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Résumé

Cet article présente une adaptation et une évaluation
d’implantation du programme d’intervention DBT STEPS-A
en contexte scolaire pour les adolescents rencontrant des
difficultés de régulation émotionnelle. Bien que la version
originale de ce programme ait été implantée et évaluée
a quelques reprises, il n‘a jamais été adapté, implanté
ou évalué au Québec. Un des objectifs de I'étude est
d’adapter l'intervention en se basant sur les meilleurs
criteres utilisés par les différents auteurs en thérapie
comportementale dialectique (TCD) et ainsi répondre a un
manque d’informations et d’uniformité dans le processus
décisionnel des auteurs lors de [l'adaptation d’un
programme en TCD. Une revue de littérature scientifique
est effectuée, puis un format de d’adaptation initial issu
de cette revue de littérature est monté par I'équipe de
recherche et soumis a des experts dans le domaine afin
de recueillir leur évaluation. Le deuxiéme objectif est
d’implanter ce programme d’intervention et d’évaluer
I'appréciation des participants d’'une école secondaire
du Québec a l'aide d’une entrevue semi-structurée. Les
résultats montrent une appréciation des participants de la
majorité des themes couverts lors de cette entrevue.

Mots-clés : thérapie comportementale dialectique;
régulation émotionnelle; implantation
d’intervention; écoles secondaires;
programmes de prévention ciblée.

Abstract

This article presents an adaptation and an evaluation of the
implementation of the DBT STEPS-A intervention program
in a school context for adolescents who have difficulties
with emotion regulation. Although the original version of
this program has been implemented and evaluated on
several occasions, it was never adapted, implemented or
evaluated in Quebec. One of the objectives of this study is
to adapt the intervention based on the best criteria used by
various authors in dialectical behavior therapy (DBT) and
thus respond to a lack of information and uniformity in the
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authors’ decision-making process when adapting a DBT program. A review of the scientific
literature is carried out, then an initial adaptation format from this literature review is set up
by the research team and submitted to experts in the field in order to collect their evaluation.
The second objective is to implement this intervention program in a Quebec high school and
evaluate the appreciation of the participants using a semi-structured interview. The results
show the participants’ appreciation of most of the themes covered during this interview.

Keywords: dialectical behavior therapy; emotion regulation; implementation of
school intervention; high school; targeted prevention program.

Introduction

Selon Houtrow et al. (2014), les difficultés en santé mentale qui se traduisent
par des limitations fonctionnelles chez les enfants ont eu une incidence de 21 %
entre 2001 et 2011. Selon Fink et al. (2007), ce sont 11,4 % des garcons et 7,6 %
des filles d’age scolaire qui ont un diagnostic de trouble de santé mentale, et ce taux
se maintient au secondaire selon I'enquéte québécoise sur la santé des jeunes du
secondaire (Julien, 2018). Bien que les facteurs liés a I'apparition des troubles de
santé mentale soient difficiles a cerner, de plus en plus de chercheurs défendent
'idée selon laquelle la dysrégulation émotionnelle devrait étre vue comme un
facteur transdiagnostic, soit commun et sous-jacent a plusieurs problémes en santé
mentale. Ce facteur prédisposerait ainsi aux troubles de santé mentale (Fernandez
et al., 2016; Weissman et al., 2019).

La régulation émotionnelle

La régulation émotionnelle est la capacité a atténuer ou a accentuer le
ressenti émotionnel en accord avec les buts et les attentes du milieu (Delelis et al.,
2011; Gross, 2014). Elle permet a une personne de diriger son attention et d’'optimiser
'apport sensoriel, prépare la réponse comportementale appropriée, facilite les
interactions sociales et augmente la mémoire épisodique lors d’'une situation
émotionnelle. Au fur et a mesure que la personne se développe, celle-ci délaisse
certaines stratégies de régulation émotionnelle au profit d’autres, plus adaptées aux
normes environnementales et plus complexifiées (p. ex : la réévaluation cognitive
de la situation). Toutefois, il est possible d’observer une moins bonne utilisation des
stratégies selon les buts souhaités a la période d’adolescence, une réaction plus forte
face aux situations qui créent une réaction émotionnelle, plus d’émotions négatives
et plus d’états émotionnels fluctuants (Breaux 2022; Gross, 2014; Steinberg, 2008).
Plusieurs auteurs ciblent la capacité de régulation émotionnelle a I'adolescence
comme un élément fondamental de I'adaptation socioémotionnelle subséquente
(Kann et al., 2016; McLaughlin et al., 2011; Yap et al., 2007). En effet, de meilleures
stratégies de régulation émotionnelles ont été reliées a de meilleures compétences
sociales, de meilleures réussites scolaires et moins de problémes internalisés (p.
ex. : anxiété, dépression) et externalisés (p. ex.: trouble des conduites, trouble
oppositionnel avec provocation) (Buckley et Saarni, 2009).

La dysrégulation émotionnelle est quant a elle expliquée par des
déficits dans I'expérience et I'expression des émotions qui interferent avec les
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buts (Thompson, 2019). Plus précisément, elle serait caractérisée par un déficit
de la compréhension des émotions, de I'habileté a contréler les comportements
impulsifs, de la capacité a agir en accord avec les buts souhaités par la personne
lors d’expériences d’émotions négatives, et de I'habileté a utiliser des stratégies
appropriées de régulation d’émotions adaptées aux situations (Gratz et Roemer,
2004). La dysrégulation émotionnelle se retrouve en particulier dans le trouble de
personnalité limite (bordeline) (Linehan et al., 1991), les troubles des conduites
alimentaires (McLaughlin et al., 2011; Racine et Wildes, 2015), les comportements
arisque (Bonnet, 2013), les difficultés de comportement (Archambault et Chouinard,
2016; McLaughlin et al., 2011), 'anxiété (McLaughlin et al., 2011; Mennin et al.,
2005), le suicide (Zlotnick et al., 1997) ainsi que dans les troubles dépressifs
(Campbell-Sills et al., 2006; Garnefski et Kraaiji, 2006).

La prévention et la régulation émotionnelle

McLaughlin et al. (2011) soulignent limportance des programmes
d’intervention préventifs ciblés (PPC) pour les jeunes a risque de développer des
difficultés sociales et personnelles en raison de leur faible capacité de régulation
émotionnelle. Selon le concept de multifinalité (Cicchetti et Rogosch, 1996), la
dysrégulation émotionnelle peut entrainer diverses trajectoires développementales
problématiques en fonction d’autres facteurs de risque dans I'environnement et
'absence de facteurs de protection, ceux-ci pouvant étre entre autres associés
aux programmes de préventions. Puisque la promotion de saines habitudes en
santé mentale est reconnue en raison de son importance pour le développement
des jeunes, plusieurs études soutiennent le caractére influent de I'école comme
lieu d’apprentissage des compétences socio-émotionnelles et d’'implantation de
programmes associés (Ahmed et al., 2020) (Duckworth et al., 2010; Kautz et al.,
2014; Piquero et al., 2010, cités dans Committee for Children, 2019)

Les jeunes qui présentent des problémes de santé mentale sont
significativement plus enclins a chercher de l'aide a I'école plutét qu’'a I'extérieur
(Juszczak et al., 2003). Ainsi, des programmes scolaires visant a soutenir
apprentissage de la régulation émotionnelle sont essentiels pour la prévention de
troubles ultérieurs. Le modéle de réponse a l'intervention (RAI) identifie trois niveaux
d’intervention en milieu scolaire, avec environ 80 % des éléves pouvant bénéficier
d’'un programme universel de prévention, 15 % d'un programme de prévention
ciblée (PPC), et 5 % d’'un programme d’intervention spécialisée (Goupil, 2020). Les
jeunes a risque sur le plan du comportement et des apprentissages doivent étre pris
en charge par un PPC, en particulier ceux ayant une faible capacité de régulation
émotionnelle, prédisposant a diverses difficultés (ex : anxiété, troubles de 'humeur,
difficultés de comportements) (Goupil, 2020).

Bien qu’aucun PPC qui agit spécifiquement sur la régulation émotionnelle
au secondaire n’ait été trouvé au Québec, il existe quelques PPC qui ciblent d’autres
variables (ex : intimidation, anxiété, dépression) qui permettent d’avoir une vue
d’ensemble des caractéristiques communes de leur format. Un total de 10 PPC
en contexte scolaire au secondaire a été recensé et ces programmes portent sur
l'anxiété, la dépression et les relations interpersonnelles (Houle, 2017; Institut
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Pacifique, 2009). Leur format est habituellement organisé autour d’'une moyenne de
10 ateliers d’'une durée moyenne de 75 minutes chacun. Ce format donne une ligne
directrice du format qu'un PPC doit prendre pour faciliter son implantation dans les
écoles secondaires au Québec (Bartholomew Eldregde et al., 2016).

La thérapie comportementale dialectique

Selon le modéle d’intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al.,
2016), pour implanter un programme lié a un changement comportemental souhaité,
celui-ci doit reposer sur une base théorique associée a la problématique. La thérapie
comportementale dialectique (TCD) est un modéle pertinent, particulierement
pour les difficultés de régulation émotionnelle (Neacsiu et al., 2014). Initialement
congue par Marsha Linehan (1991) pour les personnes a risque suicidaire éleve,
la TCD est aujourd’hui reconnue comme la thérapie de référence pour le trouble
de la personnalité limite et les comportements d’automutilation (Miller, 2015). Les
différentes modalités de la TCD sont les suivantes : 1) psychothérapie individuelle; 2)
séances d’entrailnement aux compétences en groupe; 3) rencontres téléphoniques;
4) réunions d’équipe et 5) traitements auxiliaires (p.ex : médication).

La TCD s’inspire du modele théorique biosocial voulant que la vulnérabilité
émotionnelle biologique, appariée a un environnement nuisant a la régulation
émotionnelle, entraine une dysrégulation émotionnelle (Linehan, 1987). Cette
dysrégulation affecte la stabilité comportementale et émotionnelle dans quatre
sphéres d’habiletés de la personne. Chaque déficit est traité par un module
de compétences dans la TCD, et ces compétences, interreliées, tendent a se
généraliser aux différents modules (Janelle, 2014). Par exemple, le module de la
pleine conscience cible linstabilité personnelle, celui de régulation émotionnelle
cible I'instabilité émotionnelle, celui de la tolérance a la détresse cible I'instabilité
comportementale, et enfin, celui de l'efficacité interpersonnelle cible I'instabilité
interpersonnelle (Linehan et al., 1991). L'apprentissage de compétences spécifiques
dans chaque module vise a améliorer la dysrégulation émotionnelle sous-jacente.

Validée auprés d’'une multitude de clientéles adultes, la TCD a aussi été
adaptée a I'adolescence pour une utilisation en contexte clinique (Miller et al., 1997,
Rathus et Miller, 2014). Les études effectuées a ce jour supportent I'efficacité de
la TCD en contexte clinique pour adolescents dans la diminution des conduites
suicidaires et dans 'amélioration de la régulation émotionnelle (Garny de la Riviére
et al., 2017; Katz et al., 2004; Rathus et Miller, 2002).

En 2016, Mazza et ses collegues ont développé le manuel DBT SKILLS
IN SCHOOLS: Skills Training for Emotional Problem Solving for Adolescents (DBT
STEPS-A), un programme axé sur I'apprentissage en groupe des compétences de
la TCD pour les adolescents aux Etats-Unis. Le manuel, destiné aux enseignants,
aux conseillers et aux psychologues scolaires, propose 20 compétences a enseigner
échelonnées sur 30 semaines. Adapté au systéme scolaire américain, le programme
peut étre intégré comme cours optionnel ou obligatoire en santé et est adaptable
selon les trois niveaux d’intervention du modéle RA/ pour les jeunes de 11 & 17 ans.
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Une étude initiale non publiée de la DBT STEPS-A a montré une diminution
significative de la détresse émotionnelle par rapport a un groupe de controle (Haskell
et al., 2014, cités dans Mazza et al., 2016). Des recherches ultérieures ont évalué
I'efficacité de I'intervention avec des résultats variés, incluant une amélioration de la
régulation émotionnelle, du fonctionnement global, des difficultés comportementales
et émotionnelles, de la résilience pergue, et une appréciation positive du programme
par les participants (Flynn et al., 2018; Hastings et al.,2022; Martinez et al., 2022;
Ramage 2019; Spina, 2020). Ces adaptations ont également écourté la durée du
programme initial DBT STEPS-A. La durée des adaptations varie entre 11 et 22
séances.

Tableau 1.1

Modules, séances et compétences enseignées dans le programme d’intervention
DBT STEPS-A

Module Pleine Tolérance a la Régulation Efficacité inter-
conscience détresse émotionnelle personnelle
Séances 3,4,5,13,14, 6,7,8,9,10, 15,16,17,18, 25,26, 27, 28,
23, 24 11,12 19, 20, 21, 22 29, 30
» Compétences - Esprit éclairé < Se distraire * Décrire les * DEARMAN
enseignées - Compétences ~ 2VeC émotions . GIVE
du Quoi ACCEPTSa

o . Vérifier Ies' « FAST
» S’apaiser avec faits et action

» Compétences i
les 5 sens et opposée

du Comment

ameliorer le » Résolution de

moment problemes
» Compétences

TIpo A de ABC

« BC de ABC®
* Pour et contre
. * PLEASE

 Acceptation

radicale et « Compétence

acceptation de  de la vague

la réalité

» Réorienter
I'esprit

* Bonne volonté

Note. BACCEPTS = Activités, Contributions, Comparaisons, Emotions, Pensées, Tenir a
distance, Sensations. °TIP = Température, Intensifier I'exercice, Respirer profondément.
CABC = Accumuler des expériences positives, Batir une expertise, Capacité a anticiper
pour faire face. PPLEASE = Prendre soin de sa santé, Eviter les substances, Equilibrer
I'alimentation, Equilibrer le sommeil, Exercices physiques. EDEARMAN = Décrire,
Exprimer, Affirmer, Renforcer, Maintenir sa pleine conscience, Avec confiance, Négocier.
FGIVE = Garder la bienveillance, S'intéresser, Valider, Etre cordial. FFAST = Faire ce qui
est juste, Arréter les excuses, Soutenir ses valeurs, Transmettre honnétement.
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Thérapies TCD et adaptations de courte durée

Il est fréquent que les chercheurs en TCD proposent un programme
d’entrainement aux compétences de format écourté, principalement dans le
but de maximiser les résultats et de réduire les abandons en cours de thérapie
(Chugani et al., 2013; Van den Bosch et al., 2014). Ces adaptations ont été évaluées
principalement chez des participants ayant un trouble de la personnalité limite ou
des traits de personnalité limite sans nécessairement avoir de diagnostic.

Les résultats indiquent que des adaptations plus courtes de I'entrainement
aux compétences de la TCD peuvent étre efficaces pour améliorer I'utilisation des
compétences adéquates, réduire les symptdomes dépressifs, améliorer les habiletés
de coping et renforcer la perception de la capacité de régulation émotionnelle chez
différents groupes de participants (Bourque et al., 2013; Chugani et al., 2013;
Meaney-Tavares et Hasking, 2013). Cependant, davantage de recherche est
nécessaire pour évaluer leur efficacité et leur applicabilité dans divers contextes,
notamment en milieu scolaire. Ainsi, un manque évident dans les adaptations des
interventions en TCD concerne I'acces aux informations sur les compétences que
les chercheurs gardent et retirent de l'intervention initiale aprés I'adaptation et les
justifications de ces modifications et de leurs choix. Avant une récente collaboration
avec Tremblay-Delorme (2020), aucune étude n’a fait la recension des différentes
études qui adaptent un programme de TCD et des manipulations effectuées dans
leur adaptation. Tremblay-Delorme recense 11 études qui décrivent le processus
décisionnel d’adaptation d’'un programme de TCD (Chugani et al., 2013, 2022; Flynn
etal., 2018; Hashim et al., 2013; Meaney-Tavares et Hasking, 2013; Muhomba et al.,
2017; Ricard et al., 2013; Spina, 2020; Ustiindag-Budak et al., 2019; Woodberry et
Popenoe, 2008; Zapolski et Smith, 2017). Les résultats soutiennent premiérement le
manque d’informations détaillant le processus décisionnel, rendant la reproduction
et la généralisation du processus complexe. Les résultats indiquent toutefois que les
chercheurs se basent principalement sur le jugement clinique d’experts (Hashim et
al., 2013; Ustlindag-Budak et al., 2019; Woodberry et Popenoe, 2008), sur les écrits
empiriques (Chugani et al., 2022; Martinez et al., 2022) et sur les discussions entre
chercheurs (Flynn et al., 2018; Spina, 2020).

Objectifs

Afin de répondre a la problématique du manque de PPC en régulation
émotionnelle pour adolescents en milieu scolaire et de respecter le format habituel
d’interventions scolaires, cette étude comprend deux objectifs. Le premier vise a
adapter et écourter le programme DBT STEPS-A selon un format de 10 séances de
75 minutes. Cette adaptation s’appuie sur une revue de la littérature empirique, sur
les compétences sélectionnées par les chercheurs en TCD dans leur adaptation et
sur une validation par des experts, visant a optimiser la pertinence du programme
tout en préservant l'intégrité des compétences issues de la DBT STEPS-A. Le
second objectif vise a évaluer la faisabilité d’implantation du programme Surfer les
émotions dans les écoles secondaires du Québec. Cette évaluation se concentre
sur l'implantation de Surfer les émotions au sein d’une école sélectionnée, en
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examinant la maniére dont le programme est accueilli, compris et adopté par les
participants.

Méthode

En réponse au premier objectif, cette section décrit premierement le
processus de développement du programme Surfer les émotions. Ce processus
se compose d’une recension des écrits empiriques qui détaillent les compétences
habituellement sélectionnées par les chercheurs lors d’adaptation en TCD et d’'une
évaluation par les experts de I'adaptation proposée par les auteurs de la présente
étude. En réponse au second objectif, il s’agit de décrire les étapes d’'implantation et
du déroulement du programme sous la forme d’'une étude évaluative au sein d’'une
école secondaire du Québec.

Devis de recherche

L’évaluation de l'implantation s’inscrit dans un devis qualitatif de type
recherche-action.

Sélection du processus décisionnel d’adaptation du programme

Cette section décrit les étapes de développement du programme Surfer les
émotions. Les résultats de la recension de littérature de Tremblay-Delorme (2020)
sur le processus décisionnel des adaptations de la TCD montrent que le processus
utilisé inclut les écrits empiriques, le jugement clinique d’experts et les discussions
entre chercheurs. Dans le cadre de cette étude, ces trois étapes sont utilisées afin
d’adapter le programme dans ce méme ordre.

Développement du programme initial selon les écrits empiriques

Puisque les quelques études détaillant le processus décisionnel d’adaptation
d’'un programme de TCD s’appuient sur une revue de littérature scientifique et sur
le jugement d’experts, ces deux modalités sont utilisées pour permettre I'adaptation
du programme Surfer les émotions. Ainsi, une recension des écrits scientifiques liés
aux compétences de la DBT STEPS-A utilisées dans I'élaboration des programmes
abrégés est effectuée afin d’orienter le format initial du programme en adéquation
avec les criteres d’interventions propres au Québec. Par la suite, ce format est
évalué par quatre experts afin de recueillir leurs commentaires et de modifier le
format du programme s’il y a lieu.

Le développement de la premiére version du programme est effectué a
la suite d’'une recension des différentes études qui évaluent 'adaptation abrégée
de la thérapie comportementale dialectique et dont les résultats suggerent une
amélioration des symptémes évalués. Les études recensées le sont afin de mieux
cerner le processus de sélection des compétences intégrées au programme abrégé.
Pour cette étape de I'étude, une recension des programmes abrégés de la TCD
est effectuée en utilisant les bases de données Google Scholar, Sofia UQAM et
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APA PsycNet. Les articles doivent avoir été publiés entre 1993 et 2020, date de la
création de la TCD (Linehan et al., 1991). Les mots clés utilisés sont :

(modified or brief or short or adapted)
AND

(DBT or Dialectic Behavioral therapy or DBT skills training program or DBT
STEPS-A or TCD or thérapie comportementale dialetique)

AND

(students)

L 'utilisation de ces mots-clés et de ces bases de données permetlarecension
de 15 études. Les études descriptives, quasi-expérimentales et expérimentales
sont acceptées puisque I'accent porte prioritairement sur le processus décisionnel
des auteurs plutét que sur la valeur des résultats de l'intervention. Les critéres
d’inclusion sont les suivants : 1) que les chercheurs détaillent les modules de la TCD
utilisés pour le format abrégé et les compétences utilisées pour cette adaptation,
2) que ces études contiennent des résultats au moins marginalement significatifs
et jugés positifs par les chercheurs (ex : amélioration significative des capacités
de régulation émotionnelle ou d’autocontrole, de I'utilisation des compétences, des
symptdmes dépressifs ou anxieux) a la suite de l'intervention afin d’étre utilisées
comme modele pour la présente étude, 3) que la langue de rédaction soit I'anglais
ou le frangais et 4) que le format des ateliers soit contenu entre 10 et 16 séances, ou
soit qu’il soit de 75 minutes au maximum. Au total, quatre études sont sélectionnées
pour la présente étude (Chugani et al., 2013; Spina, 2020; Ustiindag-Budak et al.,
2019; Zalposki et Smith, 2017).

Le processus de développement de la premiere version de Surfer les
émotionsse base en majorité surle formatutilisé dans les quatre études sélectionnées,
en tenant compte du format de 10 semaines comportant des séances d’une durée
de 75 minutes. Ainsi, ces quatre études déterminent le choix des modules utilisés et
de leur durée, ainsi que les compétences sélectionnées et enseignées dans le cadre
de chaque module. Pour ce faire, la stratégie de choix par la majorité est utilisée
dans la détermination des modules et des compétences. Lorsqu'une compétence
est utilisée dans trois des quatre articles, elle est sélectionnée pour le programme
initial Surfer les émotions (voir Tableau 1.2). Ensuite, selon les recommandations
de la DBT STEPS-A (Mazza et al., 2016), les compétences préalables a celles
sélectionnées ou celles qui vont de pair avec celles-ci sont également incluses.
Par la suite, des compétences supplémentaires sont retenues. Ainsi, la compétence
Pour et Contre est ajoutée, car elle est présente dans deux études (Chugani et
al., 2013; Zapolski et Smith, 2017). Les auteurs de la DBT STEPS-A insistent sur
limportance d’inclure plusieurs séances de pleine conscience, ce qui explique le
choix d’inclure une séance de révision de ce module a la semaine huit. Finalement,
la compétence de la vague contient des éléments associés a I'étape d’acceptation
des émotions du processus de régulation émotionnelle en quatre étapes associé
aux stratégies de pleine conscience des troisiemes vagues de la TCC (Brillon, s. d.;
Seleste, 2021), dont la TCD fait partie. Celle-ci est ajoutée a la présente étude et elle
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est également incluse dans deux des quatre études recensées (Ustiindag-Budak et
al., 2019; Zapolski et Smith, 2017).

Sur un total de 20 compétences inscrites dans la DBT STEPS-A, 16 sont
retenues pour le programme Surfer les émotions. Compte tenu du temps nécessaire
a I'enseignement d’'une compétence selon la DBT STEPS-A évalué a environ 30
minutes, la majorité des séances de 75 minutes contiennent I'enseignement de
deux compétences.

Tableau 1.2

Compétences sélectionnées pour la version initiale de Surfer les émotions

Critéres
. A . Présent dans Préalable Conjointe
Compétences sélectionnées s < . N
- ) la majorité des a d’autres a d’autres
pour Surfer les Emotions . . .
études compétences compétences
Esprit éclairé X X
Compétence du quoi X
Compétence du comment X
Se distraire avec ACCEPTS X
Acceptation de la réalité et X
acceptation radicale
Réorienter son esprit X
Description des émotions X
Ade ABC X
BC de ABC X
PLEASE X
Vérifier les faits et agir a X
I'opposé
Dear Man X
Give X
FAST X
Pour et contre Justification a travers le texte (voir procédure)

Compétence de la vague Justification a travers le texte (voir procédure)
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Adaptation du programme selon les commentaires d’experts

Au total, neuf experts en TCD adaptée aux adolescents ont été sollicités
par courriel afin d’évaluer le contenu du programme initial de Surfer les émotions
issu de la recension des écrits. Quatre experts ont répondu et accepté de participer.
Ceux-ci doivent avoir une compréhension théorique ainsi qu’une expertise clinique
d’'un minimum de cing années en thérapie comportementale dialectique. Une part
non négligeable de I'expertise doit avoir été acquise auprés d’adolescents. Ainsi,
tous les experts ont travaillé en tant que psychothérapeutes avec une population
clinique et ont été impliqués dans I'implantation de programmes de TCD en contexte
clinique au Québec. Deux experts ont regu une formation intensive en TCD et un
expert est également psychiatre. A cette étape, une fiche contenant un résumé
des modules et des compétences présentes dans le curriculum original de la DBT
STEPS-A est envoyée et le format initial de Surfer les émotions est détaillé dans un
autre document. lls doivent donner leur opinion sur la pertinence des compétences
et des activités sélectionnées a chaque séance, compte tenu de la clientéle et des
objectifs de I'étude. Par la suite, le temps accordé a chaque module, l'ordre de
leur présentation et la pertinence globale de lintervention selon les objectifs sont
évalués selon une échelle de Likert de 5 points. Enfin, une section commentaires est
présente pour détailler leur opinion au sujet de chaque énoncé. Les commentaires
sont consignés dans une grille permettant de comparer les réponses selon chaque
section du document. Les chercheurs de la présente étude se sont consultés afin
de prendre une décision concernant les commentaires qui ne font pas 'unanimité.

Evaluation des experts et discussion entre chercheurs

Trois des quatre experts ont rempli le document d’évaluation. Un dernier
expert n’a pas rempli le document, mais a toutefois fait parvenir un exemplaire de
son propre programme relié a la TCD qu'’il utilise avec une population clinique. Nous
utilisons ce document a titre comparatif. La majorité des experts s’entendent sur
la plupart des éléments abordés. Toutefois, certains commentaires, du fait de leur
orientation inconciliable, ont nécessité une consultation de I'équipe de recherche
afin de définir leur pertinence. Ainsi, les commentaires qui divergent au sujet
de la longueur et de la densité des séances, de I'ajout et du retrait de certaines
compétences sont consignés dans cette section. Tous les commentaires qui
appuient unanimement certaines sections du format initial du programme ne sont
pas détaillés ici. Seuls les commentaires nécessitant une analyse par I'équipe de
recherche sont rapportés.

Pour la premiére séance, un expert trouve le contenu trop dense pour
cette seule séance et suggére de couper les informations associées au theme de
la dialectique. Un deuxiéme expert considére que le contenu peut étre plus détaillé
et suggére de rajouter des éléments sur la dialectique. Compte tenu du caractére
opposé de ces commentaires, les chercheurs ont gardé la séance telle quelle
puisque le programme de Mazza et al. (2016) propose une séance compléte de
50 minutes sur ce théme, ce qui irait a 'encontre de la proposition d’élaguer des
éléments et les contraintes de temps ne permettent pas d’élaborer plus amplement.
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A la séance quatre, un expert mentionne trouver le contenu trop dense et
suggere de retirer la compétence Réorienter son esprit. Un autre expert propose
d’ajouter du contenu a Réorienter son esprit en intégrant la notion de Bonne volonté
qui y est associée. Nous choisissons de garder la compétence de Réorienter son
esprit tout en réduisant sa durée puisque cette séance semblait plus dense que la
moyenne.

A la séance 6, deux experts proposent des modifications afin de rendre
cette séance moins dense en informations. Ainsi, un expert suggére de retirer la
compétence PLEASE puisque les jeunes regoivent déja ces informations dans
d’autres sphéres de leur vie. Un autre expert suggere de décaler le contenu a la
prochaine séance. En raison des difficultés conceptuelles associées a la deuxieme
suggestion, nous choisissons de retirer la compétence PLEASE afin d’alléger la
séance.

A la séance 8, trois experts suggérent de ne pas effectuer de séance de
révision des exercices de pleine conscience. Un expert propose d'y intégrer le
contenu de la compétence PLEASE, suggestion découlant de la proposition de
la septieme séance. Un autre expert suggére de remplacer cette séance par une
séance additionnelle de régulation émotionnelle sans spécifier les compétences
associées. Nous choisissons de dédier la séance compléete a la compétence de
la vague issue du module de régulation émotionnelle et d’alléger la séance 7 qui
contenait cette compétence en plus de Vérifier les faits et Agir a 'opposé.

Finalement, les experts ontla possibilité d’ajouter des commentaires au sujet
de leur appréciation du temps accordé a chaque module et de leur appréciation de
I'ordre des modules. A I'énoncé « Le temps accordé a chaque module est adéquat
pour la clienteéle ciblée. », les experts expriment leur opinion avec une moyenne
de 3,7 sur 5 sur I'échelle de Likert. Un expert souléve un dilemme relié au choix
de la densité de contenu des séances. Il considére la présence d’avantages et
d’'inconvénients au choix d’enseigner plusieurs compétences par module. L’'avantage
est que les jeunes apprennent plusieurs compétences. L'inconvénient est qu’il y a
un risque d’attrition plus grand par perte d’intérét. Les autres experts n’émettent
pas de commentaires additionnels a cette section. Le deuxiéme énoncé « L’ordre
de présentation des modules est adéquat pour la clientéle ciblée » est évalué a
4,7 en moyenne sur 5. Deux experts ajoutent des précisions. lls expriment l'idée
que le module de la tolérance a la détresse n’est pas une priorité pour la clientéle
non clinique et un de ces experts suggére de modifier la séquence des modules
en inversant le module de tolérance a la détresse et efficacité interpersonnelle.
Cette suggestion est appuyée par Mazza et al. (2016) qui indique qu’il est possible
d’interchanger ces modules. Cette suggestion est donc intégrée dans Surfer les
émotions. Finalement, a I'énoncé « En somme, lintervention est exhaustive et
semble pertinente pour atteindre les objectifs de la recherche », la moyenne des
réponses se situe a 4.3 sur I'échelle en 5 items de Likert. Un expert affirme trouver
les choix excellents et considérer le projet viable. |l suggére d’adapter les exercices
durant les séances pour rejoindre les intéréts des jeunes. Ces modifications sont
alors apportées avant I'implantation du programme a I'école.
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Evaluation de I'implantation de Surfer les émotions

Une fois le programme évalué par les experts et modifié en conséquence,
celui-ci est utilisé lors de son implantation et de son évaluation dans une école
secondaire aupres des participants.

Participants

Durant la phase de I'implantation du programme, huit directions d’école sont
sollicitées par courriel. Une école de la Montérégie s’est montrée intéressée par le
programme et est sélectionnée pour la présente étude. Cing jeunes sont recrutés
selon les criteres d’inclusion ci-contre; 1) étre &gé de 14 a 17 ans, 2) bien comprendre
le francgais, 3) étre motivé a participer a I'étude en raison de difficultés de gestion
des émotions percue par le jeune a la suite d’'une description des caractéristiques
associees et 4) étre inscrit a I'école ou se déroule I'étude. Les critéres d’exclusion
sont: 1) d’avoir un diagnostic psychologique ou neuropsychologique dont la
survenue des symptdmes n’est pas stable depuis au moins six mois, 2) de suivre
un traitement similaire.

Le recrutement est effectué par les intervenants de I'école selon un
échantillonnage non probabiliste raisonné (Statistique Canada, 2021). Ainsi,
en fonction de leur connaissance des criteres d’inclusion et d’exclusion et des
caractéristiques des jeunes qu’ils cétoient, les intervenants ont approché quelques
jeunes afin de leur proposer de participer a I'étude. Le lien préalable entre
l'intervenant et les jeunes permet de faciliter leur participation au programme. Ainsi,
cette technique d’échantillonnage est la plus efficace et réaliste compte tenu du peu
de participants nécessaires a cette étape de la recherche. Initialement, cinq jeunes
se sont montrés intéressés. Par la suite, un jeune a annulé sa participation avant
la signature du formulaire de consentement. Les quatre autres participants et leurs
parents ont rempli les formulaires de consentement avant le début de l'intervention.
Bien que les participants soient considérés majeurs pour cette intervention, la
signature du formulaire de consentement par le parent permet I'acceptation par
celui-ci des implications nécessaires (ex : reconduire le jeune aprés les heures
de cours) que l'intervention nécessite. Le projet de recherche a été accepté par le
comité d’éthique de I'Université du Québec a Montréal.

Entrevue semi-structurée

Une entrevue semi-structurée inspirée des objectifs de [lintervention
mapping (Bartholomew Eldregde et al., 2016), de Carignan (2008) et des themes
spécifiques a I'étude est dirigée a la fin de I'étude d’implantation. Les participants sont
invités a discuter des points forts et des points a améliorer sur le plan personnel (ex :
la motivation, le climat, '’Age), organisationnel (ex : la taille du groupe, la composition
du groupe, la période d’implantation, le moment de la journée) et environnemental
(ex : le taux de présence, les événements scolaires). lls sont également invités a
discuter de leur appréciation des caractéristiques du programme (ex : forme des
activités, contenu des séances, adaptation liée a 'age, adaptation liée a la langue).
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Déroulement

Une école est recrutée en Montérégie afin de participer a la mise en place
du programme. Les quatre jeunes recrutés ont participé a l'intervention Surfer les
Emotions a raison d’'une séance de 75 minutes par semaine durant 10 semaines.
Lintervention s’est tenue le vendredi aprés-midi aprés les heures de cours a partir
du mois de mars et jusqu’a la fin du mois de mai. Tous les participants ont réalisé
'entrevue semi-structurée dirigée a la fin de I'intervention.

Chaque seéance vise [I'entrainement de compétences sociales et
émotionnelles reliées a la DBT STEPS-A et est supervisée par deux intervenants
sélectionnés pour leur expérience avec ce type de clientéle a la suite d’une formation
sur le programme. L'utilisation de deux intervenants est reliée aux standards en TCD
afin d’assurer un soutien réciproque en cas de difficultés et d’assurer 'adhésion au
modéle théorique (Linehan et al., 1991). A chaque fin de séance, un devoir est
expliqué aux jeunes. Dés la deuxieme séance et pour toutes les séances ultérieures,
les séances commencent avec un exercice de pleine conscience et la révision des
devoirs de la semaine. La derniére séance se termine avec un diner en groupe et
'entrevue semi-dirigée menée par la chercheuse principale. Le tableau 1.3 présente
le déroulement de chacune des 10 séances.

Tableau 1.3

Déroulement des séances de Surfer les émotions dans une école secondaire
aupres de 4 participants

Séance Compétences Module Objectifs

1 Introduction a la Pleine Augmenter I'engagement.
dialectique conscience Favoriser la cohésion de groupe.
Code de conduite Favoriser la capacité de synthése
Résumé des de différentes perceptions d’'une
compétences a situation.
apprendre Décrire ses objectifs personnels.
Compétence Esprit Développer I'esprit éclairé qui est la
éclaireé synthése de I'esprit émotionnel et

rationnel.

2 Compétences du Pleine Apprendre a Observer, décrire ou

Quoi et du Comment conscience participer en pleine conscience.

Apprendre a faire chacun sans
jugement, un seul a la fois et
efficacement.
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10

Buts et contexte

d’utilisation des

compétences d’efficacité
interpersonnelle

Compétence DEARMAN

Compétence GIVE
Compétence FAST

Fonction des émotions

et mythes
Description des

émotions et contexte

Compétences
Veérifier les faits

Compétence Agir a

'opposé

Compétence A
Compétence B
Compétence C

Compétence La vague

Compétence Se

distraire avec
ACCEPTS

Compétence TIP

Compétence

Acceptation de la réalité
et acceptation radicale

Compétence Réorienter

son esprit

Efficacité
interpersonnelle

Efficacité
interpersonnelle

Régulation
émotionnelle

Régulation
émotionnelle

Régulation
émotionnelle

Régulation
émotionnelle

Tolérance a la
détresse

Tolérance a la
détresse

Cerner les objectifs interpersonnels
et le choix des compétences a utiliser
selon la situation.

Quoi faire et comment faire pour
atteindre son but et s’affirmer.

Quoi faire et comment faire pour
augmenter l'efficacité de la relation et
I'efficacité dans le respect de soi.

Comprendre les émotions vécues.

Diminuer les émotions non
souhaitées.

Diminuer la souffrance émotionnelle.

Modifier la perception de la situation
pour modifier '’émotion.

Modifier le comportement pour
modifier I'émotion.

Accumuler les émotions positives.
Batir une expertise.

Etre Capable d’anticiper pour faire
face.

Vivre ses émotions a I'aide de la
pleine conscience.

Tolérer les urgences d’agir
lors d’émotions intenses par la
distraction.

Changer la physiologie pour diminuer
l'intensité des émotions.

Apprendre a accepter la réalité qui ne
peut étre changée pour atténuer la
souffrance.

Pratiquer I'acceptation et déceler les
obstacles a 'acceptation.
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Analyse des données de I’entrevue semi-structurée

Cette section traite du processus d’analyse des données recueillies au
moyen de I'entrevue semi-structurée. Cette entrevue d’'une durée de 21 minutes
est retranscrite par la chercheuse principale a l'aide du logiciel NVivo 12.6 (QSR
International). Une analyse thématique du discours est effectuée en fonction
des thémes a propos des questions abordées et des thémes supplémentaires
apportés par les participants (Paillé et Mucchielli, 2012). Une analyse du contenu
associé au théme est également effectuée. Ainsi, le caractére négatif, neutre ou
positif de l'intervention est coté. Ensuite, une analyse croisée des themes et des
caractéristiques est effectuée afin de permettre une compréhension du nombre
d’interventions par théme qui sont de nature positive, neutre ou négative.

Résultats

Dans le cadre de I'entrevue semi-structurée, I'appréciation des jeunes des
ateliers de pleine conscience, des modules enseignés, des devoirs, du matériel,
du moment de I'année choisi pour I'implantation du programme et leur perception
d’amélioration sont évaluées. Des thémes ressortent également des analyses
reliées a l'intégration au groupe et a la motivation des jeunes. Pour chacun des
énonceés, le nombre d’éléves ayant fait un commentaire et le nombre d’éléves par
valeur d’appréciation est indiqué entre parenthéses.

Appréciation des ateliers de pleine conscience au début des séances

Concernant l'appréciation des ateliers de pleine conscience, un jeune
indique que son appréciation était fluctuante en raison du caractere relaxant ou
ludique des exercices. Trois jeunes expriment leur appréciation de ces exercices.
Le c6té humoristique des ateliers est apprécié (1), ainsi que la capacité a mettre
en pratique les compétences théoriques (1). Finalement, le caractére transitif des
exercices en début de séance est apprécié comme le témoignent les extraits « En
méme temps ¢a permet d’ouvrir la séance et de restaurer la confiance. » et « Il y en
a que c’était une fagon de casser la glace. ».

Appréciation des modules enseignés

Un commentaire d’un participant est jugé neutre sur le plan de son
appréciation des modules : « Je sais, je sais pas, mais je pense qu’il y avait toutes et
chacun un truc qui était pertinent pour moi et des fois il y avait des parties qui étaient
un peu moins pertinentes pour moi. (...) Mais il y en a pas eu que jai préféré. »

Les trois autres participants indiquent avoir apprécié les modules.
Un participant préféere les modules de tolérance a la détresse et d’efficacité
interpersonnelle. Un autre préfére le module de régulation émotionnelle et un dernier
préfére le module de la tolérance a la détresse. Aucun ne préféere le module de la
pleine conscience.
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Appréciation des devoirs

Durantl'intervention, les jeunes doivent remplir des devoirs chaque semaine
qui correspondent a des exercices reliés aux changements comportementaux
souhaités ou aux changements sur le plan de la perception d’'une situation. Bien
que des feuilles doivent étre complétées, il avait été suggéré qu’ils pouvaient
simplement faire I'exercice et garder en mémoire les informations associées pour
en discuter en groupe par la suite. Ainsi, deux jeunes expriment leur appréciation du
fait qu’ils n’étaient pas obligés de marquer leurs réflexions sur les feuilles d’exercice.
Un de ces participants exprime que cela lui permettait de ne pas avoir mal a la main
a force de noter. Un autre participant exprime qu'il se sentait déja débordé avec les
exercices et devoirs inscrits dans son cursus et ne souhaitait pas en rajouter avec
ce programme.

Moi honnétement, ca m’a un peu découragé de tout noter parce qu’en
plus de tous les travaux a I'école, j'étais un peu débordée. Mais le fait que
je pouvais le garder en mémoire et qu’on arrive la séance d’aprés et je
pouvais en parler, je trouvais ¢a bien.

C’était comme un peu, genre, volontaire. Parce que quand on m’oblige des
choses, jaime pas ¢a le faire. C'était pas comme « Ah, la il faut que tu
fasses des notes » pis tout. C’était juste comme, je le fais et apres ¢a je
vais en parler.

Lors de l'entrevue, il est demandé aux jeunes si leur perception des
taches aurait changé si le terme devoir était plutot exercice. Deux jeunes expriment
clairement leur accord et un jeune répond ceci : « Moi quand j'ai vu devoir jai fait
“oh non! moi je m’en vais d’ici” »

Appréciation du moment de I’année pour le déroulement de I’'intervention

Les jeunes participent a I'étude durant la fin de 'année scolaire, entre mars
et juin. Evaluant leur niveau d’appréciation de cette période de I'année, trois jeunes
mentionnent leur appréciation de celle-ci. Deux de ces jeunes détaillent leur réponse
en indiquant qu’ils auraient eu I'impression d’avoir moins d’expériences a raconter
en début d’année et qu’ils souhaitaient que l'intervention se tienne dans une période
plus difficile pour eux, soit la fin de 'année scolaire.

Moi personnellement, je suis plus émotionnellement fragile a cause qu’a la
fin d’année elle arrive, alors qu’en début d’année, j'aurais eu moins a parler un peu.
Je sais pas si ¢a fait du sens. Mais comme, parce qu’en ce moment, je suis plus
comme ¢a, mes compétences me rejoignent plus qu’au début de 'année, parce que
c’est ¢a. Pis je suis plus réceptive un peu, parce que ¢a, ga me touche plus.
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Appréciation du moment de la semaine ou se déroulait I'intervention

Les jeunes ont participé un vendredi aprés-midi. Durant I'entrevue, trois
jeunes se prononcent en faveur du moment choisi en raison qu’ils finissent plus
tot cette journée la (1) et que le vendredi permet d’accumuler des expériences a
discuter en séance d’intervention (1).

Intégration au groupe

Bien que ce point ne soit pas abordé sous forme de question durant
'entrevue, les participants émettent des commentaires quant au déroulement
de lintégration au groupe. Ainsi, un participant mentionne avoir été géné de se
retrouver avec des personnes inconnues au début du programme d’intervention et
un autre était moins motivé a participer pour cette raison : « Mais c’est sOr qu’au
début c’était bizarre parce qu'on arrive comme dans une salle, ou a part elle, je
ne les connaissais pas et j'étais comme, Ah, ¢a va étre bizarre de parler » et « Au
début, jétais vraiment pas motivé a venir parce que je les connaissais pas. Je disais
rien d’'important. ».

Toutefois, les jeunes expriment qu'avec le temps, un sentiment
d’appartenance s’est créé dans le groupe (4). Cela aurait eu un effet bénéfique sur
leur motivation (2) : « Puis, aprés ¢a quand on a commencé a plus parler de nous,
de qui on est, ga a commencé a étre plus le fun et plus motivant a venir. » et « Aprés,
j'avais plus de motivation a venir parce que je me suis rendu compte que le monde
était nice ».

Intervention en petit groupe

Dans le méme ordre d’idée, deux jeunes montrent leur appréciation d’étre
en petit groupe de quatre. Ainsi, un jeune exprime qu’un grand groupe rendrait
les interventions moins personnelles. Une autre jeune exprime craindre d’étre
ridiculisé par les pairs dans un grand groupe en raison du caractére vulnérable des
informations partagées lors de l'intervention.

Evaluation subjective du caractére aidant de I'intervention

Aprés avoir exprimé unanimement que cette intervention les avait aidés,
les jeunes doivent spécifier les aspects aidants de I'intervention. Ainsi, un jeune
exprime avoir percu une amelioration dans sa capacité de réaction aux événements
relationnels imprévisibles et aurait pergu une amélioration dans sa relation avec
sa mére par le méme fait. Un autre exprime que cela lui a permis de contenir son
impulsivité dans les situations de détresse et développer des stratégies pour mieux
les vivre. Un dernier exprime avoir de la difficulté a cerner précisément en quoi
le programme l'aurait aidé, méme s’il en percoit le caractére aidant. Les aspects
apportés par le jeune se trouvent sur le plan du sentiment d’appartenance. Voici un
extrait :
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Comme, je sais pas, j'ai 'impression que ¢a m’a aidé, mais j'arrive pas a
mettre le point sur quoi. mais je pense que c’est bon de voir ces notions la etil y a
des trucs que j’étais comme « bin oui, ca ga me rejoint ». Le fait d’y repenser j'étais
comme « c’est vrai ga m’arrive de me sentir comme ¢a » et aussi, le fait d’étre en
groupe pour pouvoir en parler, donner des exemples et écouter les exemples des
autres personnes c’était un peu un aspect de voir que tu n'es pas seul et ¢a fait
différent de comme si t'aurais vu ces notions-la seul avec quelqu’un dans un bureau.

Niveau de motivation

Le niveau de motivation a augmenté de maniére significative pour les jeunes
en relation avec le sentiment d’appartenance. Toutefois, les jeunes mentionnent que
d’autres facteurs pouvaient influencer leur motivation. Ainsi, une jeune exprime que
lorsqu’elle n’était pas de bonne humeur, cela influengait sa motivation a la baisse.
Un autre jeune exprime que le caractere libre de retrait de sa participation influencait
positivement sa motivation puisqu’il ne se sentait pas obligé de venir.

Recommandation a d’autres

La question d’entrevue a ce stade est: « Si vous aviez a recommander
l'intervention a vos collegues, qu’est-ce que vous leur diriez? ». Un jeune répond
que leurs collegues doivent étre préts a prendre conscience de leurs problemes
personnels, ce qui est un processus difficile.

Un jeune appuie ce premier commentaire en exprimant que vivre dans le déni
est incompatible avec l'intervention et que si les jeunes veulent des changements
concrets associés a la compréhension qu’ils ont des aspects a améliorer, qu’ils
devraient vraiment participer a l'intervention. Egalement, un jeune exprime qu'il
dirait a ses collegues que les bénéfices de l'intervention vont persévérer a travers le
temps : « Et ga va t'aider a aller mieux plus tard et ¢a va te donner des compétences
pour ton futur pas seulement pour l'instant présent. C’est comme des acquis que
tu as pour la vie et comme que tu sois prét a les recevoir et que tu veux de l'aide. »

Matériel et recommandations

Les jeunes doivent ensuite se prononcer sur leur appréciation du matériel
utilisé. Deux jeunes se prononcent selon qu’ils apprécient I'adaptation du matériel a
leur &ge. Un troisieme élabore sa réponse en expliquant que les concepts abordés
nécessitent une maturité de la part des participants et selon lui, leurs expériences
passées et leurs difficultés actuelles leur permettent d’avoir la maturité nécessaire
pour bien réagir au programme.

Tous les jeunes se prononcent positivement sur leur appréciation de
l'utilisation d’un support visuel de type PowerPoint en lien avec les concepts
abordés durant l'intervention. Finalement, un jeune exprime avoir de la difficulté a
se retrouver dans son cartable en raison de I'absence de séparateurs par module
intégrés.
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Discussion

Cette étude a comme premier objectif d’adapter et d’abréger un programme
selon les écrits empiriques et les commentaires d’experts. Selon les principes de
l'intervention Mapping (Bartholomew Eldregde et al., 2016), les programmes qui
visent a obtenir un changement comportemental significatif chez les participants
doivent suivre six critéres. Le premier est d’analyser la problématique et d’identifier
les facteurs associés. Cette étude vient mettre en lumiére le manque de
programmes disponibles afin de prévenir 'aggravation des difficultés émotionnelles
et comportementales chez les adolescents. Elle permet également d’apporter un
regard sur les facteurs explicatifs de ces difficuliés en ciblant les difficultés de
régulation émotionnelle et ainsi répondre au deuxiéme critére. Ainsi, pour répondre
au troisiéme critére, la régulation émotionnelle est la variable sélectionnée dans le
processus d’Intervention Mapping et une intervention est suggérée en raison de
sa compatibilité théorique et pratique avec la variable sélectionnée pour I'étude,
soit la DBT STEPS-A. Le quatrieme critére vise a adapter le programme aux
particularités de la population ciblée. C’est a ce critére que vient répondre la section
sur le processus décisionnel de cette étude. Les critéres cinq et six concernent la
planification de I'implantation dans le milieu et I'évaluation des effets du programme.

Puisque les caractéristiques des programmes de prévention en contexte
scolaire au Québec différent de celles aux Etats-Unis, le défi est d’abréger
le programme et de I'adapter a la réalité du Québec. Bien que certains auteurs
aient déja abrégé ce programme selon différentes modalités, peu de littérature
scientifique est accessible sur le processus choisi par les chercheurs pour effectuer
cette modification au programme. Ainsi, cette étude recense toutes les études
d’adaptation d’'un programme de TCD et le processus décisionnel d’adaptation.
Dans le cadre de cette recension, une revue de littérature et I'opinion d’experts sont
sélectionnées comme les méthodes pour abréger le programme et sont utilisées
pour l'adaptation du programme DBT STEPS-A. Les résultats du processus
d’élaboration du programme Surfer les émotions révélent que les experts n'ont pas
d’opinion unanime sur I'ensemble des aspects reliés a I'évaluation du programme.
Certains commentaires s’opposent, rendant difficile de se fier uniquement aux
commentaires des experts dans le processus décisionnel. Ainsi, il est évident
que ce type de processus décisionnel par I'opinion d’expert reste tout de méme
subjectif aux préférences et aux expériences variées des experts. Les criteres
de sélection des experts peuvent avoir influencé les résultats et d’autres criteres
pourraient permettre d’obtenir un échantillon d’experts ayant une opinion différente.
Egalement, bien que les experts répondent entiérement aux critéres d’inclusion,
leur niveau d’expertise personnel n'est pas pris en compte dans I'évaluation de
la valeur de leurs commentaires. Il est donc primordial de recueillir en paralléle
d’autres données issues de la littérature scientifique afin d’orienter le choix final des
chercheurs lorsque les commentaires des experts ne se rejoignent pas. Finalement,
les principaux chercheurs de I'étude peuvent également prendre le role d’experts
au regard de I'étude en raison de leur compréhension des objectifs de recherche
et de la faisabilité des modifications au programme dans le cadre de I'implantation
subséquente. Il est donc pertinent d’'inclure une séance de discussion entre les
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chercheurs lorsque les résultats de la revue de littérature et de I'évaluation des
experts sont recueillis.

Implantation du programme

Les études effectuées sur le plan international reliées a I'implantation d’'un
programme ont certaines particularités (Fazel et al., 2014). Ainsi, il est recommandé
que limplantation mette I'accent sur les caractéristiques propres au systéme
dans lequel elle s’inscrit afin de faciliter le maintien a travers le temps. Puisque le
deuxieme objectif de cette étude permet d’effectuer I'implantation d’'une adaptation
d’'un programme d’intervention créé dans un autre pays, un des défis de I'équipe
de recherche est de considérer les aspects propres au milieu afin d’améliorer
I'acceptation du programme par les écoles et par les adolescents du Québec. C'est
pour cette raison qu’une entrevue semi-structurée est effectuée avec les participants
a la fin de I'intervention.

Les résultats de I'entrevue semi-structurée indiquent une appréciation
positive de la majorité des aspects évalués par les jeunes. Le contenu des séances,
le matériel utilisé et le format (horaire, nombre de jeunes) sont grandement
appréciés. Les jeunes montrent toutefois une réticence a effectuer les exercices
entre les séances, ce qui peut avoir un effet négatif sur lintégration et la
généralisation des compétences enseignées. Un aspect particulier soulevé par les
participants est I'effet du sentiment d’appartenance sur la motivation a s’engager
et a poursuivre les séances d’intervention. Ainsi, ce résultat appuie I'importance de
favoriser des activités et des moments d’échange afin d’augmenter le sentiment
d’appartenance. Ce résultat se lie également a celui ou les jeunes craindraient de
participer au programme si celui-ci comportait plus de participants par la crainte
d’étre ridiculisé par les pairs. Ainsi, il serait important d’évaluer les effets sur le
sentiment d’appartenance, I'engagement et la motivation d’élargir le nombre de
participants a ce programme. Puisque seule I'appréciation des jeunes est évaluée
a cette étape, il est recommandé que d’autres études s’intéressent a I'appréciation
des directions scolaires et du personnel de I'école avant d'implanter ce programme
de maniére élargie au Québec. Ainsi, les aspects comme le niveau de compétence
percu ou observe des intervenants reliés a la matiére enseignée et les ressources
scolaires nécessaires a l'implantation pourraient étre évalués. Il serait également
important d’évaluer, a l'aide de mesures standardisées, les effets de I'intervention
sur différentes variables, notamment la régulation émotionnelle. Finalement,
cette étude comporte certaines limites. Le petit nombre de participants ne permet
pas a cette étape de généraliser les données qualitatives obtenues. Egalement,
l'implantation de l'intervention s’inscrit dans le cadre du systéme scolaire québécois,
ne permettant pas de généraliser le processus d’'implantation a différents pays.

En conclusion, cette étude vient enrichir ce domaine de recherche et
d’application quant au processus décisionnel des chercheurs lors de 'adaptation des
thérapies et interventions en TCD grace a la recension des études antérieures qui
détaillent le processus décisionnel utilisé par les auteurs. Elle permet ainsi d’établir
une norme quant aux modalités utilisées pour adapter des programmes en TCD.
C’est d’ailleurs la premiére étude a suivre les meilleures pratiques d’adaptation d’un
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programme en TCD selon les études recensées. Elle vient également combler un
manque d’informations sur I'adaptation de la DBT STEPS-A. Plus spécifiquement,
cette étude estla premiére a avoir adapté et évalué I'implantation de la DBT STEPS-A
au Québec. Elle permet ainsi d’ouvrir la voie a des plus amples études évaluant
I'efficacité de la DBT STEPS-A au Québec. Elle permet également d’outiller les
intervenants et le systéme scolaire québécois en ajoutant une intervention qui cible
la régulation émotionnelle a 'adolescence dans un contexte ou les besoins sont
présents et les solutions sont en manque. Finalement, tout récemment, une équipe
de recherche a implanté une intervention qui cible I'anxiété sous la forme d’un cours
optionnel dans les écoles secondaires du Québec (Programme Dé-stress dans
Houle, 2017). Puisque cette option est une innovation au Québec, on peut penser
que la DBT STEPS-A pourrait étre plus facilement suggérée aux écoles secondaires
comme cours optionnel grace a cette récente ouverture des milieux. Les études
futures voulant implanter un programme de prévention devraient contenir plusieurs
activités permettant aux participants d’échanger et de se connaitre afin d’'améliorer
leur sentiment d’appartenance et ainsi diminuer les risques d’attrition. Elles devraient
également augmenter le nombre de participants et évaluer a I'aide de devis de
recherche expérimentaux, les changements aux plans des comportements cibles a
la suite de l'intervention.
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