méme espace. |l est important de noter que certaines taches peuvent étre réalisées ailleurs dans
l'unité. Malgré tout, la grande salle reste le lieu principal pour cette activité.

Contexte temporel et dosage. L'activité est prévue pour la mi-octobre 2015. Néanmoins, la
grande variabilité du temps de séjour des patients fait en sorte qu'il faut faire preuve de flexibilité. Ainsi,
il est possible que I'activité soit devancée ou retardée de quelques semaines. Le programme est d'une
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durée de trois semaines pour s'assurer que I'ensemble du groupe participe a l'entiéreté des activités,
méme si cela limite le temps pour la généralisation des acquis. Préférablement, dans la semaine
précédant le commencement du programme et dans la semaine qui suit |a fin de celui-ci, les participants
complétent les questionnaires et les entrevues nécessaires a I'évaluation. Chacun des volets a lieu une
fois par semaine. Plus précisément, les rencontres du volet A ont lieu le lundi et chacune d'elles dure
une heure. Quant aux séances du volet B, celles-ci se déroulent le mercredi de fagon a étre légérement
espacees dans le temps. Les trois rencontres du volet B durent également une heure. Les séances du
premier et du deuxieme volet ont lieu lors de la deuxiéme période du matin soit de 10h00 a 11h00 pour
s'assurer de la présence des participants qui fréquentent le centre de jour dont I'heure d'arrivée et
I'heure de départ varient. Il estimportant que ces séances aient lieu au méme moment dans la semaine,
afin qu'ils puissent se repérer dans le temps et pour assurer une stabilité. Pour ce quij est du troisiéme
volet, les séances se déroulent les vendredis aprés-midi, puisque cette période est déja consacrée ala
réalisation d'activités de groupe. Ainsi, rien n'est prévu a 'horaire des patients ce qui facilite leur
présence a cette activité. Chaque séance du troisiéme volet dure 1h30. Le tableau 13, ci-dessous,

présente le temps attribué aux différentes composantes de chacun des volets.

Tableau 13 : Résumé de la structure et du temps consacré aux différents volets

Volet A Temps Volet B Temps Voalet C Temps
(minutes) (minutes) {minutes)
Salutation et présentation 2 Salutation et 2 Salutation et 2
du déroulement de séance présentation du installation
deroulement de séance
Retour sur les régles 3 Retour sur les régles 2 Présentation des 3
régles
Retour sur le cantenu 5 Retour sur le conlenu 5 Présentation du 3
projet et des élapes a
réaliser
Période de discussions 15 Explication des jeux de 2 Retour sur ce qui a 2
roles élé réalisé (sauf lors
du C1)
Démonstrations et retour 10 Jeux de roles et relour 24 Remue-méninges 20
Dilemme moral 15 Dilemme moral 15 Realisation du projet 50
Reétroaction 5 Rétroaction 5 Retroaction et 10
rangement
Explication et distribution 3 Vérification des devoirs 3
du devoir et de la fiche
résumée
Récompenses 2 Récompenses 2

Les moyens de mise en relation. Stratégies de gestion des apprentissages. Dans ce
programme d'intervention, différents moyens de mise en relation sont utilisés pour favoriser
Fapprentissage et 'intégration des acquis chez les participants. Les discussions constituent |a premiére
stratégie utilisée. Elles permettent principalement la transmission du contenu. Comme deuxiéme
moyen, ['animatrice fait usage de la transmission verbale. Elle l'utilise, notamment, pour compléter
linformation founie lors des discussions, pour expliquer les différentes habiletés présentées et pour
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discuter avec les participants de l'utilité de ces habiletés au quotidien. Dong, la transmission verbale
prend la forme d'enseignement. Afin de rendre le tout plus concret, un soutien visuel est utilise.
L'animatrice fait usage de modelage comme troisi€me moyen en jouant différentes mises en situation
(des démonstrations) avec le co-animateur, lors des différentes séances du premier volet. Or, cela
permet de reprendre le contenu des diverses rencontres et de montrer son application. Comme
quatriéme stratégie, elle fait usage du renforcement afin de favoriser le maintien des bons
comportements et encourager la généralisation des acquis. L'accomplissement de différents jeux de
roles en groupe, de plusieurs dilemmes moraux et d’'une activité artistique constitue le cinquieme
moyen. Plus spécifiquement, ces moyens ludiques permettent a 'ensemble des sujets d'étre actifs dans
leurs apprentissages et donc d’expérimenter le contenu diffusé. En plus de cela, les dilemmes moraux
et les remue-méninges vont donner I'opportunité aux animateurs d’évaluer les participants quant a leurs
capacités d'affirmation. La rétroaction est le sixiéme moyen utilisé. Celle-ci donne I'occasion de refaire
un retour sur ce qui a été vu, de refléter certaines situations, d'évaluer le niveau d'appréciation et le
niveau de participation pour davantage favoriser l'intégration des acquis. Finalement, au besoin, des
rencontres en individuel sont proposées a I'ensemble des participants.

Stratégies de transfert et de généralisation. La premiére stratégie utilisée est les jeux de roles
qui demandent aux participants d'appliquer le contenu. Or, cela risque de favoriser, par la suite, I'usage
de ceux-ci dans le quotidien des participants a l'unité ou lorsqu'ils seront de retour dans leur milieu de
vie. Dans la méme lignée, la réalisation d’'une activité artistique avec I'ensemble des adolescents de
l'unité donne aussi I'occasion aux sujets cibles d'appliquer les stratégies pour ainsi permettre la
généralisation des acquis. La deuxiéme stratégie est les fiches résumées qui reprennent le contenu de
chaque séance. Or, les participants pourront s'y référer de maniére a appliquer plus facilement le
contenu, lorsqu'ils sont a I'unité ou lorsqu’ils seront de retour dans leur milieu de vie. Le troisieme moyen
pour favoriser le transfert est les différentes formes de renforcement. Effectivement, ceux-ci risquent de
les amener a poursuivre I'adoption ou le maintien des comportements souhaités afin de reproduire [a
situation agréable. Comme quatriéme stratégie, I'animatrice fait usage de reflet individuel dans le but
de favoriser les prises de conscience chez les différents participants. En plus de cela, au besoin,
'animatrice principale peut prendre un moment avec certains des participants pour faire un retour quant
a leur attitude ou reprendre du contenu manqué ou non saisi, sous forme de rencontre individuelle.
Finalement, les devoirs permettent de généraliser les acquis. En effet, ceux-ci permettent aux
participants de rapporter chaque semaine une situation ou ils ont di appliquer le contenu.

Le code et les procédures, L'activité de groupe prend vie dans en milieu hospitalier, il est donc
primordial que les participants suivent e code de vie déja établi dans ces lieux. Plus spécifiquement a
'activité, ils doivent respecter les autres, soi-méme et ['environnement. Cela implique, plus
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concrétement, qu'ils doivent écouter l'interlocuteur. De plus, il est nécessaire de lever la main pour
parler et attendre d'avoir le tour de parole. Selon I'activité, ceite régle ne s'applique pas toujours.
Cependant, il faut tout de méme que ceux-ci maintiennent un niveau de voix raisonnable. Aussi, les
commentaires négatifs sur les autres et les mogqueries ne sont pas tolérés. |l est également important
qu'ils utilisent un bon vocabulaire, qu'ils fassent preuve d'ocuverture et qu'ils fassent attention aux
matériels. Puis, les participants doivent s'engager a garder pour eux ce qui est livré par les autres
personnes, lors des différentes rencontres pour maintenir la confidentialité et une confiance au sein du
groupe. Pour le premier et deuxiéme volet, pour s'assurer que les participants gardent en téte les régles,
celles-ci sont affichées sur le tableau. De plus, elles sont reprises, a chaque début de séances. Au
besoin, des rappels peuvent également se faire, pendant les différentes rencontres. Afin d'assurer
I'application du code, [es participants sont renforcés pour leurs bons comportements. Lorsqu'un sujet
ne respecte pas les régles, 'un des animateurs lui refléte la situation. Si la personne maintient le
comportement perturbateur, celui-ci a un avertissement et au deuxiéme avertissement, il est retiré de
l'activité. Un retour est ensuite effectué avec le participant en question. Pour le troisieme volet, étant
donné qu'il s'adresse a I'ensemble des patients de 'unité et pour que cela reste moins directif, les régles
des deux premiers volets ne sont pas autant mises de I'avant. Néanmoins, avant chaque rencontre, les
attentes sont présentées et, au besoin, des rappels peuvent étre effectués.

Les systémes de responsabilités, Les participants ont, tout d’abord, comme responsabilité de
participer activement aux activités et de respecter le code et les procédures. Ensuite, ils ont la
responsabilité de compléter leurs devoirs. Advenant que ceux-ci n'effectuent pas leurs devoirs, un
temps de rattrapage peut leur étre accordé, lors des présences de |'étudiante stagiaire. lls doivent
egalement se présenter & toutes les séances sauf sous exceptions (p.ex. un rendez-vous prévu avec
leur psychiatre). Parfois, ceux-ci peuvent étre convoqués a des rencontres individuelles, dong ils ont
aussi le devoir d'y assister. Quant a 'animatrice principale, elle a plusieurs responsabilités a assumer.
D’abord, elle doit prendre connaissance du contenu pour chacune des séances et bien le maitriser.
Ensuite, elle doit préparer 'ensemble du matériel. De plus, avant chaque séance, cette derniére doit
ameénager le local et communiquer avec son co-animateur pour lui informer du déroulement de la
renconire, compte tenu du fait que celui-ci varie d’'une séance a l'autre et que I'animateur peut aussi
changer. |l est également trés important qu'elle lui présente le contenu et qu'elle s’assure que celui-ci
soit bien compris par l'autre intervenant. De plus, lors des rencontres, elle doit s'occuper de I'animation
des séances, de |a gestion des comportements, de la distribution des documentations, de la vérification
des devoirs, du rangement du local, etc. Pareillement, I'étudiante stagiaire a I'obligation d’assurer une
communication quotidienne avec I'équipe pour prendre connaissance des progrés des participants.
Dans la méme lignée, aprés chaque séance, elle a la responsabilité de communiquer avec son
accompagnatrice et/ou co-animateur afin d'avoir leur rétroaction. Pour ce qui est de ['équipe, les
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membres de celle-ci doivent aider au recrutement et partager leurs observations par rapport aux
participants. Finalement, les différents co-animateurs doivent aider & animer les rencontres et a évaluer
les effets du programme et fournir une rétroaction, a la fin de chaque séance a !'étudiante stagiaire.

Le systeme de reconnaissance. Dans la littérature, il a été démontré que la clientéle ciblée
croit habituellement moins en ses capacités au plan social et cela se voit concrétiser par les pensées
entretenues. |l est donc primordial de renforcer les sujets afin d'augmenter leur sentiment de
compétence (Rubin, Bukowski & Laursen, 2011). Or, pour y arriver, il faut diversifier les stratégies de
renforcement et augmenter la fréquence. De ce fait, le premier renforcement utilisé est le renforcement
verbal. I est plus particulierement exploité, lorsque les sujets participent activement aux différentes
activités, respectent le code et les procédures et utilisent les stratégies ou techniques enseignées. Lors
de I'activité en grand groupe, c'est uniquement ce type de renforcement qui est utilisé pour I'ensemble
du groupe. Dans le quotidien a l'unité, 'animatrice principale peut aussi en faire usage, auprés des
différents participants. Egalement, a la fin de chaque rencontre, lorsqu'ils respectent le code et les
procédures, ils ont |a possibilité de choisir une récompense dans |a « boite & surprises ». D'ailleurs, ce
type de renforcement est utilisé, lorsque les participants complétent leurs devoirs. Finalement, comme
indiqué précédemment, les sujets ciblés regoivent un dipldme pour souligner leur participation au
programme, au cours de la troisieme semaine d'intervention.

Evaluation de la mise en ceuvre

Composantes retenues

L'évaluation de la mise en ceuvre consiste a évaluer 'ensemble du programme pour noter les
réalisations, les conditions d'intervention et les obstacles afin de cibler les éléments qui ont pu jouer un
rle modérateur sur l'effet du programme de maniére a influencer sa reussite. Cela nous permet donc
de savoir si les résultats obtenus se rapportent ou non au programme (Vitaro & Gagnon, 2003). Dans
le cas de ce présent programme, cing éléments de la mise en ceuvre sont évalués : la conformité,
I'exposition, la qualité de la participation, la satisfaction des participants et le débordement. Plus
précisément, la conformité permet de voir si le contenu de chaque séance a été implanté selon la
planification établie initialement. Or, cela permet de constater le niveau de fidélité par rapport a ce qui
a été déterminé, au départ. Quant a 'exposition, elle consiste a vérifier le contenu et les activités dont
chaque participant a assisté et la durée des activités et des séances dont ils ont été exposés. En
évaluant 'exposition, il est possible, par la suite, de comparer le degré d'exposition obtenu a celui qui
était planifié¢ au départ et ainsi estimer l'effet sur les résultats. Pour ce qui est de la qualité de la
participation, elle se rapporte au nombre de comportements perturbateurs et au nombre de
comportements axés sur [a tache présentée par les sujets. La manifestation de ces comportements est
importante a apprécier, puisque cela va influencer les acquis réalisés par les participants. Pour ce qui
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a trait a la satisfaction des participants, elle influence, notamment, les probabilités que les participants
se référencent aux contenus, a plus long terme. Or, il y a plus de chance qu'il ait généralisation des
acquis si les sujets estiment l'intervention comme pertinente. Donc, cet aspect de la mise en ceuvre a
aussi un impact sur les résultats du programme. Finalement, le débordement se rapporte aux autres
interventions regues par les participants. |l est important d’en tenir compte, car les résultats peuvent
étre entiérement dus ou en partie dus, aux autres interventions. De plus, cela peut produire un effet
exponentiel. Par exemple, chez un jeune anxieux la prise de médication peut, entre autres, faire en
sorte gu'il ait une diminution des pensées anxiogénes pour ainsi rendre la personne plus disponible de
fagon a probablement influencer positivement les résultats (Turgeon, 2012).

Outils et procédure

Tout d'abord, un journal de bord a été développé par ('animatrice principale pour s'assurer de la
conformité (voir annexe VI). Plus concrétement, il donne accés aux thématiques abordées, au contenu
traité et aux activités réalisées (et aux moyens utilisés). En plus de cela, cet outil permet d'attribuer une
cotation a chacune des activités prévues dans une séance (soit [a mention complétée, partiellement
complétée, non complétée). Aussi, ce dernier donne l'occasion de savoir comment s'est déroulée
chaque séance (déroulement) et la durée de celle-ci et des differentes activités planifiées. L'exposition
est aussi compilée dans ce méme journal de bord. A ce niveau, celui-ci permet, plus spécifiquement,
de prendre connaissance du nombre de rencontres réalisées au total. Cet outil donne également
I'occasion de savoir le nombre de rencontres, dont chacun des participants a assisté au cours des trois
volets, des devoirs réalisés et des rencontres individuelles accordées a chacun des sujets. Ce joumnal
de bord est complété par I'animatrice principale et cela pour I'ensemble des rencontres.

Ensuite, a la fin de chacune des séances, I'animatrice principale compte demander a tous les
participants de qualité verbalement leur participation. Aussi, cet aspect de la mise en ceuvre est évalué
a l'aide d'un questionnaire maison composé de deux questions a cing points d'ancrage (voir
annexe VII). Plus concrétement, aprés chacune des neuf rencontres, I'animatrice et le co-animateur
évaluent pour chacun des participants leur niveau d'engagement pour 'ensemble de la séance et leur
niveau de respect du code et des procédures. Plus concrétement, pour le premier construit, a la fin de
chacune des séances, ils doivent pour tous les participants indiquer s’ils ont été complétement non axés
sur |a tache (0), peu axés sur la tache (1), occasionnellement axés sur la tache (2), fréquemment axés
sur la tache (3) ou complétement axés sur la tAche (4). Pour ce qui est du deuxiéme construit, les
animateurs doivent spécifier pour tous les participants s'ils n'ont aucunement respecté le code et les
procédures (0), s'ils ont peu respecté le code et les procédures (1), s'ils ont respecté occasionnellement
le code et les procédures (2), s'ils ont presque toujours respecté le code et les procédures (3) et s'ils
ont toujours respecté le code et les procédures (4). Un accord inter-juges pour les résultats a ces
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questions a été réalisé avec un autre intervenant du milieu, soit avec le co-animateur, pour I'ensemble
des rencontres et pour I'ensemble des participants. Le second évaluateur s'est avéré étre le méme sauf
lors de deux rencontres. Ainsi, au total il y a eu trois différents évaluateurs. L'accord inter-juges réalisé
rapporte une forte correspondance, ce qui est excellent pour un outil maison. En effet, en faisant usage
du Rho de Spearman, les corrélations inter-juges pour la question mesurant les comportements
perturbateurs révélent un coefficient d'un, ce qui correspond & un accord parfait. Pour ce qui est de la
question se rapportant a l'implication des participants, le résultat est de 0,90. |l existe donc trés peu de
différence entre les deux observateurs, méme si le second évaluateur a parfois varié.

Quant a la satisfaction des participants, celle-ci est, tout d'abord, mesurée par I'entremise d'une
entrevue semi-structurée dont les questions sont déja préétablies (voir annexe VIIl). Plus
particulierement, cette entrevue est composée de deux questions a échelle (variant de 1 a 4) qui
permettent de connaitre le niveau d'appréciation et le degré d'utilité général du programme. Cette
entrevue est aussi composée de six questions ouvertes qui donnent, entre autres, I'occasion de noter
les points positifs et négatifs du programme selon chaque participant et les stratégies qu'ils ont
appréciées et moins appréciée. De plus, celle-ci permet de connaitre les besoins non répondus par le
programme et de recueillir leurs commentaires. L'entrevue est effectuée auprés de tous les participants,
idéalement dans la semaine qui suit la fin du programme d'intervention. Advenant que certains sujets
aient déja quitté le milieu, I'entrevue peut étre réalisée par téléphone. Lors de cette entrevue, il est
important de retranscrire le plus fidelement possible ce qui est rapporté par les sujets, voir méme noter
leurs verbatims. Ensuite, pour I'ensemble des participants a la fin des rencontres du volet théorique et
pratique, ils doivent indiquer par un son, un geste ou un mot leur niveau d'appréciation générale de la
séance. De cette fagon, il est possible de faire des ajustements au fur et & mesure des rencontres.
Finalement, pour connaitre le débordement, 'animatrice principale va effectuer une entrevue semi-
structurée auprés des participations, a la fin du programme (voir annexe VIIl). Cette demiére est
composée de trois questions ouvertes (comportant également des sous-questions) qui permettent d'en
savoir davantage sur les services psychosociaux et pharmacologiques regus. Elle donne, notamment,
l'occasion de savoir s'ils prennent des médicaments et leur utilité et s’ils ont participé a d'autres suivis
ou & d'autres activités cliniques a l'interne ou a 'externe. Pour compléter I'information, de la consultation
de dossier peut étre faite. Un tableau résumé (voir tableau 14) reprend chacune des composantes
présentées ci-haut.



Tableau 14 : Evaluation de la mise en ceuvre

Composantes Instruments de mesure Variables dérivées Temps de
(sources d’évaluation) mesure '
Conformité Journal de bord e Contenu abordé (respect des thémes, des activités et des moyens TA1,TB1, TCH,
Animatrice d'intervention ciblés); TA2, TB2, TCZ,
Description de la structure des rencontres et du programme; TA3,TB3, TC3
Durée des différentes activités planifiées el des séances.
Exposition Journal de bord « Nombre de séances réalisées; TA1,TB1, TC1,
Animatrice » Nombre de séances dont chacun des participants a assisté; TA2,TB2, TC2
+ Nombre de devoirs réalisés et nombre de rencontres individuelles TA3, TB3, TC3
réalisées.
Qualité de la Echelle maison Pour chaque participant, spécifiez : TA1, TB1, TC1,
participation {2 questions) « Aquel point le participant était engagé pour I'ensemble de la séance TA2, TB2, TC2
Animatrice et co-animateur et & quel point le participant a respecié le code et les procédures. TA3, TB3, TC3
Entrevue structurée A _la fin des séances du volef A et B, chague participant doil évaluer TA1, TB1,
(1 question) verbalement : TA2, TBZ,
Participanis « A quel point il a participé pour I'ensemble de la séance. TA3 et TB3
Satisfaction des  Entrevue semi-structurée  Pour I'ensemble des participants, en individuel évaluer : T100u T11
participants en individuel » sils ont aimé le programme (niveau d'appréciation général);
(2 questions a échelle et 6  les points positifs et négatifs du programme;
questions ouvertes) » les stratégies qu'ils ont appréciées et qu'ils ont moins appréciées;
Participants » les besoins non répondus et commentaires;
= s'ils pergoivent le programme comme utile en général.
Entrevue structurée Ala fin des séances du volet A et B, chaque participant doit évaluer : TA1, TB1,
(1 question) o Par un son, un geste ou un mot leur niveau d'appréciation générale TA2, TBZ,
Participants de la séance. TA3 et TB3
Débordement Entrevue semi-structurée  Pour I'ensemble des participanis nofer : T10 (ou T11)

avec les sujets et/ou par de
la consultation de dossier
(3 questions avec des
sous-questions)
Animatrice

* lorsqu'il y a une prise de médication;

* les suivis en cours;

¢ la participation a d'autres activités cliniques du milieu (theme et date
de commencement et de complétion).

Note ! Pré-test : TO; Implantation de lintervention : TA1, TB1, TC1, TA2, TB2, TC2, TA3, TB3 ET TC3 et Post-test T10 {ou T11)
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Evaluation des effets

Devis

Dans le but d'évaluer le niveau d'atteinte des objectifs, un protocole a cas unique a été choisi.
Ce choix repose sur le fait que le programme s’adresse a un groupe de quelques jeunes, ainsi,
considérant ce nombre restreint de participants, il n‘est pas possible d'avoir un protocole expérimental.
Malgré tout, ce devis reste fort intéressant, puisqu'it permet de comparer le participant a lui-méme et
ainsi voir son évolution, au cours de l'intervention. Plus spécifiquement, deux types de protocoles ont
été sélectionnés afin d'évaluer I'ensemble des objectifs. Effectivement, un protocole a séries
temporelles sans pré-test et post-test a été choisi pour évaluer le premier objectif général et ses objectifs
spécifiques. Plus concrétement, des prises de mesures sont effectuées de fagon répétée et continue
dans le temps pour I'ensemble des participants et cela pour chacune des séances. Par contre, il n'est
pas possible d’établir un niveau de base, avant l'intervention, ni de recueillir de données, aprés la
complétion du programme auprés des participants pour évaluer le maintien des résultats, compte tenu
du fait que la durée des séjours est habituellement de courte durée, ce qui laisse peu de temps pour
effectuer 'ensemble du processus. Pour le reste des objectifs généraux (du deuxiéme au cinquiéme
objectif général), ceux-ci sont évalués en pré-test et en post-test. Ce type de protocole consiste a
mesurer, a l'aide d'un outil d'évaluation, les construits avant que le programme soit amorcé et aprés
que celui-ci soit complété. En procédant de cette fagon, il est possible de constater s'il y a eu une
amélioration, une détérioration ou une stabilité a travers le temps. Malgré le fait que ces deux types de
protocoles ne sont pas optimaux. Ceux-ci sont préférables a une étude de cas.

Composantes retenues

Ce projet vise I'évaluation, dans un premier temps, des capacités d'affirmation, de la propension
a s'affirmer et du sentiment de compétences sociales dans différents contextes d'interaction avec les
pairs. Au niveau des capacités d'affirmation, 'animatrice principale et son co-animateur évaluent celles-
ci par I'entremise de trois comportements soit les interactions verbales, le fait de dire son opinion sans
étre sollicité par une tierce personne et le fait de poser des questions. Plus particuliérement, les
participants sont évalués a des moments spécifiques des séances, soit lors des dilemmes moraux du
volet A et du volet B et lors du remue-méninge du volet C. De cetfte fagon, il est possible d’avoir pour
chacun des participants neuf points de mesure. Pour ce qui est de la propension a l'affirmation, en
situation de désaccord et de confrontation et du sentiment de compétences sociales, lors de situation
de victimisation et de conflits, ceux-ci sont évalués par le biais d'un questionnaire maison. La prise de
mesure se fait avant le commencement du programme, lors d'une pré-rencontre et aprés que le
programme soit complété, lors d'une post-rencontre, en individuel, avec I'ensemble des participants.
Dans un deuxiéme temps, la présence de comportements d'évitement et l'intensité de I'anxiété sociale
lors de différents contextes d'interaction avec les pairs sont également évaluées. En effet, méme sile
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programme ne s’'adresse pas uniquement ou speécifiquement aux personnes vivant avec cette
problematique, son évaluation permet de savoir comment les participants se sentent en situations
sociales. De ce fait, si le programme est efficace, les participants devraient se sentir plus a l'aise en
situation sociale et ainsi présenter moins de comportements d'évitement et moins d'inquiétudes par
rapport aux contextes sociaux. Ces deux derniers objectifs généraux sont aussi appréciés en pré-test
et en post-test. Finalement, les objectifs distaux qui visent & améliorer la perception des participants
quant a la qualité de leurs relations interpersonnelles et a augmenter leur estime personnelle sont
évalués en pré-test et post-test.

Outils et procédure

Tout d'abord, au niveau des capacités d'affirmation, les objectifs spécifiques consistent a
augmenter le nombre de fois que les participants sont impliqués verbalement, dit leur opinion, lorsqu'ils
ne sont pas sollicités par une tierce personne et posent une question. Ces objectifs sont évalués a l'aide
d'un questionnaire maison qui est rempli par I'animatrice et le co-animateur (voir annexe IX). Le
questionnaire permet, d'abord, de mesurer a quel point chacun des participants a été impliqué
verbalement et a posé des questions, lors des dilemmes moraux du volet A et B et lors des remue-
méninges du volet C. Ces deux comportements sont évalués par 'entremise d'une question sous forme
d’échelle a quatre points dont I'élément 0 signifie « aucune fois », 1 signifie « rarement », 2 signifie « un
peu » et 3 signifie « beaucoup ». Cet outil d’'évaluation donne aussi la possibilité aux animateurs
d'apprécier a quel point chacun des participants a dit son opinion de fagon proactive, lors des dilemmes
moraux du volet A et B et lors des remue-méninges du volet C. Cet élément est, plus concrétement,
mesuré par le biais d’'une question sous forme d'échelle qui se divise en quatre points. Il y a 0 qui signifie
« en aucun temps », 1 qui signifie « une a deux reprises », 2 qui signifie « trois a quatre reprises » et 3
qui signifie « a plusieurs reprises ». Le fait de remplir plusieurs fois dans le temps ce questionnaire va
permettre de savoir s'il y a eu une augmentation, diminution ou maintien des comportements souhaités.

Un accord inter-juges a été réalisé pour toutes les questions avec un autre intervenant du milieu,
soit avec le co-animateur, pour 'ensemble des rencontres et pour I'ensemble des participants. Le
second évaluateur s'est avéré étre le méme sauf lors de deux rencontres, ainsi, au total il y a eu frois
évaluateurs différents. Cet accord inter-juges s'est avéré bon, ce qui est trés appréciable pour un outil
maison. Effectivement, en faisant usage du Rho de Spearman, les corrélations d'inter-juges des
questions se rapportant au nombre d'implications verbales, au nombre d'opinions proactives données
et au nombre de questions posées sont respectivement de 0,99, 0, 94 et 0,70. De ce fait, |a question
sur le nombre d'implications verbales détiendrait la meilleure fidélité inter-juges, tandis que la question

T
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'ensemble, il existe peu de différence entre les deux observateurs a ce niveau, et ce méme si celui-ci
change parfois.

Ensuite, la propension a s'affirmer et le sentiment de compétences sociales des participants lors
de différents contextes d'interactions avec les pairs, notamment, en situation de conflit, de provocation,
d'agression et de discussion de groupe ou en individuel sont évalués a I'aide d'un questionnaire maison
(voir annexe X section A et section B). Plus concrétement, pour apprécier le deuxiéme objectif général,
douze items ont été mis au point. Quant a I'évaluation du troisiéme objectif général, celle-ci se fait par
l'entremise de onze énoncés. Pour I'ensemble de ces descriptions, les différents participants doivent
eux-mémes indiquer a quel point chacune d'elles correspond & leur situation, au cours des demiéres
semaines. C'est par le biais d'une question sous forme d'échelle a six points qu'ils répondent aux
différentes questions. Les diverses possibilités de cotations sont les suivantes : |la cote 0 qui signifie
« tout a fait faux », 1 signifie « plutét faux », 2 signifie « un peu faux », 3 signifie « un peu vrai », 4
signifie « plutot vrai » et 5 qui signifie « tout a fait vrai ». Le questionnaire maison est rempli avant que
les participants commencent le programme (T0) et dans la semaine qui suit la fin de ce dernier (T10).
Cependant, advenant que certains quittent le milieu rapidement ou avant la fin des neuf séances, la
passation du questionnaire peut se faire par téléphone (T11). Il est important de spécifier qu'aucun
questionnaire n'a servi d'inspiration ou n'a été adapté dans ['élaboration des questions pour ces deux
sections.

Les objectifs se rapportant a la diminution de la fréquence de comportements d'évitement et a la
diminution de l'intensité de 'anxiété sociale, lors de différents contextes d'interaction avec les pairs sont
également mesurés et consignés dans ce méme questionnaire maison. Au niveau de I'évaluation de
l'anxiété sociale, celle-ci est évaluée par l'entremise d'upe traduction et d'une adaptation du
questionnaire le Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) (La Greca, 1998) (voir annexe X section
C). Une traduction et une adaptation ont été nécessaires pour alléger I'évaluation. Ainsi, uniquement
cing des vingt-deux items ont été retenus. De plus, les items sélectionnés ont été modifiés afin de les
contextualiser aux conditions de l'intervention. Aussi, I'échelle de mesure a été adaptée pour
l'uniformiser avec celle des autres sections qui [a précéde, Donc, pour chacune de ces cing descriptions,
I'adolescent doit indiquer @ quel point chacune d'elles correspond a sa situation, au cours des derniéres
semaines. Comme cela a été le cas pour les deux premiéres parties du questionnaire maison, c'est par
I'entremise d'une échelle a six points qu'ils répondent aux énoncés dont la cotation reste inchangée.
Pour ce qui a trait a I'évaluation des comportements d'évitement en situations sociales, ceux-ci sont
appréciés par |'entremise de The Social Phobia Inventory Self Test {SPIN) (Connor et al., 2000) (voir
annexe X section D). Le test étant uniquement disponible en anglais, une traduction maison a été
effectuée. Ce questionnaire est habituellement composé de 17 items. Ce sont ceux se rapportant a
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I'évitement social (pour un total de cing items) qui ont été sélectionnés et relatés dans ce questionnaire
maison. L'échelle de mesure utilisée pour évaluer chacun des items ne correspond pas & celle du
questionnaire original, dans un souci d'uniformiser les différentes sections. De ce fait, la procédure et

la cotation sont les mémes que pour les sections antérieures.

Finalement, méme si ces objectifs sont des objectifs distaux, I'estime personnelle et la perception
de qualité des relations sont aussi appréciées. Pour ce qui est de I'évaluation de l'estime personnelle
des participants, celle-ci est mesurée par I'entremise de I'Echelle d’estime de soi de Rosenberg (1965),
traduite par Vallieres & Vallerand, en 1990 (voir annexe Xl). Cet outil de mesure comporte dix items,
soit six items formulés positivement (items 1, 2, 3,6, 7 et 9) et quatre items formulés négativement
(items 4, 5, 8 et 10). Ce dernier est plus spécifiquement rempli par les jeunes, au début (T0) et a la fin
du programme (T 10) ou par téléphone advenant qu'un participant ait déja quitté le milieu au moment de
la post-rencontre (T11). Plus concrétement, ce questionnaire permet aux différents répondants
d’indiquer son accord par rapport aux différents items par le biais d'une échelle a quatre points qui est
composeée de 1 qui signifie « tout a fait en désaccord », 2 qui signifie « plutdt en désaccord », 3 qui
signifie « plutdt en accord » et 4 qui signifie « tout a fait en accord ». Ainsi, cette échelle nous permet
d’avoir une idée générale quant a I'estime personnelle des participants. Au niveau de la perception de
la qualité des relations, celle-ci est mesurée par I'entremise de I'Echelle de la qualité des relations
interpersonnelles (Senécal, Vallerand & Valliéres, 1992) (voir annexe Xii). Tout comme pour I'évaluation
de l'estime personnelle, une premiére prise de mesures est effectuée avant le commencement du
programme (TO) et une deuxiéme, lorsque celui-ci est complété en personne (T10) ou par téléphone,
au besoin (T11). Ce questionnaire auto-rapporté permet de mesurer la qualité des relations
interpersonnelles des personnes vis-a-vis leur famille, leur partenaire amoureux, leurs amis, leurs pairs
et les personnes en général. Pour chacune des questions, il y a quatre énonceées, il y a donc 20 items
au total. Pour chacun des items, ceux-ci doivent compléter une échelle qui se divise en cing points soit
0 qui signifie « pas du tout », 1 qui indique « un peu », 2 qui représente « modérément », 3 qui signifie
« beaucoup » et 4 indique « extrémement ». De cette fagon, tous les participants précisent a quel point
chacune de ces relations est harmonieuse, satisfaisante, valorisante et inspire la confiance. Des
tableaux résumés (voir tableau 15 a 19) reprennent chacune des composantes présentées ci-haut.
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Obijectifs et Instruments Variables Temps de Nature des mesures Caractéristiques Cibles de
construits de mesure dérivées mesure psychométriques I'évaluation
(sources {nombre d’items)
d'évaluation)
Améliorer les Questionnaire  Les capacités  TA1,TB1, Pour chacun des parlicipants, Non disponibles Sujets-cibles
capacités Maison d'affirmation, lors de  TC1, TA2, lors de différents contexies
d’affirmation des différents contextes TB2,TC2, sociaux prédéterminés, il faut
participants Complétée par  sociaux, plus TA3, TB3 & indiquer a quel point ils ont été
animatrice ef co- spécifiquement, au TC3 impliqués verbalement et ils ont
animateur cours des dilemmes posé des questions. Ces

moraux et des
remue-meninges.

Le queslionnaire est
compose de 3 items.
Ceux-ci permettent,
plus specifiguement,
de connaitre, a quel

point ;

- s omt été
impliqués
verbalement;

- ils ont dit leur

opinion de fagon
proactive;
-ils ont posé des
questions.

comportements sont mesurés
par l'entremise de questions
sous forme d'échelle a 4 points.
L'échelle en question est
composée des  éléments
suivants :

0= a aucune reprise;
1=rarement {1 a 2 reprises),
2=un peu (3 a 4 reprises);

3= beaucoup (a plusieurs
reprises).

Cel outil mesure aussi & quel
point ils ant dit leur opinion de
fagon proactive. Ces
comportements sont évalués
par l'entremise de questions
sous forme d'une échelle a 4
points :

0= en aucun temps;

1= une ou deux reprises;

2= trois a quatre reprises;

3= & plusieurs reprises.

Note : ' Pré-test : TO; Implantation de l'intervention : TA1, TB1, TC1, TA2, TB2, TC2, TA3, TB3 ET TC3 et Post-test : T10 (ou T11)



Tableau 16 : Evaluation des effets

Objectifs et  Instruments de Variables dérivées Temps de Nature des mesures Caractéristiques Cibles de
construits mesure (sources (nombre d'items) mesure psychométriques ['évaluation
d’évaluation)
Augmenter Questionnaire La propension a4 TOelT10ou Le répondant doit indiquer pour Non disponibles Sujets-cibles
la Maison s'affirmer dans différents  T11 (suivi  chacune des descriplions, a
propension contextes  d'interaction par quel point chacune correspond
a s'affirmer Complété par les avec les pairs (lors de téléphone) 2 leur situation, au cours des
dans sujets situations de conflits, de derniéres semaines.
différents provocations, Pour y arriver, les participants
contextes d'agressions et de doivent compléter pour chacun
d'interaction discussions en groupe ou des énoncés une échelle de
avec les en individuel (deux par Likert. Celles-ci se divisent en
pairs deux)). six points :
0= tout a fait faux;
La section A du 1= plutét faux;
questionnaire maison se 2= un peu faux;
rapporie a cette variable 3= un peu vrai;
dont |'évalualion se fait 4= plutét vrai;
par l'entremise de 12 5=tout 4 fait vrai.
questions.
Le sentiment de TOetT10ou Le réepondant doitindiquer pour Non disponibles Sujets-cibles
Améliorer le Questionnaire compétences sociales  T11 (suivi chacune des descriptions, a
sentiment Maison dans différents contexies par quel point elles correspandent
de d'interaction avec les téléphone) & leur situation, au cours des
compétence Compléteé par les pairs (lors de situations dernieres semaines.
sociale des sujets de conflits, de L'évalualion se fait, plus
participants pravocations, précisément, a l'aide d'une
d’agressions et de échelle a six points d'ancrage :
discussions en groupe ou 0= tout a fait faux;
en individuel). 1= plutét faux;

Lla section B du
questionnaire maison se
rapporie a cette variable.
Ceite demiére est
mesurée a l'aide de 11
items.

2= un peu faux;
3= un peu vrai;
4= plutdt vrai;
5= tout a fait vrai

Note ' Pre-test : TO; Implantation de l'intervention : TA1, TB1, TC1, TA2, TB2, TC2, TA3, TB3 ET 7C3 et Post-lest; T10ou T11
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Objectifs Instrument  Variables dérivées (nombre  Temps Nature des Caractéristiques Cibles de
et de mesure d’items) de mesures psychométriques I'évalu-
construits (source mesure ation
d’évaluation :
)
Diminuer Social Anxiety L'anxiété ou phobie sociale TO& T10 Le répondanl doit indiquer, 1l rapporié de bonnes Sujets-cibles
Vintensité Scale for (Sélection et adaptation de 5 ilems sur ou T11 pour chacune des cohérences inlernes qui se
de Adolescents (SAS- 22 items du questionnaire original). {par descriptions, 4 quel point sitluent de 0,76 a 091. La
l'anxiété  A) (La Greca,1998) Illems sélectionnés : téléphone} elles correspondent & leur fiabilité test-retest varie de 0,54
sociale, -Je deviens nerveux (se), lorsque je siluation, au cours des & 0,78 pour un Intervalle de 2
lors de rencontre de nouvelles personnes; dermiéres semaines. mois et de 0,47 & 0,75 pour un
différents Adaplation et -J'ai peur dinviter d'autres jeunes a Chacune delles est inlervalle de 6 mois. L'analyse
contextes traduction maison  faire des choses avec moi parce qu'ils répondue par l'entremise factorielle de ila SAS-A a
sociaux pourraient refuser; d’une échelle & six points confimé une structure a trois
avec les Compigté parles  -Je m'inquiéte de ce que les aulres qui sont les suivants : facleurs.
pairs sujets disent de moi; 0= toul & fait faux;
-Je parle uniquement aux gens que je 1= plutbt faux; {Propriétés psychométriques
connais trés bien; 2= un peu faux; de la version originale)
- Je me sens limide & proximité de 3= un peu vrai;
personne que je ne connais pas. 4= plutdt vrai,
5= toul 2 fait vrai
Diminuer la Uinventaire de  Comporiements d'évitement TO&TI10 Le répondant doit indiquer, Ce questionnaire & une bonne Sujels-cibles
fréquence de [a phobie sociale (sélection de 5 items sur 17 items du ou T11 pour chacune des fidélité test-retest (résultatde 0,
comportemen ({SPIN)(Connor questionnaire original). (par descriptions, 8 quel point 89). Il a aussi une bonne
ts et al., 2000) ltems sélectionnés : téléphone) elles correspondent & leur cohérence inteme. Le
d'évitement -J'évite d’avoir a faire des discours; situation, au cours des coefficient pour les groupes
en situations Adaptationet  -J'évite de parler a des gens que je ne dernieres semaines. expérimentaux variail entre
soclales avec traduction connais pas; Chacune d'elles est 0,87 et 0,94 et il varie entre
les pairs maison -J'évite de faire des choses ou de répondue par l'entremise 0,82 et 0,90 pour les groupes
parler aux gens par peur de d'une échelle a six points conlrdles. | a une bonne
Complété par  'embarras; qui sont les suivants validité divergente et
les sujets -J'évite d'aller a des fétes; 0= tout & fait faux; convergente. En comparant les

-J'évite les aclivités dans lesquelles je
suis le centre de I'attention.

1= plutét faux;
2= un peu faux;
3= un peu vraj;
4= plutdt vrai;

5= tout & fait vrai.

scores a grande échelle, un
coefficient de comélation
hautement significalive a été
obtenu (r = 0,57). Il a ete
sensible au  changement
{Connor et al., 2000).

{Propriétes psychométnques
de la version originale)

Note : ' Pré-test : TO; Implantation de l'intervention : TA1, TB1, TC1, TA2, TB2, TC2, TA3, TB3 ET TC3 el Post-test : T10 ou T11
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Obijectifs Instrument de Variables Temps de  Nature des mesures Caractéristiques Cibles de
et construits mesure dérivées mesure psychométriques I’évaluation
{source {nombre
d’évaluation) d'items)
Augmentation Echelle d'estime  Perception de soi TO&T10ou Le répondant indique pour Le coefficient de cohérence intermne Sujets-cibles
de I'estime de soi (EES-10) (10 items) T11 (suivi I'ensemble des dix énoncés  alpha de Cronbach varie de 0,70 4 0,80,
personnelle (Rosenberg, teléphonique} son niveau d'accord par le  selon les études. La comélation lest-
{Objectif distal) 1965) biais d'une échelle a 4 retest avec un intervalle de trois
Traduit par points dont les cofalions semaines est de 0,84. Une analyse
Vallieres & sont les suivantes : factorielle confimatoire suggére la
Vallerand, 1990 1= tout 4 fait en désaccord; présence d'une structure
2= plutdt en désaccord; unidimensionnelle.
Complété par les 3= plutdt en accord;
sujets 4= tout & fait en accord. (Propnétés psychométriques de la
version originale)
Augmentation Echelle de la L'EQRI se TO0&T10ou Lerépondantdoit évaluera Une analyse de cohérence interne des 5 Sujets-cibles
de la qualité des compose de 5 T11 quel poinl ses relalions facteurs donne les alphas de Cronbach
perception de relations échelles évaluant {Suivi familiales, sa relation suivants: famille (0,89), parienaire
ia qualité des interpersonnelles la qualité des téléphonique) amoureuse, ses relations amoureux (0,95), amis (0,92), pairs-
relations (EQRY) relations amicales et ses relations étudiants (0,90) et gens en général
{Obijectif distal) (Senécal, interpersonnelles générales sont  (0,89). Une analyse de fidélite test-retest
Vallerand & des personnes harmonieuses, révéle les coefficienis de corrélation
Valliéres, 1992}  vis-a-vis de leur salisfaisantes, valorisantes suivant: famille (0,83), partenaire
famille, leur et inspire confiance. amoureux (0,74), amis (0,73), pairs-
Compléte parlgs  parlenaire Chacun des énoncés sont éludiants (0,68) et gens en général
sujels amoureux, leurs evaluées par  Fentremise (0,69).
amis, leurs pairs et d'une échelle a2 5 points
les autres d'ancrage qui sont les La validité de construit de 'EQRI a été
personnes en suivants : testée en corrélant les scores de ses
général. Il y a 4 0= pas du tout; sous-échelles & ceux d'échelles de
énoncés pour 1= un peu; santé mentale. De fagon générale, plus
chacune des 2= modérément; les personnes ont de bonnes relations
échelles. 3= beaucoup; interpersonnelles et plus ils affichaient

Tolal d'items= 20

4= extrémement.

une forte estime personnelle et une
satisfaction de vie élevée et ils
souffraient moins de symptomes et de
sentiments dépressifs.

{Propriétés psychométriques de la
version originale)

Note : ! Pré-test : TO; Implantation de Fintervention : TA1, TB1, TC1, TA2, TB2, TC2, TA3, TBI ET TC3 el Post-test : T10 ou T11
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Résultats : évaluation de la mise en ceuvre
D’abord, cette section présente les composantes de Gendreau inchangées. Ensuite, il est
question des composantes ayant subi des modifications, lors de I'implantation du programme. Puis, il y
a la présentation des autres composantes de la mise en ceuvre sélectionnée, notamment, la qualité de
la mise en application, la qualité de la participation des sujets et le débordement du programme. Cette
section se termine par un jugement global sur la mise en ceuvre et sur les implications au niveau de

Pévaluation des effets.

Evaluation des composantes de Gendreau

Dans ce programme, il y a trois composantes de Gendreau qui respectent exactement ce qui
avait été convenu dans la méthodologie du programme, soit le but et les objectifs, le code et les
procédures et le contexte spatial. Les sept autres composantes de Gendreau, quant a elles, ont subi
des modifications, lorsqu'elles sont comparées a la méthodologie initiale.

Recrutement et sujets. Le recrutement des participants a été amorcé a la mi-octobre comme
envisagé initialement. Plus précisément, le 13 octobre 2015, une rencontre de groupe, avec cing
patients de 'unité, a été effectuée pour leur présenter le projet et abtenir leur consentement. Parmi eux,
quatre ont été sélectionnés aprés une consultation de dossiers et une a été référée par
l'accompagnatrice de stage de I'étudiante stagiaire. Ces derniers ont tous consenti a participer au
programme. Le 19 octobre 2015, une autre patiente de lunité a été recommandée par
laccompagnatrice de stage. Cetie méme journée, celle-ci a été approchée et rencontrée
individuellement et elle a accepté de prendre part a I'activité. Le programme a débuté le 19 octobre
2015, auprés de ces six participants. Toutefois, avant la deuxiéme rencontre, I'une des participantes a
eu son congé définitif de I'hopital. Il y a également deux autres participantes qui ont quitté le milieu, a
|a fin de la premiére semaine d'intervention. Etant donné que le groupe était un groupe ouvert, d'autres
participants ont pu intégrer le groupe, en cours d'implantation. Plus particulierement, deux participantes,
recommandées par 'accompagnatrice de stage, se sont ajoutées au groupe, soit le 23 et le 29 octobre
2015. Donc, au total, quatre sujets ont été sélectionnés, aprés une consultation de dossiers et les autres
ont tous été recommandés par I'accompagnatrice de stage. Le recrutement s'est donc fait au fur et &
mesure des admissions, en groupe ou en individuel, comme planifié au départ.

Au premier jour de lintervention, le groupe était composé de Zachary, 16 ans, Madeleine, 14 ans,
Léa, 16 ans, Olivia, 17 ans, Eva, 18 ans et Camille, 14 ans (noms fictifs). L'age moyen du groupe était
de 15,8 ans, ce qui correspondait au baréme d'dge ciblé initialement. Parmi eux, Zachary et Léa
frequentaient le centre de jour. Zachary a été admis & l'unité en raison de son évitement scolaire et de
la présence d'un trouble anxieux. Quant a Léa, elle a été hospitalisée dans le but de stabiliser sa
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médication se rapportant & son trouble bipolaire. Pour ce qui a trait aux quatre autres participantes, elles
étaient hospitalisées a l'interne. Plus précisément, dans le cas de Madeleine, elle a été admise pour
une dépression majeure avec idées suicidaires. Cette derniére présentait également de nombreux
conflits familiaux. De plus, une évaluation psychologique effectuée, lors de son hospitalisation, revele
la présente de symptomes d'anxiété sociale. Quant a Camille, elle a été admise pour une dépression
majeure. Pour ce qui est d'Olivia et d'Eva, elles ont respectivement été admises pour une dépression
sévére avec tentative de suicide et pour des idéations suicidaires. Comme indiqué précedemment,
aprés le départ de Camille, d'Olivia et d'Eva, deux autres participantes ont intégré le groupe, soit Jade
et Chloé, au cours de la deuxiéme semaine d'intervention. Jade était &gée de 16 ans et présentait un
trouble obsessionnel compulsif (en lien avec la propreté) qui I'a conduit a de I'évitement scolaire. Quant
a Chlog, elle était agée de 15 ans. Elle a été admise en raison d'idées suicidaires, d'automutilations
importantes et de sa difficulté a fonctionner au quotidien. Méme si cela ne constituait pas le motif
principal, la patiente nommait aussi le fait de vivre un haut niveau d'anxiété. Jade et Chloé ont déja été
hospitalisées & l'unité sensiblement pour les mémes motifs, I'année derniére. Celles-ci étaient donc
connues par l'animatrice principale, ce qui a facilité le lien. Il est aussi intéressant de mentionner que
les trois autres participants fréquentaient le milieu, depuis un certain temps, ce qui a permis d'amorcer
une relation avec eux. Au final, le groupe était composé de cinqg participants. Trois d’entre eux ont été
recrutés dés le début, soit Zachary, Madeleine, Léa et les deux autres, Jade et Chloé ont été recrutées,
en cours de programme, afin de remplacer les trois participantes (Camille, Eva et Olivia) qui ont eu leur
congé définitif du milieu. Leur moyenne d'age était de 15,4 ans et comparativement au groupe initial, il
avait plus de participants en centre de jour. Le tableau 19 résume les caractéristiques de I'ensemble
des sujets qui ont participé au programme d'intervention.

Tableau 19 : Caractéristiques des participants

PARTICIPANTS GENRE AGE EN MOTIF D’ADMISSION HOSPITALISATION OU
(NOM FICTIF) OCTOBRE CENTRE DE JOUR
2015

PARTICIPANTS AYANT COMPLETE LE PROGRAMME

ZACHARY Masculin 16 ans Trouble anxieux et évitement scolaire Centre de jour

MADELEINE Féminin 14 ans Dépression majeure avec idées suicidaires Hospitalisation

LEA Féminin 16 ans Stabilisation de la médicalion en lien avec un  Centre de jour
trouble bipolaire

JADE Féminin 16 ans Evitement scolaire en lien avec un trouble Centre de jour
obsessionnel compulsif

CHLOE Féminin 15 ans Idées suicidaires, automutilations importantes  Hospitalisation

el désorganisation au quotidien
PARTICIPANTS N'AYANT PAS COMPLETE LE PROGRAMME

CAMILLE Féminin 14 ans Dépression majeure Hospitalisation
OLIVIA Féminin 17 ans Dépression sévére et tentative de suicide Hospitalisation
EVA Féminin 18 ans Idées suicidaires Hospitalisation

Dans la mise en ceuvre originale, pour participer au programme d'intervention, les participants
devaient répondre principalement a deux critéres. Tout d'abord, ils devaient présenter des symptomes
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anxieux ou des symptdomes dépressifs ou la combinaison de ces symptomes. Ensuite, les sujets
devaient rapporter un faible sentiment de compétences au plan social et/ou une perception négative
quant a leurs relations interpersonnelles. L'information a ce niveau pouvait aussi provenir des
observations des intervenants du milieu ou de leur connaissance des sujets. |l est important d'invoquer
que méme lorsque leurs difficultés relationnelles étaient moindres ou absentes a l'unité, les participants
pouvaient participer au programme, puisque les conditions de l'unité ne sont pas nécessairement
représentatives de leur quotidien extérieur. Considérant leurs motifs d’admission et leur dossier médical,
ils présentaient tous des symptdmes anxieux ou dépressifs a leur admission. En plus de cela, ceux-ci
rapportaient ou I'équipe pouvait noter des difficultés au plan social (p.ex. initie peu la prise de contact,
isolé du groupe, vit de l'intimidation, a de la difficulté 8 communiquer son opinion, etc.). Il y a uniquement
Léa qui déviait Iégérement du profil recherché. Effectivement, méme si elle présentait des symptomes
dépressifs (en lien avec son trouble bipolaire), elle n'avait pas de difficulté a s'affirmer auprés des pairs
et a socialiser. Malgre tout, elle pouvait étre intrusive dans sa prise de contact et ainsi plutét se situer
dans un type d'affirmation « agressif » d'ou sa sélection au programme. Finalement, au niveau des
critéres d'exclusion, ceux-ci ont été respectés.

Animateur. L'étudiante stagiaire en psychoéducation a assuré I'animation de I'ensemble des
séances, conformément a la planification initiale. Egalement, & chacune des rencontres, elle était
assistée d'un co-animateur. Originellement, ce sont les techniciens en éducation spécialisée et les
psychoéducatrices du milieu qui avaient été ciblés comme co-animateur. Cette condition a été
respectée sauf pour I'une des séances ol I'animatrice principale a été épaulée d’une stagiaire en soins
infirmiers. Aussi, contrairement a ce qui avait été envisagé, les animateurs ont été beaucoup plus
stables. En effet, pour sept des neuf séances, I'étudiante stagiaire en psychoéducation a été secondée
de la méme psychoéducatrice (son accompagnatrice de stage). Or, cela constitue un élément facilitant,
puisqu'il y avait déja un bon lien entre elles. Aussi, celle-ci était la personne la mieux informée quant au
projet. Ainsi, elle était la mieux placée, apres I'étudiante stagiaire en psychoéducation, pour le réaliser.
Pour ce qui est des autres séances, elle a été assistée d'un technicien en éducation spécialisée avec
qui elle a déja co-animé plusieurs activités dans le milieu ce qui facilitait la cohésion entre eux et d'une
stagiaire en soin infirmier qui jouait davantage un réle d'observatrice.

Programme et contenu. Ce programme est divisé de fagon & aborder un theme par semaine,
soit I'affirmation lors de la premiére semaine, la communication lors de la deuxieme semaine et la
résolution de problémes lors de la troisieme semaine d'intervention. Au cours de l'implantation du
programme, chacune de ces thématiques a été respectée. En ce qui concerne les rencontres
théoriques, lors de la premiére séance, il a été question de I'affirmation et des autres styles
d'affirmations, des impacts associés au fait de ne pas s'affirmer, des obstacles a l'affirmation, des
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avantages associés au fait de s'affirmer et des stratégies pour s'affirmer. Lors de la deuxiéme séance
théorique, le contenu se rapportait a la communication efficace, aux éléments qui aident a bien
communiquer, aux conséquences associées au fait de ne pas communiquer efficacement et aux
composantes du message au « JE ». Il n'a, cependant, pas été possible d'effectuer, par manque de
temps, l'activité se rapportant aux avantages associés a la communication efficace. Ce contenu a,
malgré tout, été légérement abordé par l'entremise des autres activités. Finalement, au cours de la
derniére rencontre théorique, il a été question des avantages et inconvénients au fait de ne pas régler
un probleme, de différentes attitudes possibles en situation problématique et des étapes de la résolution
de problémes. Quant aux rencontres pratiques, les jeunes ont di utiliser les différentes stratégies dans
des situations ou ils devaient, notamment, poser une question, s’intégrer @ un groupe, dire leurs
opinions, partager leurs préoccupations, répondre correctement a des accusations, dire lorsque quelque
chose est déplaisant et faire face a des situations de provocation et de négociation comme envisagé
initialement. Pour le dernier volet, une mosaique-photos et toutes les étapes s'y rapportant (p.ex. prise
de photos et choix du théme) ont été réalisees comme prévu dans la mise en ceuvre originale.

Au niveau de la structure générale du programme, au départ, les rencontres du volet A devaient
avoir lieu le lundi, les rencontres du volet B le mercredi et les rencontres du volet C le vendredi. De plus,
les séances du premier et du deuxiéme volet devaient se donner lors de la deuxiéme période du matin
et les séances du volet C devaient se dérouler les vendredis aprés-midi. Or, il n'a pas toujours été
possible de respecter la journée ou la période se rapportant aux deux premiers volets, en raison de
diverses contraintes (p.ex. gréves institutionnelles, pédagogiques scolaires, etc.). Les quelques
changements rencontrés ont, malgré tout, permis de maximiser leur présence aux diverses rencontres
et les rencontres ont toujours été légerement espacées dans le temps comme souhaité dans la
planification initiale. En ce qui concerne la structure de chacun des volets, il est possible de constater
que celle-ci a généralement été respectée pour toutes les rencontres. Il y a uniquement deux
modifications qui ont été apportées. Premiérement, dans le volet pratique (volet B), au lieu de récolter
les devoirs en fin de période, la collecte s'est faite en début de séance. Ce changement a été effectué
pour éviter que les participants gardent, tout au long de la rencontre, le devoir en leur possession, ce
qui aurait pu les déconcentrer. Deuxiémement, & partir de la cinquiéme séance, il n'a plus été utile de
faire des rappels des régles, en début de séance, car il n'y avait pas de comportement dérangeant.
Cette partie a donc été retirée de la structure. L'absence de comportements perturbateurs, au sein du
groupe, peut s'expliquer par le fait que I'ensemble des participants ciblés présentait des troubles
intériorisés et ainsi par leur nature, ils étaient moins enclins & avoir ce genre de comportements.
Cependant, lorsqu'il est question de la conformité du temps, il y a beaucoup plus de changements a
noter. Initialement, chacune des séances du volet A et du volet B devait durer 60 minutes, tandis que
les différentes rencontres du volet C devaient durer 90 minutes. Toutes les rencontres du premier volet
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ont duré moins de temps que planifié, soit de cing a douze minutes de moins, dépendamment de la
séance. Pour ce qui est des séances du deuxiéme volet, deux d'entre elles ont duré une minute de plus
que le temps planifi¢, tandis que 'autre a duré sept minutes de moins. Pour ce qui est des rencontres
du dernier volet, uniquement une séance a duré davantage de temps, soit cing minutes de plus que
convenu. La diminution du temps total des rencontres peut, notamment, s'expliquer par le fait que
certains jeunes sont restés quelques minutes de plus en classe et par certaines obligations des
intervenants qui ont débordé dans le temps.

Tableau 20 : Temps moyen consacré aux différents volets et 3 leurs composantes

Structure de la séance Temps prévu Moyenne du temps réel en
_ {en minutes) minutes {minimum; maximum}

Volet A Salutation et retour 10 53 (4, 6)

Période de discussions 15 20,3 (15; 26)

Démonstrations 10 8,3(7,10)

Dilemme moral 15 10 {(aucune variance)

Rétroaction et récompenses 10 8,7 (7:12)

Total 60 52,7 {48; 55)

Salutation et retour g 11,3 (10; 14)
VoletB Jeux de réles 26 26,7 (22; 36}

Dilemme moral 156 13,3 (10; 20}

Rétroaction et récompenses 10 7(6;8)

Total 60 58,3 (53; 61)
VoletC  Salutation et présentation du projet et des étapes 10 9,7 (5;12)

Remue-méninges 20 31,7 (25; 40)

Réalisation du projet 50 45 (45, 50)

Rétroaction et rangement 10 53(3; 8)

Totai 90 91,7 {90; 95)

Le tableau 20 illustre la moyenne de temps consacré aux différents volets et a leurs composantes.
En plus des changements pour le temps total de [a séance, des changements sont aussi a considérer
au niveau des différentes composantes de chacun des volets. Premiérement, il est possible de constater
que le temps consacré au contenu a toujours dépassé le temps prévu, sauf lors de la deuxiéeme
rencontre théorique. Cela peut possiblement s'expliquer par le fait qu'il y avait moins de contenu a
traiter, a cette séance. Deuxiemement, le temps pour les jeux de roles varie largement d’'une séance a
l'autre. Cela peut s'expliquer par |le fait que le nombre de jeux de rdles change en fonction du nombre
de participants présents. Donc, lorsqu'il y avait plus de participants, cela durait plus longtemps.
Troisiémement, les dilemmes moraux ont duré moins de temps, méme si les animateurs questionnaient
les participants, orientaient les discussions et clarifiaient les attentes pour prolonger les discussions. |l
y a uniquement le dernier dilemme moral qui a duré plus longtemps. Or, |a formule proposée était
différente, ce qui le rendait plus interactif. Finalement, les différentes périodes de remue-méninges ont
toujours duré plus de temps, ce qui a pu leur donner plus d'occasions pour s'affirmer. Néanmoins, il faut
considérer que le groupe était plus grand et qu'il y avait plus de décisions & prendre, a cette activité.
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Exposition. Le programme comportait neuf rencontres, soit trois théoriques, trois pratiques et
trois en grand groupe et chacune d'elle avait lieu une fois par semaine. Aucun des sujets ciblés n'a
assisté & I'entiéreté du programme. La figure 2 illustre le nombre de séances auquel chaque participant
a pris part, par volet. A ce niveau, il est possible de constater une grande variabilité. En effet, deux
participants, soit Zachary et Madeleine, ont été présents a huit des neuf rencontres (89 %). Il est tout
de méme important de mentionner qu'a deux reprises Madeleine a quitté la séance avant que celle-ci
soit terminée, car elle avait d'autres obligations. Léa s’est absentée a toutes les rencontres de groupe,
puisqu'elle n'était jamais présente a 'unité les vendredis (journée ou ont lieu les rencontres de ce volet).
Elle a donc assisté a six des neuf séances (67 %). Les deux autres participantes ont manqué plus de
ia moitié des rencontres pour ainsi assister a8 quatre des neuf séances (45 %). Plus précisément, dans
le cas de Jade, elle a manqué les quatre premiéres rencontres, car elle n'avait pas encore intégré le
groupe. Elle a aussi été absente a la derniére séance, puisqu’elle était en retour progressif a son école.
Pour ce qui est de Chloé, elle a manqué deux séances avant d'étre intégrée dans le groupe. Elle s'est
aussi absentée a deux autres séances pour aller 4 I'école et elle a eu son congé définitif de I'unité, avant
la troisiéme rencontre en grand groupe. D'ailleurs, Zachary a également eu son congé avant cette
séance d'ol son absence A cette rencontre. |l est donc possible de statuer que le groupe était peu
stable, en raison des absences fréquentes, des congés définitifs de certains participants et de I'ajout de
nouvelles participantes, en cours d'intervention. Malgré ces absences, il est possible de noter un climat
de groupe positif comme mentionner ultérieurement.
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Figure 2 : Nombre de séances, par volet, assisté par chacun des participants

Aussi, au programme, des rencontres individuelles (au besoin) ont été prévues par |'étudiante
stagiaire. Plus concrétement, elle a accompli deux rencontres de cing minutes avec Madeleine pour
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s’'assurer qu'elle regoit I'entiereté du contenu ou pour lui expliquer ce qu'elle a manqué, en quittant ia
séance plus tot en raison de ses autres obligations. De plus, elle a réalisé des rencontres avec les
participantes intégrées, en cours de retour. En effet, elle a rencontré pendant 15 minutes Chloé pour lui
livrer le contenu de la premiére semaine, ce qui correspond au temps habitueliement alloué pour livrer
le contenu. Elle a aussi rencontré Jade, pendant 30 minutes, pour lui faire part du contenu manqueé, lors
de la premiére et deuxiéme séance théorique. Donc, malgré lintégration tardive de Jade et Chloég,
celles-ci ont regu I'ensemble de contenu tout comme les trois autres participants intégrés dés le
commencement du programme. Cependant, il est important de mentionner qu'aucune rencontre de
rattrapage n'a été réalisée, lorsqu'un participant s'absentait d’'une séance pratique ou d'une séance en
grand groupe. D'un autre coté, lorsqu’on s'attarde au nombre de devoirs réalisés, une grande variation
est également observée. Effectivement, Madeleine est la seule participante a avoir effectué les trois
devoirs demandés et Jade est la seule a n'avoir fait aucun devoir. Pour les trois autres participants, le
nombre de devoirs effectué varie d’'un a deux. Certains facteurs sont & considérer dans cette variabilité.
Dans le cas de Jade et Chloé, celles-ci ont été intégrées au programme, lors de la deuxiéme semaine
d'intervention, donc elles n'ont pas eu a faire le premier devoir. Jade a également manqué la premiére
séance de la deuxieme semaine d'intervention. Donc, elle n'a pas eu & accomplir le second devoir qui
est remis, lors de cette rencontre. Pour conclure cette section, il est intéressant de mentionner que
lorsqu’un participant exécutait un devoir, I'étudiante stagiaire réalisait un retour avec la personne
concernée. Néanmoins, il n'a pas été possible de faire un retour sur |e troisieme devoir, sauf avec Léa,
étant donné que les participants avaient déja eu leur congé définitif du milieu, a ce moment.

Moyens de mise en relation. Au niveau des stratégies de gestion des apprentissages, toutes
ont été appliquées comme convenu dans la planification initiale, sauf pour les périodes de discussions.
A l'origine, les discussions devaient servir a transmettre le contenu aux participants. Lors de la premiére
séance, I'étudiante stagiaire a fait usage de cette stratégie de gestions des apprentissages. Par contre,
pour la deuxiéme et troisiéme séance du volet théorique, elle I'a substitué par des jeux (p.ex. vrais ou
faux, jeux d'associations, etc.). Effectivement, a la suite de la rétroaction de son accompagnatrice de
stage, d'un commun accord, elles ont convenu que |'utilisation de jeux rentrait les séances théoriques
plus interactives. Les participants ont bien réagi a ce changement, notamment, ils nécessitaient moins
de sollicitation pour participer. Pour ce qui est des stratégies de transfert et de généralisation, aucune
modification n'a été apportée. Toutes les stratégies planifiées, a prime a bord, ont été utilisées aupres
des participants. Il est tout de méme important de mentionner qu'il a été moins évident pour les
participants d'effectuer leurs devoirs dont le but était d'appliquer le contenu a une situation réelle du
quotidien, et ce malgré le fait qu'ils étaient renforcés a ce niveau. Lors de la derniére rencontre
théorique, I'étudiante stagiaire a mis beaucoup d'emphase sur la réalisation du dernier devoir pour les
stimuler. Cela a possiblement eu les effets recherchés, car quatre des cinqg participants |'ont effectué.
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Systeme de responsabilité. Pour l'animatrice principale, avant chaque séance, elle a
communiqué avec son co-animateur pour lui informer du déroulement et du théme de |a séance. Par
contre, elle ne lui a pas présenté le contenu détaillé, avant chaque rencontre comme il avait initialement
été planifié. Cela a fait en sorte que les co-animateur n'ont pas joué un rdle déterminant au niveau de
l'animation. Effectivement, ils avaient plutot un role de support et ainsi lorsqu'ils jugeaient cela pertinent,
ils pouvaient compléter le contenu d’aprés leurs connaissances. [is ont tout de méme joué leur role dans
la réalisation des démonstrations et dans I'évaluation des effets et de la qualité de la participation
comme convenu au départ. Aussi, |'animatrice principale avait planifié de communiquer
quotidiennement avec les différents membres de I'équipe. Cependant, elle s'est plutot fiee a ses
impressions cliniques et a ceux de ses co-animateurs et aux résultats obtenus dans les différentes
évaluations. D'un autre coté, elle voulait accorder un temps de rattrapage aux participants qui
n'effectueraient pas leurs devoirs. Par contre, elle a retiré cet élément de sa planification pour alléger
ses responsabilités et pour alléger lintervention. Le reste de ses responsabilités ont été assurées,
notamment, elle connaissait son contenu, s'occupaient de I'organisation du local, communiquait avec
son accompagnatrice ou son co-animateur afin d’avoir sa rétroaction, etc. Quant aux participants, ceux-
ci ont respecté la majorité de leurs responsabilités. |l a, toutefois, été plus ardu pour eux de réaliser
leurs devoirs comme indiqué auparavant. Aussi, en cours de route, les participants se sont vus donner
une nouvelle responsabilité, soit celle de participer aux démonstrations dans le but d’augmenter le
niveau d'interactivité. Les participants n‘ont pas eu de difficulté particuliére avec cette nouvelle
responsabilité, ils ont trés bien réagi a celle-ci.

Systéme de reconnaissance. Tous les participants recevaient une récompense de la « boite a
surprises », lorsqu'ils respectaient le code et les procédures et lorsqu'ils effectuaient leurs devoirs. Ce
moyen a semblé étre apprécié par 'ensemble du groupe. Il y a uniqguement Madeleine qui a presque
toujours refusé de prendre la récompense qui lui était due. La participante mettait, chaque fois, de
l'avant le fait de ne pas avoir besoin de rien. Malgré tout, il y a quand méme quelques changements a
noter pour le systéme de reconnaissance. Tout d'abord, les sujets ciblés devaient recevoir un diplome
pour souligner leur participation au programme. L'animatrice principale a retiré ce renforcement, car elle
trouvait que cela s'appliquait mieux a une clientéle d'age primaire qu'a des adolescents. Ensuite, elle a
décidé de souligner verbalement, aux cing participants, un « bon coup », la séance qui suivait les
rencontres en grand groupe. Finalement, pour les rencontres en grand groupe, elle n'avait pas planifié
de récompenses. Or, a partir de la deuxiéme semaine d'intervention, elle a remis a I'ensemble des
participants une récompense (soit des friandises ou une récompense de la « boite & surprises ») pour
souligner leur participation et ainsi maintenir leur intérét pour I'activité qui s'échelonnait sur plusieurs

semaines.
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Evaluation des autres composantes retenues de la mise en ceuvre

Qualité de la mise en application. La qualité de la mise en application a été évaluée par
I'entremise de trois aspects, soit les conditions de réalisation du programme, le niveau d'appréciation
des participants et la perception d'utilité du programme. D'abord, les conditions de réalisation évaluées
étaient le niveau de préparation et d'organisation de l'animatrice et son attitude. Au niveau de
I'organisation et la préparation de I'animatrice principale, ses rencontres et son contenu étaient planifiés
plusieurs semaines, avant la mise en place de son programme. Egalement, quelques jours avant
chacune des rencontres, elle relisait son contenu et son déroulement pour apporter des ajustements au
fur et a mesure, pour s'assurer de bien le maitriser et pour s'assurer que la séance soit réalisable dans
les temps envisagés. Aussi, a chacune des séances, elle avait son matériel et elle préparait en avance
le local pour favoriser le bon déroulement de cette derniére. Quant a I'attitude de I'animatrice, tout au
long du programme, celle-ci a démontré de I'enthousiasme et de l'intérét pour son contenu et son
groupe. De plus, elle a fait preuve de grande disponibilité. Par exemple, elle restait a la disposition des
participants pour faire des retours avec eux sur leurs devoirs, pour livrer le contenu manqué, en cas
d’'absence ou d'intégration au groupe, etc. De plus, elle a fait preuve de beaucoup de flexibilité autant
au niveau de son horaire de stage qu'en acceptant de faire un groupe ouvert.

Ensuite, en ce qui concerne |'appréciation du programme, celle-ci a, dans un premier temps, été
évaluer pour 'ensemble des participants a la fin de chacune des séances du premier et deuxiéme volet.
Plus spécifiquement, ils devaient indiquer par un son, un geste ou un mot leur niveau d’appréciation de
la séance. Etant donné que cet exercice se voulait léger et amusant, aucune prise d'information
systématique n'a été effectuée. Néanmoins, de mémoire, les participants effectuaient souvent un
sourire et un pouce dans les aires. Egalement, ils disaient frequemment : « c'était bien! ». Parfois, il y
avait des haussements d'épaules et des sons sans signification. Une fois, un sujet a dit qu'il n'a pas
apprécié le dilemme moral proposé, lors de la séance. Mais, de fagon générale, cela était positif. Dans
un deuxiéme temps, une entrevue semi-structurée a été réalisée auprés des participants, dans la
semaine qui a suivi la fin du programme. L'entrevue a été effectuée par I'animatrice principale en
personne ou par téléphone, lorsque le participant avait déja quitté le milieu. Plus concrétement, Jade et
Léa ont réalisé leur entrevue en personne et Zachary, Madeleine et Chloé I'ont effectué par téléphone.
Cette entrevue permettait, notamment, de connaitre leur niveau d'appréciation générale du programme
par I'entremise d’'une question sous forme d'échelle a cinq points d’ancrage (0 signifiant « je n’ai
vraiment pas apprécié le programme » et 4 signifiant « j'ai beaucoup apprécié le programme »). Il en
ressort qu'ils ont tous apprécié ou beaucoup apprécié |'activité de groupe. Jade et Chloé sont celles qui
ont le plus apprécié I'activité clinique, puisque leur niveau d'appréciation se situait au point d'ancrage le
plus élevé de I'échelle.
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Egalement, cette entrevue a donné l'occasion de savoir les points positifs et négatifs du
programme et les stratégies les plus appréciées et les moins appréciées pour chaque participant. Au
niveau des points positifs du programme, ils ont globalement indiqué avoir apprécié la théorie, le fait
que le programme réunit tout, le fait qu'il aide @ mettre en application des éléments connus et le fait qu'il
peut servir dans la vie de tous les jours. A titre illustratif, Madeleine a dit : « Cela montre comment
s'affirmer respectueusement dans la vie de tous les jours et je trouve cela vraiment important. » Pour
ce qui est des points négatifs, deux des participants n'ont pas été en mesure de nommer des points
négatifs. Néanmoins, les autres ont soulevé le fait qu'il était parfois plus difficile d'appliquer la théorie a
la réalité et que l'activité en grand groupe et les jeux de role étaient moins intéressants. Quant aux
techniques les plus appréciés, trois ont nommeé avoir apprécié la communication au « je », une personne
a aime les techniques d'affirmation et une autre la résolution de problemes. Il a été plus ardu pour les
participants de nommer la stratégie qu'ils ont le moins apprécié. Globalement, il en ressort que toutes
les stratégies sont équivalentes, vont toutes ensemble et sont toutes utiles. Il y a uniquement Léa qui a
soulevé avoir moins aimé les techniques d'affirmation. Finalement, le niveau d'utilité a été évalué, lors
de cette méme entrevue, plus spécifiquement, par une échelle maison a cing points d’ancrage. |l en
ressort que les participants ont trouvé le programme utile, sauf Léa qui I'a trouvé trés utile et Zachary
qui ne l'a trouvé ni utile ni inutile. A titre illustratif, ce participant a dit : « moi, j'utilise déja ces techniques-
la d'instinct. » ce qui pourrait expliquer, en partie, cette cotation. Egalement, méme si Madeleine a
évalué le programme comme généralement utile par les commentaires donnés, elle aurait aimé que le
programme travaille aussi les relations avec les fréres et sceurs et non uniquement les relations avec

les pairs.

La qualité de la participation des sujets. D'abord, l'intervenante principale avait planifié de
demander aux participants de qualifier verbalement leur niveau de participation a toutes les rencontres,
mais & chacune d'elle, elle a omis de le faire. Ensuite, I'animatrice principale et son co-animateur
devaient évaluer la qualité de la participation des sujets en remplissant un questionnaire maison
composé de deux questions sous forme d'échelle a cing points d'ancrage, a chacune des neuf séances.
La premiere permettait de savoir a quel point les participants respectaient le code et les procédures (0
signifiant « ne respect aucunement le code et les procédures » et 4 signifiant « respecte toujours le
code et les procédures »). Quant a la seconde question, elle permettait de savoir a quel point les
participants &taient impliqués (engagé), lors de la séance (0 signifiant « complétement non axé sur la
tache » et 4 « complétement axé sur la tache »). Pour ce qui se rapporte au respect du code et des
procédures, cet aspect a été évalué comme planifié. Il en ressort que I'ensemble des participants
obtenait toujours le résultat le plus haut a I'échelle par les deux juges, lorsqu'ils assistaient aux séances.
Au niveau de I'engagement des participants, I'évaluation de cette derniére a aussi respecté la procédure
établie. Pour 'ensemble des séances, une moyenne des résultats octroyés par les deux évaluateurs a
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été effectuée pour chaque participant. La figure 3 illustre les résultats obtenus. Plus concrétement, Jade
et Léa présentaient un haut niveau d'engagement dés le début du programme et cela s'est maintenu
dans le temps. Or, celles-ci jouaient un réle de « leader » au sein du groupe. En effet, elles participaient
grandement, notamment, en répondant aux questions d'elles-mémes, en se portant volontaires et en
interagissant avec le reste du groupe. Pour Chloé, au début de son intégration au groupe, elle obtenait
un trés fort niveau d'implication. Celui-ci s'est, néanmoins, vu légérement diminué, par la suite. Quant
a Madeleine, il est possible de constater une amélioration constante, sauf a la septi€me rencontre ou il
y a eu une baisse. Finalement, Zachary est le participant avec le plus bas taux d'engagement avec une
moyenne de deux, sauf lors de la troisieme et quatriéme rencontre ol il obtient un résultat d'engagement
plus élevé. Dans le cas de Zachary, son faible niveau d’engagement pourrait, entre autres, s'expliquer
par le fait qu'il considérait le programme comme ni utile ni inutile tel que mentionné ultérieurement.
Effectivement, il est plus difficile de s'engager dans une tache, lorsqu'on n'y voit pas de biens-faits pour
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Figure 3 : Résultats moyens de la qualité de la participation pour chacun des participants, a travers le
temps

Débordement du programme. Cette derniere composante permet d'apporter une attention plus
particuliere quant aux services d’ordre psychosociaux et pharmaceutiques regus par les participants.
En ce qui concerne les services psychosociaux, par le fonctionnement de l'unité, chacun des
participants se voit attitrer un intervenant pivot et un pédopsychiatre a leur arrivée, ce qui fait en sorte
qu'ils ont tous été exposés de maniére intensive a d'autres suivis individuels. Or, cela a pu influencer
les résultats obtenus a la hausse ou encore, cela peut faire en sorte qu'il est plus difficile de départager
ce qui est réellement di au programme. Egalement, pendant I'activité clinique certains des sujets ciblés
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ont regu d'autres services. Plus précisément, Madeleine et Chloé ont amorcé un programme de
réadaptation psychosociale, a la mi-octobre. Aussi, depuis leur admission a l'unité, Madeleine et Jade
ont participé a des rencontres avec une travailleuse sociale de I'hopital, toutes les deux pour travailler
leurs relations familiales. Pour ce qui est de la prise de psychotropes, I'ensemble des participants prenait
une médication, soit des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine pour les aider au niveau
de leurs symptdmes anxieux ou dépressifs, pendant leur participation au programme. Par contre, ils
avaient amorcé celle-ci, avant le début de ['activité clinique. Aucun changement n'a été apporté sauf
chez Léa. En effet, elle a commencé un nouveau médicament, dans la méme classe médicamenteuse
de psychotropes, le 23 octobre 2015, dans le but de mieux stabiliser son humeur.

Jugement global

En résumé, l'implantation de ce programme d'intervention s’'est déroulée, a plusieurs niveaux,
conformément a la planification prévue, notamment, au niveau du but et des objectifs, du contexte
spatial et du code et des procédures. Aussi, les participants correspondaient au profil recherché, sauf
dans le cas d'une participante. Malgré tout, le programme s'avérait utile pour elle, puisqu'elle ne
s'affirmait pas de la fagon la plus optimale. Egalement, la structure du programme et le contenu auquel
les sujets ciblés ont été exposés sont demeurés sensiblement les mémes, sauf pour la récolte des
devoirs qui s'est vue déplacée et le retour sur le code et les procédures qui a été retiré, en cours
d'implantation. C'est principalement la composante «temps et dosage» qui a subi plusieurs
changements. Notamment, les dilemmes moraux ont duré moins de temps qu'envisagé sauf une fois
ol il a duré plus longtemps. Dans la méme optique, tous les remue-méninges ont duré beaucoup plus
longtemps que planifié. Malgré le fait que les séances ont duré moins de temps, I'ensemble des
éléments centraux a eu lieu et tout le contenu a pu étre livré, mis a part lors de la deuxiéme séance
théorique ol l'une des activités a di étre retirée par faute de temps. Quant a la satisfaction des
participants par rapport au programme, elle était élevée, puisque la majorité I'a apprécié et I'a trouvé
utile. Pour ce qui est de leur participation, ceux-ci n'ont pas tous participé au méme titre, certains
s'impliquaient plus que d'autres. Cela peut, notamment, étre di a leur profil introverti, & leur niveau de
disponibilité et a l'intérét qu'ils portaient au contenu. Néanmoins, ils ont toujours respecté le code et les
procédures pour ainsi ne présenter aucun comportement perturbateur. Finalement, tous les participants
recevaient d’autres services au moment de I'implantation du programme. Effectivement, par le
fonctionnement du milieu, ceux-ci étaient tous suivis de fagon intensive par un pédopsychiatre et un
suivi quotidien était assuré par les intervenants du milieu, en pius des autres services psychosociaux
qu'ils pouvaient avoir accés et en plus de la prise de médicaments.
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Implications a I'’égard des effets

Certains changements sur la mise en cesuvre pourraient aveoir eu des répercussions positives ou
négatives a I'égard des effets. Au niveau des éléments facilitants, le fait d'avoir finalement livré le
contenu par I'entremise de jeux a rendu lI'animation plus interactive. Or, cela risque d'avoir influencé
positivement leur intérét pour le contenu et ainsi faciliter 'apprentissage. Dans la méme optique, le fait
d’avoir participé aux démonstrations a surement permis aux participants de s'approprier davantage le
contenu, en augmentant les occasions de le mettre en application. D'un autre cté, contrairement a ce
qui avait été envisagé au départ, une certaine stabilité au niveau des co-animateurs a été rencontrée,
ce qui a certainement aidé a l'unité de groupe, a leur sentiment de confiance et du méme coup, & obtenir
des résultats plus concluants. Le fait d'avoir ajouté un renforcement pour tous les participants, lors de
I'activité en grand groupe, et de souligner les bons coups des sujets cibles a possiblement aidé au
maintien de leur intérét et a peut-&tre eu un effet positif sur les résultats.

Quant aux éléments nuisibles, tout d’abord, aucun des participants n'a été exposé a toutes les
séances. En effet, Léa s’est absentée a toutes les rencontres de grand groupe, puisqu’elle n'était jamais
présente a l'unité les vendredis. Jade et Chloé ont manqué plus de la maitié des rencontres, car elles
ont été intégrées au programme, en cours d'intervention, mais aussi parce qu'elles étaient en retour
progressif dans leur milieu. Dans le cas de Zachary et Madeleine, ceux-¢i ont manqué qu’une rencontre.
Par contre, Madeleine a parfois d{ partir, avant la fin des séances, en raison d’'autres obligations. Donc,
certains d'entre eux ont bénéficié davantage du programme que d'autres. Aussi, méme s'il y a eu des
périodes de rattrapage pour le contenu, il n'a pas eu de rattrapage pour les absences au volet B et C,
ce qui a pu nuire & la mise en application du contenu et & la généralisation de celui-ci. Ensuite, méme
si le contenu a toujours tout été livré, les séances ont presque toujours duré moins de temps que planifié,
ce qui a pu réduire le temps pour les questionnements, pour approfondir des sujets et, etc. Dans la
méme optique, le fait d'assumer presque toutes les responsabilités a pu rendre I'étudiante stagiaire
moins disponible sur d’autres plans. Or, tout cela a pu nuire au niveau des apprentissages et ainsi avoir
un impact négatif sur les résultats. Egalement, le faible taux de réalisation des devoirs (sauf dans le cas
de Madeleine) risque d'avoir été peu bénéfique au niveau de la généralisation des acquis. Il aurait donc
eté important d'effectuer des séances de rattrapage pour favoriser les apprentissages. De plus,
l'étudiante stagiaire en psychoéducation n'a pas assuré une communication quotidienne avec
lensemble de I'équipe quant & ses observations et a la progression des sujets. Cela a probablement
été peu favorable ala généralisation des acquis. Effectivement, les autres membres de I'équipe auraient
pu aider a la mobilisation des sujets et a la mise en application dans le quotidien. Finalement, il aurait
été favorable de demander aux participants de qualifier le niveau de participation, car cela aurait pu
mener a certaines prises de conscience et ainsi influencer positivement le niveau de mobilisation et
éventuellement les résultats.
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Résultats : évaluation des effets

Stratégies d’analyse employée

A titre de rappel, afin d'évaluer les effets de ce programme, un devis & cas unique a été utilisé.
Plus spécifiguement, deux types de protocoles ont été sélectionnés pour mesurer |'ensemble des
objectifs. Tout d'abord, un protocole a séries temporelles sans pré-test et post-test a été choisi pour
évaluer |e premier objectif général, soit celui concernant le fait que les participants amélioreront leurs
capacités d'affirmation, dans différents contextes d'interaction avec les pairs et ses objectifs spécifiques.
Pour y arriver, des prises de mesures ont été effectuées par I'animateur et son co-animateur de fagon
répétée et continue dans le temps pour I'ensemble des participants et cela pour chacune des rencontres
dont ils ont assisté. Par contre, il n'a pas été possible d’établir un niveau de base avant l'intervention et
de recueillir des données a la fin du programme, dans l'optique de poser un jugement sur le maintien
des résultats a travers le temps. Ensuite, les quatre autres objectifs généraux, soit ceux en lien avec le
fait que les participants augmenteront leur propension & s'affirmer, amélioreront leurs sentiments de
compétences sociales, diminueront la fréquence de comportements d'évitement et diminueront
lintensité de I'anxiété sociale, lors de différents contextes d'interaction avec les pairs et leurs objectifs
specifiques ont été évalués en pré-test et en post-test. Plus concrétement, les participants ont di remplir
un questionnaire une semaine avant l'intervention. Puis, il y a eu les trois semaines d'intervention
intensives et dans la semaine qui a suivi la fin de l'intervention, ceux-ci ont eu la nécessité d'achever
de nouveau ce questionnaire. De fagon distale, le programme visait aussi 8 améliorer |les perceptions
des participants quant a la qualité de leurs relations interpersonnelles et 2 augmenter leur estime
personnelle. Or, l'atteinte de ces objectifs a également été mesurée en pré-test et post-test par deux
questionnaires existants.

Résultats obtenus

Cette section aborde les résultats quant aux effets de ce programme d'intervention. Plus
concretement, il sera question des changements observés au niveau de leurs capacités d'affirmation,
de leur propension & s'affirmer, de leurs sentiments de compétences sociales, de la fréquence de
comportements d'évitement et de l'intensité de I'anxiété sociale. Les résultats concernant les objectifs
distaux seront également rapportés. Ainsi, les résultats seront analysés selon chacun des objectifs.

Les capacités d’affirmation. A ce niveau, comme mentionné ci-haut, I'évaluation s'est faite de
fagcon répétée et continue dans le temps. Or, cela a permis aux animateurs de recueillir des données
auprés des participants pour chacune des séances qu'ils ont assistés. C'est par I'entremise d’un
guestionnaire maison que cet objectif a été évalué. Ce dernier est composé de trois questions. La
premiére permet de mesurer I'implication verbale des participants et la deuxieme question permet de
mesurer s'ils posent des questions. Ces deux énoncés sont évalués par I'entremise d'une échelle a
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quatre points allant de 0 (aucune fois) a 3 (beaucoup). Ensuite, le questionnaire est composé d'une
troisieme question qui permet d'évaluer si les participants donnent leur opinion de fagon proactive. Cet
élément est mesuré a I'aide d'une échelle a quatre points allant de 0 (aucune fois) & 3 {plusieurs fois).
Puis, un accord inter-juges a été effectué pour I'ensemble des résuitats attribués par I'animateur et le
co-animateur pour chacune des questions. Ceux-ci se sont avérés bons, variant de 0,70 & 0,99. Pour
I'ensemble des scores attribués par les deux animateurs, une moyenne a été effectuée, sauf pour
Zachary a la huitiéme séance pour la question mesurant le fait de poser des questions, puisque la co-
animatrice n'a pas été capable de porter un regard critique sur cet aspect. Pour cet objectif, les résultats
de l'analyse seront, plus spécifiquement, présentés selon I'énoncé.

Il est, toutefois, important de mentionner que l'interprétation des résultats s'est vue complexifiée
par 'absence de données pour certaines séances. Dans le cas de Zachary, celui-ci a éte présent de la
premiére a la huitiéme séance. |l a donc été absent a la derniére rencontre. Pour ce qui est de
Madeleine, elle a été absente qu'une seule fois soit lors de la huitiéme séance du programme.
Cependant, il n'a pas été possible d'effectuer des prises de mesures, lors de quatriéme et cinquieme
rencontre. Quant a Léa, elle n'a pas été présente pour i'ensemble des séances du troisiéme volet (volet
C) d'ol I'absence de données pour la troisieme, sixieme et neuviéme rencontre d'intervention. Quant a
Jade, elle a été présente lors de la cinquiéme, sixieme, septieme et huitieme. Pour Chlog, elle a été
présente lors de la troisiéme, quatriéme, septiéme et huitiéme séance. |l est primordial de préciser que
les absences de prises de mesures pour ces derniéres, lors des premiéres rencontres, sont justifiees
par le fait qu'elles ont été intégrées, en cours d'intervention. Les contextes d'évaluation sont également
a considérer dans l'interprétation des résultats. A titre de rappel, les séances un, deux, quatre, cing,
sept et huit se sont déroulés en sous-groupe et I'évaluation s'est faite, lors des dilemmes moraux et les
séances trois, six et neuf ont eu lieu en grand groupe (avec tous les jeunes fréquentant I'unité), au cours
des remue-méninges.

Tout d'abord, au niveau de I'implication verbale moyenne des participants, a travers le temps, les
résultats sont présentés a la figure 4. Il en ressort que Léa, Chloé et Jade présentaient un haut niveau
d'implications verbales, dés le début de l'intervention et cela s'est maintenu dans le temps. Ainsi, elles
etaient beaucoup impliquées, lors des dilemmes moraux ou lors des remue-méninges, en obtenant
généralement un score de 3 a cette échelle. Dans le cas de Zachary, la moyenne de ses résultats se
situe a 2 et varie peu a travers le temps. Finalement, pour Madeleine, elle est la participante avec les
plus bas résultats dont la moyenne se situe a 1,5. Effectivement, ceux-ci fluctuent entre 1 (rarement) et
2 (un peu). En somme, la majorité présentait déja un bon niveau d'implications verbales et avec ces
résultats, il n'est pas possible de conclure & une augmentation signifiante pour aucun des participants,
en ce qui concerne les implications verbales en situation d'interaction avec les pairs.
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Figure 4 : Résultats moyens de I'implication verbale pour chacun des participants, a travers le temps

Ensuite, la moyenne des résultats se rapportant au fait de donner son opinion de fagon proactive
pour chacun des participants pour I'ensemble des séances est présentée a la figure 5. Il est possible
de constater qu'il y a une légére augmentation, a travers le temps, au niveau des résultats de Léa. En
effet, au cours des séances, ses scores passent de 2 (initie les interactions de trois a quatre fois pour
dire son opinion) a 3 (initie plusieurs fois pour dire son opinion). Pour ce qui est de Jade et Chiloég, la
premiére initiait déja l'interaction a plusieurs reprises pour dire son opinion et la deuxiéme initiait
linteraction de trois a quatre reprises pour dire son opinion, au début de I'intervention. Dans les deux
cas, ces tendances se sont maintenues dans le temps, sauf lors de la septieme rencontre ou celles-ci
ont obtenu un score de 0. Ainsi, au cours de cette rencontre, en aucun cas, elles n'ont initié I'interaction
pour dire leur opinion. Ce phénoméne peut, notamment s'expliquer par le fait que la co-animatrice était
une étudiante en soin infirmier, ce qui signifie qu'elle est moins présente qu’un intervenant régulier (ce
qui a pu influencer leur niveau d'aisance). Le theme du dilemme moral est également & considérer,
puisqu'il était moins applicable a une clientéle adolescente. Dans le cas de Zachary, il obtient un résultat
moyen se situant a 1, ce qui correspond au fait d'initier les interactions une ou deux fois pour dire son
opinion. Effectivement, ses scores fluctuent entre 0 (en aucun cas, il n'a initié l'interaction pour dire son
opinion) et 2 (initie I'interaction de trois a quatre fois pour dire son opinion). Quant & Madeleine, elle
obtient les résultats les plus bas, a travers le temps. En effet, de fagon générale, en aucun cas, elle ne
donnait son opinion de fagon proactive (ce qui correspond a un résultat de 0 sur I'échelle). Il y a
uniquement lors de la troisieme rencontre qu'elle obtient un score de 1,5. Cela peut, notamment,
s’expliquer par le fait que le remue-méninge a duré 40 minutes, ce qui lui a probablement donné plus
d'occasions pour donner son opinion de fagon proactive. En somme, les participants ont obtenu des
résultats assez stables et non notables, a travers le temps, sauf chez Léa. Effectivement, il est possible
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de constater une légére augmentation, a travers le temps chez cette participante. Il faut, par contre,
interpréter le tout avec précaution, notamment, en raison du manque de données (causée par les
absences et la courte durée d'intervention), du contexte d'observation limité et non-équivalent et du
protocole qui ne prévoit pas de pré-test (niveau de base) et post-test.
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Figure 5: Résultats moyens du fait de donner son opinion de fagon proactive pour chacun des
participants, a travers le temps

En ce qui concerne l'objectif évaluant le fait de poser des questions, les résultats moyens sont
présentés a la figure 6. Cette derniére permet de prendre conscience du fait qu'il y a une augmentation
marquée, a fravers le temps, au niveau des résultats de Léa, puisque ses scores passent de 0,5 & 2.
Effectivement, au début de l'intervention, ses résultats se situaient entre « aucune fois » et « rarement »
et, vers la fin de l'intervention, ceux-ci se trouvaient dans la catégorie « un peu ». Aufinal, elle possede
les résultats les plus hauts pour cet objectif. Pour ce qui est de Zachary, a travers le temps, ses résultats
fluctuent entre 0 (aucune fois) et 1,5 (entre rarement et un peu). C'est également le cas de Chloé. Quant
a Jade, elle obtient une moyenne de 1 (rarement) et ses scores varient aussi de 0 & 1,5, a travers le
temps. Dans le cas de Madeleine, elle obtient les résultats les plus bas. En effet, de fagon générale,
elle ne posait pas de question, lors des rencontres. |l y a uniquement lors de la troisiéme et sixieme
rencontre qu'elle a récolté des scores un peu plus élevés (soit de 1,5 et 0,5). Cela peut probablement
s'expliquer par le contexte d'évaluation (rencontres du troisiéme volet). Effectivement, la durée des
remue-méninges, la procédure et le fonctionnement ont pu influencer les scores & la hausse. Bref, les
participants ont obtenu des résultats assez stables et non notables, a travers le temps, sauf pour Léa.
Encore une fois, il faut interpréter ces résultats avec précaution comme mentionné pour ['objectif
précédent.
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Figure 6 : Résultats moyens quant au fait de poser des questions pour chacun des participants, a travers

le temps

La propension a s’affirmer. Pour cet objectif, mais également pour le reste des objectifs
généraux, I'évaluation s'est faite par I'entremise de données recueillies uniquement en pré-test et en
post-test. Pour y arriver, un questionnaire maison auto-rapporté de 33 questions a été élaboré dont
chacune des questions se répond a |'aide d'une échelle d'accord allant de 0 (tout & fait faux) & 5 (tout a
fait vrai). Ce questionnaire est divisé en quatre sections. Au niveau de la premiére section (section A)
de ce questionnaire, elle permet de mesurer la propension a s'affirmer chez chacun des participants,
plus concrétement, a l'aide de 12 questions. Pour chacun des participants, une moyenne des résultats
obtenus pour 'ensemble de ces items a été effectuée. La figure 7 illustre la propension a s'affirmer
moyen de chacun des participants. D'aprés cette figure, la moyenne des résultats de I'ensemble des
participants était de 2 (variant entre 1,5 et 3), avant l'intervention. Aprés l'intervention, pour 'ensemble
des participants, des changements sont a noter. Dans le cas de Madeleine et Jade, leurs résultats ont
augmenté de fagon notable. En effet, ces participants ont vu leur score moyen augmenter passant d'un
score se situant @ 2 (un peu faux) a un score de 4 (plutét vrai). Or, cela fait en sorte que Madeleine se
retrouve dans la moyenne, a la suite de l'intervention, alors qu'elle avait le résultat le plus faible, avant
l'intervention. Dans le cas de Léa, elle obtient un résultat signifiant aprés [intervention, ce qui
correspond a son profil, puisqu'elle était celle avec le plus d'implications verbales. Cette participante a
obtenu le résultat le plus haut avant l'intervention et elle maintient sa position aprés l'intervention. Pour
ce qui est Zachary et Chloé, ils ont des résultats plus haut qu'avant l'intervention, par contre,
Faugmentation est plus modeste. Par conséquent, Chloé est la participante avec les plus bas résultats,
apres l'intervention (avec un résultat de 2,8). En somme, il est possible d’observer des changements
pour I'ensemble des participants et ceux-ci sont d'autant plus marqués chez Madeleine, Jade et Léa.



71

Toutefois, il faut interpréter ces résultats avec précaution, car avec cette procédure d'évaluation il n'est
pas possible de savoir s'il a eu un maintien a travers le temps et de comparer les résultats avec une
norme. De plus, en étant un questionnaire dont les données sont auto-rapportées, celle-ci ne tient pas
compte de désirabilité sociale. Cet élément est d'autant plus vrai chez ceux qui ont rempli le
questionnaire en post-test par téléphone.
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Figure 7 : Résultats moyens de la propension a s'affirmer pour 'ensemble des participants, en pré-test
et en post-test

Sentiment de compétence sociale. Cet aspect a été évalué dans la seconde section (section
B) du questionnaire maison par I'entremise de 11 questions. Tout comme pour la premiére section, pour
'ensemble des participants, une moyenne des résultats obtenus aux différentes questions a été
réalisée. Le sentiment de compétence sociale moyen des participants est présenté dans la figure 8.
D’aprés cette figure, avant l'intervention, tous les participants présentaient des scores se situant entre
la deuxiéme catégorie (un peu faux) et |a troisiéme catégorie (un peu vrai). Aprés l'intervention, dans le
cas de Madeleine, son résultat a augmenté de fagon trés notable. En effet, au départ, son résultat se
situe entre la premiére catégorie (plutét faux) et la deuxiéme catégorie (un peu faux) et aprés
lintervention, il se retrouve dans la quatrieme catégorie (plutot vrai). Léa et Jade obtiennent aussi un
résultat signifiant aprés l'intervention (augmentation de plus de 1,5 point). Or, Léa est celle qui avait le
plus haut score avant l'intervention et elle maintient sa position, aprés l'intervention. Pour ce qui est
Zachary et Chlog, leurs résultats ont trés peu changé, a la suite de lintervention. Il est aussi possible
de constater qu'aprés l'intervention Madeleine et Jade (dont les résultats étaient les plus bas) ont abtenu
des résultats supérieurs a Zachary et Chloé et qu'au final, c’est Chloé qui présente le plus bas résultat.
Donc, de fagon générale, il est possible de noter des changements signifiants, aprés l'intervention, chez
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trois participants, soit chez Madeleine, Jade et Léa. Néanmoins, il faut analyser ces résultats avec

prudence comme il a été mentionné pour le précédent objectif.
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Figure 8 : Résultats moyens du sentiment de compétence saciale pour I'ensemble des participants, en

pré-test et en post-test

L’évitement social. Cet objectif a été apprécié dans la troisieme section (section C) de ce
questionnaire maison, plus pariculiérement, par lintermédiaire de cing questions provenant d'un
questionnaire existant, soit du SPIN. Néanmoins, compte tenu des modifications apportées (comme la
réduction du nombre d’items et I'uniformisation des échelles), il n'est pas possible de se référer aux
normes du questionnaire original. Donc, pour I'ensemble des participants, une moyenne des résultats
obtenus & ces cing questions a été effectuée. C'est par 'entremise de |a figure 9 que I'évitement social
moyen est illustré. |l est important de mentionner que contrairement aux deux premiéres sections du
questionnaire, plus le résultat est bas, plus le niveau d'évitement social est petit. Il en ressort, dans un
premier temps, que Jade a vu le nombre de comportements d'évitement moyen diminuer de fagon
importante (2 points de moins). De ce fait, aprés l'intervention, elle présentait moins d'évitement social.
Dans un deuxieme temps, Chloé a vu ses résultats diminués de fagon notable (1 point de moins). Malgré
cette diminution, elle est la participante qui avait le plus haut niveau d'évitement social moyen, aprés
l'intervention. Dans un demier temps, pour Zachary, Madeleine et Léa, le changement est d'ordre de
0,5. Donc, il n'est pas possible de conclure & un changement. En somme, Jade et Chloé ont vu leur
niveau d'évitement social moyen diminuer. Il n’en reste pas moins que malgré ce changement chez
Chloé, celle-ci présentait toujours, aprés I'intervention, le plus haut niveau d'évitement social moyen.
Pour ce qui est des trois autres participants, leur score reste sensiblement les mémes, aprés
I'intervention. Il faut, cependant, analyser ces résultats avec prudence. En effet, avec cette procédure
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d'évaluation, il n'est pas possible de savoir s'il a eu un maintien a travers le temps et de comparer les
résultats a une norme. De plus, celle-ci ne tient pas compte de la désirabilité sociale. Finalement, il y
avait uniquement cing questions qui évaluaient 'évitement social, ce qui constitue un nombre restreint
pour apprécier cet objectif.
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Figure 9 : Résultats moyens du niveau d'évitement social pour I'ensemble des participants, en pré-test
et en post-test

Le niveau d’anxiété sociale. Ce dernier objectif proximal a été évalué dans la quatriéme section
du questionnaire maison (section D). Plus concrétement, cing items provenant d'une traduction et d'une
adaptation du SAS-A évaluent cet aspect. Ainsi, il n’est pas possible de se référer aux normes du
questionnaire original, compte tenu des adaptations réalisées. De ce fait, une moyenne des résultats
obtenus pour 'ensemble de ces items a été effectuée pour tous les participants. C'est par I'entremise
de la figure 10 que le niveau d'anxiété sociale moyen est illustré. Tout comme pour |'évitement social,
plus le résultat est bas plus le niveau d’anxiété sociale est moindre. A I'aide de ce graphique, il est
possible de constater que Léa a vu son niveau d'anxiété sociale moyen augmenter de maniére trés
signifiante, apres I'intervention (augmentation de trois points). Or, avant l'intervention, I'adolescente etait
celle avec le plus bas niveau d'anxiété sociale et aprés l'intervention, celle-ci a obtenu le score le plus
élevé. Une entrevue semi-structurée a été effectuée avec la participante afin de mieux comprendre ce
phénoméne. D'aprés I'adolescente, cela pourrait, notamment, s'expliquer par ses absences a son école
de quartier qui ont augmenté depuis le pré-test. Or, celles-ci font en sorte qu’elle se sent de moins en
moins a l'aise avec ses camarades de classe de fagon a les éviter. Dans le cas de Jade et Chloé, il est
possible d'observer une diminution notable. Or, malgré cette diminution chez Chlog, elle se situe
toujours dans les participants dont le taux d'anxiété sociale moyen est le plus haut. Quant & Jade, elle
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constitue la participante avec le plus bas niveau d’anxiété sociale moyen, aprés l'intervention. Pour
Zachary et Madeleine, le changement est inférieur 2 0,5. Ainsi, il n’est pas possible de conclure a un
changement notable pour ces deux participants. Bref, Jade et Chloé ont vu leur niveau d'anxiété sociale
moyen diminuer, tandis que Léa I'a vu augmenter. Pour ce qui est de Zachary et Madeleine, leur score
reste sensiblement identique, aprés lintervention. Il faut, cependant, analyser ces résultats avec
prudence comme cela a été le cas pour les scores du précédent objectif.
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Figure 10 : Résultats moyens du niveau d'anxiété sociale pour 'ensemble des participants, en pré-test
et en post-test

L'estime personnelle. Ce premier objectif distal a été évalué par le biais de 'EES-10 qui
comporte dix items au total. Plus spécifiquement, les réponses sont cotées sur une échelle d'accord a
quatre points variant entre 1 (pas du tout d'accord) et 4 (tout a fait d'accord). L'intervalle des résultats
totaux va de 10 & 40. Méme s'il n'a pas été possible d'avoir accés aux normes de cet outil, d'aprés
Crépin & Delerue (s.d.), un score inférieur a 25 représente une estime de soi trés faible, un score entre
25 et 31 représente une faible estime de soi, un score entre 31 et 34 représente une estime de soi
moyenne, un score entre 34 et 39 représente une forte estime personnelle et un score de 39 et plus
représente une estime de soi trés forte. La Figure 11 présente les résultats obtenus a ce questionnaire
en prétest et en post-test pour chacune des participants. Plus concrétement, cette figure met de I'avant
qu'avant l'intervention I'ensemble des participants a obtenu un résultat trés faible ou faible a ce
questionnaire. A la suite de Fintervention, Madeleine a vu son estime de soi augmenter de fagon
signifiante. En effet, cette participante est passée d’un résultat trés faible a un résultat dans la moyenne.
Dans le cas de Zachary, de Jade et de Chioé, le niveau d'estime personnelle est demeuré trés faible a
travers le temps. L'estime personnelle de Léa, quant a elle, semble avoir Iégérement diminué a travers
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le temps. Cependant, le changement n'est pas assez déterminant. En somme, il y a uniquement
Madeleine qui aurait bénéficié des effets du programme a ce niveau. |l faut, cependant, interpréter ces
résultats avec prudence. Tout d'abord, il n'est pas certain que le changement chez Madeleine soit di a
I'intervention. Il y a d’autres éléments qui ont pu étre favorables et ainsi contribuer 4 'augmentation de
son estime personnelle, notamment, des facteurs individuels et le temps. Ensuite, il faut aussi discerner
les résultats avec prudence en raison de la procédure, puisqu'il n'est pas possible de savoir s'il a eu un
maintien 2 travers le temps. Egalement, les normes du questionnaire ne sont pas disponibles. De plus,
celle-ci ne tient pas compte de la désirabilité sociale ce qui a pu influencer les résultats, Or, cela risque
d'étre d'autant plus vrai chez les participants qui ont complété I'évaluation par téléphone en post-test
comme cela a été le cas chez Madeleine, Zachary et Chlcé.
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Figure 11 : Résultat total & 'EES-10 pour 'ensemble des participants, en pré-test et en post-test

Relations interpersonnelles. Pour évaluer ce dernier objectif distal, 'EQRI a été employée. Ce
questionnaire est composé de 20 items mesurant, plus concrétement, les relations familiales, les
relations amoureuses, les relations avec les amis, les relations avec les camarades de classe et les
relations de maniére générale. Plus concrétement, le participant devait indiquer a quel point ces
relations sont harmonieuses, sont valarisantes et sont satisfaisantes. Il devait aussi indiquer a quel point
ces relations le ménent a avoir confiance en eux en complétant une échelle d'accord a cinq points allant
de O (pas du tout} a 4 (extrémement). Les participants ont rempli I'ensemble du questionnaire en pré-
test et en post-test. Cependant, 'absence de réponses a certains énoncés a fait en sorte qu'uniquement
I'évaluation des relations de maniére générale a été retenue. Pour chacun des participants, un score
moyen, pour cette sous-échelle, a été effectué en pré-test et en post-test et est présenté a la figure 13.
Cette figure met de l'avant qu'avant l'intervention, les résultats de I'ensemble des participants se
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situaient sous ou prés du point central correspondant & 2 (modérément). Il est aussi possible de
constater que Zachary et Madeleine ont vu leurs résultats augmenter de fagon significative, apres avoir
été exposés au programme. Effectivement, ces participants ont vu leur résultat moyen augmenter
passant d’'un score se situant & 1 (un peu) a un score se situant a 3 (beaucoup). Ensuite, les résultats
moyens de Léa et Chloé sont passés de 2 (modérément) a 3 (beaucoup), ce qui représente une légére
augmentation. Finalement, le résultat de Jade aprés l'intervention ressemble a celui obtenu avant
lintervention de fagon & se situer encore prés de la moyenne. En somme, leur perception quant a la
qualité des relations générales s'est améliorée pour 'ensemble des participants, sauf pour Jade. |l faut
tout de méme rester vigilant dans l'interprétation de ces résultats, notamment, en raison de la procédure
d'évaluation et ses lacunes. Aussi, habituellement, un changement de cet ordre prend plus que trois
semaines a opérer. De ce fait, ce changement pourrait davantage étre dii a 'expérience positive que
les participants ont eue a l'unité et ainsi davantage refléter les relations entretenues a I'hdpital qu'a
I'extérieur. Or, il aurait été intéressant de documenter le changement dans le temps pour voir si cela

s'est maintenu et s’est opéreé a leur quotidien.
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Figure 12 : Résultats moyens quant a la perception de la qualité de leurs relations avec les gens en
général pour I'ensemble des participants, en pré-test et en post-test

Discussion
Jugement sur 'atteinte des objectifs
Au niveau des objectifs proximaux, plus précisément, pour I'objectif mesurant I'amélioration des
capacités d'affirmation en situations sociales avec les pairs (objectif général 1), il y a uniquement Léa
qui a atteint le deuxiéme et troisiéme objectif spécifique s'y rapportant. Cependant, tout comme le reste
du groupe, elle n’a pas augmenté le nombre d'interactions verbales, ce qui signifie qu'aucun participant
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n’a atteint le premier objectif spécifique. Ainsi, Zachary, Madeleine, Jade et Chloé n’ont pas atteint ce
premier objectif proximal général et dans le cas de Léa, elle est en voie de l'atteindre. Pour ce qui est
de l'objectif mesurant la propension a s'affirmer dans différentes situations hypothétiques comme en
situation de victimisations, de moqueries, d’agressions verbales et physiques et de confrontations
d'opinion (objectif général 2), 'ensemble des participants I'a réussi. Effectivement, en comparant leurs
résultats avant et aprés l'intervention, d'aprés eux, ils ont tous augmenté leur propension a s'affirmer
en contextes d'interaction avec les pairs. Quant a I'objectif mesurant le sentiment de compétence
sociale (objectif général 3), trois des cing participants (Léa, Madeleine et Jade) soulévent des
améliorations notables, a la fin du programme d'intervention. Dans le cas des objectifs mesurant la
diminution de l'anxiété sociale et la diminution des comportements d'évitement, lors de différents
contextes d'interaction avec les pairs (objectif général 4 et 5), il y a uniquement Chloé et Jade qui ont
vécu une diminution de maniére 2 atteindre ces objectifs.

Si I'on s’attarde aux changements, plus spécifiquement, rencontrer chez chacun des participants,
Léa qui était [a participante |a plus engagée dans le processus est celle qui a atteint le plus d'objectifs
se rapportant aux différentes habiletés convoitées. Pour ce qui est de Zachary, il était le participant le
moins engagé et il a atteint qu'un seul objectif. Quant a8 Madeleine, elle a obtenu des résultats pour
deux des cing objectifs, alors que son niveau d'engagement augmentait progressivement, au cours de
l'intervention. Dans le cas de Jade et de Chloé, la diminution de leur niveau d'anxiété sociale et du
nombre de comportements d'évitement est accompagnée d'une augmentation au niveau de la
propension a s'affirmer et au niveau de leur sentiment de compétence sociale, sauf chez Chloé quin'a
pas augmenté son sentiment de compétence sociale. Finalement, en ce qui concerne les objectifs
distaux, Madeleine est la seule & avoir vu son estime personnelle augmenter dans le cadre du
programme. Quant a la qualité des relations interpersonnelles, ils percevaient tous que leurs relations
interpersonnelles avec les gens en géneéral étaient de meilleure qualité, lorsque l'intervention a été
completée, sauf pour Jade. Cependant, il faut rester prudent quant a ces conclusions. Effectivement, il
est difficile de déterminer ce qui est di a l'intervention, puisque les résultats obtenus en pré-test et en
post-test ne correspondent pas avec ceux obtenus de fagon continue dans le temps. Or, plusieurs
éléments se rapportant a la procédure d'évaluation, comme le contexte d'observation limité et non-
équivalent, les protocoles utilisés et [l'utilisation d'un questionnaire maison auto-rapporté, ont
probablement eu un impact sur les résultats récoltés et leur fidélité. Un tableau résumé reprenant
chacun des objectifs est présenté en annexe (voir I'annexe XI[I).

Liens entre les résultats, les composantes de l'intervention et le contexte théorique
Plusieurs €léments se rapportant a 'implantation du programme et au contexte théorique ont
également pu influencer les résultats. Au niveau des composantes de Fintervention, il est possible
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d'émettre plusieurs hypothéses. D'abord, en ce qui concerne les sujets et le recrutement, le profil des
participants était trés hétérogéne. De ce fait, ils ne présentaient pas tous les mémes symptoémes ni le
méme nombre de symptdmes. Or, en se fiant & 'expertise des professionnels du milieu et au dossier
médical des participants, il n'a pas été possible de situer précisément les participants et de s'assurer
qu'ils respectaient les critéres. Il aurait donc été intéressant d'utiliser des outils standardisés afin d’avoir
un profil exact de ceux-ci. Ensuite, d'entrée de jeu, ce n'est pas tous les participants qui correspondaient
au profil établi et souhaité. Plus particuliérement, dans le cas de Lea, méme si elle présentait des
symptdmes dépressifs, elle avait davantage des comportements de type extériorise. Par exemple, cette
participante donnait son opinion, mais en s'imposant aux autres, ce qui correspond davantage a un type
d'affirmation agressive. Or, la grille d’'observation maison n'était pas adaptée a sa réalité. Effectivement,
l'adolescente était beaucoup impliquée verbalement, dés la premiére rencontre, de fagon a se retrouver
dans la catégorie la plus haute de I'échelle. De ce fait, il n'a pas été possible d'aussi bien documenter
l'augmentation de ce comportement et le changement de type d'affirmation. Il n'en reste pas moins que
cette intervention s'est avérée pertinente d'aprés les observations et la jeune. Ainsi, il pourrait étre
intéressant de madifier le profil cible et de I'élargir. D'un autre coté, il est possible de se questionner a
savoir si c'était réellement le bon moment pour eux de participer a lintervention. En effet, les
problématiques rencontrées par les jeunes hospitalisés sont plus sévéres, persistantes, complexes et
multiples (d'autres problématiques en concomitance) d'ou le fait qu'ils sont référés a un service de
troisieéme ligne. Or, il est probable que la gravité de leur situation ait influencé leur niveau de disponibilité
et la généralisation des acquis. Cela est d'autant plus vrai pour les participants qui ont été recrutés peu
de temps aprés leur admission a ['unité. Par conséquent, il aurait peut-étre fallu attendre que les sujets
soient plus stables pour participer a l'intervention ou peut-étre diminuer les attentes pour qu'elles soient

davantage adaptées a leur condition.

En ce qui a trait au programme et au contenu, le fait que I'entiéreté du contenu ait été livrée {ou
presque) et que le programme prévoit différentes activités plaisantes et interactives pour mettre en
applications le contenu (p.ex. les jeux de role, la participation des sujets cibles aux démonstrations,
I'activité en grand groupe et les dilemmes moraux) et la congruence entre les différents volets ont bien
évidemment été bénéfique pour les résultats. Cependant, I'exposition au programme peut venir dissiper
ces biens faits. Effectivement, méme si le programme est intensif (en prévoyant plusieurs rencontres
par semaine) et complet, la courte durée du programme ne laisse pas beaucoup de temps pour la
généralisation des acquis. Egalement, I'intégration de Jade et Chloé alors que le programme était déja
amorcé et les absences ont réduit les occasions de mise en pratique et ont nui a I'évaluation continue
et 4 l'interprétation des résultats (par I'absence de données). Les changements au niveau du temps
attribué aux différentes composantes de chacun des volets sont aussi & considérer. En effet, les
dilemmes moraux ont duré moins de temps, sauf une fois, méme si les animateurs questionnaient les
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participants, orientaient les discussions et clarifiaient les attentes pour prolonger les discussions, tandis
que les remue-méninges ont toujours duré plus de temps que ce qui était prévu. Or, l'inconstance au
niveau du temps pour ces deux contextes d'observation a pu avoir un impact sur les résultats, mais

aussi en ce qui conceme la représentativité de ceux-ci.

Le systeme des responsabilités et I'implication des différents intervenants et professionnels du
milieu ont aussi eu une ascendance sur les résultats. Au niveau des responsabilités, les pariicipants
n‘ont pas tous effectué I'ensemble de leurs devoirs. Or, cet élément est primordial & la généralisation
des acquis. Ce manque pourrait, d’abord, s'expliquer par le fait qu'a part I'animatrice principale, il n'y
avait personne pour faire des rappels a ce niveau. Ensuite, les participants avaient peu de temps pour
effectuer le devoir. Dong, le devoir aurait pu étre distribué et vérifier a un autre moment pour prolonger
le délai de remise. Puis, contrairement a ce qui avait été planifié, aucune période de rattrapage n'a été
offerte aux participants pour réaliser leurs devoirs. Il est également possible que le choix de récompense
{qui était le méme que pour la gestion des comportements) ne fat pas assez attrayant et diversifié. En
ce qui concerne l'implication des intervenants et des professionnels dans le programme, ceux-ci ont
moins été sollicités par I'étudiante stagiaire en psychoéducation que planifié, au départ. De leur coté,
ils ont aussi peu cherché a s'investir dans le projet. Or, cela a probablement compromis la généralisation
des acquis, puisqu'il n'y avait pas d'autres intervenants qui assuraient la continuité dans le milieu, et a
donc eu un impact négatif sur les résultats. Méme si ces demiers n'étaient pas directement impliqués
dans le programme, ils étaient engagés auprés des participants. En effet, par le fonctionnement de
l'unité, chacun des participants se voit attitrer un intervenant pivot et un pédopsychiatre a leur arrivée,
ce qui fait en sorte qu'’ils ont tous été exposés de maniere intensive a d'autres suivis individuels, D'autres
éléments, comme la prise de psychotropes et la participation a des suivis (a l'intérieur ou a l'extérieur
de I'hdpital), ont pu influencer les résultats obtenus a la hausse. Or, ces éléments de débordement font
en sorte qu'il est difficile de savoir ce qui est réellement di a ce programme d'intervention.

Il est également possible de faire des liens entre les résultats et le contexte théorique. Un premier
élément qui a pu influencer les effets de I'intervention est le fait qu'il existe trés peu de programmes
visant spécifiquement cette problématique et qui a fait I'objet d'une évaluation. De ce fait, il est difficile
de vraiment savoir quelles sont les meilleures cibles d'intervention a viser pour agir efficacement sur
cette problématique. Malgré cet élément et le fait que les résultats soient limités, il est possible de croire
que les cibles d'intervention sont les bonnes. En effet, selon la littérature, les jeunes ayant un trouble
anxieux identifient difficilement ce qu'ils vivent et ce que les autres ressentent (Rapee & Spence, 2004).
Aussi, il est plus complexe pour eux de communiquer leurs émotions, notammaent, parce qu'ils croient
que leurs droits, leurs opinions et leurs émotions ne sont pas importants. Cela fait en sorte qu'il est plus
difficile pour les autres de les comprendre et d'avoir accés a ce qu'ils sont réellement (Rubin, Bukowski
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& Laursen, 2011). De plus, les jeunes anxieux peuvent se sentir incompris et sentir que leurs besoins
ne sont pas répondus. Egalement, en situation de conflit ou face & un probléme, ils ont tendance &
utiliser I'évitement et 'isclement {(Kearney, 2005; Strauss, Lahey, Frick, Frame & Hynd,1988). Tous ces
éléments mettent ainsi de l'avant qu'ils éprouvent autant des difficultés au niveau de I'affirmation de soi,
de la communication et de la résolution de problémes.

Aussi, méme si la cible d'intervention se situe au niveau des habiletés sociales, il est possible
d'observer d'auires biens faits du programme, soit I'établissement de relations d’amitié entre les
différents participants. Or, il a été démontré dans la littérature que les jeunes anxieux sont davantage
en périphérie du monde social de fagon a étre plus seuls et plus isoler du groupe (Kearney, 2005). Ainsi,
le programme agit de fagon indirecte sur les difficultés relationnelles avec les pairs et vient créer un
facteur de protection. D’'un autre coté, l'interprétation erronée et négative qu'ont les jeunes anxieux et
dépressifs en ce qui concerne leurs capacités sociales, mais également envers I'environnement
maintient cu augmente les difficultés d'ajustement social et les symptdmes anxieux ou dépressifs d'ou
l'importance d'intervenir a ce niveau. C'est donc dans le but d’invalider les fausses croyances des
participants par rapport a leurs habiletés sociaies que le programme prévoit de I'exposition & différents
contextes sociaux. Néanmoins, cela prend plus que trois semaines pour réussir & modifier de fausses
croyances et par faute de temps, cette thématique n'est pas adressée directement aux participants.
Egalement, ce programme ne permet pas d'avoir 'évolution des symptdmes anxieux ou dépressifs. De
ce fait, il n'est pas possible de savoir si cette activité clinique influence a la hausse ou a la baisse cet
aspect et |a présence de ce genre de sympidmes a un impact sur les résultats. Il serait donc intéressant
d’'apporter ces modifications au programme et de I'évaluer de nouveau de fagon plus rigoureuse afin de
savoir si les cibles d’intervention ont un réel impact.

Un deuxieme élément a regarder est la comorbidité associée aux troubles anxieux. Plus
concrétement, les différentes études montrent que les enfants et les adolescents atteints d'un trouble
anxieux sont, notamment, plus portés a développer un autre trouble anxieux, un trouble d'attention avec
ou sans hyperactivité, un trouble oppositionnel avec provocation, de I'abus de substances et un trouble
dépressif (Turgeon & Gendreau, 2007). Or, la plupart des participants avaient d'autres difficultés ou
problématiques. De ce fait, cet aspect a, bien évidemment, influence les résultats. Un troisieme élément
a explorer est les besoins des sujets. Méme si la littérature démontre que les jeunes anxieux sont
habituellement plus isolés, plus a risque de vivre du rejet et/ou de la victimisation, de présenter moins
d'amitié et d'avoir l'impression que la qualité de celles-ci est moindre, il faut que ceux-ci aient le besoin
d'améliorer leur condition sociale. Or, compte tenu du fait que la sélection des participants s'est faite
d’aprés I'expertise de ['équipe, il est possible que pour certains participants, les besoins aient été mal
identifiés. De plus, il est probable que le fait de briser I'isolement et 'amélioration de leurs habiletés
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sociale ne constituaient pas un besoin primordial pour eux. Le dernier élément se rapporte au contexte
d'intervention. Effectivement, les patients verbalisent se sentir mieux a I'hépital que dans leur milieu de
vie, car le contexte est plus sécurisant et qu'ils ont le sentiment d'étre acceptés et d'étre respectés par
les autres jeunes. De ce fait, la manifestation des symptomes anxieux et/ou dépressifs et les difficultés
sociales peuvent étre moins présentes. Dans la méme lignée, le fait que l'activité soit principalement en
sous-groupe a possiblement permis aux participants d’étre plus a l'aise (situation moins menagante) et
en confiance de fagon a contribuer positivement quant aux résultats récoltés.

Avantages et limites de l'intervention

Avantages. Peu importe les résultats obtenus, il y a plusieurs forces associées a cette
intervention de groupe. D’abord, cette activité clinique est innovatrice. Effectivement, méme s'il existe
plusieurs programmes d'intervention qui visent a travailler la diminution des symptdmes anxieux ou
dépressifs (ou l'intensité des symptomes), il existe trés peu de programmes qui visent spécifiquement
a travailler les difficultés d'ajustement social que présente cette clientéle. Ensuite, le programme est
adapté au contexte particulier que l'on retrouve en milieu hospitalier, notamment, il tient compte de la
courte durée des séjours et de la diversité de la clientéle. D'un autre c6té, le programme est complet et
traite donc de I'ensemble des éléments importants & savoir en ce qui concerne I'affirmation de soi, la
communication et la résolution de problemes. Il permet ainsi aux participants d’augmenter leurs
connaissances a ce niveau. Aussi, cette activité clinique prévoit plusieurs modalités favorisant fa mise
en application du contenu, entre autres, les jeux de rdle, les dilemmes moraux, les devoirs et I'activité
en grand groupe. Dans la méme lignée, la maniére de structurer le programme fait en sorte que
certaines activités sont en sous-groupe et d'autres en grand groupe (avec I'ensemble des jeunes du
milieu). De ce fait, les participants ont &té soumis a différents contextes d'exposition. De plus, certains
des moyens et activités ont été plaisants pour les participants, ce qui est important dans un contexte
difficile comme une hospitalisation. Finalement, certains participants ont été en mesure de créer des
relations d’amitié qui se sont généralisées a I'extérieur du contexte d'intervention, puisque par la mise
en place de cette activité clinique, ceux-ci ont eu la possibilité d'appartenir & un groupe et donc de briser
leur isolement. Or, cela a probablement été bénéfique en ce qui concerne leurs besoins d'appartenance.

Limites et recommandations. Ce programme comporte également des limites. Dans un
premier temps, il est possible de soulever plusieurs inconvénients en ce qui concerne le processus
d'évaluation de ce programme. D’'abord, les protocoles sélectionnés pour I'évaluation des effets ne
s'avérent pas optimaux, méme s'ils sont adaptés aux conditions particuliéres rencontrées en milieu
hospitalier. En effet, un protocole a séries temporelles sans pré-test et post-test a été choisi pour évaluer
le premier objectif général. Or, celui-¢i ne permet pas d'établir un niveau de base avant I'intervention et
de recueillir des données a Ia fin du programme. Le second protocole, étant un protocole en pre-test et
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en post-test, ne permet pas de savoir si les résultats sont nécessairement liés a cette intervention.
Ensuite, la qualite des instruments peut aussi étre remise en cause. En effet, les objectifs du programme
sont assez spécifiques, ainsi, il n'existait pas vraiment d'instrument de mesure qui permettait d'évaluer
ces aspects. De ce fait, 'ensemble des objectifs (sauf les objectifs distaux) a été évalué par I'entremise
d’instruments maison qui constituent des outils dont les propriétés psychométriques n'ont pas été
validées. De plus, des questionnaires auto-rapportés ont été utilisés, ce qui implique qu'en plus de ne
pas avoir de normes, la fidélité des résultats a été influencée par la désirabilité sociale. Cette réalité est
d’'autant plus vraie pour les participants qui ont rempli les questionnaires en post-test par téléphone.
Afin de mieux controler cet élément, il aurait été intéressant de demander & un autre intervenant qui
n'est pas directement impliqué dans le processus, mais qui connait les participants d'effectuer les
échanges téléphoniques. Dans la méme optique, il aurait &té intéressant d'effectuer une autre version
du questionnaire maison pour qu'il s'adresse aux intervenants du milieu ce qui aurait permis d'avoir une
autre source d'information et de comparer les résultats octroyés par chacun des informateurs. Le dernier
élément par rapport au processus d'évaluation concerne le contexte d'observation sélectionné pour
I'évaluation continue. Tout d'abord, ces deux contextes d'observation se sont avérés a ne pas étre
équivalents (par rapport au temps et aux personnes présentes), ce qui rend la comparaison plus
complexe. Puis, ce choix de contextes d'chservation limitait le nombre de prises de mesure (neuf
rencontres donc neuf prises de mesures) et limitait la durée d’'observation (durée d'observation qui
correspondait au temps des remue-méninges et au temps des dilemmes moraux). Ensuite, la validité
de la tache est également questionnable. Effectivement, ce choix de contextes n'est pas
nécessairement représentatif de la réalité du milieu. Les résultats auraient probablement été différents
dans un autre contexte d'observation. Le contexte hospitalier n'étant également pas représentatif de
leur quotidien, il aurait été intéressant de sélectionner un contexte extérieur au milieu pour effectuer
I'évaluation, malgré le fait que cette démarche aurait été plus complexe.

Dans un deuxieme temps, la courte durée des séjours des patients a eu un impact sur la
généralisation des acquis. Plus spécifiqguement, cela limite les possibilités de mises en appiication et
cela limite les possibilités de changer leurs perceptions quant & leurs capacités au plan social, aspect
qui aurait favorisé le maintien des acquis. Une intervention de courte durée fait aussi en sorte que
certains thémes déterminants n'ont pas été abordés comme les modes de pensées et les distorsions
cognitives. Or, cela constitue un élément déterminant, puisque le fait de travailler les modes de pensées
et les distorsions des jeunes anxieux ou dépressifs permet de prévenir le maintien ou I'augmentation
des difficultés d'ajustement social, mais aussi des symptomes. Dans un troisieme temps, les
symptomes anxieux ou dépressifs ont été un élément clé dans le recrutement des participants, par
contre, au cours de l'intervention, ceux-ci ont été beaucoup moins considérés. Portant, la présence de
ceux-ci a un impact important en ce qui concerne le niveau de disponibilité des participants.
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Effectivement, si ceux-ci sont trop anxieux ou dépressifs, ils risquent d'étre moins réceptifs au contenu
de fagon a aussi avoir un impact sur les résultats de l'intervention. Finalement, 'animatrice principale et
son accompagnatrice de stage ont été les personnes de référence pour ce programme. Malgré le fait
que l'étudiante stagiaire en psychoéducation ait présenté le programme a I'ensemble de I'équipe, elle
aurait da mettre davantage de moyens en place pour favoriser I'implication des autres membres de
I'équipe dans le projet. Notamment, elle aurait pu former certaines personnes de I'équipe de soir,
demander 3 diversifier le plus possible les co-animateurs et mettre en place un journal de bord pour
noter leurs observations concernant les participants. Sur le coup, cela aurait probablement augmenté
ses responsabilités, cependant, a long terme, les effets auraient probablement été plus bénéfiques.
Entre autres, cela aurait permis une plus grande collaboration et communication et cela aurait été un
autre moyen pour généraliser les acquis.

A la lumiére de tout cela, lors d'une implantation future, il pourrait, tout d’abord, étre intéressant
de changer le contexte d'évaluation et de mise en application, notamment, en les faisant plus
correspondre avec leur quotidien. Par exemple, certains de leurs amis pourraient &tre impliqués dans
les activités et du méme coup, ceux-ci deviendraient des personnes étrangéres pour les autres
participants. Ensuite, il serait préférable d'observer, pendant toute la séance ou encore a I'extérieur de
la période d'intervention (p.ex. pendant les déjeuners) pour avoir un plus grand échantillon de temps.
Dans ia méme optique, des techniques d'observation plus systématique pourraient étre envisagées
comme l'observation évenementielle et I'observation par échantillon de temps. Pour faciliter le
processus de cotation, I'ensemble des séances pourrait étre filmé. D'un autre cété, pour la sélection
des participants une procédure plus systématique devrait étre utilisée, entre autres, en employant des
questionnaires. Cela permettrait de connaitre leur niveau de correspondance aux critéres de sélection
et ainsi avoir un profil exact des participants. De plus, l'intensité des symptomes anxieux et le nombre
de symptomes dépressifs devraient étre évalués a toutes les rencontres (ou le plus souvent possible)
afin de voir I'impact que ceux-ci peuvent avoir sur la disponibilité des sujets et sur les résultats. Puis,
puisqu'a la suite du programme, il est possible d'observer de nouvelles amitiés entre les participants, il
serait intéressant d'évaluer la qualité des liens pour approfondir notre compréhension de l'impact du
programme a ce niveau. Ce programme devrait également &tre associé & un suivi individuel fixe pour
favoriser la généralisation des acquis {p.ex. pour faire un retour sur les devoirs) et pour approfondir
d'autres thémes (p.ex. pour traiter des distorsions cognitives et de I'estime personnelle)} de fagon a avoir
un quatrieme volet {volet D). A linverse, le programme de groupe pourrait devenir un suivi individuel
qui prévoit plusieurs rencontres en groupe, notamment, pour ia mise en pratique et pour la création
d'amitiés. Finalement, compte tenu des conditions particuliéres du milieu (comme la courte durée des
séjours), le programme pourrait étre plutdt utilisé en scolaire (ou il y a plus de temps pour la mise en
application et la généralisation des acquis). Il n'en reste pas moins que le programme peut éfre pertinent
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en milieu hospitalier et étre un premier pas vers la réadaptation a ce niveau. Cependant, il faudrait que
les objectifs restent réalistes pour le contexte d'intervention et il faudrait s’assurer que le travail soit
poursuivi, par la suite, autant au niveau des cibles d'intervention qu'au niveau des médiateurs et
modérateurs, d'ol l'importance du travail avec le réseau des patients ciblés, notamment, en faisant le
pont avec e milieu familial et scolaire et en les impliquant le plus possible dans l'intervention.

Conclusion

Pour conclure, quand vient le temps d'intervenir auprés d'une clientéle présentant des
symptdmes anxieux, la majorité des programmes adopte une perspective cognitivo-comportementale
et vise principalement la diminution des symptdémes. Méme si ce genre de programme s'avere plus que
pertinent et a démontré leur efficacité, au cours des années, il est aussi important de s'intéresser a
I'aspect social de cette population, car il n'est pas rare qu'une clientéle avec ce genre de profil ait
également des difficultés a ce niveau. En effet, ces jeunes voient habituellement leur confiance en leurs
moyens sur le plan social réduit et cela se voit accentuer, lorsqu'ils ont des perceptions erronées quant
a leurs capacités. Plus précisément, les jeunes anxieux ont habituellement les capacités nécessaires
pour interagir avec les autres. Cependant, par les modes de pensées qu'ils entretiennent, ils en viennent
& confirmer leurs difficultés d'ajustement social autant au niveau des habiletés sociales qu'au niveau
relationnel. Cette réalité touche également les jeunes ayant des symptémes ou troubles dépressifs. Le
prabléme ne s'arréte pas ici, puisqu'il y a habituellement un effet d’'engrenage qui fait en sorte que les
difficultés d'ajustement social se maintiennent ou augmentent. Cela a aussi pour conséquences de
maintenir ou d'augmenter les symptémes anxieux ou dépressifs et de diminuer I'estime personnelle de
ces jeunes. Ce type d'intervention est d'autant plus justifiable a I'adolescence, compte tenu du fait que
les relations d’amitié sont centrales, au cours de cette période développementale. Or, tout cela souligne
l'importance de développer davantage ce genre de programme, et ce méme si ce programme n'a pas
fait totalement ces preuves en hospitalier. Effectivement, les objectifs n'ont pas tous été atteints par les
participants. Plus concréetement, le niveau d'atteinte varie d'une personne a cing personnes,
dépendamment de l'objectif. Plusieurs éléments de I'évaluation et de l'implantation ont influencé le
niveau d'atteinte. Advenant que ce programme soit implanté une autre fois, plusieurs modifications
pourraient étre faites. Notamment, il serait intéressant de changer les contextes et la procédure
d'évaluation, d'utiliser une procédure plus systématique pour la sélection des participants, d'évaluer les
symptomes anxieux et dépressifs et la qualité des liens et de prioriser davantage |'aspect individuel en
ajoutant un volet individuel au programme ou en transformant celui-ci en suivi individuel.
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Annexe |
Réponses a titre indicatif pour les différentes périodes de discussion

1.  Séance A1 : discussion sur I'affirmation (Gagnon, s. d; Institut Pacifique, 2008)

Qu'est-ce que c'est I'affirmation de soi?
- S'affirmer c'est étre capable d'exprimer sans craindre ses pensées, ses besoins et ses sentiments.
C'est agir selon ses croyances tout en respectant 'autre.

Comment définir le style d’affirmation « passif » et le style d'affirmation « agressif »?

- Le style passif : les gens passifs se valorisent moins que les autres. lIs croient que leurs droits, leurs
opinions et leurs émotions ne sont pas importants. De ce fait, leurs besoins ne sont presque jamais
comblés. Si une personne agit toujours en abordant des comportements passifs, il y a de bonnes
chances qu'elle n’ait pas une bonne estime d'elle-méme. |l est donc possible que cette personne ait
développé des croyances négatives ou de fausses croyances a propos d'elle-méme (par exemple : « Je
ne serai jamais capable de faire ¢a », ou : « Je suis un bon a rien ») et des croyances négatives ou de
fausses croyances a propos des autres (par exemple : « ll/elle ne prend pas soin de moi », ou : « Les
gens me font toujours du mal »).

- Le style agressif : I'agressivité est un style qui est associé au non-respect des droits, des besains et
des sentiments des autres. En effet, les gens agressifs croient généralement qu'ils ont plus de valeur
que les autres. Ce style d’affirmation répond a court terme aux besoins de la personne, cependant, a
long terme les conséquences sont plus grandes que les bénéfices.

Qu'est-ce qui nous empéche parfois de nous affirmer?

- Manque de temps et situation d'urgence;

- Peur de la réaction de 'autre, de briser la relation ou de perdre la « face »;
- Méconnaissance de la personne;

- Impression que la situation n'en vaut pas la peine;

- Pas envie de se dévoiler a |'autre et donc de dire ce qu'on pense vraiment.

Est-ce que nous nous affirmons de la méme fagon dans toutes les situations? Non et pourquoi?
- Certaines situations sont plus importantes que d'autres pour nous;

- Certains contextes aident plus que d'autres (par exemple : &tre seul avec la personne plutét que devant
un groupe, etc.);

- Certaines situations nous mettent mal a I'aise.

Est-ce que nous nous affirmons de la méme fagon avec tout le monde? Non et pourquoi?

- Tout le monde n'a pas la méme importance relationnelle pour nous;

- On s'affirme différemment dépendamment s'il s'agit de nos amis, de simples connaissances, de nos
parents ou de personnes inconnues;

- Ca dépend de la notre niveau de confiance personnelle et de la confiance qu'on a envers les autres.

Comment se sent-on quand on ne s’affirme pas?

- Incompétent - Incohérent avec soi-méme - Angoissé/Stressé
- Bouleversé - Dégu - Incompris
- Isolé (du groupe) - Frustré - Impuissant

Quel type d’émotion est associé au fait de ne pas s’affirmer?
- Cela est associé a des émotions négatives. Donc, a l'inverse, I'affirmation de soi est associée & des
émotions positives.



91

Qu'est-ce qu’on risque de perdre si I'on ne s’affirme pas?

- Amitiés/relations

- Confiance en soi

- Absence de réponse a nos besoins : Si une personne n'exprime pas ses besoins, elle prend le risque
qu'ils ne soient jamais comblés. En plus de se sentir « négative », il est possible qu'elle se sente coupable
de ne jamais communiquer ses besoins. Il est aussi probable que la personne ait I'impression que les
autres profitent d'elle, puisqu'ils prennent des décisions pour elle, méme si elle est en désaccord. |l se
peut également que la personne se sente exploitée, compte tenu du fait que les autres mettent beaucoup
de pression sur elle.

- Energie
Quels peuvent étre les gains si I'on s’affirme?
- Amélioration de I'estime de soi - Confiance de pouvoir dire ce que I'on pense
- Sentiment d'étre cohérent avec soi-méme - Temps/énergie a long terme
- Les autres nous connaissent mieux - Enrichissement ou maintien de la relation
- Satisfaction de nos besoins - Meilleure connaissance de soi
- Sentiment de compétence - Respect et confiance des autres

Quels sont les attitudes ou comportements a adopter pour s’affirmer?
- Il faut choisir le bon endroit et le bon moment. Donc, il faut éviter les attroupements, car les autres ont
un pouvoir d'influence parfois négatif sur nous ou sur les autres (p.ex. cela peut davantage nous
intimider, cela peut rendre la personne moins réceptive, etc.).
- |l faut rester calme, respecter l'autre et étre clair.
- Il faut dire ce qu'on I'on pense, ressent et veux, sans accuser |'autre. Il faut done, prioriser le « je. [l
est trés important d'étre conscient qu'une personne ne peut pas assumer que les autres savent ce
gu’elle pense et ressente, ou gu'ils connaissent ses besoins si elle ne les exprime pas.
- |l faut étre conscient de son comportement non verbal. Il y a 5 éléments a considérer :
» Leregard (il faut regarder la personne dans les yeux, mais il ne fait pas utiliser un regard pergant
ou éviter de regarder la personne);
Le ton de voix clair;
La distance (la distance physique entre la personne et linterlocuteur ne doit pas étre trop courte
ou trop longue);
e La posture (dos droit);
e Les expressions faciales et corporelles (il faut utiliser des gestes et des expressions faciales
pour accentuer I'importance des propos).
- Si cela s'avére trop difficile ou trop confrontant pour une personne, celle-ci peut se préparer (dans les
situations qu'y si prétes) ou utiliser un miroir pour pratiquer son comportement non verbal (p.ex. posture,
gestes, ect.).

2. Séance A2 : communication au « je » (Roulain, s. d; Institut Pacifique, 2008)

Quels sont les attitudes et comportements qui aident @8 mieux communiquer?

Aide & communiquer N'aide pas & communiquer
Etre respectueux (vocabulaire et attitude) Parler tout le monde en méme temps
Utiliser le « je » Utiliser le « Tu »
Etre dans un endroit propice et choisir le bon moment Croire que c'est toujours le bon moment et le

| bon endroit pour dire ce gu'on pense

Parler chacun son tour et rester attentif & ce que notre | Aborder une attitude dénigrante ou accusatrice
interlocuteur dit envers ['autre personne
Démontrer des atlitudes d'écoute (p.ex. reformuler, résumer | Avoir une attitude désinléressée
les propos de l'autre, poser des questions, regarder la
personne, eic.)
Etre calme (cela permet d'étre davantage en contréle de soi) | Communiquer sur le vif de « I'émotion »
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Quelles sont les caractéristiques d’une communication efficace et non efficace?

Efficace Non efficace
Parler le plus possible du présent Parler au conditionnel, car c'est moins concret
Dire a la personne concemer Dire & une tierce personne
Dire I'essentiet et parler des aspects importants Justifier, car on n'est pas dans |a recherche de solutions
Exprimer ce qu'on ressent avec l'intensité exacte Atténuer ou exagérer l'intensité ou la situation
Faire preuve d'ouverture Etre ferme et endurcie, car cela bloque la conversation
Dire ce que je ressens Enoncer des faits objectifs ou des idées, car en ne parle
pas de soi
Parler au « je » Parler au « tu »

Quelles sont les conséquences possibles au fait de ne pas communiquer?

- Une communication déficitaire ou non respectueuse risque de bloquer ou de détériorer la relation. Les
personnes cherchent alors & se défendre, car elles se sentent attaquées ou blessées. |l est donc difficile
de résoudre le conflit ce qui est souvent associé a 'emploi du pronom « tu ».

- |l est utile et important qu'une personne exprime bien ce qu'elle ressent et valide ses perceptions
aupres de la personne concernée.

- Lorsqu'une personne veut réellement régler un conflit ou tout simplement étre entendu, il est plus
efficace pour elle d'utiliser le « je » et de transmettre ainsi un message clair. Des messages au « je »
ouvrent la voie de la communication, Cela empéche l'autre personne de se sentir visée ou pointée et
cela aide la personne a comprendre |les sentiments de l'autre.

Quels sont les quatre éléments du message au « je »?

- Observation : ce qui me dérange de la situation ou du comportement de I'autre.

- Conséquence : ce que cette situation ou ce comportement a comme effet sur moi.

- Sentiment : ce que je ressens.

- Demande : ce que j'aimerais comme nouvelle situation ou nouveaux comportements et pour que le
message soit respectueux, il faut utiliser un ton, une posture et des mots appropriés.

3. Séance A3: la reésolution de problémes (Office national du film du Canada, 2007; Institut
Pacifique, 2008)

Qu’est-ce qu’un conflit?

- Un conflit est une opposition d’intéréts, d'opinion, de valeurs entre deux ou plusieurs personnes. Le
conflit apparait quand I'une des deux personnes se sent brimée ou tente de prendre le dessus sur
I'autre.

Quels sont les avantages et les inconvénients au fait de ne pas régler un conflit?

Les avantages de ne pas régler un confiit Les avantages a régler un conflit
- Ne prend pas de temps - Maintien et renforcement de la relation
- Pas besoin de « plier sur son orgueil » - Libération et allégement d'un poids
- Pas de risque de confrontation - Sentiment de fierté et de soulagement
- Maintien de notre position - Meilleure connaissance de soi et de l'autre
[~ Eviter lintrospection et de jouer dans les sentiments | - Sentiment d avoir eté compris et entendu
[~ Eviter détre jugé ou mal recu - Réponse a nos besoins
- Hausse de |'estime personnelle
- Plus disponible aux autres personnes et autres
activités
Avantages a court terme Avantages a long terme

Quelles sont les cinq attitudes possibles en situation de conflit?
- Compromis : chacun gagne ou perd un peu, la solution est équitable.
- Soumission : I'un perd, I'autre gagne.

- Compétition : I'un gagne, I'autre perd.
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- Evitement : il n'y a ni véritables gagnants ni véritables perdants, donc le processus d'apprentissage
est réduit.

- Collaboration : on assiste une situation gagnant-gagnant, tous ont I'impression d'avoir gagné, tous se
mettent d’accord et tous sont gagnants.

Quelles sont les étapes pour régler un conflit ou un probléme?
- Se calmer: se calmer permet de réfléchir aux sentiments que Fon vit afin de s'exprimer
convenablement.
- Communication : il est important de communiquer ses sentiments et ses besoins, de chercher a
comprendre ce qui se passe et d'étre a I'écoute au lieu d'accuser l'autre.
- Identifier le probléme : il faut bien cerner le probleme pour qu'il soit clair pour soi et pour l'autre
personne concernée. It y a une partie visible du conflit qui est souvent pergue comme son déclencheur,
mais il y a aussi des parties invisibles qui sont I'origine de sa naissance. Donc, pour résoudre les conflits
de maniere constructive, il faut regarder les deux niveaux. Afin de préciser la nature de la difficuité, une
personne doit se poser les questions suivantes :

¢ Qu'est-ce qui vous dérange?
Que ressentez-vous?
Quelle est |a situation que vous voulez faire cesser?
Est-ce bien votre probléme?
Dans quel contexte ce probléme apparait-il? (Quand? Ou? Comment? Avec qui?)
- Chercher des solutions : apprendre & chercher des solutions qui sont équitables pour les deux
personnes et qui sont du méme coup réparatrices et constructives.
- Prendre le meilleur choix : trouver la solution qui saura satisfaire les deux personnes en conflits. |i est
important de se rappeler que si la solution ne fonctionne pas, il faut tenter de chercher une autre
solution!
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Annexe Il
Exemples de démonstrations du volet A
Séances 1.
» La premiére situation est la suivante : « Tu attends en file a la cafétéria. Un éléve te bouscule et
passe devant toi ».
» La seconde situation est la suivante : « Tu demandes un cheeseburger au restaurant. La
serveuse t'apporte un hamburger régulier a la place ».

Séance 2.
e La premiére situation est la suivante : « Tu vas te faire couper les cheveux. Et ensuite, la
coiffeuse te peigne d'une fagon que tu n'aimes pas ».
« La seconde situation est |a suivante : « Un ami fait une remarque blessante sur ce que tu portes
aujourd’hui ».

Séance 3.
* La premiére situation est |a suivante : « Ta grande amie t'a prété son style préféré. Tu as perdu
son stylo ».

o La seconde situation est la suivante : « Ton ami et toi voulez tous les deux vous assoir dans le
fond de l'autobus, lors de la sortie a la Ronde. Malheureusement, il reste qu'une seule place. ».
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Annexe lll
Exemples de dilfemmes moraux (Dubuc, 2002; Pillier, 2002)

1% exemple : un soir, alors qu'il reconduit son ami Martin chez lui, Luc heurte violemment un piéton
dans une rue déserte et le blesse. Paniqués, ils prennent la fuite, sans avoir été vus. Que devrait faire
Martin?

2° exemple : Marianne a 16 ans. Elle a eu des relations sexuelles non protégées avec Paul. Lorsqu’elle
s'apergoit qu'elle est enceinte, elle I'annonce a son petit ami qui ne veut pas assumer ses
responsabilités et la quitte. Elle informe ses parents de la situation et ceux-ci lui conseillent de se faire
avorter. Malgre les circonstances difficiles, elle désire garder cet enfant. Que devrait-elle faire?

3° exemple : Vous étes un pilote d’avion. Votre avion a un bris mécanique et va s’effondrer sous peu.
A partir de vos radars, vous constatez que vous survolez au-dessous d'une fle déserte. A ce moment,
vous vous dites qu'il y a encore de I'espoir. Or, vous vous rappelez que dans I'avion, il y a uniquement
6 parachutes. Donc, il y a uniguement cing personnes qui vont pouvoir vous accompagner sur l'ile
déserte. Vous devez faire un choix. Voici les profils des passagers :

Les Les descriptifs

personnages

Martine Jeune femme de 26 ans. Elle est présentement enceinte de 14 semaines, mais elle
est porteuse du VIH.

Luc Luc est docteur généraliste. Cependant, celui-ci est a |a retraite et il est agé de 85
ans.

Bernard Bernard est un enfant de 8 ans. Il est présentement en 1re année et il est en
redoublement scolaire.

Lucie Elle est une jeune agente de bord de 24 ans. Par contre, celle-ci a un probléme de
jeux compulsifs.

Bobby Il est un chanteur « Rock » de 40 ans. Il est aussi millionnaire.

Vincent Scientifique de formation agé de 55 ans. |l vient tout juste de sortir de prison.

Andree Dame &gée de 34 ans ayant une formation en biologie. Par contre, elle est trés
colérique et peut étre violente.

José Il est un jeune homme de 18 ans travaillant dans la construction. Toutefois, il a un
probléme de consemmation.

Aurélie Elle est une enfant de 4 ans et elle a la trisomie 21.

Pierre Il est un homme de 45 ans. Il est ingénieur, mais il a fait I'objet d’'une enquéte pour
fraude récemment.

Agathe Elle est mére au foyer et elle est agée de 45 ans.

Caroline Elle est une jeune de 14 ans. Elle est présentement au secondaire.

Fanny Elle est une jeune femme aveugle dgée de 28 ans. Elle écrit des romans en braille.

Jean-Paul Il est un infirmier de 32 ans. |l parie uniquement le Créole.

Xavier Il est &gé de 26 ans, il a une formation en zoologie. |l est infertile.




Annexe [V
Exemple d'un résumé et d'un devoir (A1)

Fiche résumée

Définitions des différents types d’affirmations

Types

Définition

Passif

Les gens passifs se valorisent moins que les autres. lls croient que leurs droits, leurs
opinions et leurs émotions ne sont pas importants, et par conséquent, leurs besoins
ne sont pratiquement jamais comblés.

Affirmation

S’affirmer c’est étre capable d’exprimer sans craindre ses pensées, ses besoins
et ses sentiments. C'est agir selon ses croyances tout en respectant |'autre.

Agressif

L'agressivité est un style qui est associé au non-respect des droits, besoins et
sentiments des autres. En effet, les gens agressifs croient généralement qu'ils ont plus
de valeur que les autres. A court terme, cela permet a la personne d’avoir réponse a
ses besoins. Par contre, a long terme, les conséquences sont plus grandes que les
gains.

Ce qui peut nous empéche de nous affirmer :

- Manque de temps et situation d'urgence;

- Peur de la réaction de I'autre ou de la perte de la relation;

- Méconnaissance de la personne;

- Impression que la situation n'en vaut pas la peine;

- Pas envie de se dévoiler a l'autre, de dire ce qu'on pense vraiment;
- Peur de « perdre la face ».

Nous ne nous affirmons pas de la méme fagon dans toutes les situations, car...
- Certaines situations sont plus importantes que d'autres pour nous;

- le contexte aide plus ou moins;

- Certaines situations nous mettent mal a I'aise.

Nous ne nous affirmons pas de la méme fagon avec tout le monde, car...
- Tout le monde n’a pas la méme importance relationnelle pour nous;
- On s'affirme différemment selon qu'il s'agisse de nos amis, de simples connaissances ou de nos

parents;

- Cela dépend de la confiance que I'on a en soi et en l'autre.

Sentiments qu’on peut ressentir, lorsqu’on ne s’affirme pas :

Incompetent

Incompris

Bouleversé Isolé Frustre Impuissant
Sentiment d'incohérence  Angoissé Stressé Dégu

Les pertes possibles, si 'on ne s'affirme pas:
- Amitiés et relations;

- Pas de réponse a nos besoins;

- Confiance en soi;

- Energie.

Les gains possibles, si I'on s'affirme :
- Amélioration de ['estime de soi - Confiance de pouvoir dire ce que I'on pense
- Cohérence avec soi-méme - Temps/énergie a long terme

-Faire en sorte que I'autre nous connaisse mieux - Enrichissement/maintien de la relation
- Satisfaction de nos besoins - Meilleure connaissance de soi




Quelles sont les attitudes a adopter pour s’affirmer (comportements d’affirmation)?
- Il faut choisir le bon endroit et le bon moment;

- Il faut rester calme, respecter 'autre et étre clair;

- Il faut dire ce qu'on l'on pense, ressent et veux, en utilisant le « Je »;

- |l faut étre conscient de son comportement non verbal. Il y a 5 éléments & considérer :

o

0O o000

le regard

le ton de voix

la distance

la posture

les expressions faciales et corporelles

Devoir

Décris une situation vécue au cours des derniers jours ou il fallait que tu t'affirmes.

g7

Explique comment tu as appliqué a la situation les stratégies d’affirmation vues, lors de la premiére

séance théorique.

Est-ce que l'application de ces stratégies a été efficace? OUI ou NON

Pourquoi?

Autres commentaires :
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Annexe V
Exemples de mises en situation utilisées lors de la période des jeux de réles

Premiére semaine

- Tu as un travail & remetire mardi. Tu n'as pas commencé le travail. Tu étais absent, lorsque
I'enseignante a donné les explications. Tu sais que I'un des éléves de ta classe a déja effectué le travail.
Comment abordes-tu I'éléve?

- De ta fenétre de maison, tu constates qu'il y a d'autres jeunes du quartier qui sont en train de jouer au
hockey. Tu sors a I'extérieur et tu vas les rejoindre. Comment les abordes-tu?

- Une fille de ta classe veut complétement revoir sa garde-robe et changer de style. Elle te montre, des
possibilités de vétements. Elle n'est pas certaine d'aimer ga. Elle te demande donc ton opinion. Or, tu
n'aimes vraiment pas ce style de vétements. Comment abordes-tu le sujet?

Deuxiéme semaine
- Lundi matin, Martine, ta grande amie t'apprend que ton autre grand ami, John, a fait circuler une
rumeur a ton propos. Que lui dis-tu?

- Votre ami vous dit : « Pourquoi as-tu dit & Pierre qui j'aimais? Tu m'as promis de ne rien dire a
personne! » Vous ne l'avez pas dit & personne. Que lui dis-tu?

- Aujourd’hui, tu as eu un gros examen de mathématique. Cependant, cela n'a pas trés bien été et tu
as trés peur d'échouer, malgré le fait que tu aies bien étudié. Ta mére remarque que tu ne vas pas trés
bien et elle t'interroge a ce sujet. Que lui dis-tu?

Troisiéme semaine

- Ton frére et toi voulez tous les deux aller sur l'ordinateur. Toi, tu veux faire ton travail qui est a remettre
demain. Ton frére veut « skyper » avec son ami qui est en échange en France. Comment regles-tu la
situation?

- Depuis une semaine, tu remets le ménage de ta chambre. Ta mére veut que tu ranges ta chambre ce
soir, mais tu avais prévu d'aller chez ton ami. Comment regles-tu la situation?

- Tes deux amis et toi vous cherchez quelque chose a faire. Toi, tu proposes de jouer & UNO, I'un de
tes amis propose de jouer au Monopoly et le dernier propose d'aller faire une marche. Comment régles-
tu la situation?
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Annexe VI
Evaluation de la conformité et de I'exposition

Identification de |a séance:

Nombre d'animateurs : Durée totale de la séance :

Lieu de la séance :

PRESENCE DEVOIR RENCONTRE INDIVIDUELLE
Participant 1 CUI OU NON
Date :
Participant 2 OU| OU NON
Date :
Participant 3 OUl OU NON
Date :
Participant 4 CUI OU NON
Date :
Participant 5 OUI OU NON
Date :
Participant 6 OUI OU NON
Date :
Structure Eléments du contenu Cotation Matériels utilisés Heure de
{Activités réalisées) C=complété commencement
PC= partiellement
complété

NC=non complété

Heure finale de I'activité
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Annexe VII
Evaluation de la qualité de la participation (questionnaire maison)

Date : Nom du répondant :

Temps de prise de mesures (volet et # de la rencontre) :

Nom du participant :

1}  Pour Fensemble de la séance, jusqu'a quel point le participant était engagé et axé sur la tache (3
I'écoute, participe, elc.).

Complétement Peu axé sur la Occasionnellement | Fréquemment axé | Complétement axé
non axé sur la tiche axé sur la tiche sur la tache sur la tiche
tache {non- {complétement
engagé) engagé)
0 1 2 3 4

Commentaires @

2}  Pourlensemble de la séance, jusqu’a quel point le participant respectait le code et les procédures.

Ne respecte Respecte Respecte Respecte Respecte
aucunement le peu le code et les | Occasionnellement | presque toujours | toujours le code
code et les procédures le code et les le code et les et les procédures
procédures procédures procédures
0 1 2 3 4

Commentaires :
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Annexe VI
Entrevue semi-structurée en individuel pour évaluer le niveau d'appréciation et le débordement

1) _ Specifiez votre niveau d'appréciation général du programme :

Je n'ai vraiment Je n'ai pas Le programme me J'ai apprécié le J'ai beaucoup
pas apprécié le apprecié le laisse indifférent programme apprécié le
programme programme programme
0 1 2 3 4

2) Quels sont les points positifs et négatifs du programme?

3) Quelles sont les stratégies que vous avez le plus appréciées et le moins appréciées?

4) Quels sont les besoins non répondus par le programme?

5) De facon générale, a quel point considérez-vous que ce programme est utile :

Le programme est Le programme Le programme Le programme est | Le programme est
vraiment inutile n’est pas utile n'est ni utile ni utile trés utile
inutile
0 1 2 3 4

6) Des suggestions et des commentaires?

T a. Est-ce que vous prenez une médication en particulier? QUl ou NON
7) b. Si oui, depuis quand prenez-vous cette médication?
7) c¢. Quel est le nom de ce médicament ou ces médicaments et leurs utilités?

7) d. S'il y a lieu, nommer les autres médications regues dans le passé et la date du début et de la
fin.

8) a. Mise a part cette activité clinique, quels sont les autres suivis en cours ou activités cliniques
regues dans le milieu?

8) b. Quelle est la date de commencement et de complétion?

9) S'il y a lieu, quels sont les autres suivis ou services regus présentement, a I'extérieur du milieu?




Nom du répondant :

Annexe IX
Evaluation continue des capacités d'affirmation (questionnaire maison)

Date :

Temps de prise de mesures :

Nom du participant :

102

Contexte Dilemme moral Dilemme moral Remue-méninge
d’observation (a (VOLET A) (VOLET B) (VOLET C)
cocher)
1. A quel point, le participant a été impliqué verbalement, dans ce contexte social :
1 2 3
Aucune fois Rarement Un peu Beaucoup
0 reprise 1 a 2 reprise(s) 3 2 4 reprises A plusieurs reprises

2. A quel point, le participant a donné son opinion de fagon proactive, dans ce contexte social :

0

1

2

3

En aucun temps, il n'a
initié Vinteraction pour
dire son opinion

Il a initié les interactions
pour dire son opinion 1
ou 2 fois

Il a initié les
interactions pour dire
son opinion 3 3 4 fois

Il a initié les
interactions pour
dire son opinion

plusieurs fois

3. A quel point, le participant a posé des questions, dans

ce contexte social :

0 1 2 3
Aucune fois Rarement Un peu Beaucoup
0 reprise 1 & 2 reprise(s) 3 a4 4 reprises A plusieurs reprises
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Annexe X
Evaluation en pré-test et en post-test (questionnaire maison)

Date : Temps de mesure TO ou T10 (T11)
Nom du participant :

Section A
Indiquer & quel point ces situations hypothétiques sont vraies pour toi ou a quel point ces situations
hypothétiques ressemblent a ce que tu ferais :

1.Si un autre jeune répandait de fausses rumeurs et des calomnies a mon sujet, je chercherais a le
voir pour avoir une explication avec lui.
0 1 2 3 4 5
Tout & fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai

2.Si un autre jeune se moquait de moi, je lui communiquerais le fait que je n'ai pas apprécié la
situation,
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai

3.Si un autre jeune avait un comportement agressif (verbalement ou physique) avec moi, je le
dénoncerais a une tierce personne (p.ex. ami, professeur, intervenant).
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutot vrai Tout a fait vrai

4.Si un autre jeune avait un comportement agressif (verbalement ou physique) avec moi, je le
confronterais (p.ex. dire que je n'ai pas apprécié son geste).
0 1 2 3 4 5
Tout & fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutt vrai Tout a fait vrai

5.Si un autre jeune se moquait de moi devant un groupe de jeunes, je lui communiquerais
immédiatement devant les autres le fait que je n'ai pas apprécié son comportement.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutot faux Un peu faux Un peu vrai Plutét vrai Tout & fait vrai

6.Si mon opinion différait de celui de mon ami, j'aurais tendance a [ui dire et je parviendrais
___géneralement a me faire entendre.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutét vrai Tout 3 fait vrai

7.Si mon opinion différait de celui d'un jeune que je connais moins bien, j'aurais tout de méme
tendance a lui dire et je parviendrais généralement & me faire entendre.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutot faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai

8.Si je n'étais pas du méme avis que mon ami, je chercherais a trouver un compromis susceptible
de nous satisfaire tous les deux.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutot vrai Tout & fait vrai
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9.Si je n'étais pas du méme avis qu'un autre jeune que je connais moins bien, je chercherais tout
de méme & trouver un compromis susceptible de nous satisfaire tous les deux.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai

10. En situation de groupe, si j'étais le (la) seul(e) a avoir une opinion donnée, je le partagerais aux
autres.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai

11. Si j'étais en conflit avec un ami, je lui dirais comment je me sens.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutot faux Un peu faux Un peu vrai Plutét vrai Tout a fait vrai

12. Si j'étais en conflit avec un autre jeune que je connais moins bien, je lui dirais tout de méme
comment je me sens.

0 1 2 8 4 5
Tout a fait faux | Plutot faux Un peu faux Un peu vrai Plutot vrai Tout a fait vrai
Section B :

De fagon générale, a quel point les énoncés suivants sont vrais :

13. Quand un autre jeune répand de fausses rumeurs et des calomnies a mon sujet, je me sens a
I'aise d'aller le voir pour avoir une explication avec celui-ci.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout & fait vrai

14. Quand un autre jeune est agressif (verbalement ou physiquement) avec moi, je me sens a l'aise
de le denoncer a une tierce personne (p.ex. ami, enseignant, intervenant).
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutot faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai

15. Quand un autre jeune est agressif (verbalement ou physiquement) avec moi, je me sens a l'aise
de le confronter.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutot faux Un peu faux Un peu vrai Plutot vrai Tout a fait vrai

16. Dans une situation de groupe, je me sens a |'aise de communiquer le fait que je n'ai pas apprécié
la situation, quand I'un d'entre eux se mogque de moi.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutot vrai Tout a fait vrai

17. Seul a seul, je me sens a l'aise de communiquer a un autre jeune le fait que je n'ai pas apprécié,
lorsqu’il s'est mogué de moi.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout & fait vrai

18. Lorsque mon opinion différe de celui de mon ami, je me sens a |'aise de la lui communiquer.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutét vrai Tout a fait vrai
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19. Lorsque mon opinion différe de celui d'un autre jeune que je connais moins bien, je me sens a
P ] que )

I'aise de la lui communiguer.

0

1

2

3

4 5

Tout a fait faux

Plutot faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutét vrai Tout & fait vrai

20. En situation de désaccord avec un ami, c'est facile pour moi de trouver un compromis

susceptible de nous satisfaire tous les deux.

0

1

2

3

4 5

Tout a fait faux

Plutdt faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutot vrai Tout a fait vrai

21. En situation de désaccord avec un autre jeune que je connais moins bien, c’est facile pour moi
de trouver un compromis susceptible de nous satisfaire tous les deux.

0

1

2

3

4 5

Tout a fait faux

Plutot faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutot vrai Tout a fait vrai

22. En situation de conflits avec un ami, je me sens a l'aise de lu

i dire comment je me sens,

0

1

2

3

4 5

Tout a fait faux

Plutot faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutot vrai Tout a fait vrai

23. En situation de conflits avec un autre jeune que je connais moins bien, je me sens a l'aise de lui

dire comment je me sens.

0

1

2

3

4 5

Tout a fait faux

Plutdt faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutot vrai Tout a fait vrai

Section C

De fagon générale, au cours des dernieéres semaines, a quel point les énoncés suivants sont vrais :

24. J'évite de parler & des gens que je ne connais pas ou peu.

1

2

3

4 5

Tout a fait faux

Plutot faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutdt vrai Tout a fait vrai

25. Lorsque je dois dire ou faire certaines choses, il m'arrive de m'arranger pour que d'autres le
disent ou le fassent 8 ma place.

0

1

2

3

4 5

Tout & fait faux

Plutot faux

Un peu faux

Un peu vrai

Plutdt vrai Tout a fait vrai

26. Quand il y a un débat, je préfére me taire et me tenir en retrait

our voir comment cela va tourner.

0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai
27. J'évite de faire des choses ou de parler aux gens par peur de I'embarras.
0 1 2 3 4 5
Tout 3 fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutot vrai Tout a fait vrai
28. J'évite les activités dans lesquelles je suis le centre de I'attention.
0 1 2 3 4 5
Tout 2 fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout a fait vrai
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Section D
De fagon générale, au cours des derniéres semaines, a quel point les énoncés suivants sont vrais :

29. Je me sens timide a proximité de personne que je ne connais pas.

0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutét vrai Tout a fait vrai
30. Je m'inquiéte de ce les autres disent de moi.
0 1 2 3 4 5
Tout & fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Plutét vrai Tout a fait vrai
31. Je parle uniquement avec les personnes que je connais trés bien.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutdt vrai Tout & fait vrai

32. J'ai peur d'inviter d'autres jeunes 3 faire des choses avec moi parce qu'ils pourraient refuser.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutdt faux Un peu faux Un peu vrai Plutt vrai Tout a fait vrai

33. Je deviens nerveux, lorsque je rencontre de nouveaux jeunes.
0 1 2 3 4 5
Tout a fait faux | Plutét faux Un peu faux Un peu vrai Piutot vrai Tout a fait vrai




107

Annexe XI|
Echelle d’estime de soi (EES-10) (Rosenberg's Self-Esteem scale, 1965)
Traduit par Vallieres & Vallerand, 1990

Nom du participant : Prise de mesure : TO ou T10 (ou T11)

Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez a quel point chacune est vraie
pour vous en encerclant le chiffre approprié.

Tout a fait Plutét Plutdt Tout 3 fait
en désaccord en désaccord en accord en accord
1 2 3 4

1. Je pense que je suis une personne de valeur, au moins égale a

n'importe qui d’autre. 1 2 3 4
2. Je pense que je posséde un certain nombre de belles qualités. 1 2 3 &
3. Tout bien considéré, je suis porté(e) @ me considerer comme un(e) raté(e). 1 2 3 4
4. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la majorité des gens. 1 2 3 4
5. Je sens peu de raisons d'étre fier(e) de moi. 1 2 3 4
6. J'ai une attitude positive vis-a-vis moi-méme. 1 2 3 4
7. Dans I'ensemble, je suis satisfait (e) de moi. 1 2 3 4
8. J'aimerais avoir plus de respect pour moi-méme. 1 2 3 &4
9. Parfois je me sens vraiment inutile. 1 2 3 4

10. Il m’arrive de penser que je suis un(e) bon (ne) a rien. 1 2 3 4




Annexe Xll

Echelle de La Qualité des relations interpersonnelles (EQRI)
Senécal, Vallerand & Valliéres, 1992

Nom du participant :
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Prise de mesure : TOou T10 (ou T11)

Veuillez indiquer |la qualité de chacune des relations que vous avez PRESENTEMENT avec les personnes
de votre entourage en cochant la cotation correspondant le plus a votre situation.

Pas du tout Un peu
0 1

Modérément Beaucoup
2 3

Extrémement
4

1. Présentement mes relat
(si présentement vous n'avez

ions avec ma famille . . .
as de relations avec votre famille

passez & la question 2)

... sont
harmonieuses

... sont valorisantes

... sont satisfaisantes

... m'ameénent a leur faire
confiance

2. Présentement ma relation

amoureuse. ..

(si présentement vous n'avez pas de relation amoureuse, passez a la question 3)

... sont
harmonieuses

... sont valorisantes

... sont satisfaisantes

... m'aménent & leur faire
confiance

{si présentement vous n'a

3. Présentement mes relations avec mes ami(e) s...

vez pas de relations avec vos ami

{(e)s, passez a la question 4)

... sont
harmonieuses

... sont valorisantes

... sont satisfaisantes

... maménent a leur faire
confiance

4. Présentement mes relations avec mes confréres et consceurs de classe .
(si présentement vous n'avez pas de relations avec vos collé

ues de classe, passez & Ja question 50

... sont
harmonieuses

... sont valorisantes

... sont satisfaisantes

.. maménent a leur faire
confiance

5. Présentement mes relations avec les gens en général . . .

... sont
harmonieuses

... sont valorisantes

... sont satisfaisantes

... m'aménent a leur faire
canfiance
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Annexe XIII
Tableau résumé quant a /'atteinte des objectifs

Objectifs Zachary Madeleine Léa Chloé Jade

Objectifs proximaux

Objectif général 1: Les participants amélioreront leurs capacités d'affirmation, dans différents contextes
d'interaction avec les pairs.

Objectif specifique 1: lls augmenteront le
nombre d'interactions verbales.

Objectif spécifique 2: lls augmenteront le X
nombre de fois qu'ils diront leurs opinions,
lorsqu'ils ne sont pas sollicités par une tierce
personne.

Objectif spécifique 3 : Ils augmenteront le X
nombre de fois qu'ils poseront une question.

Objectif général 2: lis augmenteront leur X X X X X
propension a s'affiimer, dans différents
contextes d'interaction avec les pairs.

|| Objectif général3: s amelioreront leurs r """"" | sk | [Ny R T] T
' sentiments de compétences sociales, dans | e
=drfférents contextes d'interact n avec les | i

Objectifs distaux






