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régulation émotionnelle pour I’ensemble de I’échantillon entre le T1 et le T2. Cette
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Résumé

Les troubles anxieux chez les enfants sont en croissance
depuis plusieurs années et sont considérés comme les
troubles de santé mentale les plus fréquents chez les
Jjeunes. lls affectent négativement de multiples aspects
de leur vie, tels que le sommeil ou l'attention. Cette étude
pilote s’est intéressée aux changements observés chez les
éleves du 2° et du 3¢ cycle du primaire lors de Iimplantation
d’'un nouveau programme, le programme HORS-PISTE
préscolaire-primaire, dans le cadre d’une premiere année
d’implantation. L'objectif de cette étude pilote était, a 'aide
d’'un devis de recherche pré-expérimental, d’examiner
I’évolution du niveau d’anxiété et des compétences
socioémotionnelles (résolution de problémes, régulation
émotionnelle, relations interpersonnelles) des éleves de la
3¢ a la 6° année du primaire ayant participé au programme
HORS-PISTE en plus d’examiner si I'évolution dans le
temps était modeérée par le niveau d’anxiété initial rapporté
par les éleves. Au total, 950 éleves, agés de 8 a 12 ans,
ont participé a cette étude. Ces éleves provenaient de 12
écoles primaires du Québec. Des données sur 'anxiété
et les compétences socioémotionnelles ont été colligées
a deux moments, soit une fois avant la participation des
éleves au programme HORS-PISTE (T1), puis apres
leur participation au programme (T2). Les résultats
indiquent une diminution du trait d’anxiété chez les jeunes
qui présentaient initialement un niveau d’anxiété plus
élevé ainsi qu'une évolution positive de la régulation
émotionnelle pour 'ensemble de I'échantillon entre le T1
et le T2. Cette premiére étude évaluative montre que le
programme HORS-PISTE peut représenter une piste
intéressante pour la prévention de l'anxiété en milieu
scolaire primaire.

Mots-clés : anxiété,
programme,
primaire

prévention, évaluation de
programme HORS-PISTE,



Abstract

Anxiety disorders in children have been on the rise for several years and are considered
to be the most common mental health disorders in young people. They negatively affect
multiple aspects of their lives, such as sleep and attention. This pilot study looked at the
changes observed in 2nd and 3rd cycle elementary school students when a new program,
the HORS-PISTE preschool-elementary program, was implemented in the first year. Using a
pre-experimental research design, the aim of this pilot study was to examine changes in the
anxiety levels and social-emotional skills (problem-solving, emotional regulation, interpersonal
relationships) of elementary school students in grades 3 to 6 who had participated in the
HORS-PISTE program, and to examine whether changes over time were moderated by the
initial anxiety levels reported by the students. A total of 950 students, aged 8 to 12, took part
in the study. These pupils came from 12 elementary school in Quebec. Data on anxiety and
socio-emotional skills were collected at two time points, once before the students’ participation
in the HORS-PISTE program (T1), and a second time after their participation in the program
(T2). The results show a reduction in the anxiety trait in young people who initially had a higher
level of anxiety, as well as a positive evolution in emotional regulation for the whole sample
between T1 and T2. This first evaluative study shows that the HORS-PISTE program may
represent an interesting avenue for anxiety prevention in elementary schools.

Keywords: anxiety, prevention, program evaluation, HORS-PISTE program,
elementary school

Introduction

Un consensus international s’impose depuis quelques années quant a
l'importance de la prévention des problemes de santé mentale pour le bien-étre
et le développement de toutes les populations (Organisation mondiale de la santé
[OMS], 2004), dont les enfants. On estime que jusqu’a 20 % des enfants canadiens
pourraient souffrir de troubles de santé mentale (Institut Douglas, 2014). Parmi
ceux-ci figurent les troubles anxieux, qui seraient considérés comme les troubles de
santé mentale les plus fréquents chez les jeunes (Institut Douglas, 2014; Merikangas
et al., 2009). Durant I'enfance, la prévalence estimée des troubles anxieux varie
entre 2,2 % et 33 % (Costello et al. 2005; Denis et Baghdadli, 2017; Dumas, 2013;
Flament et al., 2014; Piché et al., 2017; Turgeon et Gosselin, 2016), sans compter
les enfants qui présentent des symptémes anxieux qui n’atteignent pas des niveaux
cliniques, mais qui peuvent tout de méme affecter négativement leur adaptation.
Cet écart dans les prévalences estimées pourrait en partie étre expliquée par la
variété des outils utilisés pour I'évaluer. Une méta-analyse, réalisée a partir de 41
études en provenance de 27 pays et utilisant plusieurs types de mesures telles
que des entrevues diagnostiques et des questionnaires standardisés, rapporte
que 6,5 % des enfants et des adolescents présenteraient un trouble anxieux. Cette
prévalence est plus élevée que celle rapportée pour tous les autres troubles de santé
mentale (Polanczyk et al., 2015). Les études épidémiologiques récentes déplorent
également une légére augmentation de I'anxiété chez les enfants au cours des
derniéres années et suggérent que les symptdmes d’anxiété augmenteraient avec
'age (Ahlen et Ghaderi, 2020). Selon Phillips et Yu (2021), il est ainsi important de
s’attarder aux raisons qui expliqueraient cette augmentation afin d’étre en mesure
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de mettre en place des programmes d’intervention et de prévention adaptés aux
besoins des jeunes d’age scolaire primaire.

L'anxiété peut prendre plusieurs formes en plus d’avoir de multiples
conséquences sur le développement et le fonctionnement adaptatif de I'enfant
(Dumas, 2013). Les troubles anxieux sont diagnostiqués lorsque les manifestations
d’anxiété deviennent excessives, fréquentes et persistantes (American Psychiatric
Association [APA], 2022). lls affectent notamment les sphéres physiques (p. ex.
maux de ventre et tremblements) pouvant mener a des maladies physiques (p. ex
syndrome du cblon irritable) (Roy-Byrne et al., 2008), cognitives (p. ex. perte de
mémoire et difficultés d’attention), comportementales (p. ex. évitement et peur des
autres) (Bourne, 2011; Ducasse et Denis, 2015; Lambert-Samson et Beaumont,
2017; Scharfstein et al., 2015), sociales (p. ex. isolement et appréhension négative
des relations amicales) (Brumariu et al., 2013) et émotionnelles (p. ex. faible estime
de soi, plus grande détresse psychologique et difficultés dans la régulation des
émotions) (Kashdan et Collins, 2010; Langley et al., 2004; Ramsawh et al., 2010)
. La présence de ces troubles chez les enfants de 7 a 14 ans est aussi associée
a des conséquences a plus long terme, dont la présence d'idées suicidaires
a l'adolescence (O’Neil et al., 2012), d’ou l'intérét d’agir en amont pour prévenir
I'apparition de ces troubles.

Les compétences socioémotionnelles et 'anxiété

Les programmes d’intervention visant le développement des compétences
socioémotionnelles constituent une avenue prometteuse pour la prévention des
symptdmes anxieux a I'enfance et pour la promotion du bien-étre des enfants
(Blewitt et al., 2021; Clarke et al., 2021; Gueldner et al., 2020; Mahoney et al.,
2018; Taylor et al., 2017). L'apprentissage socioémotionnel (ASE; communément
appelé social and emotional learning [SEL] dans la littérature anglophone) référe au
développement de compétences émotionnelles, cognitives et sociales sur les plans
intra et interpersonnel (Wigelsworth et al., 2021). Il permet aux enfants de développer
des compétences sociales, émotionnelles et comportementales nécessaires a
leur fonctionnement scolaire et social (Jones-Schenk, 2019). Concrétement, ces
compétences permettent aux enfants de se calmer lorsqu’ils sont en colére ou tristes,
de se faire des amis, de résoudre des conflits respectueusement et de faire des choix
éthiques (Gueldner et al., 2020; Taylor et al., 2017; Weissberg et al., 2015). Des
lacunes sur le plan de certaines compétences plus spécifiques, dont la résolution de
probléme, la régulation émotionnelle et les relations interpersonnelles, sont, entre
autres éléments, associées a des niveaux d’anxiété plus élevés (Amstadter 2008;
Bedel, 2015; Etkin et al., 2022; Gresham et al., 2004; Mathews et al., 2016; McLeod
et Boyes, 2021; Parkinson et Creswell, 2011; Siu et Shek, 2010).

De maniére plus précise, les compétences de résolution de problémes
permettraient notamment de réduire ou de minimiser I'impact de l'anxiété dans
la vie de I'enfant (Siu et Shek, 2010). A linverse, lorsqu'ils ne se sentent pas
compétents a résoudre des problémes, les enfants ont tendance a étre plus anxieux
(Parkinson et Creswell, 2011). Ainsi, en développant une perception constructive et
en perséveérant lors de la résolution de problemes, il est raisonnable de croire que
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les jeunes vivraient davantage d’émotions positives et que leur bien-étre en serait
affecté favorablement (Bedel, 2015). La régulation émotionnelle est d’ailleurs tout
aussi importante. Mathews et al. (2016) ainsi que Amstadter (2008) ont montré que
les enfants anxieux sont moins conscients de leurs émotions, arrivent a moins bien
les exprimer et pergoivent qu'ils sont moins efficaces pour les gérer. Etre en mesure
de reconnaitre une émotion et de s’apaiser, par exemple avec des techniques de
respiration, permet de réduire le niveau d’anxiété et d’augmenter le sentiment de
contrble afin d’accroitre le sentiment d’auto-efficacité nécessaire pour gérer les
situations anxiogénes (McLeod et Boyes, 2021). Pour ce qui est des relations
interpersonnelles, Gaspar et al. (2018a) ont montré que les enfants ayant développé
leurs compétences interpersonnelles ont plus de comportements sociaux positifs et
de meilleures habiletés de communication, des compétences qui sont associées a
une diminution des comportements a risque, par exemple des comportements de
violence, ainsi qu’a une augmentation du bien-étre et de la qualité de vie chez les
enfants. De surcroit, plusieurs études mettent en évidence qu’entretenir des relations
interpersonnelles positives et authentiques permet aux jeunes considérés anxieux
de mieux vivre avec leur anxiété, de méme qu’avec d’autres problémes de santé
mentale (Erath et al., 2010; Sapiro et Quiroz, 2022; Ware et al., 2007). Néanmoins,
créer de nouvelles relations d’amitiés représente un défi pour ces jeunes, en raison
de leur plus grande difficulté a initier des conversations spontanées avec des
personnes inconnues (Scharfstein et Beidel, 2015).

Enfin, de nombreuses études rapportent les impacts positifs chez les éleves
ayant regu un enseignement des compétences socioémotionnelles et ce, aupres
d’enfants provenant de cultures et d’environnements socioéconomiques variés
(Durlak et al., 2011; Mahoney et al., 2018; Sklad et al., 2012; Taylor et al., 2017).
Plusieurs auteurs s’entendent aussi sur le fait que les éléves ayant participé a des
programmes impliquant 'ASE ont amélioré leurs compétences socioémotionnelles,
leurs comportements prosociaux, leurs attitudes positives envers eux-mémes et les
autres ainsi que leurs performances scolaires (Durlak et al., 2011; Mahoney et al.,
2018; Sklad et al., 2012; Taylor et al., 2017). |l est aussi démontré que I'acquisition
de ce type de compétences permet de diminuer la détresse émotionnelle des
éléves, notamment les problemes de dépression et d’anxiété, en plus de réduire les
problémes de conduite et 'abus de substances chez les jeunes (Durlak et al., 2011;
Mahoney et al., 2018; Sklad et al., 2012; Taylor et al., 2017).

Les effets des programmes de prévention universelle de I’anxiété au primaire

Les programmes de prévention déployés en milieu scolaire proposent des
interventions préventives a trois niveaux : universelle, sélective ou indiquée (Lau et
Rapee, 2011). Dans le cadre de cette étude, seuls les programmes de prévention
universelle, qui proposent des interventions a tous les enfants, peu importe le
niveau de risque individuel, sont examinés (Turgeon et Gosselin, 2016). Etant
donné son accessibilité universelle, ce type de programme a I'avantage d’outiller
'ensemble des jeunes tout en limitant la stigmatisation (Greenberg et al., 2000). Les
symptomes et les troubles anxieux survenant tét dans le développement de I'enfant
(Piché et al., 2017), la prévention universelle représente un moyen efficace d’éviter
le développement d’un trouble ou du moins de retarder I'apparition de symptémes
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(Bienvenu et Ginsburg, 2007). Enfin, la prévention universelle offerte en bas age
est susceptible de produire de meilleurs résultats puisque les comportements et les
schémes cognitifs des enfants ne sont pas complétement établis (Werner-Seidler et
al., 2021).

Nous avons identifié cing programmes de prévention universelle de
'anxiété déployés dans les écoles qui s’adressent exclusivement aux enfants d’age
scolaire primaire : FRIENDS (Barret et al., 2000), Positive Action (Lewis et al.,
2013), Taming Worry Dragons (Miller et al., 2010), Cool Kids (Rapee et al., 2006)
et Aussie Optimism Positive Thinking Skills Program (Rooney et al., 2013). Les
études évaluatives de ces programmes visent essentiellement a évaluer les effets
de ces derniers sur la diminution des symptdmes anxieux et sur les compétences
socioémotionnelles et 'adaptation des enfants (Essau et al, 2012; Lewis et al.,
2013; Mychailyszyn, 2017; Scaini et al., 2022) et utilisent majoritairement des devis
de recherche de type expérimental. Les programmes comptent en moyenne une
dizaine de rencontres dont la durée varie entre 60 a 90 minutes (Essau et al., 2012;
Miller et al., 2010; Rooney et al., 2013), exception faite du programme Positive
Action qui compte 140 ateliers d’'une durée de 15 a 20 minutes (Lewis et al., 2013).
Les résultats de la majorité des études recensées indiquent que les programmes de
prévention universelle sont efficaces pour réduire significativement les symptémes
anxieux des éléves, et ce, avec des tailles d’effets variables, allant de petites a
grandes (Lewis et al., 2013; Mychailyszyn, 2017; Rooney et al., 2013).

Une méta-analyse menée par Werner-Seidler et ses collégues (2021)
permet de tirer des conclusions générales similaires sur I'efficacité des programmes
de prévention universelle déployés en milieu scolaire visant la réduction de I'anxiété.
Elle suggere en effet que ce type de programme méne a une diminution des
symptomes d’anxiété chez les éléves. L'étude de Miller et ses collaborateurs (2010)
a cependant montré que la diminution des symptémes anxieux n’était observée que
chez les éléves qui rapportaient une plus grande anxiété avant leur participation au
programme. Ainsi, les programmes de prévention universelle auraient le potentiel
de diminuer les symptdmes anxieux chez les enfants, particulierement si ceux-ci
sont plus a risque.

Bien que les résultats des études menées a ce jour soient encourageants,
certaines limites méthodologiques de ces études meéritent d’étre soulignées.
D’abord, certaines études ont été menées auprées d’échantillons de petites tailles
(Lewis et al., 2013; Miller et al., 2010), ce qui limite leur puissance statistique. Par
ailleurs, la majorité des études évaluatives ne tiennent pas compte du niveau initial
de probleémes présenté par les éléves. Pour la plupart des enfants, le niveau initial
d’anxiété présenté s’avere relativement bas. |l devient donc difficile de détecter un
changement dans le temps (effet plancher). Il importe alors d’examiner de plus prés
la maniere dont les éléves plus anxieux évoluent dans le cadre de leur participation a
un programme de prévention universelle afin de voir si ces derniers tirent davantage
profit de ce type d’initiatives, en comparaison avec leurs pairs moins anxieux.
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Dans le méme sens, la méta-analyse de Maggin et al. (2014), ayant recensé
des études évaluant I'efficacité du programme de prévention universelle FRIENDS,
renforce l'idée qu'il est important de prendre en considération le niveau initial des
symptomes d’anxiété des jeunes avant de mettre en ceuvre un tel programme pour
'ensemble des éléves. Ces derniers suggerent notamment que d’implanter un
programme de prévention a plusieurs niveaux pourrait permettre de répondre a un
plus grand nombre de besoins dans certaines écoles (p. ex. autant pour les jeunes
considérés moins a risque que pour ceux considérés plus a risque). Enfin, comme
les effets des programmes de prévention universelle, tel que FRIENDS, semblent
s’estomper avec le temps, Maggins et al. (2014) encouragent également les écoles
a développer des stratégies pour réinvestir le contenu du programme dans plusieurs
contextes afin de maintenir le progrés des éléves au fil du temps.

Il 'y a également lieu de se questionner sur les tailles d’effet variables
observées entre les différentes études. Plusieurs pistes peuvent étre avancées
pour expliquer ces variations : niveau d’exposition au programme variable d’une
étude a l'autre, absence de progression des apprentissages a plusieurs niveaux
scolaires dans les programmes qui proposent un nombre limité de rencontres (p.
ex. 10 rencontres sur une année), centration sur I'éléve lui-méme plutét que sur
'ensemble des acteurs concernés (p. ex. le personnel enseignant et les parents)
dans certains programmes de prévention, etc. Ces éléments pourraient en effet
expliquer, en partie, pourquoi les effets observés chez les éléves sont généralement
modestes.

En réponse a ces enjeux et aux besoins exprimés par différents acteurs
des milieux scolaires primaires au Québec, et considérant le peu de programmes de
prévention universelle de 'anxiété disponibles en frangais, le Centre RBC d’expertise
universitaire en santé mentale de I'Université de Sherbrooke a développé, au cours
des derniéres années, le programme HORS-PISTE pour les éléves du préscolaire
et du primaire qui est examiné dans le cadre de la présente étude.

Le programme HORS-PISTE préscolaire-primaire

Le programme de prévention universelle HORS-PISTE préscolaire-
primaire est composé de différents volets qui s’adressent aux éléves eux-mémes,
a leurs parents et aux acteurs du milieu scolaire. Le volet éleve est constitué de
cinq ateliers participatifs par niveau scolaire, d’'une durée de 40 minutes chacun,
basés sur la progression des apprentissages de la maternelle 4 ans a la 6° année
du primaire. Les éléves sont ainsi exposés de maniére continue aux ateliers du
programme tout au long de leur cursus scolaire. Ces ateliers ont pour objectif de
développer les compétences socioémotionnelles des éléves, en plus de favoriser
leur bien-étre psychologique, dans une visée de prévention des symptémes liés aux
troubles anxieux et des autres problémes susceptibles d’avoir un lien avec I'anxiété.
Les compétences a développer chez les enfants sont d’identifier leurs forces, de
demander de l'aide, de s’affirmer face aux influences sociales, de composer avec
leurs émotions et leur stress, d’'utiliser des comportements prosociaux ainsi que
d'utiliser des habitudes de vie qui contribuent au bien-étre. Pour y arriver, des
moyens favorisant les interactions comme des mises en situation, des jeux de réles,
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des techniques d’'impact, etc., sont proposés dans le but de mettre les éléves en
action et de favoriser une approche expérientielle par rapport au développement
de leurs compétences socioémotionnelles. Le contenu des ateliers permettant de
développer les compétences socioémotionnelles varie d’un atelier a I'autre. Ainsi,
un atelier peut présenter et faire expérimenter aux éléves différentes stratégies pour
mieux composer avec le stress, telles que la méditation, la respiration consciente ou
l'activité physique sous la forme d’'une pause active. Un autre atelier peut amener
I'éleve a traverser une démarche structurée de résolution de conflit ou proposer
une activité collaborative qui permettra a I'éléve de comprendre que chacun occupe
une place importante dans une équipe. Pour un éléve recevant les ateliers HORS-
PISTE dés son entrée au préscolaire, il est donc possible de déduire qu’au terme
de son parcours a I'école primaire, celui-ci aura expérimenté la variété d’activités
proposées par 'ensemble des 40 ateliers.

Les ateliers sont animés en classe, soit par la personne enseignante ou
par une personne professionnelle ceuvrant en milieu scolaire. En vue d’assurer
une animation de qualité, une formation de 40 minutes, disponible en ligne, est
offerte aux personnes animatrices. Cette formation leur permet de se familiariser
avec le matériel, 'approche et le modéle d’action du programme. Le volet milieu est
composé de trois ateliers de formation, soit un atelier sur le stress et 'anxiété, un
atelier sur le bien-étre et un atelier sur I'intégration de la pleine conscience en milieu
scolaire. Ce volet propose également un cahier par niveau scolaire regroupant
des explications pour chacun des concepts abordés, des suggestions de lecture
adaptées au niveau scolaire ciblé, des pistes de réinvestissement a mettre en
ceuvre dans I'école afin de favoriser le maintien des acquis et des défis a proposer
aux éléves. Une fiche synthése sur le stress et 'anxiété est aussi fournie a I'équipe-
école, afin de favoriser un langage commun et une approche globale. En ce qui a
trait au volet parent, des fiches de réinvestissement sont envoyées a la maison, a
la suite de chacun des ateliers, par la personne animatrice ou enseignante. Ces
fiches, disponibles en format numérique ou en version audio, résument le contenu
de l'atelier vécu par I'éleve, partagent des informations factuelles aux parents
concernant les themes abordés et proposent des fagons variées de poursuivre le
développement des compétences socioémotionnelles a la maison. Par le biais d’'un
courriel de départ détaillant le programme, les parents sont également invités a
participer a une formation en ligne sur le stress et I'anxiété chez I'enfant. De plus, 14
capsules vidéo sont disponibles pour les parents, afin de les outiller sur le stress et
lanxiété, a leur rythme et selon leurs disponibilités.

Le programme HORS-PISTE préscolaire se distingue par son approche
globale, qui favorise un langage commun entre I'école et la maison, entourant le
stress, 'anxiété et les compétences socioémotionnelles. Chaque élément constituant
le programme est réfléchi et proposé de maniére a faciliter son implantation et a
correspondre a la réalité des milieux scolaires. Ainsi, des personnages ont été
intégrés au matériel, de maniére a favoriser I'identification des éléves aux mises en
situation et des supports visuels ont été congus pour faciliter 'animation des ateliers.
Puis, 'accompagnement a I'implantation par une équipe dédiée a cet objectif donne
une couleur particuliere au programme, dans une perspective de pérennisation.
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Le programme HORS-PISTE préscolaire-primaire s’inscrit dans la foulée du
programme HORS-PISTE secondaire qui est implanté dans de nombreuses écoles
secondaires depuis plusieurs années et qui se retrouvent maintenant au cceur de
I'action 4.3 Plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026 - S’unir pour
un mieux-étre collectif (Gouvernement du Québec, 2022). Le programme HORS-
PISTE secondaire a fait I'objet de plusieurs évaluations démontrant son efficacité.
Ainsi, depuis 2018, des milliers d’éléves de secondaire ont participé a I'évaluation
en complétant le prétest et le posttest et les résultats indiquent une diminution des
symptomes liés a de multiples facettes de I'anxiété que ce soit le trouble panique,
lanxiété généralisée, la phobie sociale, le perfectionnisme, l'incertitude ou autres
(Therriault et al., 2022; Therriault et al., 2020; 2021; Houle et al., 2022). Ces
deux programmes permettent de favoriser le développement des compétences
socioémotionnelles des éléves tout au long du parcours scolaire.

Objectifs de recherche

L'objectif de cette étude pilote est, a travers un devis de recherche pré-
expérimental, d’examiner l'évolution du niveau d’anxiété et des compétences
socioémotionnelles (résolution de problémes, régulation émotionnelle, relations
interpersonnelles) des éléves de la 3¢ a la 6° année du primaire ayant participés
au programme HORS-PISTE. Elle vise également a examiner si I'évolution des
symptomes et des compétences dans le temps varie en fonction du niveau d’anxiété
initial rapporté par les éléves. Il est attendu que le niveau d’anxiété des éléves
diminue entre le temps 1 et le temps 2 et qu’une amélioration de leurs compétences
socioémotionnelles soit observée a la suite de leur participation au programme.

Méthode
Participants

Les données ont été colligées durant 'année scolaire 2021-2022 aupres
d’'un échantillon de convenance composé de 950 éléves de 2° et de 3° cycles du
primaire. Ces éléves proviennent de 12 écoles primaires volontaires du Québec,
situées dans cinqg régions administratives, soit, 'Outaouais, la Montérégie, I'Estrie,
la Mauricie et Montréal. Parmi ces éléves, 10,4 % proviennent de milieux scolaires
dits favorisés (écoles cotées de 1 a 3), 40,8 % de milieux moyens (écoles cotées de
4 a7) et 48,7 % de milieux scolaires défavorisés (écoles cotées de 8 a 10). Cette
classification se base sur l'indice du seuil de revenu (SFR), variant entre 1 et 10,
attribué par le Ministére de I'Education du Québec & chacune des écoles publiques
primaires. Cet indice est attribué en fonction de la proportion des familles avec
enfants dont le revenu est situé prés ou sous le seuil de faible revenu. Il fournit une
information qui sert a estimer la proportion des familles dont les revenus peuvent
étre considérés comme faibles, en tenant compte de la taille de la famille et du milieu
de résidence (région rurale, petite région urbaine, grande agglomération, etc.).
Le pourcentage de filles dans I'’échantillon total était de 55,4 % contre 44,6 % de
gargons. L’age moyen des participants était de 10,1 ans (é.-t. = 1,2) lors du premier
temps de mesure. Enfin, 24,4 % de I'échantillon était en 3¢ année, 22,5 % en 4¢
année, 26,8 % en 5° année et 24,9 % en 6° année, alors que cette donnée n’était
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pas disponible pour 1,3 % de I'’échantillon considérant que ces éléves font partie
des groupes en adaptation scolaire. Malgré des efforts soutenus a recruter des
écoles ouvertes a participer a titre de groupe contréle, le contexte d’essoufflement
postpandémique s’est avéré un enjeu dans plusieurs milieux scolaires et a engendré
le désistement de 'ensemble des écoles s’étant montrées intéressées a participer
au groupe contréle. L'important engagement relatif a 'ampleur du protocole de
recherche, jumelé au manque de personnel dans les milieux, s’est avéré une
explication récurrente des milieux qui n’implantaient pas le programme au cours de
cette année scolaire.

Procédures

Toutes les écoles implantant le programme HORS-PISTE préscolaire-
primaire ont préalablement recu une présentation afin se familiariser avec le
programme et ont été invitées a participer a cette recherche. Par la suite, un
comité HORS-PISTE a été mis en place afin d’assurer le suivi de I'implantation du
programme dans chacun des milieux et les personnes animatrices ont regu une
formation de la part d’'une équipe dont la mission premiéere consiste a accompagner
les milieux scolaires dans l'implantation du programme. Un guide d’animation
détaillé est mis a la disposition des personnes animatrices. L'ensemble des éléves
participants ont été exposés aux cinq ateliers prévus dans le cadre du programme.

En ce qui concerne la collecte des données réalisée au cours de I'année
scolaire 2021-2022, des questionnaires autorapportés ont été remplis par les éléves
en classe, avant leur participation au programme HORS-PISTE (T1), entre les mois
de septembre et décembre, et environ deux semaines aprés leur participation au
dernier atelier du programme (T2), entre les mois de décembre et avril (écartd’environ
trois a quatre mois entre les deux temps de mesure). Les passations, d’'une durée
approximative de 30 minutes, ont été supervisées par une personne enseignante
ou par une personne intervenante du milieu scolaire a qui des consignes écrites ont
été remises, afin d’assurer une passation uniforme d'un groupe a l'autre. Certains
éléves ont rempli les questionnaires en ligne alors que d’autres les ont remplis sous
format papier (en fonction du choix de I'école). Le consentement parental a été
obtenu pour I'ensemble des éléves participants. Cette étude a regu I'approbation
du comité d’éthique Education et sciences sociales de I'Université de Sherbrooke.

Outils de collecte de données

Le State-Trait Anxiety Inventory for Children (Spielberger, 1973) a été
utilisé pour mesurer les symptdomes anxieux des éléves. Ce questionnaire comporte
deux échelles : I'échelle d’état qui mesure l'anxiété situationnelle et I'échelle de
trait qui mesure une prédisposition stable a une réaction anxieuse. Seule cette
derniére échelle, composée de 20 items (p. ex. : il est difficile pour moi de faire face
a mes problémes) a été utilisée dans le cadre de cette recherche afin de limiter le
temps de passation. L'enfant devait choisir, a partir d’'une échelle de type Likert
en trois points (0 = presque jamais, 1 = quelques fois, 2 = souvent) comment il se
sent habituellement par rapport a chacun des items. Un score correspondant a la
moyenne par item a été calculé pour I'échelle de trait et un score élevé a cette
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échelle montre un niveau d’anxiété élevé. Turgeon et Chartrand (2003) ont évalué les
propriétés psychométriques de la version canadienne-frangaise de ce questionnaire
(Inventaire d’anxiété situationnelle et de trait pour I'enfant) dont la cohérence
interne a été jugée excellente (a = 0.89)'. La fidélité test-retest, similaire a la version
initiale, et la validité de convergence ont été jugées satisfaisantes. Le questionnaire
convient aux jeunes de 8 a 12 ans et la durée de passation est estimée a 8 minutes.
Pour cette recherche, les indices de cohérence interne concernant I'échelle de trait
d’anxiété indiquent une cohérence satisfaisante (T1 a = 0,88; T2 a = 0,90).

L'échelle d’évaluation des compétences sociales et émotionnelles des
enfants et des adolescents (Gaspar et al., 2018a; Gaspar et al., 2018b) a été
utilisée pour mesurer les compétences socioémotionnelles de éleves. Cette échelle
est congue pour évaluer les compétences sociales et émotionnelles des enfants
et des adolescents de 8 a 14 ans. Pour chacun des 43 items qui composent cette
échelle, les enfants doivent sélectionner, a partir d'une échelle de type Likert en
cing points (1 = jamais, 2 = rarement, 3 = parfois, 4 = souvent et 5 = toujours), dans
quelle mesure il est facile pour eux d’adopter les comportements décrits. Dans le
cadre de cette recherche, seules trois des cing échelles ont été retenues en raison
de leur cohérence avec les objectifs du programme HORS-PISTE : I'échelle de
résolution de problémes comportant 15 items (p. ex. : il est facile pour moi de trouver
quelgqu’un pour m’aider quand j'en ai besoin), de régulation émotionnelle qui a 7
items (p. ex. : il est facile pour moi de me calmer lorsque je vis une situation difficile)
et celle des relations interpersonnelles composées de 8 items (p. ex. : il est facile
pour moi de comprendre les émotions des autres). Pour chacune des échelles, un
score moyen par item a été calculé. Un score éleve a ces sous-échelles montre un
niveau de compétence socioémotionnelle élevé. Gaspar et al. (2018a) ont évalué les
propriétés psychométriques de ces sous-échelles dontla cohérence interne estjugée
satisfaisante pour la résolution de probléme (a = 0,86) et la régulation émotionnelle
(a=0,74) alors qu’elle est jugée modérée pour les relations interpersonnelles
(a =0,67). Pour I'échantillon utilisé dans le cadre de cette recherche, les indices de
cohérence interne sont satisfaisants pour les échelles de résolution de probléme (T1
a=0,83; T2 a = 0,85) et de régulation émotionnelle (T1 a =0,72; T2 a =0,72). En
ce qui a trait a I'échelle de relations interpersonnelles, la cohérence interne est plus
faible (T1 a =0,57; T2 a = 0,58).

Analyse des données

D’abord, les statistiques descriptives (moyenne et écart-type) ont été
calculées aux deux temps de mesure pour I'ensemble des variables d’intérét :
résolution de probleémes, régulation émotionnelle, relations interpersonnelles et trait
d’anxiété. Une matrice de corrélations a également été réalisée afin d’examiner
les relations entre les variables a I'étude. Dans le but de tenir compte du niveau

' Selon les balises de Hinton et al. (2014) : cohérence interne faible (a < 0,50); cohérence
interne modérée (a = 0,50 et < 0,70); cohérence interne satisfaisante (a = 0,70 et < 0,90);
cohérence interne bonne (a > 0,90).
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initial d’anxiété rapporté par les éléves dans I'examen de I'évolution de ceux-ci
dans le temps, deux sous-groupes ont été créeés sur la base de ce niveau d’anxiété
initial. Les éléves ayant rapporté un score d’anxiété plus élevé au T1, c’'est-a-dire
a un écart-type au-dessus de la moyenne ont été classés dans le groupe éleves a
risque. Ce seuil a été retenu considérant que I'étude est menée dans un contexte
de prévention universelle et que I'objectif est d’examiner si I'évolution des éléves
apres la participation au programme est plus importante chez les éléves a risque
de développer un trouble anxieux. Tous les autres éléves ont été classés dans le
groupe non a risque. Une analyse multivariée de variance a mesures répétées
(MANOVA MR) a ensuite été menée en intégrant au modéle I'ensemble des
variables d’intérét considérant le nombre de variables dépendantes examinées et
le fait qu’elles sont corrélées entre elles. L'effet direct du temps entre le temps 1,
soit avant la participation au programme, et le temps 2, soit aprés la participation au
programme, a d’abord été intégré comme effet principal, suivi de I'effet d’interaction
temps*groupe afin d’examiner si I'évolution dans le temps varie en fonction du
niveau initial d’anxiété rapporté par les éleves. Le test statistique Lambda de Wilks
a été utilisé pour vérifier la significativité de l'effet multivarié. Des analyses de
variance a mesures répétées univariées (ANOVAs MR) ont ensuite été menées
pour chacune des variables dépendantes afin d’identifier pour quelles variables
spécifiquement les effets temps et temps*groupe étaient observés. L'ensemble des
analyses statistiques ont été réalisées a I'aide du logiciel Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) v.25 (IBM, 2017).

Résultats

Le tableau 1 présente les corrélations entre les variables a I'étude. Les
résultats montrent que I'ensemble des variables a I'étude sont significativement
corrélées entre elles (r variant entre 0,15 et 0,68; p < 0,001). En ce qui concerne la
création des deux groupes sur la base du niveau d’anxiété rapporté au T1, 84,1 %
des éléves ont été classés dans le groupe non a risque alors que 15,9 % ont été
classés dans le groupe a risque. Les résultats de la MANOVA MR indiquent qu’il
y a une différence entre les données du T1 et du T2 (F(dl) = 4,53(4), p = 0,001,
n2 = 0,022) ainsi qu’un effet d’interaction temps*groupe (F(dl) = 8,79(4), p < 0,001,
n2 = 0,04).

Le tableau 2 présente les moyennes et les écarts-types obtenus pour
chacune des variables d’intérét & chacun des temps de mesure, soit avant (T1)
et aprés (T2) la participation des éléves aux ateliers du programme HORS-PISTE
préscolaire-primaire pour I'échantillon global, puis pour chacun des sous-groupes.
Il présente également les résultats des ANOVA a mesures répétées pour chacune
des variables d’intérét.



Tableau 1

Matrice de corrélations
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Variables 2 3 4 5 6 7 8 M E-T Min Max
Temps 1

1. Trait d’anxiété —,28%**% - 32%** 0% B8*** —21%* _28** —21%* 0,80 0,42 0,00 2,00
2. Régulation émotionnelle - —,B0%**  44xFF %k BBFFF 43F BT 3,40 0,68 1,00 5,00
3. Résolution de problémes - B0***  —26%**  41*** B3 **  48%** 3,51 0,61 1,53 5,00
4. Relations interpersonnelles - —15%**  26%**  42%**  BB*** 3,45 0,56 1,50 4,88
Temps 2

5. Trait d’anxiété - =, 23" —30*** —20*** 0,82 0,45 0,00 2,00
6. Régulation émotionnelle - ,B60***  45%** 3,45 0,67 1,29 5,00
7. Résolution de problemes - ,B62%** 3,53 0,61 1,27 5,00
8. Relations interpersonnelles - 3,47 0,54 1,50 5,00

Note. *** p < 0,001.
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Tableau 2

ANOVAs a mesures répétées — Comparaison des données pré (T1) et posttest (T2) selon le niveau initial d’anxiété

Echantillon Grqupe ! Groupe 2 G d de Cohen par
total (n = 950) Non a risque A risque Temps Temps*Groupe groupe
(n=799) (n=151)
M E-T M E-T M E.-T. F dde F dde 1 2
Cohen Cohen
Trait d’anxiété T 080 042 069 032 146 0,17 6,01* 0,171t 30,93*** 0,37 0,307 0,62]
T2 082 045 0,72 0,39 1,33 0,38
Régulation émotionnelle T™1 340 068 345 0,67 3,12 0,67 12,18** 0,231 02,83 - - -
T2 345 067 349 067 3,28 0,75
Résolution de problémes T™ 351 061 357 058 321 0,70 1,92 - 01,71 - - -
T2 353 061 357 058 328 0,72
Relations interpersonnelles T1 345 056 347 056 3,32 0,52 0,62 -1 00,29 - - -

T2 347 054 349 053 330 0,58

Note. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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En ce qui concerne le trait d’anxiété, les résultats indiquent une légére
augmentation si 'on considére I'échantillon global (p = 0,014, d de Cohen = 0,17) et
le sous-groupe d’éléves non a risque (p < 0,001, d de Cohen = 0,30). Cependant,
en ce qui concerne les éléves a risque, les résultats montrent une baisse de I'anxiété
a travers le temps chez ce groupe (p < 0,001, d de Cohen = 0,62). L'examen de la
valeur du d de Cohen? montre d’ailleurs que cette diminution du trait d’anxiété est
plus importante que 'augmentation observée chez les éléves du groupe non a risque
(d =0,62 vs 0,30). Cette difféerence entre les groupes est illustrée a la Figure 1.

Figure 1
Evolution du trait d’anxiété des éléves entre le T1 et le T2, en fonction de leur
niveau initial d’anxiété
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Pour ce qui est de la variable régulation émotionnelle, les résultats
démontrent une amélioration de cette habileté chez tous les éléves, peu importe
le groupe (p < 0,001, d de Cohen =0,23). Leffet d’interaction temps*groupe non
significatif suggeére que les deux groupes évoluent de maniére similaire.

Finalement, en ce qui concerne les compétences relatives a la résolution de
problemes et aux relations interpersonnelles, aucun effet temps ou temps*groupe
n’a été observé, suggérant que ces variables sont demeurées stables dans le temps,
malgré la participation aux ateliers du programme HORS-PISTE.

2 Selon les balises de Cohen (1988) : effet de petite taille (d = 0,2); effet de moyenne taille
(d20,5) et effet de grande taille (d = 0,8).
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Discussion

Le programme HORS-PISTE préscolaire-primaire vise a prévenir I'anxiété
chez les enfants par le développement des compétences socioémotionnelles.
L’objectif de cette premiére étude pilote était d’examiner I'évolution des éleves ayant
participé a ce programme sur 'anxiété et les compétences socioémotionnelles des
éléves du 2¢ et 3¢ cycles du primaire. Elle visait également a examiner si I'évolution
dans le temps variait en fonction du niveau d’anxiété initial rapporté par les éleves.
Ce programme était implanté, en 2021-2022, pour une premiere fois dans différentes
écoles du Québec, ce qui explique I'aspect pilote de cette étude.

Il estimportant de rappeler ici que cette étude est réalisée dans un contexte
de prévention universelle. Ainsi, les ateliers du programme HORS-PISTE sont
offerts a 'ensemble des éléves des écoles ciblées, sans égard a la présence de
symptoémes anxieux. A cet effet, tel qu’anticipé, les analyses descriptives réalisées
suggerent que les éléves de I'échantillon se portent relativement bien, alors que
84,1 % d’entre eux présentent peu ou pas de symptdmes anxieux, et 15,9 %
présentent des symptémes plus importants lors du premier temps de mesure.

Les résultats de cette premiére étude évaluative sont encourageants
considérant qu’il s’agit d’'une premiére année d’implantation pour les écoles dont
pour les personnes animatrices qui animaient le programme pour une premiére fois
et les personnes accompagnatrices qui les formaient et soutenaient. En effet, les
résultats indiquent que les éléves classés dans le groupe a risque, c’est-a-dire ceux
qui présentaient des symptémes anxieux plus importants lors du premier temps de
mesure, étaient moins anxieux aprés leur participation au programme, avec une
taille d’effet moyenne. Ce résultat concorde avec les résultats de I'étude de Miller
et al. (2010) qui a montré que la diminution de I'anxiété observée auprés de leur
échantillon était plus marquée chez les éléves rapportant une anxiété modéréee
avant de suivre le programme Taming worry dragons. Ainsi, il semblerait que
certains programmes entrainent des changements plus importants chez les éléves
qui présentent un certain risque sur le plan de I'anxiété.

L’augmentation du trait d’anxiété observée auprés de I'échantillon global et
aupres du groupe présentant un niveau initial d’anxiété faible ou moyen n’était pas
un résultat attendu, bien que cet effet soit de petite taille. Cette Iégére augmentation
pourrait étre due aux meilleures capacités des éleves a identifier leurs émotions,
qui peut contribuer a faciliter I'identification de traits anxieux chez eux (McLeod et
Boyes, 2021). En effet, les ateliers du programme HORS-PISTE invitent les éléves
a repérer et reconnaitre leurs signaux d’anxiété, ce qui pourrait faire en sorte
qu’ils sont mieux outillés, lors du deuxieme temps de mesure, pour évaluer leur
niveau d’anxiété. Par ailleurs, puisqu’il est reconnu que les symptdmes d’anxiété
augmentent avec I'dge (Ahlen et Ghaderi, 2020; Phillips et Yu, 2021), cette l1égére
augmentation pourrait étre naturelle et nous pouvons espérer que le programme
freine cette augmentation. Une autre hypothése serait que les éléves sont plus
anxieux en fin d’année scolaire, ce qui correspond au moment du posttest, en raison
des exigences plus importantes et des nombreux examens auxquels ils sont soumis,
I'anxiété de performance relative aux évaluations étant établie par plusieurs auteurs
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(Gregor, 2005; McDonald, 2001; Von der Embse et al., 2013). Or, bien que cette
hypothése semble avoir du sens dans le contexte de la présente étude, d’autres
chercheurs sont incertains par rapport a celle-ci, surtout par rapport aux gargons.
En effet, Plante et ses collaborateurs (2022) stipulent que I'anxiété évaluative est
stable pour les garcons tout au long de I'année scolaire, tandis que pour les filles,
elle serait effectivement plus élevée en début et en fin d’année scolaire. Enfin, il est
également possible que ce type de programme n’ait pas les mémes bienfaits pour
tous les éléves, notamment ceux qui ne présentent pas de symptémes anxieux ou
qui en présentent trés peu. D’autres études sont certainement nécessaires pour
vérifier ces hypothéses qui pourraient influencer les recommandations en termes
de promotion et de prévention des probléemes de santé mentale auprés des éléves
du primaire.

En ce qui concerne I'évolution des compétences socioémotionnelles,
les éléves ayant participé au programme HORS-PISTE rapportent de meilleures
habiletés de régulation émotionnelle a la fin du programme, et ce, avec une petite taille
d’effet. Considérant que le développement des compétences socioémotionnelles
peut contribuer a améliorer la santé émotionnelle des enfants et ainsi prévenir
le développement de probléematiques comme I'anxiété et la dépression (Lewis
et al.,, 2013), les résultats observés pour cette variable sont encourageants et
correspondent aux résultats d’études antérieures (McLeod et Boyes, 2021).

Les tailles d’effet observees, soit petite pour la régulation émotionnelle
et moyenne pour le trait d’anxiété chez les éléves a risque, sont encourageantes
dans un contexte de prévention universelle. En effet, les programmes de prévention
déployés dans ce contexte ménent généralement a des effets de petites tailles
en comparaison avec les programmes de prévention sélective ou ciblée (Werner-
Seidler et al., 2021). Ceci peut s’expliquer par le fait que la prévention universelle est
un type d’intervention inclusif, c’est-a-dire qui vise 'ensemble des personnes d’'un
milieu, peu importe leur niveau de symptdmes initiaux (Mrazek et Haggerty, 1994).
Ainsi, il est attendu que les changements observés soient de plus petite amplitude
puisque la majorité des échantillons ciblés présente peu ou pas de symptomes (effet
plancher). Cela dit, plusieurs études suggeérent que la prévention universelle permet
une amélioration a long terme, notamment sur les symptémes d’anxiété (Werner-
Seidler et al., 2021).

Finalement, en ce qui concerne les compétences de résolution de
problémes et de relations interpersonnelles, aucun changement n’a été observé
a la suite de la participation au programme. Cependant, il est possible que des
changements sur ces derniéres puissent s’observer a plus long terme lorsque les
éléves auront participé au programme pendant plusieurs années. D’ailleurs, dans
certaines études recensées (Essau et al., 2012 et Rooney et al., 2013), les effets
ont été observés sur une plus longue période, soit sur plusieurs mois. Il se pourrait
donc que les jeunes n’aient pas eu suffisamment de temps pour intégrer le contenu
du programme et ainsi en expérimenter les bienfaits. En effet, comme le suggérent
Maggin et ses collaborateurs (2014), il est important d’encourager les écoles a
adopter des stratégies de réinvestissement afin de maintenir les apprentissages et,
par le fait méme, d’augmenter les chances d’entrainer des effets a long terme. De
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plus, lors de futures évaluations du programme, nous anticipons ajouter un troisieme
temps de mesure afin de permettre I'analyse des effets sur le long terme. En effet,
considérant que le programme HORS-PISTE préscolaire-primaire s’étend sur
plusieurs niveaux, il sera pertinent, voire essentiel, d’'examiner si les changements
observés se maintiennent dans le temps et si d’autres changements apparaissent
a plus long terme, apres une exposition de plus longue durée, par exemple sur plus
d’'une année scolaire, au programme.

Forces et limites

Les résultats de la présente étude doivent étre interprétés a la lumiére d’au
moins quatre limites. Une premiere limite importante, d’ailleurs invoquée par Werner-
Seidler et al. (2021) et Ronney et al. (2013), concerne I'absence de groupe contrdle.
Il n’a donc pas été possible de comparer les résultats des éléves participants a ceux
d’éléves n’ayant pas participé au programme, rendant impossible I'établissement de
conclusions claires quant a I'association entre I'évolution observée chez les éléves
et la participation au programme HORS-PISTE. En effet, certains gains pourraient
étre dus a la maturation. De plus, I'ensemble des données ont été colligées aupres
des éléves eux-mémes, ce qui n’a pas permis une triangulation des données avec
les perceptions d’autres acteurs, dont les membres du personnel scolaire et les
parents. Toutefois, cette méthode de collecte de données est reconnue comme
efficace pour récolter un grand nombre de données en peu de temps (Essau et al.
2012). Deuxiemement, seul le trait d’anxiété a été mesuré. Il pourrait néanmoins
étre intéressant de mesurer, dans le cadre de futures études, les symptdomes
associées a divers troubles anxieux (p. ex. phobie sociale, anxiété de séparation,
etc.) afin d’examiner plus largement les effets possibles du programme HORS-
PISTE sur I'anxiété des éléves. Aussi, la cohérence interne pour I'échelle relations
interpersonnelles est faible, ce qui pourrait expliquer, en partie, pourquoi aucun
changement dans le temps n’a été détecté pour cette variable. Troisiemement, notre
collecte de données aupres des éléves n’a pas permis d’évaluer les effets sur une
plus longue période et I'ajout d’un troisieme temps de mesure permettrait d’apprécier
ces effets. Enfin, considérant qu’il s’agissait d’'une premiére année d’'implantation,
il est possible que les conditions d’implantation d’'un milieu a l'autre aient varié et
influencé I'efficacité du programme. Cet aspect sera considéré dans le cadre des
recherches futures, comme le suggérent Nordstrum et ses collaborateurs (2017).

Malgré ces limites, nous avons été en mesure de contrer certaines limites
des études antérieures. Notons d’abord la taille de I'échantillon, constitué d’un
grand nombre de participants (n = 950), qui a contribué a fournir une puissance
statistique suffisante pour détecter des effets de petite taille. De plus, les participants
provenaient d’écoles issues de régions difféerentes, permettant ainsi une meilleure
représentativité de la population. Par ailleurs, le niveau d’anxiété initial rapporté par
les éléves a été considéré de maniére a contourner I'effet plancher pouvant expliquer
les effets généralement modestes des programmes de prévention universelle. Enfin,
les compétences développées par certains éleves leur seront utiles dans différents
contextes de leur vie.
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Pistes de recherches futures

Les résultats de la présente étude suggérent une évolution positive de
certains éléves ayant participé au programme HORS-PISTE, particulierement chez
les éléves quiprésentaient, avantleur participation au programme, un niveau d’anxiété
plus élevé. Les tailles d’'effet observées correspondent a ce qui est généralement
observé pour les programmes de prévention universelle. A cet effet, Werner-Seidler
et ses collaborateurs (2021) mentionnent d’ailleurs qu’un effet de petite taille de ces
programmes universels est susceptible d’entrainer des changements significatifs et
faire une réelle différence pour la population. Il importe cependant de poursuivre les
recherches pour pallier certaines des limites rencontrées dans le cadre de la présente
étude et démontrer l'efficacité du programme HORS-PISTE préscolaire-primaire.
Relativement aux différences d’implantation dans les milieux scolaires, il sera
important, dans les prochaines années, de documenter davantage I'implantation du
programme afin de pouvoir tenir compte des différences entre les milieux lorsqu’on
évalue I'évolution des éleves en fonction du programme. Il sera aussi nécessaire,
dans le futur, de comparer les données des éleves ayant participé aux programmes
(groupe expérimental) a des éléves n’y ayant pas participé (groupe contréle) afin de
déterminer si les changements observés dans le cadre de la présente étude sont
liés a la participation aux ateliers du programme.

Considérant que les données sont rapportées par les éléves seulement,
il serait aussi pertinent, dans des recherches futures, de récolter les perceptions
des personnes enseignantes et des parents afin de brosser un portrait plus global
des impacts que le programme HORS-PISTE préscolaire-primaire peut avoir dans
la vie des enfants. Cela permettrait ainsi d’obtenir des données qualitatives et
quantitatives de la part de différents acteurs pour procéder a la triangulation des
données en plus de clarifier et d’élaborer des résultats selon plusieurs perspectives,
ce qui constitue un des avantages des méthodes de recherche mixtes (Creswell et
Plano Clark, 2018; Fortin et Gagnon, 2016; Mertens, 2015).

Enfin, une étude longitudinale serait pertinente puisque les effets
d’initiatives en prévention universelle s’'observent généralement a plus long terme
(Werner-Seidler et al., 2021). De plus, les éléves suivant le programme HORS-
PISTE préscolaire-primaire participent a différents ateliers chaque année et il serait
donc intéressant de suivre I'évolution de ces derniers sur plusieurs années.

Conclusion

Les résultats de cette premiére étude pilote, portant sur I'’évolution des
éléves ayant participé au programme de prévention universelle des troubles anxieux
HORS-PISTE préscolaire-primaire, déployé actuellement dans 12 écoles primaires
du Québec, sont encourageants. lls montrent en effet une évolution positive de la
régulation émotionnelle pour I'ensemble de I'échantillon ainsi qu’une baisse du trait
d’anxiété chez les jeunes qui présentaient initialement un niveau d’anxiété plus
élevé. Si ces résultats peuvent nous amener a croire qu’une approche de prévention
ciblée serait préférable, les avantages reconnus des programmes de prévention
universelle sont certainement a considérer. En effet, ce type de programme permet
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d’outiller 'ensemble des éléves et d’éviter de stigmatiser les éléves plus a risque
en raison de l'approche inclusive privilégiée (Greenberg et al., 2000). Pour les
milieux scolaires, le fait d’offrir le programme a I'ensemble d’'un groupe-classe
facilite également la logistique associée a la mise en ceuvre d’'un programme et
cette approche peut également permettre de dépister des éléves plus vulnérables
a qui il serait pertinent d’offrir des interventions plus spécifiques (Maggin et al.,
2014). Enfin, considérant que le programme HORS-PISTE propose une séquence
d’ateliers tout au long du parcours scolaire pour favoriser un développement continu
des compétences socioémotionnelles et des réinvestissements de ces derniéeres,
nous pouvons oser anticiper des effets a plus long terme.

Puisqu’il s’agissait d’une premiére année d’implantation pour le programme
HORS-PISTE préscolaire-primaire, d’autres études sont essentielles pour en
démontrer I'efficacité et les facteurs qui facilitent ou freinent son implantation. Une
étude longitudinale pourra éventuellement permettre de mieux apprécier les effets
préventifs d’une telle initiative, notamment en testant le modéle de changement qui
suggere que le développement des compétences socioémotionnelles a I'enfance
pourrait prévenir le développement de symptémes anxieux.
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