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RESUME

L’objectif de cette these est d’examiner le role des dimensions du perfectionnisme et
de la disposition a la pleine conscience sur les symptomes anxieux des étudiants
collégiaux, en portant une attention particuliere aux différences de genre, puis
d’évaluer le rdle de la pleine conscience dans I’efficacité du volet de prévention ciblé
indiqué du programme Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢e). Une
introduction générale permettra de définir les variables a I’étude, de présenter la
recension des écrits, les modéles conceptuels qui soutiennent cette theése puis les
objectifs de recherche. Cette thése est constituée de deux articles qui permettent de
répondre aux objectifs spécifiques. Le premier article vise a évaluer le role médiateur
de la disposition a la pleine conscience sur la relation entre les dimensions adaptées et
inadaptées du perfectionnisme et les symptomes anxieux, chez des étudiants collégiaux
de premicre année. Les résultats de cette étude réalisée aupres de 283 étudiants
collégiaux de premiére année agés entre 16 et 30 ans révelent que la disposition a la
pleine conscience est médiatrice de la relation entre le perfectionnisme inadapté et les
symptomes anxieux, et ce principalement chez les filles. Le perfectionnisme adapté
prédit moins de symptomes anxieux chez les garcons seulement.

Le second article vise 1’évaluation pilote du volet de prévention ciblé indiqué du
programme Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢) sur les symptomes
anxieux, le perfectionnisme et la disposition a la pleine conscience chez des étudiants
qui présentent des symptomes d’anxiété d’intensité modérée a sévere. Tiré d’un
¢chantillon initial de 175 étudiants collégiaux qui présentent des symptdmes anxieux
ou dépressifs de nature clinique, I’échantillon de cette étude est constitué¢ de 41
participants qui ont accepté de prendre part au groupe expérimental ou au groupe de
comparaison. Les résultats de cette étude indiquent que ce volet du programme est
efficace dans la diminution des symptomes anxieux des étudiants, les étudiants du
groupe expérimental (n = 22) rapportant significativement moins de symptomes
anxieux suite a leur participation au volet du programme ainsi que trois mois plus tard,
lorsque comparés au groupe de comparaison (n = 19). La participation au programme
n’est pas associée a une diminution du perfectionnisme ni a une augmentation de la
disposition a la pleine conscience, bien que 1’apprentissage de la pratique de la pleine
conscience soit une des composantes du programme. La discussion générale présente
un rappel des objectifs et des résultats obtenus, les liens entre les deux articles ainsi que
les apports et les limites de la these.

Mots clés : Anxiété, perfectionnisme, pleine conscience, transition secondaire-
collégial, programme de prévention, étudiants collégiaux



ABSTRACT

The aim of this thesis is to examine the roles of perfectionism dimensions and
dispositional mindfulness on anxiety symptoms in college students, to examine gender
differences and to evaluate the role of mindfulness in the efficacy of the indicated level
of the Zenétudes prevention program (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016e). A
general introduction define the variables of this thesis, present the literature review,
conceptual models and objectives of this thesis. This thesis includes two articles with
specific objectives. The first article presents a study that evaluate the mediating role of
dispositional mindfulness on the relationship between adaptive and maladaptive
perfectionism and anxiety symptoms in first year college students (n = 283). The results
showed that dispositional mindfulness mediates the relationship between maladaptive
perfectionism and anxiety symptoms mostly in girls. Moreover, adaptive perfectionism
predicted less anxiety symptoms in boys.

The second article consists of a pilot evaluative study of the indicated level of the
Zenétudes prevention program (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016€e) on anxiety
symptoms, perfectionism and dispositional mindfulness in college students showing
moderate to severe level of anxiety. From an original sample of 175 college students
showing clinical anxiety or depressive symptoms, the sample of this study consists of
41 participants. The results showed that participants in the experimental group (n= 22)
report significantly less anxiety symptoms than the participants in the comparison
group (n = 19) after the completion of the program and three months later. The
participation to the program was not associated with a decrease in perfectionism or an
increase of dispositional mindfulness, even if mindfulness training is a component of
the program. The general discussion recalls the aims and the results of this thesis, the
links between the two articles and the limits and contributions of the thesis.

Keywords: Anxiety, Perfectionism, Mindfulness, Postsecondary Transition;
Prevention Program, College Students.



CHAPITRE I

INTRODUCTION

L’anxiété est associée a des conséquences individuelles, sociales et économiques
importantes. Les troubles anxieux ont un impact économique majeur au Canada, étant
donné les colits associés aux soins psychiatriques, médicaux, d’urgence,
I’hospitalisation, les médicaments, et les colits associés aux prestations d’assurance
invalidité, de chomage et d’absentéisme au travail (Commission de la santé mentale du
Canada, 2017). Au cours des derniéres années, une augmentation importante des
symptomes anxieux est rapportée par les étudiants postsecondaires canadiens et
américains (American College Health Association [ACHA-NCHA], 2019; ACHA-
NCHA, 2016). De ces ¢étudiants, 23,7 % auraient re¢u un diagnostic de trouble anxieux
ou auraient consulté un professionnel pour leurs symptdmes au cours de la derniére
année, et 31,1 % rapportent vivre de ’anxiété envahissante de maniére ponctuelle
(ACHA-NCHA, 2019; ACHA-NCHA, 2016). De plus, I’anxiété se situe parmi les dix
problémes de santé mentale affectant le plus le rendement scolaire des étudiants
(Marcotte, 2014a). Les adultes émergents, décrits par Arnett (2015) comme les jeunes
adultes agés entre 18 et 29 ans, semblent particulierement a risque de vivre de 1’anxiété
compte tenu des changements qui surviennent durant la transition entre I’adolescence
et la vie adulte (Schulenberg, Sameroff et Ciccetti, 2004). Ces adultes émergents sont
aussi confrontés a la transition secondaire-collégial, et cette transition amene son lot de

changements, tel que 1’adaptation a des nouvelles méthodes d’apprentissage (Marcotte,
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2013). Ces transitions, dans leur synchronie, peuvent favoriser I’émergence de
I’anxiété chez ces étudiants (Arnett, 2015; Marcotte, 2013; Ramler, Tennison, Lynch

et Murphy, 2015).

Par ailleurs, certains étudiants présentent un perfectionnisme inadapté qui est associé a
I’anxiété¢ (Egan, Wade, et Shafran, 2011; Short, 2012). L’environnement scolaire
particulierement stressant (Cleary, Walter et Jackson, 2011; Stoeber et Stoeber, 2009)
peut favoriser le perfectionnisme, notamment par la pression d’exceller et la
compétition présente au sein de certains programmes d’études (Finn, 2016; Haidar et
al., 2018). En plus d’étre associé a davantage de symptomes anxieux, le
perfectionnisme est associé a un niveau plus faible de pleine conscience (Hinterman,
Burns, Hopwood et Rogers, 2012), cette derniére étant définie comme la capacité a
porter son attention sur le moment présent (Kabat-Zinn, 1994). D’autre part, un niveau
plus ¢élevé de pleine conscience est associé a moins d’anxiété (Bamber et Schneider,

2016).

Dans cette thése, nous examinons I’influence du perfectionnisme et de la disposition a
la pleine conscience sur les symptomes anxieux des étudiants collégiaux. Il est avancé
qu’un niveau plus élevé de disposition a la pleine conscience sera associé a des niveaux
plus bas de perfectionnisme et d’anxiété. En ce sens, la disposition a la pleine
conscience pourrait aider les étudiants perfectionnistes a diminuer leurs soucis a propos
du futur, leurs ruminations a propos du pass¢, et ainsi diminuer leur anxiété. Cette thése
s’appuie sur la définition de la pleine conscience de Kabat-Zinn (1990), la théorie
cognitive de 1’anxiété de Beck (1985), et le modele développemental de ’adulte
émergent d’Arnett (2015). L objectif général de la thése est de clarifier la nature des
liens entre les symptdmes anxieux, les dimensions du perfectionnisme et la disposition
a la pleine conscience chez les étudiants collégiens. Pour répondre a cet objectif, le role
médiateur de la pleine conscience sur la relation entre le perfectionnisme et I’anxiété,

et I’influence de la pratique de la pleine conscience sur la diminution des symptomes



anxieux suite a la participation au volet ciblé indiqué du programme Zenétudes : Vivre
sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré¢ et Lamarre, 2016¢e) sont

examinés.

La présente thése est constituée de deux articles, soit un article empirique et une étude
pilote, qui permettent de remplir les objectifs spécifiques. Une introduction générale
permettra d’introduire les variables centrales a la thése, la recension des écrits, la
présentation des modeles conceptuels et des objectifs de la thése, puis une discussion
générale suivra la présentation des deux articles. Cette discussion générale permettra
d’exposer les liens entre les deux articles de la thése, ainsi que les apports et les limites
de la theése. Le premier article s’inscrit dans un devis corrélationnel et explore les
relations entre les dimensions adaptées et inadaptées du perfectionnisme, les
symptomes anxieux, et la disposition a la pleine conscience auprés d’un échantillon
d’étudiants collégiaux de premiére année. Le deuxieéme article s’inscrit dans un devis
de recherche quasi-expérimental et évalue les effets du volet de prévention ciblée
indiquée du programme Zenétudes (Marcotte, Viel, Par¢ et Lamarre, 2016¢) sur les
symptomes d’anxiété, le perfectionnisme et la pleine conscience. Enfin, cet article
permet de vérifier si I’apprentissage de la pratique de la pleine conscience permet
d’expliquer les effets observés du programme sur les symptomes anxieux et le
perfectionnisme aupres d’un échantillon d’étudiants qui présentent des symptomes

anxieux de nature clinique.



1.1 L’anxiété chez les étudiants collégiaux

1.1.1 Définition, prévalence, facteurs de risque et conséquences

Définition

L’anxiété désigne un ensemble de réponses physiques, cognitives, et émotionnelles
(Beck, 1985, 2005). Elle peut étre définie comme un état, un trait ou un trouble. Selon
Beck (2005), l’anxiété est un processus émotionnel qui s’active en réponse a
I’évaluation d’une menace possible. De son c6té, Barlow (2002), définit ’anxiété
comme un état émotionnel orienté vers le futur. Contrairement a la peur, qui est une
réaction émotionnelle en réponse a une menace immédiate (Orsillo et Roemer, 2011),
I’anxiété se caractérise par I’anticipation d’une menace future (American Psychiatric
Association, APA; 2013). Elle s’exprime par la tension musculaire, la vigilance dans
I’anticipation de la menace future et des comportements d’évitement. La fonction
principale de D’anxiété consiste a préparer ’organisme, de facon physique et
psychologique, a répondre de fagcon adaptative aux demandes et aux épreuves de la vie
quotidienne (Barlow, 2002). Bien que 1’anxiété soit un mécanisme d’adaptation utile,
elle devient pathologique lorsqu’elle atteint un degré empéchant la personne de
fonctionner normalement dans les principales sphéres de la vie (Beck, 2005; Servant,
2007). Les troubles anxieux définissent ’anxiété de nature pathologique et sont
caractérisés par la peur excessive et des perturbations comportementales connexes
(APA, 2013). Ils se distinguent entre eux par la peur sous-jacente aux symptomes et la
manifestation comportementale de ces symptomes. Dans la présente theése, I’anxiété a
été mesurée par un questionnaire auto-administré; I’Inventaire d’anxiété de Beck (IAB;
Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994; Beck, Epstein, Brown et

Steer, 1988), un questionnaire qui mesure les symptomes de 1’anxiété présents au cours



de la derniere semaine. L’intensité des symptomes d’anxiété a été évaluée a partir d’un

score de coupure a cet instrument auto-évaluatif.

Prévalence

Des études ont permis d’évaluer les prévalences des symptomes et des troubles anxieux
chez les étudiants postsecondaires. Tout d’abord, selon I’American College Health
Association (ACHA-NCHA; 2019), 23,2 % des étudiants collégiaux canadiens
rapportent avoir vécu de I’anxiété envahissante au cours de la derni¢re année. Plusieurs
¢tudes rapportent des taux alarmants de symptomes d’anxiété d’intensité modérée a
sévere chez les étudiants collégiaux, soit une prévalence ponctuelle évaluée entre 33 et
41 % (Pirbaglou et al., 2013; Shamsuddin et al., 2013; Wong, Cheung, Chan, Ma et
Tang, 2006). Les prévalences ponctuelles pour les symptdmes et les syndromes
anxieux rapportées dans ces études sont évaluées par des scores a des questionnaires
auto-rapportés. Notamment, Bayran et Bilgel (2008) ont observé une prévalence
ponctuelle d’anxiété mesurée par le Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-42;
Lovibond et Lovibond, 2004), un questionnaire auto-administré qui évalue les
symptomes anxieux, dépressifs et le stress au cours de la dernic¢re semaine, de 47,1 %
chez des étudiants postsecondaires. Torija et ses collégues (2016) rapportent que
24,8 % des ¢étudiants collégiaux présentent des symptdmes anxieux de nature clinique,
soit un score de plus de 23 a I’Inventaire d’anxiété de Beck (IAB; Beck et al., 1988).
Dans leur étude aupres de 374 étudiants postsecondaires agés entre 18 et 24 ans, Beiter
et ses collaborateurs (2015) ont observé une prévalence ponctuelle d’anxiété, mesurée
par la version courte du DASS (DASS-21; Lovibond et Lovibond, 2004), de 15 % de
symptomes d’anxiété extréme et sévere, et de 10 % de symptomes d’intensité modérée.
Par ailleurs, dans leur étude longitudinale, Duffy et al. (2019) témoignent que 1’anxiété
envahissante rapportée par les étudiants collégiaux, a augmenté de 24 a 34 % entre
2011 et 2018, et cette augmentation est significativement plus élevée chez les jeunes

femmes que chez les jeunes hommes.
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Ensuite, des troubles de santé mentale, les troubles anxieux ont le plus haut taux de
prévalence a vie, soit d’environ 28,8 % (Kessler et al., 2005). Plus précisément, chez
les 18-29 ans, la prévalence a vie d’un trouble anxieux est estimée a 30 % (Kessler et
al., 2005). Les troubles anxieux figurent parmi les troubles les plus chroniques, tendent
a durer toute la vie en I’absence de traitement efficace et sont comorbides entre eux,
ainsi qu’avec la dépression, notamment (Barlow, 2002). De leur c6té, Eisenberg, Hunt
et Speer (2013) ont observé une prévalence des troubles anxieux de 9,8 % chez les
¢tudiants collégiaux, soit 4,1 % pour le trouble panique, 7 % pour le trouble d’anxiété
généralisée et 1,3 % pour la cooccurrence de ces deux troubles. Aussi, les jeunes
femmes qui poursuivent des études postsecondaires rapportent vivre davantage de
symptomes d’anxiété que les jeunes hommes (Bassols et al., 2014; Blanchet, 2011;
Eisenberg, Hunt et Speer, 2013; Sakin Ozen, Ercan, Irgil et Sigirli, 2010; Torija, Pozo,
Bravo, Hurtado et Romero, 2016) et elles sont plus a risque de développer un trouble
anxieux (Barlow, 2002; Kessler et al., 2005), selon un ratio femme : homme estimé a
2:1 (APA, 2013). Cette différence de genre serait observable des 1’age de 6 ans
(Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley et Allen, 1998), et dés la sixiéme année du
primaire, les filles manifesteraient davantage d’anxiété que les garcons et seraient plus
a risque de demeurer anxieuses et de développer un trouble dépressif au secondaire

(Richard et Marcotte, 2013).

Bien que plusieurs études rapportent une prévalence plus élevée de I’anxiété chez les
¢tudiants postsecondaires depuis les derniéres années (Hunt et Eisenberg, 2010; Regehr,
Glancy et Pitts, 2013), peu d’études transversales ou longitudinales ont comparé les
prévalences observées chez les étudiants a celles des populations générales, ou de leurs
pairs non-étudiants. Dans son étude, Stallman (2010) a comparé la prévalence des
symptomes des troubles intériorisés mesurés par un questionnaire de dépistage du
DSM-1V (K10; Kessler et al., 2003), chez des étudiants universitaires (n = 6479) et
aupres d’un échantillon populationnel dans lequel les données ont été obtenues avec la

méme mesure. Dans cette ¢étude, les ¢étudiants universitaires rapportent
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significativement plus de symptomes d’un trouble intériorisé (64,7 %) que la
population générale (29 %) (Stallman, 2010). Cependant, alors que les groupes d’age
de 18-24 ans et 25-34 présentent les plus hauts taux de prévalence de symptomes de
troubles intériorisés, ces taux élevés sont observés autant dans 1’échantillon
populationnel que I’échantillon universitaire (Stallman, 2010; Australian Bureau of
Statistics, 2008). De leurs cotés, Blanco et ses collaborateurs (2008) notent une
prévalence sur 12 mois de 12 % des troubles anxieux chez les étudiants collégiaux.
Cependant, ils ne remarquent pas de différence significative entre la prévalence des
troubles anxieux chez les étudiants collégiaux et la prévalence chez leurs pairs qui ne
fréquentent pas le college (Blanco et al., 2008). Enfin, une étude longitudinale récente
montre une augmentation des symptdmes anxieux auto-rapportés aupres de toutes les
tranches d’age de la population générale au cours des 25 années (1980-2005) couvertes
par 1’étude, a I’exception des 64-71 ans (Calling, Midlov, Johansson, Sundquist et
Sundquist, 2017). Cette augmentation serait particulicrement significative chez les 16-
23 ans, et surtout chez les jeunes femmes (Calling, Midlov, Johansson, Sundquist et

Sundquist, 2017).

Facteurs de vulnérabilité, de risque et de maintien

Compte tenu de la forte prévalence des symptomes anxieux chez les étudiants
collégiaux, il importe de s’intéresser aux facteurs de risque de I’anxiété afin d’identifier
des stratégies d’intervention visant la prévention et la diminution des symptomes chez
ces derniers. De fagcon générale, I’anxiété tend a se développer dans le contexte de stress
de la vie quotidienne (Clark et Beck, 2010). Certains facteurs de vulnérabilité ont été
associés a 1’anxiété, notamment le tempérament inhibé a I’enfance et le sexe féminin
(Barlow, 2002; Mineka et Zinbarg, 2006). De plus, des facteurs de risque sont associés
au développement de ’anxiété, soit le milieu de vie urbain, les événements stressants
durant I’enfance, comme par exemple la séparation des parents, et les traumas

développementaux (Barlow, 2002; Beck, Emery et Greenberg, 2005; Servant, 2007).



Selon Barlow (2002), les expériences de vie en bas age contribueraient de fagon
importante au développement de 1’anxiété a 1’dge adulte. Des facteurs familiaux
constitueraient d’ailleurs des facteurs de risque : pratiques parentales caractérisées par
la surprotection et le surinvestissement, par peu de chaleur parentale, davantage de
conflits et la présence de symptomes anxieux chez les parents (Barlow, 2002; Marcotte,
2014b; Servant, 2007). Aussi, le manque d’habiletés sociales et un mode d’attachement
insécure constitueraient un facteur de risque au développement des troubles anxieux
(Barlow, 2002; Marcotte, 2014b). Plus précisément, un style d’attachement évitant et
une attention naturelle aux symptomes somatiques contribueraient a I’émergence de
I’anxiét¢ (Mineka et Zinbarg, 2006). Enfin, les comportements d’évitement

contribueraient au maintien de I’anxiété (Beck, Emery et Greenberg, 2005).

De fagon spécifique, chez les adultes émergents, Riggs et Han (2009) rapportent que le
style d’attachement insécure et les traumas pergus prédisent des schémas affectifs et
cognitifs tels qu’une faible estime de soi et des croyances irrationnelles, schémas qui
contribuent a ’anxiété. L’isolement et la solitude sont aussi associés a I’anxiété chez
les adultes émergents (Twenge, 2006). Chez les étudiants collégiaux, plusieurs facteurs
de risque ont été identifiés quant a I’anxiété : provenir d’un milieu socioéconomique
défavorisé, avoir un faible soutien social (Hunt et Eisenberg, 2010) et la présence d’un
trouble anxieux a I’enfance ou I’adolescence (Pine, Cohen, Gurley, Brook et Ma, 1998).
Aussi, il semble que des traits de personnalité, comme le perfectionnisme, agissent en
tant que modérateurs importants dans I’ampleur de la détresse psychologique vécue par
les étudiants collégiaux par rapport a leurs études collégiales (Finn, 2016; Hunt et
Eisenberg, 2010). Cependant, peu d’études se sont concentrées a identifier les facteurs
précipitants, de risques et de maintien spécifiques a I’anxiété en contexte collégial,
comme la surcharge d’étude ou la compétition (Hunt et Eisenberg, 2010). Des auteurs
ont toutefois identifié des sources d’anxiété aux étudiants collégiaux, notamment : des
soucis quant a leur performance scolaire, la pression de réussite, les projets suite a la

diplomation, les difficultés d’adaptation au collége, les soucis financiers, la qualité du
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sommeil, les relations familiales et sociales, la santé, I’image corporelle et 1’estime de
soi (Beiter et al., 2015; Sakin Ozen, Ercan, Irgil et Sigirli, 2010). Finalement, les
¢tudiants qui habitent hors des campus universitaires rapporteraient davantage
d’anxiété que les ¢tudiants qui habitent sur le campus (Beiter et al., 2015; Eisenberg,

Hunt et Speer, 2013).

Par ailleurs, bien que la littérature sur les différences de genre pour I’anxiété soit moins
exhaustive que pour la dépression, certains facteurs ont été identifiés pour expliquer
les différences de genre observées pour ’anxiété (Leach, Christensen, Mackinnon,
Windsor et Butterworth, 2008). Des influences environnementales telles que la
socialisation selon les roles sexuels et des stratégies d’adaptation modulées par des
contextes socioculturels pourraient favoriser le développement de I’anxiété chez les
filles, et contrer le développement de celle-ci chez les gar¢ons (McLean et Anderson,
2009). Selon Barlow (2002), les effets des éveénements de vie négatifs, tels que les
expériences d’abus sexuels en bas age, le manque de contrdle, et le style d’attribution
contribuent a expliquer, en partie, les différences de genre observées pour 1’anxiété.
Les filles seraient plus sujettes a vivre des expériences de vie négatives durant I’enfance
et I’adolescence; apprendraient que leurs comportements ont moins d’impacts sur leur
environnement que les garcons, ce qui contribuerait au développement d’une
impression de manque de controle sur I’environnement et des styles d’attribution
pessimistes, qui sont des facteurs associés a ’anxiété (Barlow, 2002; McLean et
Anderson, 2009). Les filles présenteraient davantage d’inhibition comportementale, de
neuroticisme, qui est défini comme un trait de personnalité qui se manifeste par la
tendance persistante a vivre des émotions négatives (Eysenck, 1967; Barlow, 2014) et
de ruminations que les gargons, et ces facteurs sont associés a 1’anxiété (Leach,
Christensen, Mackinnon, Windsor et Butterworth, 2008). Aussi, lorsque les filles
atteignent la période développementale durant laquelle la socialisation de genre est
davantage évidente, soit au début du parcours scolaire, elles tendent a montrer

davantage de symptomes liés aux affects négatifs, notamment I’anxiété et la dépression
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(McLean et Anderson, 2009). Les filles adopteraient aussi des stratégies d’adaptation
basées sur les émotions, alors que les gargons opteraient pour des stratégies de
résolution de problemes (Leach, Christensen, Mackinnon, Windsor et Butterworth,
2008; McLean et Anderson, 2009). Les stratégies d’adaptation basées sur les émotions
seraient moins efficaces pour s’adapter aux événements négatifs de la vie quotidienne,

ce qui contribuerait a 1’anxiété chez les filles (McLean et Anderson, 2009).
Conséquences

De par ses conséquences, I’anxiété affecte significativement la qualité de vie des
personnes, leur fonctionnement social (Servant, 2007) et la productivité au travail
(Barlow, 2002). Pour I’ensemble des troubles anxieux, on observe une diminution de
la qualité des relations sociales, une dépendance financiere accrue (Rector, Bourdeau,
Kitchen et Joseph-Massiah, 2008), un plus haut taux de mortalité attribuable au suicide
et aux maladies cardiovasculaires, de 1’alcoolisme et des problémes respiratoires
(Barlow, 2002; Emdin et al., 2016; Nepon, Belik, Bolton et Sareen, 2010). De maniére
plus spécifique, 1’anxiété est associée a des conséquences scolaires chez les étudiants
au postsecondaire. A de faibles niveaux, 1’anxiété peut influencer positivement les
performances scolaires, puisqu’elle est associée a un meilleur fonctionnement
intellectuel (Bamber et Schneider, 2016). A des niveaux plus élevés, chez les étudiants
collégiaux, 1’anxiété est associée a des difficultés de concentration, de résolution de
problémes et de mémoire, ce qui affecte le rendement scolaire (Bamber et Schneider,
2016). Par ailleurs, 34,6 % des étudiants collégiaux mentionnent que 1’anxiété affecte
négativement leur rendement scolaire (ACHA-NCHA, 2019). Des niveaux élevés
d’anxiété chez ces derniers sont associés a de mauvaises habitudes d’étude et de

I’évitement (Beddoe et Murphy 2004; Kang, Choi et Ryu, 2009).

Bien que peu d’études aient étudié les effets de I’anxiété sur le rendement scolaire des

¢tudiants collégiaux, plusieurs études ont ét¢ menées auprés d’enfants et d’adolescents
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en contexte scolaire. Dans leur étude aupres d’adolescents, Richards et Hadwin (2011)
montrent que les symptomes anxieux sont associés a un plus haut taux d’absentéisme.
Cette relation était partiellement médiée par I’évitement des situations sociales a 1’école,
et les comportements de recherche d’attention (Richards et Hadwin, 2011). Chez les
adolescents, 1’anxiété est associée a 1’abandon scolaire, et ce surtout chez les filles
(Riglin, Petrides, Frederickson et Rice, 2014). D’ailleurs, bien que les jeunes filles aient
un meilleur rendement scolaire que les gargons, lorsqu’elles présentent des symptomes
anxieux, leur rendement scolaire est fortement affecté, ce qui n’est pas le cas chez les
garcons (Richard et Marcotte, 2015). Les symptomes d’anxiété sont aussi associés a un
comportement de retrait en classe, a des soucis excessifs, de la rumination, un sentiment
de culpabilité, des stratégies d’apprentissage erronées, des biais de mémoire et
d’attention, et un manque de persistance face a une difficulté scolaire (Roeser et Eccles,
2000). Chez les jeunes qui présentent de I’anxiété, I’acces a la mémoire fonctionnelle
est restreint par les pensées négatives intrusives associées a I’anxiété, ce qui réduit leurs
capacités a maitriser les apprentissages présentés en classe (Marcotte, 2014b). Aussi,
il a été montré que I’anxiété interfere avec les processus liés a la mémoire de travail
menant a une diminution des performances lors de tests ou examens (Owens, Stevenson,
Hadwin et Norgate, 2012). Par ailleurs, les étudiants anxieux appréhendent une
situation d’évaluation comme menacgante, percoivent qu’ils ne sont pas en mesure
d’effectuer la tache, se concentrent sur les conséquences de cette inhabilité, se sentent
inadéquats, ce qui interfére avec leurs activités cognitives, et anticipent 1’échec dans
les épreuves scolaires (Marcotte, 2014a; Marcotte, 2014b; Sarason et Sarason, 1990).
Ces ¢tudiants ont généralement des standards de réussite trop élevés et ont de la

difficulté a tolérer les situations de compétition (Marcotte, 2014a).

En terminant, chez les étudiants collégiaux, 1’anxiété et la dépression sont associées a
une moyenne cumulative plus faible et lorsque ces difficultés psychologiques sont co-
occurrentes, les conséquences sur la réussite scolaire sont plus importantes (Eisenberg,

Golberstein et Hunt, 2009). Par ailleurs, la transition secondaire-collégial et ses
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particularités semblent jouer un role important dans le développement de 1’anxiété chez

ces ¢tudiants ce qui sera abordé dans la prochaine section.

1.1.2  Transition secondaire-collégial et anxiété

Au Québec, bien que plus de 62,6 % des jeunes accédent aux études collégiales,
seulement 40 % des étudiants inscrits poursuivront leurs études jusqu’a 1’obtention de
leur dipldme (Ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport [MELS], 2013). Selon le
MELS (2013), on estime que 71,5 % des étudiants en formation pré-universitaire et
61,9 % des étudiants aux programmes techniques ont obtenu leur diplome d’études
collégiales en 2008-2009. Aussi, une étude récente montre que 54 % d’un échantillon
de 500 étudiants d’éléves du secondaire poursuivent leurs études directement au
collégial a la suite de leurs études secondaires (Marcotte, 2014a). La transition
secondaire-collégial coincide avec la période développementale décrite par Arnett
(2015) comme celle de I’adulte émergent. Les transitions développementales peuvent
contribuer a des altérations dans 1’évolution des psychopathologies et la transition de
I’adolescence a I’age adulte est particulierement critique, car elle implique des
changements des rdles sociaux et contextuels simultanés (Schulenberg, Sameroff et

Ciccetti, 2004).

Bien que la transition aux études collégiales s’effectue avec aisance pour plus de 73 %
des ¢tudiants (Larose, Duchesne, Litalien, Denault et Boivin, 2019), certains d’entre
eux seront plus enclins a vivre des difficultés psychologiques et la transition des études
secondaires aux ¢études collégiales a des implications sur leur sant¢ mentale (Fier et
Brzezinski, 2010; Ramler, Tennison, Lynch et Murphy, 2015). Les étudiants doivent
s’adapter aux demandes sociales et aux exigences scolaires accrues de leur nouveau
milieu et cette transition entraine plusieurs facteurs de stress, notamment : la rupture
du réseau social développé lors des études secondaires, le besoin d’en former un
nouveau, le départ possible du domicile familial, les exigences d’une plus grande

autonomie dans la vie et les études, les difficultés financic¢res et 1’adaptation a de
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nouvelles méthodes d’apprentissage (Cleary, Walter et Jackson, 2011; Fier et
Brzezinski, 2010; Larose, Duchesne, Litalien, Denault et Boivin, 2019; Leary et
Desrosiers, 2012). Dans une étude récente, Larose et ses collaborateurs (2019) ont
examiné les trajectoires d’adaptation des étudiants québécois entre la quatrieme année
du secondaire et la deuxiéme année du collégial. Ces chercheurs ont montré que
I’anxiété explique la plus grande proportion de variance de 1’adaptation émotionnelle
et sociale, et une grande partie de la variance de I’adaptation scolaire des étudiants suite
a la transition secondaire-collégial; la présence de symptomes anxieux importants au
secondaire étant fortement associé au risque de problémes d’adaptation émotionnelle,
sociale et scolaire au collége (Larose, Duchesne, Litalien, Denault et Boivin, 2019). De
plus, les périodes de transition scolaires peuvent étre particuliérement éprouvantes pour
les étudiants qui présentent des symptomes anxieux ou dépressifs (Marcotte, 2014b).
La présence de symptomes de troubles intériorisés tels que les symptomes anxieux et
dépressifs nuisent a 1’adaptation des étudiants suite a la transition au collége (Germain
et Marcotte, 2019). Dans cette étude, les symptomes d’anxiété ont été associés
exclusivement a 1’adaptation émotionnelle des étudiants suite a la transition

secondaire-collégial (Germain et Marcotte, 2019).

Par ailleurs, I’étude des trajectoires des symptomes anxieux chez les étudiants
collégiaux suite a la transition secondaire-collégial et au cours de leur parcours
postsecondaire montre des inconsistances. Plusieurs études se sont concentrées a
¢tudier I’anxiété aupres des étudiants de premicre année; la premiére session au college
étant associée a un plus haut taux de détresse psychologique (Boujut, Koleck, Bruchon-
Schweitzer et Bourgeois, 2009; Fédération des Cégeps, 2010; Pritchard, Wilson et
Yamnitz, 2007; St-Onge et Lemyre, 2018). Cependant, il semble que ce lien ne soit pas
clairement établi pour I’anxiété, puisque des études montrent que les symptdmes
anxieux tendent a augmenter au cours du parcours collégial et que les nouveaux
¢tudiants seraient moins anxieux que les étudiants en fin de parcours (Eisenberg,

Golbsertein et Hunt, 2009), alors que d’autres études montrent que les étudiants en
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début de parcours postsecondaire seraient plus anxieux que ceux qui sont plus avancés
dans leurs cursus scolaires (Eisenberg, Gollust, Golberstein et Hefner, 2007; Torija,
Pozo, Bravo, Hurtado et Romero, 2016). Plus spécifiquement, chez les étudiants
collégiaux qui présentent un niveau modéré a élevé d’anxiété, les symptdmes auraient
tendance a diminuer lors de la premiére année collégiale, puis a augmenter a nouveau
pour retourner & un niveau pré-transition au collége lors de la deuxiéme année au
collégial (Germain et Marcotte, 2016). De plus, d’autres é¢tudes démontrent que les
symptomes anxieux ne diminuent pas sous le niveau d’anxiété initial, et ce tout au long
du cursus scolaire postsecondaire (Bewick et al., 2010; Hope et Henderson, 2014).
Ainsi, la cooccurrence de cette transition institutionnelle et de la transition
développementale vers 1’age adulte peut possiblement favoriser I’émergence de
I’anxiété chez les étudiants collégiaux. Enfin, il semble qu’en plus de I’anxiété, des
traits de personnalité tel que le perfectionnisme soient associés a 1’adaptation des

¢tudiants suite a la transition secondaire-collégial (Pritchard, Wilson et Yamnitz, 2007).

1.2 Anxiété et perfectionnisme

Définitions et dimensions du perfectionnisme

Le perfectionnisme représente un facteur de risque de I’anxiété chez les étudiants
postsecondaires. Prés du deux tiers des étudiants postsecondaires seraient
perfectionnistes, et 26 % d’entre eux présenteraient une forme de perfectionnisme
inadaptée (Grzegorek, Slaney, Franze et Rice, 2004). Plusieurs études sur le
perfectionnisme ont été menées aupres de ces étudiants, mais autant la définition méme
du perfectionnisme que le lien entre le perfectionnisme et I’anxiété demeurent débattus.
De maniére générale, le perfectionnisme est défini comme le désir de réaliser des
performances reflétant des standards ¢élevés jumelé a 1’évaluation critique de cette

performance (Frost, Marten, Lahart, et Rosenblate 1990). Certains auteurs définissent
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le perfectionnisme comme un construit multidimensionnel (Hill et al., 2004; Flett et
Hewitt, 2002; Frost, Marten, Lahart, et Rosenblate, 1990) alors que d’autres le
définissent comme un construit catégoriel positif ou négatif, adapté ou inadapté (Slaney,
Rice et Ashby, 2002; Stoeber et Otto, 2006; Terry-Short, Owens, Slade et Dewey, 1995;
Slade et Owens, 1998). Malgré les différentes définitions et dimensions du
perfectionnisme, les écrits suggerent deux facteurs principaux au perfectionnisme, le
facteur inadapté et le facteur adapté (Flett et Hewitt, 2002; Hill et al., 2004; Stoeber et
Gaudreau, 2017; Stoeber et Otto, 2006). Ces facteurs sont associés a des conséquences
positives et négatives, et leurs différents liens avec les symptomes anxieux demeurent

peu soutenus et méritent d’étre explorés.

Plusieurs modeles théoriques sont avancés pour définir le perfectionnisme et ses
dimensions, mais comme mentionné précédemment, les auteurs ne s’entendent pas sur
les dimensions qui font partie intégrante du perfectionnisme. Dans cette these, I’échelle
de perfectionnisme de Hill et collaborateurs (2004) est utilisée. Ces auteurs ont
développé leur instrument de mesure a partir de deux modéles théoriques du
perfectionnisme, soit le modéle de Hewitt et Flett (1991) et celui de Frost et ses
collegues (1990). Pour expliquer les liens entre le perfectionnisme et la détresse
psychologique, Hewitt et Flett (2002) proposent un mod¢le diathese-stress du
perfectionnisme, modele qui s’avere pertinent pour expliquer le lien entre le
perfectionnisme et I’anxiété. Ces auteurs suggerent que le perfectionnisme soit associé
a la détresse psychologique par son influence sur le stress, I’échec et les mécanismes
d’adaptation. Dans ce mod¢le, le perfectionnisme est défini comme un construit
multidimensionnel, caractérisé par des aspects personnels et interpersonnels, et se
distingue selon trois dimensions : le perfectionnisme orienté vers soi, le
perfectionnisme orienté vers les autres et le perfectionnisme prescrit socialement
(Hewitt et Flett, 2002). De leur coté, Frost et ses collegues (1990) définissent les
personnes perfectionnistes comme ayant des standards personnels de réussite

Inatteignables, et comme étant trés critiques a I’égard de leurs réalisations. Ces auteurs
b
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distinguent six dimensions au perfectionnisme : les préoccupations face aux erreurs,
les standards personnels, les attentes parentales, les critiques parentales, les doutes
concernant les actions et 1’organisation (Frost, Marten, Lahart et Rosenblate, 1990).
Selon Hill et ses collégues (2004), ces deux modeles présentent des dimensions a la
fois distinctes et similaires, et il est nécessaire d’utiliser les deux instruments de mesure
du perfectionnisme qui découlent de ces modéles pour bien cerner toutes les
dimensions du perfectionnisme, qu’elles soient adaptées ou inadaptées. Or, ces auteurs
proposent un modéle de perfectionnisme a deux facteurs comme alternative a ces deux
modeles trés utilisés (Hill et al., 2004). Ces deux facteurs regroupent les huit
dimensions liées au perfectionnisme adapté et inadapté. Ces auteurs distinguent le
perfectionnisme consciencieux (adapté) du perfectionnisme auto-évaluatif (inadapté)
(Hill et al., 2004). Ces deux facteurs se rapprochent des deux facteurs proposés par
Stoeber et Gaudreau (2017) pour relier les dimensions du perfectionnisme présentées
dans la littérature, soit le facteur de recherche de hauts standards personnels, et le
facteur de préoccupations perfectionnistes. Les dimensions du perfectionnisme de
recherche de I’excellence, de planification, d’organisation et de hauts standards envers
les autres sont associées au perfectionnisme consciencieux (adapté), et les dimensions
de préoccupations face aux erreurs, de besoin d’approbation, de rumination et de
pression parentale pergue au perfectionnisme auto-évaluatif (inadapté) (Hill et al.,
2004). Une version abrégée de cette échelle a été utilisée dans la présente thése
puisqu’elle permet de mesurer le perfectionnisme selon des facteurs adaptés et
inadaptés, et d’en explorer les relations avec les symptdmes anxieux et la pleine

conscience des étudiants collégiaux.

Différentes études ont permis de valider certaines des dimensions du perfectionnisme
incluses dans ces modeles, ainsi que les liens entre ces dimensions et différents traits
de personnalité et difficultés psychologiques (Hill et al., 2004). Notamment, certaines
¢tudes ont montré des liens entre les dimensions du perfectionnisme décrit par Hewitt

et Flett (1991) et des variables scolaires. Entre autres, le perfectionnisme orienté vers
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soi favoriserait la réussite scolaire (Witcher, Alexander, Onwuegbuzie, Collins, et
Witcher, 2007), tandis que le perfectionnisme orienté vers autrui nuirait a la réussite
scolaire (Flett, Blankstein et Hewitt, 2009). Aussi, le perfectionnisme orienté vers soi
est associ¢ positivement a la moyenne cumulative des étudiants universitaires,
moyenne qui est inversement liée a 1’anxiété face aux examens (Finn, 2012). De facon
générale, le perfectionnisme adapté est associé¢ a de meilleurs résultats scolaires lorsque
comparé au perfectionnisme inadapté qui, pour sa part, est associé a des réactions de
retrait lors de situations scolaires stressantes (Nounopoulos, Ashby et Gilman, 2006) et
a de I’anxiété face aux tests (Eum et Rice, 2011). Chez les collégiens, davantage de
perfectionnisme est associé¢ a des difficultés d’adaptation, des symptomes dépressifs,
des idéations suicidaires, des soucis excessifs et de 1’anxiété¢ (Chang, 2006; Chang et
al., 2007; Frost, Marten, Lahart, et Rosenblate, 1990; Murtagh, 2018; Shafran et
Mansell, 2001). Aussi, les cognitions perfectionnistes sont reconnues comme des

facteurs de risque de ’anxiété chez les étudiants postsecondaires (Pirbaglou et al.,
2013).

Dimensions du perfectionnisme et anxiété

Les liens observés dans les études entre les dimensions du perfectionnisme définies
comme adaptées, ou inadaptées, et I’anxiété sont inconsistants. Notamment, quoique
les dimensions inadaptées du perfectionnisme, comme les soucis excessifs de
I’évaluation, sont plus souvent associées aux difficultés telles que 1’anxiété, la
dépression, le stress, et I’anxiété face aux tests, les dimensions dites adaptatives ont été,
elles aussi, associées a des difficultés (Bieling, Israeli et Antony, 2004). Bien que la
dimension du perfectionnisme socialement prescrite soit définie comme inadaptée, et
qu’elle soit associée aux symptomes anxieux (Short, 2012), elle est aussi associée a des
dimensions de bien-étre psychologique comme 1’autonomie, les buts dans la vie et la
maitrise de I’environnement chez des étudiants collégiaux (Chang, 2006). Cependant,

cette relation est médiée par le stress (Chang, 2006), ce qui confirme le role particulier
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du stress dans la relation entre les différentes dimensions du perfectionnisme et les
difficultés psychologiques. En ce sens, la dimension adaptée du perfectionnisme serait
associée a des symptdmes anxieux lorsque les personnes perfectionnistes font
I’expérience de situations menacantes (Flett et Hewitt, 2002), ce qui rend compte de la
complexit¢ de la relation entre les différentes dimensions du perfectionnisme et

I’anxiété, et qui renforce I’importance de préciser ces relations.

Des ¢études ont exploré les mécanismes d’explication potentiels de la relation entre le
perfectionnisme et I’anxiété. Pirbaglou et ses collegues (2013) ont évalué le role
médiateur des pensées automatiques négatives et de la sensibilité a ’anxiété sur les
liens entre les cognitions perfectionnistes, et la dépression et 1’anxiété chez des
¢tudiants de premier cycle universitaire (n = 992). Les résultats suggerent que la
relation entre les cognitions perfectionnistes inadaptées et les symptomes d’anxiété,
mesurés par I’Inventaire d’anxiété de Beck (Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon
et Rhéaume, 1994), est médiée par la sensibilité a I’anxiété et les pensées automatiques
négatives. Ces auteurs avancent que la sensibilité a ’anxiété, qui se définit par la peur
des sensations corporelles liées a ’anxiété et la croyance selon laquelle ces sensations
sont néfastes pour la santé physique et psychologique (Reiss et McNally, 1985), est
associée a une réaction excessive a I’anxiété qui motive les tentatives de performances
parfaites chez les personnes perfectionnistes (Pirbaglou et al., 2013). Cette réaction
excessive a I’anxiété serait en lien avec une sensibilité accrue a 1’évaluation, la perte
de contrdle, la peur de I’échec et la quéte de la performance parfaite afin d’éviter
I’anxiété future (Pirbaglou et al., 2013). Les résultats de cette étude suggerent que les
¢tudiants perfectionnistes inadaptés accordent plus d’importance a I’évitement de
I’anxiété associée aux échecs qu’a un désir de performance parfaite (Pirbaglou et al.,
2013). Or, le perfectionnisme pourrait étre adaptatif lorsqu’il n’interagit pas avec une
situation stressante ou menagante, ou encore, selon Lundh (2004), la quéte de
perfection et les hauts standards seraient adaptatifs chez les personnes perfectionnistes

lorsqu’elles sont en mesure d’accepter la non-perfection, alors que le perfectionnisme
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serait inadapté lorsque la personne perfectionniste n’est pas en mesure d’accepter les
échecs. En plus d’étre associé a 1’anxiété, le perfectionnisme est li¢ a la pleine
conscience chez les étudiants collégiaux et plusieurs études ont d’ailleurs démontré le

lien entre la pleine conscience et I’anxiété.

1.3 Anxiété et pleine conscience

La pleine conscience a fait ’objet de nombreuses ¢tudes depuis les deux derniéres
décennies. Cependant, sa définition, ses mécanismes d’action et ses implications en
lien avec la santé¢ mentale, dont 1’anxiété, ne font pas consensus ou demeurent encore
peu évalués. Dans la présente thése, il importe de définir ce construit, ainsi que ces
liens avec les symptdmes anxieux et le perfectionnisme. Compte tenu du nombre
grandissant d’interventions basées sur la pleine conscience en contexte scolaire, les
liens entre ces construits méritent d’étre examinés aupres des étudiants collégiaux afin
de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a la pleine conscience et les liens

possibles avec les symptomes anxieux et le perfectionnisme.

1.3.1 Définitions de la pleine conscience

Le concept de la pleine conscience origine des écrits de la tradition bouddhiste (Kabat-
Zinn, 1990; Rau et Williams, 2016). Dérivée des méthodes de méditation et de yoga,
elle inclut I’orientation vers I’expérience vécue au moment présent et 1’autorégulation
de l’attention (Hoffman, Sawyer, Witt et Oh, 2010). Depuis la parution en 1982 du
programme de réduction du stress basé sur la pleine conscience de Kabat-Zinn (MBSR),
la communauté scientifique s’est concentrée a étudier ce construit afin de le définir et
de comprendre ses mécanismes d’action dans la diminution de divers symptomes de
détresse psychologique, les changements dans la structure et le fonctionnement du
cerveau, et les effets sur le bienétre observés (Brown et Cordon, 2009). Kabat-Zinn

(1994, p. 4) définit la pleine conscience comme « la conscience issue de ’attention
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portée de fagon particulicre, volontaire et sans jugement au moment présent ». Aussi,
la pleine conscience peut étre définie comme un trait de personnalité (ou une
disposition), un état, ou une habilet¢ pouvant étre développée par la pratique
d’exercices, notamment de la méditation en pleine conscience (Bamber et Schneider,
2016; Grégoire et De Mondehare, 2016; Baer, 2011). Lorsque considéré comme une
disposition, ce trait de personnalité serait universel, stable a travers le temps ou les
situations et variable en intensité pour chaque personne (Baer, 2011; Kabat-Zinn, 2003).
La disposition a la pleine conscience pourrait étre modifiée par la pratique continue de
méditation en pleine conscience, et elle serait le résultat de changements dans I’activité
et la structure du cerveau (Treadway et Lazar, 2010). La pleine conscience est aussi
décrite comme un état, soit le moment ou la personne choisit de centrer son attention
sur son vécu dans le moment présent avec ouverture et acceptation (Bishop et al., 2004).
Aussi, I’état de pleine conscience est un état de conscience qui est stimulé par la
personne et qui a lieu suite a la pratique de la méditation (Brown et Cordon, 2009).
Enfin, la pleine conscience peut aussi étre définie comme étant une habileté pouvant
étre développée lors de programmes d’intervention, ou de psychothérapies (Baer, 2019;

Linehan, 1993).

Bien que la capacité a la pleine conscience soit considérée comme inhérente a 1’étre
humain, I’expérience du moment présent varie considérablement d’une personne a
I’autre (Brown et Cordon, 2009). Des auteurs avancent qu’avec la pratique d’exercices
de pleine conscience, cette disposition naturelle peut étre renforcée (Brown et Cordon,
2009). Dans la présente étude, la pleine conscience est définie comme une disposition
pouvant étre développée par I’apprentissage et la pratique d’exercices. Par ailleurs, une
conscience diminuée du moment présent est associée a des difficultés psychologiques
par des actions et des comportements inconscients et automatiques générés par les
peurs de la personne (Kabat-Zinn, 1990). Selon Kabat-Zinn (1990), I’anxiété est un des
états mentaux les plus envahissants et cet auteur définit I’anxiété comme un état général

d’insécurité et d’agitation. L anxiété chronique est associée a 1’évitement expérientiel
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selon lequel les personnes anxieuses tentent d’éviter les pensées, émotions, souvenirs
ou sensations physiques qui leur causent de I’anxiété (Kabat-Zinn, 1990). Kabat-Zinn
(1990) avance que la pratique de la pleine conscience, telle que pratiquée dans la
thérapie de réduction du stress basée sur la pleine conscience (MBSR), permet a la
personne de guider sa relation a ses symptdmes anxieux de fagon a les observer, s’en
distancer, et ainsi en diminuer les impacts au quotidien. Dans la pratique de la pleine
conscience, I’anxiété devient 1’objet de I’attention sans jugement. L’observation
volontaire et sans-jugement des symptomes d’anxiété permet aux personnes de réagir
de fagon plus consciente et moins automatique a leur anxiété en changeant la fagon

dont elles portent attention a leurs processus de pensée.

Dans le cadre de cette thése, les interventions du volet cibl¢ indiqué du programme
Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre,
2016¢) s’appuient explicitement sur des techniques de pleine conscience proposées par
Kabat-Zinn. Dans le premier article de cette thése, la pleine conscience est mesurée
comme une disposition naturelle, ou un trait, auprés d’un échantillon qui n’est pas
familier avec le concept de pleine conscience, ou qui n’en fait pas nécessairement la
pratique. Dans le deuxieéme article, la pleine conscience est mesurée comme une
disposition pouvant étre développée par la pratique d’exercices de pleine conscience
aupres d’un échantillon qui, par la participation au programme, a appris des techniques
de pratique de la pleine conscience. Les quelques études qui ont démontré les liens

entre la pleine conscience, 1’anxiété et le perfectionnisme seront maintenant abordées.

1.3.2 Anxiété, perfectionnisme et pleine conscience

Anxiété et pleine conscience

Plusieurs études suggerent que la pleine conscience est négativement liée a I’anxiété.

De fagon générale, dans la pratique de la pleine conscience, il est proposé que
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I’expérience du moment présent sans jugement peut contrer les effets des facteurs de
stress puisqu’une attention excessive portée sur le passé ou le futur est associée a
I’anxiété et la dépression (Hofmann, Sawyer, Witt et Oh, 2010). En ce sens, il est
montré que la pleine conscience est inversement corrélée a 1’anxiété, les personnes qui
sont davantage centrées sur I’expérience du moment présent tendent a vivre moins
d’anxiété (Zvolensky et al., 2006; Grossman, Niemann, Schmidt et Walach, 2004). 11
est aussi avancé qu’en apprenant aux personnes a répondre de facon réfléchie, et non
selon les réflexes automatiques aux situations stressantes, la pleine conscience permet
de contrer les stratégies d’évitement expérientiel qui contribuent au maintien de
I’anxiété (Hofmann, Sawyer, Witt et Oh, 2010). De plus, la pratique de la méditation
en pleine conscience est associée a une augmentation de 1’état et du trait de pleine
conscience, tous deux liés a une réduction des symptdmes anxieux (Bamber et

Schneider, 2016).

De facon spécifique, chez les jeunes adultes et les étudiants collégiaux, la pleine
conscience est associée a une diminution de I’anxiété, les étudiants collégiaux qui ont
des niveaux plus ¢élevés de pleine conscience rapporteraient moins de symptomes
anxieux (Bamber et Schneider, 2016; Lynch, Gander, Kohls, Kudielka et Walach, 2011;
Tubbs, Savage, Adkins, Amstadter et Dick, 2019). Des études ont tenté d’expliquer la
relation entre la pleine conscience et 1’anxiété. Desrosiers et ses collegues (2013) ont
examiné les liens entre les différentes dimensions de la pleine conscience et 1I’anxiété
aupres d’un échantillon de participants qui présentent des troubles anxieux, notamment
le trouble d’anxiété généralisée et le trouble d’anxiété sociale. Ces auteurs montrent
que la non réactivité, soit la capacité a laisser naviguer les pensées et les émotions sans
s’y accrocher ou y réagir, qui est développée par la pratique de la pleine conscience,
est inversement liée aux symptomes anxieux. Les auteurs avancent que le
développement de la non réactivité permet de diminuer I'influence des pensées
répétitives et intrusives lies a I’anxiété (Desrosiers, Vine, Klemanski et Nolen-

Hoeksema, 2013). Aussi, I’observation consciente, une autre dimension de la pleine
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conscience qui se définit comme le processus selon lequel la personne peut remarquer
ou porter attention a ses expériences internes et externes, serait associée a davantage
de symptomes anxieux, puisqu’elle favoriserait I’évitement expérientiel, évitement qui
est reconnu comme étant a la base du maintien de I’anxiété (Desrosiers, Vine,
Klemanski et Nolen-Hoeksema, 2013). Enfin, la disposition a la pleine conscience
modererait la relation entre I’exposition a des traumatismes et la sévérité des
symptomes anxieux chez les étudiants collégiaux, montrant ainsi que la disposition a
la pleine conscience peut étre un facteur de protection chez ces étudiants, et ce méme

s’ils ont été exposés a des traumas (Tubbs, Savage, Adkins, Amstadter et Dick, 2019).

Perfectionnisme et pleine conscience

En plus d’étre en relation avec la diminution de ’anxiété, une meilleure disposition a
la pleine conscience serait associée a un plus faible niveau de perfectionnisme;
plusieurs études ayant examiné les liens entre le perfectionnisme, la disposition et la
pratique de la pleine conscience (Hinterman, Burns, Hopwood et Rogers, 2012;
Perolini, 2011; Santanello et Gardner, 2007; Senderey, 2017; Short, 2012; Short, 2015;
Wimberley, Mintz et Suh, 2015). Des auteurs observent que la pratique de la pleine
conscience est associée a des niveaux moins élevés de perfectionnisme inadapté chez
des ¢tudiants et des adultes dans un échantillon communautaire (Perolini, 2011;
Wimberley, Mintz et Suh, 2015). Cependant, les résultats sont mitigés quant aux
impacts de la pratique de la pleine conscience sur le perfectionnisme des étudiants.
Vidic et Cherup (2019) n’ont pas observé de changement significatif sur le
perfectionnisme des étudiants collégiaux suite a leur participation & un groupe de
relaxation basée sur la pleine conscience d’une durée de sept semaines. De son coté,
Short (2015) n’a pas observé de changement significatif dans le niveau de
perfectionnisme adapté ou de perfectionnisme inadapté chez des étudiants
postsecondaires suite a leur participation a quatre rencontres de groupe qui

comprenaient des exercices de méditation en pleine conscience tirés de la thérapie
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cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT; Segal, Williams et Teasdale, 2002).
Chez les étudiants, la pratique de la pleine conscience est associée a une diminution de
I’écart entre leurs attentes perfectionnistes de performance, et leurs croyances quant a
leurs capacités a atteindre ces attentes perfectionnistes, sans pour autant diminuer le
niveau de leurs exigences élevées (Beck, Verticchio, Seeman, Milliken et Schaab,
2017). Autrement dit, les étudiants conservent leurs exigences ¢levées de performance,
mais croient qu’ils sont davantage en mesure d’atteindre leurs standards personnels

(Beck, Verticchio, Seeman, Milliken et Schaab, 2017).

Lorsque des dimensions plus spécifiques du perfectionnisme ont ét¢ examinées, les
¢tudiants qui montrent un niveau élevé de pleine conscience rapportent des niveaux
moins ¢levés de perfectionnisme socialement prescrit, de pensées automatiques
négatives et de détresse psychologique comparativement aux étudiants qui présentent
de faibles niveaux de pleine conscience (Short, 2012). Selon Perolini (2011), la pleine
conscience et les dimensions adaptées et inadaptées du perfectionnisme interagissent
dans leurs effets sur le bienétre chez ces étudiants. Les étudiants collégiaux
perfectionnistes inadaptés seraient moins pleinement conscients (Hinterman, Burns,
Hopwood et Rogers, 2012; Perolini, 2011). Cette relation négative pourrait s’expliquer,
entre autres, par le fait que les étudiants perfectionnistes orientent leurs actions et leurs
soucis vers le futur pour réaliser des performances selon leurs standards élevés, tandis
que les étudiants plus pleinement conscients font 1I’expérience des évenements dans le
moment présent sans adopter une vision de leurs performances orientée vers le futur
(Perolini, 2011). En ce sens, la pleine conscience aiderait les personnes perfectionnistes
a entretenir des standards plus réalistes, & mieux gérer les échecs, les déceptions et
pourrait diminuer la détresse psychologique associée au perfectionnisme inadapté par
le biais de meilleures stratégies de gestion des émotions négatives (Geis, 2017; Mofield

et Parker Peters, 2018; Short, 2012).
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De son c6té, le perfectionnisme adapté serait associé a des niveaux plus élevés de pleine
conscience (Hinterman, Burns, Hopwood et Rogers, 2012). Les étudiants qui montrent
un plus haut niveau de pleine conscience auraient des meilleures habiletés de contrdle
des cognitions négatives associées a leur perfectionnisme (Hinterman, Burns,
Hopwood et Rogers, 2012). De leur c6té, les étudiants moins pleinement conscients
utiliseraient des stratégies de rumination pour controler leurs cognitions négatives

associées au perfectionnisme (Hinterman, Burns, Hopwood et Rogers, 2012).

Anxiété, perfectionnisme et pleine conscience chez les étudiants collégiaux

Bien que certaines études rapportent des liens entre I’anxiété et la pleine conscience,
ainsi qu’entre le perfectionnisme et la pleine conscience, aucune étude recensée ne met
en lien ces trois dimensions, soit I’anxiété, la pleine conscience et les dimensions
adaptées et inadaptées du perfectionnisme chez les étudiants collégiaux. Par contre,
quelques études ont observé des liens entre des variables connexes a I’anxiété, a la
pleine conscience et au perfectionnisme. Dans leur étude auprés de 125 étudiants
universitaires, Santanello et Gardner (2007) montrent que le perfectionnisme inadapté
et I’évitement expérientiel sont associés a des inquiétudes, et que I’évitement
expérientiel médie partiellement la relation entre le perfectionnisme inadapté et les
inquiétudes. De leur coté, Short et Mazmanian (2013) rapportent que des niveaux
¢levés de pleine conscience agiraient comme des facteurs de protection chez les
¢tudiants perfectionnistes puisque la pleine conscience médie la relation entre les
pensées répétitives de rumination et la détresse psychologique chez étudiants les
perfectionnistes inadaptés. Une étude réalisée aupres de 79 étudiants collégiaux a
montré que 1’auto-compassion, une dimension souvent associée a la pleine conscience,
médie la relation entre le perfectionnisme inadapté et les symptdmes anxieux
somatiques mesurés par [’Inventaire d’anxiété de Beck (Freeston, Ladouceur,
Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994), et que I’auto-compassion, mesurée par un

questionnaire auto-rapporté, le Self~-Compassion Scale (Neff, 2003), médie
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partiellement la relation entre le perfectionnisme inadapté et les symptomes anxieux
cognitifs (Murtagh, 2018). Dans son étude aupres de 263 collégiens qui étudient en
musique, Diaz (2018) montre que le perfectionnisme et la disposition a la pleine
conscience mesurée par le Mindful Awareness Scale (Brown et Ryan, 2003) expliquent
24 % de la variance de l’anxiété de performance, le perfectionnisme prescrit

socialement étant le plus fort prédicteur de I’anxiété de performance chez ces étudiants.

En somme, il est montré que la pleine conscience, est associée a des niveaux plus
faibles d’anxiété, notamment par son effet sur la diminution des stratégies d’évitement
expérientiel qui sont a la base du maintien de I’anxiété (Hoffman, Sawyer, Witt et Oh,
2010). Cependant, le lien entre la pleine conscience et le perfectionnisme, de méme
que le lien entre les dimensions du perfectionnisme et I’anxiété est inconsistant. Bien
que le lien entre I’anxiété et le perfectionnisme inadapté soit bien établi, la relation
entre le perfectionnisme adapté et D’anxiété reste débattue, et le lien entre le
perfectionnisme et la pleine conscience est peu soutenu. De plus, les études recensées
qui mettent en lien des variables connexes a 1’anxiété et la pleine conscience, ne
prennent généralement pas en compte la dimension adaptée du perfectionnisme, ont été
effectuées aupres de petits échantillons ou d’échantillons constitués principalement de
femmes, ne se fondent pas sur des devis de recherche longitudinaux, et ne tiennent pas
compte des différences de genre. Par ailleurs, dans le but de diminuer ’anxiété chez
les étudiants postsecondaires, des programmes de prévention et d’intervention
cognitifs-comportementaux et de pleine conscience ont été implantés en contexte

collégial.

1.4 Programmes de prévention et d’intervention de I’anxiété chez les collégiens

Considérant I’augmentation de 1’anxiété observée chez les étudiants collégiaux, ainsi

que ses conséquences personnelles et scolaires, plusieurs programmes de prévention et



27

d’intervention ont été implantés en contexte scolaire (Bamber et Morpeth, 2019;
Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017; Rith-Najarian, Boustani et Chorpita, 2019).
Des programmes d’orientation cognitive-comportementale ont été  développés,
implantés et validés pour la diminution de 1’anxiété aupres des enfants, des adolescents
et des jeunes adultes (Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017; Fitzpatrick, Darcy et
Vierhile, 2017; Fréchette-Simard, Plante et Bluteau, 2018; Marcotte, Paré et Lamarre,
2018; Stockings et al., 2016; Zalta, 2011). Plusieurs méta-analyses ont montré que ces
programmes cognitifs-comportementaux visant les symptomes d’anxiété, qu’ils soient
des programmes de prévention universelle, indiquée, ou d’intervention en contexte
scolaire, sont viables, efficaces et que leurs effets se maintiennent dans le temps
(Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017; Feldner et Zvolensky, 2004; Neil et
Christensen, 2009; Reavley et Jorm, 2010; Regehr, Glancy et Pitts, 2013; Zalta, 2011).
Les programmes de prévention universelle de 1’anxiété montrent des tailles d’effets
variables de petites @ moyennes suite a la participation au programme (d = .12 - .40) et
a la relance (d = .15) (Conley, Durlak et Kirsch, 2015; Topper, Emmelkamp, Watkins
et Ehring, 2017). Les programmes de prévention sélectifs et indiqués présentent des
tailles d’effets plus importantes au posttest (d =.21-.67) et a la relance (d =.23) (Conley,
Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017; Topper, Emmelkamp, Watkins et Ehring, 2017).
Plusieurs programmes de prévention de I’anxiété chez les étudiants sont offerts sur le
Web (Fitzpatrick, Darcy et Vierhile, 2017; Martineau, Beauchamp et Marcotte, 2017;
Rith-Najarian, Boustani et Chorpita, 2019). La présente thése se centre sur les
programmes de prévention et d’intervention qui sont implantés par des intervenants en

petits groupes dans les établissements postsecondaires.

Un des premiers programmes a voir le jour est celui de Seligman et ses collegues (2007).
Ces auteurs ont développé un programme visant la prévention indiquée de la dépression,
et indirectement de D’anxiété chez les étudiants collégiaux. Les étudiants qui
présentaient des symptomes de dépression et d’anxiété ont participé a huit rencontres

de deux heures en petit groupe en classe (Seligman, Schulman et Tryon, 2007). Les
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composantes d’intervention étaient tirées de la thérapie cognitive pour la dépression de
Beck, soit I’éducation sur la relation entre les pensées, les émotions et les
comportements, 1’identification des pensées automatiques négatives, la restructuration
cognitive, 1’activation comportementale, les habiletés sociales et la gestion du stress
(Beck, 1967; Seligman, Schulman et Tryon, 2007). Bien que ces chercheurs aient
observé une diminution des symptomes anxieux et dépressifs chez les étudiants
collégiaux, ces effets n’étaient plus significatifs six mois suite a la participation au
programme. Aussi, des programmes cognitifs-comportementaux de prévention
indiquée s’adressant aux étudiants qui présentent des symptomes spécifiques du trouble
d’anxiété généralisée et du trouble panique ont été implantés en contexte
postsecondaire (Gardenswartz et Craske, 2001; Higgins, 2006). En plus de ces
initiatives d’orientation cognitive-comportementale, des programmes et des
interventions basés sur la pleine conscience ont aussi été implantés aupres des étudiants
collégiaux (Martineau, Beauchamp et Marcotte, 2017; Regehr, Glancy et Pitts, 2013;
Rith-Najarian, Boustani et Chorpita, 2019).

1.4.1 Programmes qui incluent une composante de pleine conscience

Au cours de la derniére décennie, plusieurs interventions et programmes basés sur la
pratique de la pleine conscience ont été développés et implantés en milieu
postsecondaire (Bamber et Schneider, 2016; Finkelstein, Brownstein, Scott et Lan,
2007; Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers, 2014; Grégoire et al., 2016; Oman,
Shapiro, Thoresen, Plante et Flinders, 2008; Rogers et Maytan, 2012; Warnecke, Quinn,
Ogden, Towle et Nelson, 2011). Les adultes émergents représentent une population qui
pourrait bénéficier de la pratique de la pleine conscience car le stade développemental
de I’adulte émergent est caractérisé par un questionnement constant orienté vers le futur
(Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers, 2014). 11 s’agit d’un stade
développemental au cours duquel les choix réalisés (ex : études, carriere, relations

amoureuses) orientent la vie future, ce qui peut générer un stress important pour
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certains (Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers, 2014; Rogers et Maytan, 2012).
La pratique de la pleine conscience permet aux adultes émergents de porter leur
attention sur leur expérience de vie interne et 1’attention portée au moment présent leur
permet de diminuer leurs préoccupations orientées vers le futur qui caractérisent ce
stade de développement (Rogers et Maytan, 2012). En ce sens, certaines des
interventions basées sur la pleine conscience qui sont disponibles a ce jour sont
associées a une diminution de I’anxiété et du perfectionnisme, et a une augmentation
de la pleine conscience chez les étudiants postsecondaires (Bamber et Morpeth, 2019;
Bamber et Schneider, 2016; Hoffman, Sawyer, Witt et Oh, 2010; Kang, Choi et Ruy,
2009; Lynch, Gander, Kohls, Kudielka et Walach, 2011; Regehr, Glancy et Pitts, 2013;
Santanello et Gardner, 2007; Sears et Kraus, 2009). Kang, Choi et Ryu (2009) ont
développé et évalué un programme d’intervention basé sur la méditation en pleine
conscience visant I’adaptation au stress chez des étudiantes en sciences infirmieres (n
= 32, moyenne age = 23). Ce programme d’une durée de 90 minutes a été offert sur
huit semaines et enseignait aux étudiantes la méditation assise, la respiration et la
marche en pleine conscience ainsi que le balayage corporel. Ces chercheurs ont mesuré
I’anxiété des étudiantes avec I’Inventaire d’anxiété d’état de Spielberger (Spielberger,
Bruchon-Schweitzer et Paulhan, 1993) et ont observé une diminution significative des
symptomes anxieux chez les étudiantes ayant participé au programme, lorsque
comparées aux étudiantes du groupe contréle qui n’ont pas regu d’intervention. De leur
coté, Sears et Kraus (2009) ont appliqué des interventions basées sur la pratique de la
pleine conscience aupres d’étudiants collégiaux (n = 57, moyenne age = 22,8) et ont
conclu que la méditation en pleine conscience est associée a une diminution de
I’anxiété mesurée par I’Inventaire d’anxiété de Beck (Freeston, Ladouceur, Thibodeau,
Gagnon et Rhéaume, 1994) chez les étudiants ayant participé au programme. Cet effet
n’était pas observé dans le groupe de comparaison. Ces chercheurs ont aussi montré
que des changements dans les distorsions cognitives des ¢tudiants qui ont participé aux
interventions, ont un effet médiateur de I’intervention sur 1’anxiété et I’affect négatif

(Sears et Kraus, 2009).
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A ce jour, aucun programme visant & réduire 1’anxiété n’inclut une composante de
pleine conscience et de perfectionnisme, a I’exception des interventions de Burns, Lee
et Brown (2011), et de James et Rimes (2018). Burns et ses collegues (2011) ont
implanté un programme visant 1’apprentissage de la méditation transcendantale, qui se
définit comme une technique de méditation basée sur 1’utilisation d’un mantra et qui
est associée par certains auteurs a la pleine conscience, auprés d’étudiants
universitaires (n = 43). Ce programme, qui inclut une séance d’apprentissage de la
méditation transcendantale en individuel (1 heure), quatre séances en groupes (45
minutes) et la pratique en petit groupe de la méditation d’une durée de 15 minutes par
jour pendant quatre mois, a été testé aupres de sept étudiants. Le programme a eu pour
effet de diminuer, mais sans atteindre le seuil de signification statistique, les
symptomes anxieux et dépressifs, le stress et les cognitions perfectionnistes chez les
¢tudiants, lorsque comparés au groupe contrdle (Burns, Lee et Brown, 2011). Aussi,
cette intervention ne s’adressait pas aux étudiants qui présentent des symptomes
cliniques d’anxiété. De leur coté, James et Rimes (2018) ont démontré que la
participation a un programme de thérapie cognitive basée sur la pleine conscience pour
la dépression (MBCT) est associée a une diminution des soucis face aux erreurs, des
standards personnels élevés et du perfectionnisme clinique chez des étudiants
universitaires, lorsque comparé a un traitement d’auto-soin basé sur de la biblio-
thérapie (James et Rimes, 2018). Ces effets se sont maintenus jusqu’a dix semaines
suite a I’intervention, et bien que ces auteurs aient mesuré les symptomes dépressifs et
anxieux des participants, la participation au programme n’était pas associée a une
diminution de Dl’anxiété (James et Rimes, 2018). Les auteurs n’ont pas fourni
d’hypothéeses explicatives de cette absence d’effet du programme sur les symptomes
dépressifs et anxieux. Bien que plusieurs programmes de prévention et des
interventions visant I’anxiété en contexte postsecondaire soient implantés et validés,
ces programmes et les études d’efficacité associées présentent des limites auxquelles

la présente these tente de répondre.
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1.4.2 Limites des programmes et interventions visant I’anxiété au collégial

Les programmes et les interventions visant I’anxiété au collégial présentent diverses
limites, notamment dans la sélection et le dépistage des étudiants, les composantes et
les modeles conceptuels qui sous-tendent les programmes, 1’absence de comparaison a
des groupes controles, et I’absence d’étude des mécanismes d’action des programmes
sur les variables d’intérét. Les principales limites de ces programmes et interventions
sont présentées dans cette section et sont abordées de facon plus détaillée dans le

deuxieme article de la présente these.

Tout d’abord, peu des programmes recensés dans les écrits ne s’adresse directement
aux étudiants collégiaux qui présentent des symptomes cliniques d’anxiété et, bien
qu’ils soient basés sur des stratégies visant le développement de la pleine conscience,
certains programmes omettent de mesurer les effets sur celle-ci (Bamber et Morpeth,
2019; Rith-Najarian, Boustani et Chorpita, 2019). Ces programmes n’ont pas procédé
a un processus de dépistage pour identifier les étudiants a risque de développer un
trouble anxieux. De plus, les programmes se concentrent principalement sur
I’apprentissage de techniques de pleine conscience, telles que la respiration, la
méditation et le balayage corporel, et n’incluent pas d’autres composantes
d’intervention cognitives-comportementales. Aussi, bien que ces programmes aient eu
des effets sur I’anxiété et d’autres variables d’intérét (ex : stress, adaptation), les
résultats de I’efficacité du programme sont rapportés uniquement pour les variables
d’intérét (outcome) sans examiner les mécanismes sous-jacents aux effets du
programme. Il est alors difficile de confirmer quelles composantes de ces programmes
sont les plus efficaces dans la diminution de 1’anxiété. En ce sens, peu d’études ont
¢valué a I’aide de modeles de médiation et de modération les processus sous-jacents

aux changements observés, ou encore pour quels sous-groupes de participants les
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programmes sont les plus efficaces (Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017), lacune

a laquelle la présente these tente de remédier en explorant des processus de médiation.

Concernant les modalités d’interventions, ces programmes seraient particuliérement
efficaces dans la diminution de I’anxiété auprés des étudiants au premier cycle
universitaire, lorsqu’ils comprennent au moins huit rencontres, et lorsque les exercices
de pleine conscience qui sont prescrits a I’extérieur des rencontres ne sont pas
obligatoires ou fortement suggérés par les animateurs (Bamber et Morpeth, 2019). Les
¢tudiants anxieux auraient tendance a percevoir ces exercices comme des taches a
réussir, et auraient tendance a éviter de les faire par crainte d’€tre en contact avec leurs
symptomes anxieux, ou parce qu’ils sous-estiment leurs capacités a les compléter. De
plus, il existe une grande disparité entre les interventions qui composent les
programmes en termes de fréquence, de durée, de stratégies et de méthodes

d’instruction (Bamber et Schneider, 2016).

Concernant les composantes et les modeles d’interventions des programmes, certaines
¢tudes ont montré que des interventions de pleine conscience pourraient étre plus
efficaces dans la diminution de la détresse psychologique chez les étudiants
postsecondaires que des interventions d’orientation cognitive-comportementale
traditionnelles. Les interventions basées sur la pleine conscience montreraient des plus
grandes tailles d’effets (Conley, Durlak et Dickson, 2013; Yusufov, Nicoloro-
SantaBarbara, Grey, Moyer et Lobel, 2019) et les programmes cognitifs-
comportementaux seraient plus efficaces aupres d’échantillons non étudiants, tels que
des échantillons cliniques (Yusufov, Nicoloro-SantaBarbara, Grey, Moyer et Lobel,
2019). Pour les composantes des programmes, il semble que I’entrainement a la
relaxation serait la stratégie la plus efficace dans la réduction de I’anxiété des étudiants

au baccalauréat (Yusufov, Nicoloro-SantaBarbara, Grey, Moyer et Lobel, 2019).
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Drailleurs, bien qu’il existe plusieurs modeles de prévention et d’intervention pour la
santé¢ mentale en contexte scolaire (Mrazek et Haggerty, 1994; Weist, 2005; Kutsh et
al., 2007; cités dans Christner, Mennuti, Heim, Gipe et Rubenstein, 2011), les
programmes différent généralement quant a leur cadre conceptuel, ou n’ont pas de
cadres conceptuels. Les programmes de prévention disponibles utilisent des modeles
conceptuels d’intervention, tels que des modéles d’intervention cognitifs-
comportementaux et de pleine conscience, mais peu d’entre eux se basent sur un
modele d’offre de services en santé mentale en contexte scolaire. Pour combler cette
lacune, le programme de prévention Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢)
se base sur le modele d’offre de services en santé mentale de Christner et Mennuti

(2009). Ce modele sera présenté dans la prochaine section.

1.5 Cadre conceptuel

1.5.1 Mode¢le de Christner et Mennuti (2009)

Christner et ses collegues (2009, 2011) proposent un modele d’offre de services en
santé¢ mentale multi-niveaux. Ces auteurs distinguent trois niveaux d’interventions :
Les interventions universelles, les interventions ciblées, I’intervention intensive et les
services de crise (Figure 1.1). Les interventions des deux premiers niveaux sont offertes
dans un objectif de prévention, généralement a des groupes d’étudiants et les
interventions des deux autres niveaux sont généralement offertes suivant les principes
de la thérapie individuelle. Les interventions de prévention universelle s’adressent a
une population générale et ont pour but de prévenir I’apparition d’un trouble de santé
mentale. A ce niveau de prévention, les enseignants ou le personnel de 1’école, comme
les éducateurs spécialisé€s, offrent principalement les interventions en classe. Selon
Christner et Mennuti (2009), ces interventions de prévention répondraient aux besoins
de 85 % des étudiants. Les interventions ciblées distinguent la prévention ciblée

sélective et la prévention ciblée indiquée. La prévention ciblée sélective s’adresse aux
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¢tudiants a risque de développer un trouble de santé mentale. Ces étudiants présentent
des facteurs de risque, tels que des difficultés scolaires ou de vivre avec un parent qui
présente une psychopathologie, sans pour autant présenter de symptomes associés aux
troubles de sant¢ mentale. Les interventions de prévention sélective ont pour but de
réduire ou prévenir les difficultés psychologiques en favorisant le développement de
facteurs de protection chez ces étudiants (ex : apprentissage d’habiletés d’adaptation).
Ces interventions sont principalement offertes en petit groupe par des professionnels
de I’école (ex : psychologue scolaire, conseiller en orientation, travailleur social). La
prévention ciblée indiquée s’adresse aux étudiants qui présentent des symptomes
cliniques de trouble de sant¢ mentale, sans pour autant atteindre les critéres d’un
diagnostic. Les interventions de ce niveau sont souvent offertes a des petits groupes,
par des professionnels en sant¢ mentale (ex : psychologue scolaire). Les niveaux
sélectifs et indiqués nécessitent un dépistage des éléves a risque ou qui présentent des
symptomes cliniques par la passation de questionnaires en classe ou aupres des parents
et des enseignants (Christner, Mennuti, Heim, Gipe et Rubenstein, 2011). Les auteurs
du modele avancent que les interventions ciblées répondraient aux besoins de 15 % de
la population. Le niveau d’intervention intensive s’adresse aux étudiants présentant un
trouble de santé mentale diagnostiqué et se fait généralement en suivi individuel. Le
modele multi-niveau comprend aussi les services de crises, qui sont généralement
offerts par des consultations ponctuelles aux étudiants qui vivent des périodes de crises,

comme par exemple un déces ou des idées suicidaires.
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Figure 1.1 Mod¢le multi-niveaux de prévention en santé mentale (Marcotte,
2015; tiré de Christner et Mennuti, 2009)

1.5.2 Théorie cognitive de I’anxiété de Beck (2005) et pratique de la pleine
conscience

La théorie cognitive de I’anxiété (Beck, Emery et Greenberg, 1985, 2005) définit
I’anxiété comme un systeéme de réponses physiques, cognitives, comportementales et
affectives complexe qui est activé quand I’anticipation d’une situation ou d’un
événement est considérée comme aversive parce que la situation ou 1’événement sont
pergus comme incontrolables, imprévisibles, et comme pouvant potentiellement
menacer la personne (Clark et Beck, 2010). Le modé¢le repose sur le traitement erroné
par la personne de I’information des stimuli internes et externes, traitement de
I’information qui est soumis aux schémas cognitifs de la personne et qui influence les
émotions et le comportement. Selon Beck (1985), les personnes traitent 1’information
de leur environnement et en construisent leurs réalités. Les schémas cognitifs
correspondent & des structures psychologiques profondes qui se sont construites au
cours des expériences de vie de la personne et qui lorsqu’activées, influencent les
perceptions et les interprétations. Beck (1985) fait état de schémas cognitifs

dysfonctionnels qui engendrent une distorsion de la réalité, et qui sont activés par des
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situations dans la vie qui confirment ces schémas (Clark et Beck, 2010). Chez les
personnes anxieuses, la présence de schémas ou de distorsions cognitives basés sur une
menace présente ou future les amene a ressentir de I’anxiété lorsqu’il n’y a pas de
danger apparent ou imminent. Beck parle alors d’un schéma cognitif dans lequel la
réalité est continuellement interprétée comme dangereuse. Lorsqu’une situation est
jugée menagante, les personnes anxieuses ont tendance a encoder les informations qui
sont compatibles avec le schéma cognitif associé aux stimuli menagants tandis que les
informations incompatibles sont ignorées. Selon Beck, il y aurait une généralisation
des stimuli interprétés comme menacants chez les personnes qui vivent de 1’anxiété de
nature pathologique. Les personnes anxieuses surestiment de fagon erronée le degré de
danger d’une menace et sous-estiment leurs capacités a s’adapter a cette menace (Beck
et Clark, 1988). Dans ce contexte, la triade cognitive caractérisée par la vision de soi,
du monde et du futur est continuellement traitée comme dangereuse (Barlow, 2002).
Les principales distorsions cognitives associées a l’anxiété sont :la tendance a
surestimer que des événements malheureux vont survenir, la tendance a surestimer les
conséquences négatives et l'interprétation des situations ambigiies ou incertaines
comme menagantes. Les personnes anxieuses présentent aussi des distorsions
cognitives de catastrophisation, et une tendance a porter leur attention de fagon
excessive a leurs symptomes physiques tels que 1’augmentation du rythme cardiaque,
ou la sensation d’étourdissement, ce qui favorise leurs comportements d’évitement
(Marcotte, 2014b). D’ailleurs, il semble que le perfectionnisme se caractérise par des
distorsions cognitives, une vision de soi, du monde et du futur, qui s’apparentent a
I’anxiété. Le perfectionnisme et 1’anxiété partagent des mécanismes communs et le
perfectionnisme est décrit comme une attitude dysfonctionnelle dans la théorie

cognitive (Brown et Beck, 2002).

De plus, dans la théorie cognitive de I’anxiété, I’évitement comportemental des
situations anxiogenes est la pierre angulaire du maintien de I’anxiété (Beck, Emery et

Greenberg, 1985, 2005). La nouvelle vague d’interventions cognitives-
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comportementales, qui comprend notamment la pratique de la pleine conscience,
avance que |’évitement expérientiel, soit la tendance inadaptée a éviter les pensées, les
émotions, et les sensations indésirables et inconfortables est une des principales causes
du maintien de I’anxiété (Harris, 2008; Orsillo et Roemer, 2011). L’évitement
expérientiel associ¢ a I’anxiété est caractérisé par des stratégies inadaptées de
suppression de la peur, des inquiétudes, des sensations physiologiques inconfortables
et des pensées indésirables comme 1’anticipation des conséquences négatives d’une
situation (Berman, Wheaton, McGrath et Abramowitz, 2010; Hayes et al., 1996). Le
modele théorique de I’anxiété de Beck (1985) est au coeur de cette these, car il est le
modele explicatif de base de I’anxiété dans sa généralité. D’ailleurs, I’inventaire utilisé
dans cette étude pour mesurer I’anxiété découle directement de la théorie cognitive de

I’anxiété de Beck (1985).

1.5.3 Modele théorique de I’adulte émergent de Arnett (2015)

Selon Arnett (2000, 2015), le début de 1’age adulte constitue une période
développementale distincte qui se caractérise par des changements profonds et une
quéte d’exploration des possibilités personnelles, professionnelles et sociales. Cette
période, culturellement construite, caractérise les jeunes adultes agés entre 18 et 29 ans
et se démarque selon cinq caractéristiques : 1’exploration identitaire, 1’instabilité, les
possibilités et I’optimisme, le sentiment d’étre entre-deux et la centralisation sur soi
(Arnett, 2015). Selon Arnett (2007), il s’agit de la période développementale la plus
hétérogene étant donné qu’elle est la moins structurée. C’est aussi un stade durant
lequel les trois marqueurs de I’entrée a I’age adulte, soit la responsabilité pour soi-
méme, les décisions indépendantes et étre financiérement indépendant, sont atteints
graduellement (Arnett, 2007). Cette transition développementale est particulierement
critique et déterminante dans le développement et le cours de la psychopathologie
(Schulenberg, Sameroff et Ciccetti, 2004). Bien que la continuité régne dans le passage

a I’age adulte pour la grande majorité (80 %) des jeunes adultes, certains jeunes adultes
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vivent une discontinuité¢ dans le fonctionnement psychopathologique (Schulenberg,
Bryant et O’Malley, 2004). Il est montré que cette transition peut entrainer des
difficultés psychologiques chez des jeunes adultes qui fonctionnaient bien a
I’adolescence (7 %), ou encore, ces difficultés vécues a I’adolescence peuvent ne plus
étre vécues par ces jeunes suite a cette transition (10 %) (Schulenberg, Bryant et
O’Malley, 2004). Des épreuves développementales typiques de 1’émergence a 1’age
adulte peuvent contribuer a 1’anxiété présente au cours de cette période
développementale (Arnett, 2015). Par exemple, le processus d’exploration identitaire
qui caractérise 1’adulte émergent peut étre accompagné d’anxiété (Arnett, 2007). En
effet, les adultes émergents vivent une période normale de questionnements identitaires
qui peut susciter de I’anxiété (Arnett, 2015). Aussi, ils n’habitent plus avec leurs
parents, et sont confrontés aux défis quotidiens de la vie adulte. Ils sont aussi exposés
aux débuts et aux fins des relations amoureuses, a I’exploration des activités sexuelles,
a la recherche d’emploi et a une possible pression de progresser vers 1’age adulte
(Arnett, 2015). Selon Arnett (2015), D’instabilité caractéristique de ce stade
développemental provoque de 1’anxiété chez les adultes émergents. De plus, cette
période développementale et la transition postsecondaire correspondent a la période
critique de 1’apparition des troubles de santé mentale, soit entre 18 et 24 ans (Kessler
et al., 2005). Pour certains jeunes adultes, ces processus peuvent entrainer 1’apparition
ou la récurrence de troubles psychiatriques (Blanco et al., 2008; Hunt et Eisenberg,
2010). Ce modele théorique est priorisé dans le cadre de cette thése, car il correspond
a la tranche d’adge des participants et permet de conceptualiser les différents
changements associés a la transition a 1’age adulte et leurs liens possibles avec la santé
mentale des adultes émergents (Arnett, Zukauskiené et Sugimura, 2014). Ce contexte
de transition est considéré comme stressant et, comme décrit dans le modele cognitif
de ’anxiété de Beck, I’anxiété résulte de schémas cognitifs dysfonctionnels activés par

des événements stressants.
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1.6 Résumé

La prévalence des symptomes d’anxiété tres €élevée chez les étudiants collégiaux est
préoccupante. Plus du tiers des étudiants rapportent vivre des symptomes d’anxiété
d’intensité modérée a sévere (Pirbaglou et al., 2013; Shamsuddin et al., 2013; Wong,
Cheung, Chan, Ma et Tang, 2006). Le début de 1’age adulte constitue une période
critique de développement et les adultes émergents qui poursuivent leurs études vivent
une synchronie de transition, soit la transition a la vie adulte et la transition secondaire-
collégial (Arnett, 2015; Schulenberg, Sameroff et Ciccetti, 2004). Cette synchronie de
transition génere un stress important (Marcotte, 2014). L’adaptation de ces étudiants
au collége est influencée par I’anxiété et par le perfectionnisme (Larose, Duchesne,
Litalien, Denault et Boivin, 2019; Pritchard, Wilson et Yamnitz, 2007; Shafran et
Mansell, 2001). Le perfectionnisme d’une part, et la faible disposition a la pleine
conscience d’autre part, représentent des facteurs de risque aux symptomes anxieux
chez les étudiants postsecondaires. Chez les étudiants collégiaux, I’anxiété et le
perfectionnisme inadapté partagent des caractéristiques communes, telles que la
tendance a ruminer sur le passé, a anticiper le futur et a I’évitement (Pirbaglou et al.,
2013; Santanello et Gardner, 2007). De plus, le perfectionnisme adapté serait associé a
des conséquences positives dans la mesure ou les étudiants perfectionnistes seraient
capables d’accepter la non-perfection, ou de mieux conjuguer avec 1’anxiété associ¢e
a Danticipation d’un échec (Hinterman, Burns, Hopwood et Rogers, 2012; Lundh,
2004). En ce sens, les étudiants qui montrent une plus grande disposition a la pleine
conscience, soit la capacité naturelle a centrer son expérience sur le moment présent,
présentent des niveaux plus faibles de perfectionnisme et d’anxiété (Bamber et
Schneider, 2016; Perolini, 2011). Des programmes de prévention et d’intervention
basés sur la thérapie cognitive-comportementale, tel que le programme de prévention
Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016e), représentent une avenue

pertinente pour la prévention de ’anxiété en contexte collégial. Par ailleurs, certains
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des programmes de prévention et d’intervention basés sur des modeles d’intervention
cognitifs-comportementaux et de pleine conscience sont associés a une diminution de
I’anxiété chez ces étudiants (Bamber et Morpeth, 2019). Les résultats sont inconsistants
quant aux effets des programmes basés sur la pleine conscience sur le perfectionnisme
des étudiants (Burns, Lee et Brown, 2011; Short, 2015). Aucun de ces programmes n’a
évalué les effets sur I’anxiété, la pleine conscience et le perfectionnisme simultanément
a ’aide d’un programme de prévention développé spécifiquement pour les étudiants
qui présentent des symptdmes anxieux cliniques. Le programme Zenétudes (Marcotte,
Viel, Paré et Lamarre, 2016¢) s’adresse spécifiquement a ces étudiants et inclut une
composante de pleine conscience. Il est avancé que chez ces étudiants, une
augmentation de la disposition a la pleine conscience pourrait les aider a mieux tolérer
leur anxiété associée a la peur des échecs, I’évitement des sensations d’anxiété liées a

leur perfectionnisme, la non-perfection et ainsi diminuer leurs symptomes anxieux.

1.7 Objectifs généraux de la these

Les objectifs généraux de cette these sont de mieux comprendre les facteurs prédicteurs
de I’anxiété chez les étudiants collégiaux, notamment la disposition a la pleine
conscience et les dimensions du perfectionnisme, en examinant les différences de genre,
et d’évaluer par le biais d’une étude pilote les effets a court et long terme d’un
programme de prévention chez des étudiants qui présentent des symptomes d’intensité
modérée a sévere d’anxiété. Compte tenu de la forte prévalence de 1’anxiété chez les
¢tudiants collégiaux, et des conséquences personnelles et scolaires qui lui sont
associées, les résultats de cette thése permettront de mieux cibler les étudiants a risque
de vivre de I’anxiété, et d’orienter les interventions visant la diminution de I’anxiété

chez ces étudiants. Deux articles permettent de répondre a ces objectifs principaux.
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1.7.1 Objectifs spécifiques du premier article

Le premier article s’intitule « Le role médiateur de la pleine conscience sur la relation
entre les dimensions du perfectionnisme et 1I’anxiété chez des étudiants collégiaux de
premicre année » et vise a évaluer les effets des dimensions adaptées et inadaptées du
perfectionnisme, et de la pleine conscience sur les symptomes anxieux des étudiants
collégiaux de premiere année. De fagon plus spécifique, les relations sont examinées
en fonction du genre des participants, puisque les filles rapportent généralement
davantage de symptomes anxieux et que les différences de genre sont peu explorées
dans la littérature sur le perfectionnisme et sur la pleine conscience (Blanchet, 2011;
Gilbert et Waltz, 2010; Stoeber et Stoeber, 2009). De plus, cet article examine, pour
I’échantillon total et pour les deux genres, le role médiateur de la pleine conscience sur
la relation prédictive entre les différentes dimensions du perfectionnisme et les

symptomes d’anxiété.

1.7.2  Objectifs spécifiques du second article

Le second article de cette thése s’intitule « Anxiété, pleine conscience et
perfectionnisme : évaluation pilote des effets du programme de prévention Zenétudes :
Vivre sainement la transition au collége sur les symptomes d’anxiété des étudiants
collégiaux » et porte sur les effets de 1’apprentissage de la pratique de la pleine
conscience sur I’anxiété et le perfectionnisme des étudiants qui ont participé au volet
de prévention ciblée indiquée du programme Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et
Lamarre, 2016e). Son premier objectif vise a évaluer si la participation au programme
est associée a une diminution de I’anxiété, du perfectionnisme, et a une augmentation
de la pleine conscience chez des ¢tudiants qui présentent des symptomes d’anxiété
d’intensité modérée a sévere, et a vérifier si ces effets se maintiennent dans le temps.
Son deuxiéme objectif est de vérifier, par un modele médiateur, si I’apprentissage de

la pratique de la pleine conscience est associ¢ a une diminution de I’anxiété et du
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perfectionnisme suite a la participation au programme, et si ces effets sont aussi

présents a la relance.

1.8 Me¢éthodologie

1.8.1 Participants

Les participants de cette étude sont des étudiants en premicre année au Cégep de Sorel-
Tracy. Ces participants font partie d’'une étude de plus grande envergure, intitulée
« Santé mentale au collégial : outiller les enseignants et les professionnels pour limiter
le décrochage des étudiants dépressifs suite a la transition vers les études collégiales »
et dirigée par Diane Marcotte, Ph.D.. Dans le cadre du premier article de cette these,
les participants provenaient d’un échantillon initial de 439 étudiants (270 filles, 163
garcons, 6 manquants) inscrits aux programmes d’études suivants : arts, lettres et
communication, sciences de la nature, sciences humaines, sciences humaines et arts et
lettres et communication, tremplin DEC, techniques juridiques, d’éducation a I’enfance,
de génie mécanique, informatique, de comptabilit¢ et de gestion, d’éducation
spécialisée, soins infirmiers et environnement, hygiéne et sécurité au travail. Pour
participer a 1’étude, les étudiants ont complété en classe au début de la session
d’automne 2014, un ensemble de questionnaires mesurant les variables
sociodémographiques, les symptomes d’anxiété, le perfectionnisme et la pleine
conscience. Leur consentement éclairé était obtenu avant qu’ils complétent les
questionnaires. Des 439 ¢étudiants, 283 d’entre eux (166 filles, 113 garcons, 4
manquants) ont été sélectionnés parce qu’ils étaient en premicre année au Cégep, et
étaient Agés entre 16 et 30 ans (moyenne = 18.21, ET = 2.58), car cette tranche d’age

correspond au stade développemental de I’adulte émergent décrit par Arnett (2015).

Pour le deuxieme article de cette étude, des données ont été¢ obtenues aupres d’un

¢chantillon initial de 862 participants, soit les 439 participants sondés en automne 2014,
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et 423 participants qui ont complété un ensemble de questionnaires contenant
uniquement les questionnaires sociodémographiques, de symptdmes anxieux et
dépressifs, en automne 2015. De ces 862 participants, 175 ont été dépistés en vue de se
voir offrir de participer au niveau de prévention ciblée indiquée du programme
Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre,
2016¢). Ces participants ont été dépistés, car ils ont obtenu un score de coupure de 15
ou plus a I’Inventaire d’anxiété¢ de Beck (Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et
Rhéaume, 1994) ou a I’Inventaire de dépression de Beck (Beck, Steer et Brown, 1998),
montrant qu’ils présentaient des symptomes d’anxiété modérée a séveére ou de
dépression clinique. De ces participants dépistés, 65 d’entre eux ont accepté de
participer au programme de prévention, ou au groupe de comparaison, 41 de ces
participants ont été sélectionnés (33 filles, 8 gargons; M age = 18.79; ET = 2.52) et

constituent 1’échantillon du deuxiéme article de cette étude.

1.8.2 Procédure

Dans le cadre de cette étude, un ensemble de questionnaires a ét¢ administré lors des
premieres semaines de la session scolaire de I’automne 2014, de 1’automne 2015 et de
I’hiver 2016 dans des classes de premicre année des programmes d’études du Cégep
Sorel-Tracy. Deux versions de cet ensemble de questionnaires, dans lesquelles les
questionnaires ont été placés aléatoirement, ont été utilisées. Les étudiants aux
programmes pré-universitaires ont été rejoints dans les cours de philosophie et les
¢tudiants inscrits dans des programmes techniques ont été rejoints dans les cours
d’initiation a la profession propres a chaque programme, totalisant un échantillon de
862 ¢étudiants. Le temps de passation des questionnaires était d’approximativement
quarante-cinq minutes. Lors des passations en classe, les membres de 1’équipe de
recherche se présentaient aux étudiants, puis présentaient 1’étude et les consignes pour

la complétion des questionnaires. Les membres de 1’équipe de recherche donnaient les



44

mémes instructions a toutes les classes. Les données du premier article de cette étude

ont été obtenues lors la passation des questionnaires a la session d’automne 2014.

Aux sessions d’automne 2015 et d’hiver 2016, une version abrégée de 1I’ensemble des
questionnaires, contenant uniquement les questionnaires sociodémographiques,
d’anxiété et de dépression, a été administrée en classe par les membres de 1’équipe de
recherche. Suite a la passation des questionnaires, des membres de ’équipe de
recherche ont compilé les scores des questionnaires de symptomes d’anxiété et de
dépression. Les participants qui présentaient un score de 15 et plus a I’un, ’autre ou
les deux questionnaires €taient contactés par téléphone par les membres de I’équipe de
recherche afin d’étre invités a participer au groupe expérimental ou au groupe de
comparaison pour le volet de prévention ciblée indiquée du programme Zenétudes
(Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢e). Les membres de 1’équipe de recherche
suivaient les mémes instructions pour le contenu de ces appels téléphoniques. Les
participants dépistés a 1’automne 2014 ont été invités a participer au groupe
expérimental ou de comparaison a I’automne 2014 ou a I’hiver 2015. Les participants
dépistés a I’automne 2015 et a ’hiver 2016 ont été invités a une rencontre de sélection,
avant le début du programme, afin de compléter le reste de I’ensemble de
questionnaires pour cette étude. Les participants ont été invités a participer au groupe
a la session d’automne ou d’hiver selon leurs disponibilités, a participer au groupe de
comparaison ou encore, ils ont refusé de participer a 1’étude. Les participants ont été
distribués aux groupes de I’étude selon une assignation volontaire et le groupe de
comparaison n’a pas recu d’intervention (groupe controle de type absence de
traitement). Les étudiants du groupe de comparaison et ceux qui ne souhaitaient pas
participer a 1’étude lors de la session en cours étaient invités a participer au programme
a la session scolaire suivante, puisque le programme était implanté a chaque semestre.
Les participants qui ont accepté de prendre part a 1’étude ont été rencontrés par le
coordinateur du projet afin d’évaluer s’ils présentaient des critéres d’exclusion (voir la

section 1.8.1 pour les criteéres). Les participants des deux groupes ont rempli les
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questionnaires a trois temps de mesure, soit au moment du dépistage, suite aux dix
rencontres du programme (posttest) et trois mois plus tard (relance). Les participants
ont regu un dédommagement de 15 $ par passation des questionnaires au posttest et a
la relance. Le consentement éclairé des participants a été obtenu a chaque temps de
mesure. Le formulaire de consentement est présenté a 1’annexe B. De plus, les étudiants
qui présentaient des idées suicidaires au questionnaire de dépression ont été contactés
par I’équipe de recherche et ont été référés directement au service psychologique du
Cégep au besoin. Pour les deux articles, les variables mesurées sont les symptomes
anxieux, le perfectionnisme et la disposition a la pleine conscience. Par ailleurs, des
données sur la qualité et la fidélité de I’implantation ont été recueillies au cours de la
premiére implantation pilote du programme. Ces données ont permis d’orienter la

deuxieéme implantation, et ne sont pas considérées dans cette these.

1.8.3 Instruments de mesure

Un questionnaire sociodémographique, dont un extrait est présenté a 1’annexe C,
permet de recueillir des informations sur : I’age, le sexe, le statut étudiant (nouvel
arrivant, ancien arrivant), le milieu de vie actuel, le nombre d’heures d’emploi par
semaine et le programme d’étude des participants. Puisque cette étude s’inscrit dans le
cadre d’un projet de recherche de plus grande envergure, et pour favoriser le temps de
passation de I’ensemble des questionnaires, certains des instruments de mesure de la

présente étude ont été abrégés.

Les symptomes anxieux sont mesurés par I’Inventaire d’anxiét¢ de Beck (IAB;
Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994), un questionnaire auto-
rapporté de 21 items. L’TAB, dont un extrait est présenté a ’annexe C, permet d’évaluer
le niveau d’anxiété des répondants au cours de la derni¢re semaine. Le questionnaire
décrit des symptomes associés a ’anxiété (exemple d’item : crainte que le pire
survienne, bouffées de chaleurs, battements cardiaques marqués ou rapides). Le

répondant indique sa réponse sur une €chelle de type Likert & quatre ancrages (0 = pas
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du tout, 3 = beaucoup, je ne pouvais a peine le supporter). Le score total se situe entre
z€ro et 63, les scores situés entre zéro et sept montrant une absence d’anxiété, huit a 15
une anxiété légere, 16 a 25 une anxiété modérée et 26 a 63 une anxiété sévere (Beck et
Steer, 1990). Dans la présente étude, un score de 15 et plus a été utilisé¢ pour dépister
les étudiants qui présentent une anxiété modérée a sévere afin de leur offrir de participer
au volet ciblé¢ indiqué du programme. L’instrument montre des bonnes qualités
psychométriques : un haut degré de cohérence interne (a0 = .92), une validité
discriminante acceptable entre la dépression et I’anxiété et une bonne fidélité test-retest
aprés une semaine (r = .75) (Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et Rhéaume,
1994). Dans la présente étude, 1’alpha de Cronbach est de .93 pour le premier article,
et varie entre .82 et .88 pour le deuxiéme article, ce qui montre une forte cohérence

interne.

La pleine conscience est évaluée par une version abrégée de 7 items de 1’Echelle
d’attention et de pleine conscience (Jermann et al., 2009), présentée en annexe C. Cette
échelle est la version frangaise du Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown
et Ryan, 2003), un questionnaire auto-rapporté de 15 items qui permet de mesurer la
disposition a étre attentif et conscient du moment présent dans la vie de tous les jours,
chez des répondants qui n’ont pas d’expérience spécifique avec la pleine conscience.
Les sept items ont été sélectionnés de fagon aléatoire pour constituer la version abrégée
de cette échelle. Le questionnaire est construit selon une échelle Likert a six ancrages
allant de «presque toujours» a «presque jamais» (exemple d’item : il m’arrive
d’éprouver une émotion et de ne pas en prendre conscience avant un certain temps). Le
score total représente la moyenne des scores a chaque item. Un haut score refléte un
état plus élevé de conscience du moment présent et un niveau plus élevé de disposition
a la pleine conscience (Brown et Ryan, 2003). L’analyse factorielle révele une structure
a un facteur (Brown et Ryan, 2003). La version francaise du questionnaire montre des
bonnes qualités psychométriques qui sont équivalentes aux qualités de 1’échelle

originale, les coefficients alpha variant entre .80 et .90 (Brown et Ryan, 2003; Carlson
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et Brown, 2005; Van Dam, Earleywine et Borders, 2010). Les scores a ce questionnaire
sont négativement corrélés aux symptomes anxieux (Brown et Ryan, 2003; Zvolensky
et al., 2006). Dans la présente étude, I’alpha de Cronbach est de .73 pour le premier
article, et varie entre .69 et .81 pour le deuxi¢me article, ce qui montre une bonne

cohérence interne.

Le perfectionnisme est mesuré par une version abrégée et traduite par 1’équipe de
recherche de 10 items du Perfectionism Inventory (PI; Hill et al., 2004), un
questionnaire auto-rapport¢ de 59 items mesurant huit construits associés au
perfectionnisme élaboré a partir des types de perfectionnisme mesurés par les échelles
de perfectionnisme de Hewitt et Flett (1991) et de Frost et collaborateurs (1990). Un
extrait du questionnaire est présenté a ’annexe C. Ces huit construits constituent les
huit sous-échelles du PI : préoccupations face aux erreurs, standards élevés envers les
autres, besoin d’approbation, organisation, pression parentale pergue, planification,
rumination et recherche de I’excellence. Compte tenu du temps de passation limité des
questionnaires dans les classes, une version abrégée de trois sous-échelles, soit deux
sous-échelles reflétant le perfectionnisme inadapté et une sous-échelle reliée au
perfectionnisme adapté, a été élaborée par I’équipe de recherche. De facon aléatoire,
trois items sur sept ont été choisis pour la sous-échelle « rumination », trois items sur
huit pour la sous-échelle « préoccupations face aux erreurs », et quatre items sur six
pour la sous-échelle « recherche de I’excellence ». Ces items ont ensuite été placés dans
un ordre au hasard et traduits en frangais par 1’équipe de recherche. La sous-échelle
« rumination » est définie comme la tendance a s’inquiéter de facon excessive a propos
d’erreurs passées, de performance moins que parfaites a propos d’erreurs futures
(exemple d’item : je passe beaucoup de temps a me faire du souci pour des choses que
j’ai faites ou que je dois faire). La sous-échelle « préoccupation face aux erreurs » est
définie comme la tendance a vivre de la détresse ou de 1’anxiété lorsqu’une erreur est
commise (exemple d’item : je suis particuliérement embarrassé par 1’échec). La sous-

échelle « recherche de I’excellence » est décrite comme la tendance a poursuivre les
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résultats parfaits et les hauts standards de réussite (exemple d’item : je dois atteindre
I’excellence dans tout ce que je fais.). Le questionnaire suit une échelle de notation de
type Likert a cinq ancrages allant de fortement en désaccord a fortement d’accord. Il
montre de bonnes qualités psychométriques avec des coefficients alphas allant de .83
a .91, une forte consistance interne, une bonne validité convergente, de construit et une
bonne fidélité test-retest (» = .71-.91). L’analyse factorielle montre un modele de
perfectionnisme a deux facteurs associé¢s a d’autres études (Cox, Enns et Clara 2002;
Frost et al.; 1993), et supportant les dimensions adaptatives et inadaptées du
perfectionnisme. Selon ce modele, le perfectionnisme consciencieux est associé au
perfectionnisme adaptatif et le perfectionnisme auto-évaluatif au perfectionnisme
inadapté et sont reliés aux huit sous-échelles du PI. La sous-échelle « recherche de
I’excellence » est reliée au perfectionnisme consciencieux, les sous-échelles
« rumination » et « préoccupations face aux erreurs » sont reliées au perfectionnisme
auto-évaluatif. D’ailleurs, selon Stoeber et Gaudreau (2017), la sous-échelle
« recherche de I’excellence » est associée au facteur de recherche de hauts standards
personnels du perfectionnisme, et la sous-échelle « préoccupations face aux erreurs »
au facteur de préoccupations perfectionnistes. Dans la présente étude, 1’alpha de
Cronbach est de .82 pour le premier article, et varie entre .74 et .86 pour le deuxieme

article, ce qui montre une cohérence interne satisfaisante.

1.8.4 Description du programme de prévention Zenétudes

Développement du programme multi-niveaux

Au cours de I’année 2013-2014, les auteures du programme se sont concentrées a
recenser les écrits scientifiques sur les programmes de prévention et d’intervention de
I’anxiété et la dépression chez les étudiants postsecondaires, les facteurs de risque et
de protection de I’anxiété et de la dépression ainsi que les trajectoires
développementales de ces troubles de santé mentale. En se basant sur les composantes

du programme d’intervention Pare-Chocs, un programme pour les adolescents
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dépressifs (Marcotte, 2006; Poirier, Marcotte, Joly et Fortin, 2013), une recension des
¢crits a été faite sur les composantes de ce programme, ainsi que sur des nouvelles
composantes jugées pertinentes et pouvant étre incluses dans le programme de
prévention Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré
et Lamarre, 2016). Cette recension des écrits a permis d’identifier les limites des
programmes de prévention de I’anxiété et de la dépression chez les étudiants collégiaux
disponibles a ce moment. Cette recension a aussi permis de constater que les
composantes d’intervention des programmes pour 1’anxiété et pour la dépression se
recoupaient fortement et qu’il s’avérait ainsi pertinent de proposer un programme
destiné aux deux problématiques, celles-ci étant fortement co-occurrentes (Barlow,
2002; Garber et Weersing, 2010). Un comité consultatif, constitué de professionnels et
d’enseignants du Cégep de Sorel-Tracy, a été mis sur pied afin d’obtenir une rétroaction
continue sur les composantes possibles du programme, la structure d’implantation et la
faisabilit¢ d’un programme prévention a plusieurs niveaux en contexte collégial.
Subséquemment, les procédures d’échantillonnage et la structure d’implantation d’un
programme de prévention a trois volets ont été ¢laborées par les auteures du programme

selon les principes des programmes multi-niveaux de Christner et Mennuti (2009).

Objectifs du programme, niveaux de prévention et critéres de sélection

Le programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au collége (Marcotte, Viel,
Par¢ et Lamarre, 2016) est un programme de prévention multi-niveaux de 1’anxiété et
de la dépression chez les étudiants collégiaux. Les objectifs du programme sont de
faciliter la transition secondaire-collégial, de favoriser la persévérance scolaire et de
limiter le risque de développer des symptomes anxieux ou dépressifs chez les étudiants.
Inspiré du modele de Christner et Mennuti (2009, 2011) d’offre de services en santé
mentale en milieu scolaire, il s’agit d’un programme multi-niveaux qui comprend le
volet de prévention universelle, de prévention ciblée sélective et de prévention ciblée

indiquée. Chaque volet est comporte un manuel de I’animateur (Marcotte, Viel, Paré et
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Lamarre, 2016a; Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016b; Marcotte, Viel, Paré et
Lamarre, 2016e) et un cahier du participant (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016c;
Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016d; Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016f).
Zenétudes est un programme d’orientation cognitive-comportementale de 15
composantes, soit : le sentiment d’appartenance, les saines habitudes de vie, le choix
vocationnel, les habiletés d’études, le rationnel du traitement, le développement des
connaissances, la restructuration cognitive, la pleine conscience, [’activation
comportementale, la gestion de ’anxiété, les habiletés sociales, de communication, de

résolution de problémes et de gestion de conflits, et la prévention de la rechute.

Le volet de prévention universelle s’adresse a la population générale des étudiants
collégiaux et a pour but de prévenir 1’apparition d’un trouble de santé mentale. Dans
ce volet, les enseignants offrent une intervention en classe d’une durée approximative
d’une heure et demie. Ce volet comprend trois modules qui permettent la transmission
d’informations sur la transition secondaire-collégial, la santé mentale, et des stratégies
d’intervention pour la dépression et ’anxiété. Le volet de prévention ciblée sélective
s’adresse aux étudiants a risque de développer un trouble de santé mentale. Ces
¢tudiants présentent des facteurs de risque, tels que des difficultés scolaires ou de vivre
avec un parent qui présente une psychopathologie, sans pour autant présenter de
symptomes associés aux troubles de santé mentale. Le volet de prévention sélective a
pour but de réduire ou prévenir les difficultés psychologiques en favorisant le
développement de facteurs de protection chez ces étudiants. Pour ce volet, le
programme offre deux ateliers animés par une équipe mixte de professionnels
(exemple : psychologue scolaire, conseiller en orientation, travailleur social) et
d’enseignants du cégep. Ces ateliers, un portant sur I’anxiété et I’autre sur la dépression,
sont offerts en petits groupes aux étudiants qui se sont auto-référés et visent la gestion
des symptdmes anxieux et dépressifs. La durée de ces ateliers est d’environ une heure
trente et ils abordent les distorsions cognitives liées a la dépression et I’anxiété, et des

stratégies visant la gestion des symptomes dépressifs et anxieux, comme I’activation
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comportementale et la pleine conscience. Le volet de prévention ciblée indiquée
s’adresse aux étudiants qui présentent des symptdmes cliniques d’un trouble anxieux
ou dépressif, sans pour autant atteindre les critéres d’un diagnostic psychologique. Ce
volet est constitué¢ de 10 rencontres d’une heure et demie, offertes une a deux fois par
semaine, durant les heures d’activités collége, pendant lesquelles les étudiants n’ont
pas de cours. Il comprend 36 activités basées sur les 15 composantes du programme.
Ces interventions sont offertes par deux professionnels en santé mentale, tels que des
psychologues ou des travailleurs sociaux, a des petits groupes de cinq a dix étudiants.
Les animateurs ont complété une formation de six heures sur I’implantation du
programme. Les participants sont invités a signer un formulaire de consentement sous
la forme d’un contrat de participation des la premiére rencontre. Les volets sélectifs et
indiqués nécessitent un dépistage des étudiants a risque, ou qui présentent des
symptomes cliniques par la passation de questionnaires en classe (Christner, Mennuti,

Heim, Gipe et Rubenstein, 2011).

La présente étude pilote se concentre sur le volet de prévention ciblée indiquée du
programme Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016e). Les objectifs
spécifiques de ce volet de prévention sont de prévenir la dépression ou I’anxiété chez
les étudiants qui présentent des facteurs de risque, soit des symptomes anxieux ou
dépressifs de nature clinique, d’enseigner des habiletés visant le développement de
facteurs de protection, de prévenir le décrochage scolaire et de favoriser le
développement de stratégies visant la saine santé mentale. La composante de la pleine
conscience comprend des activités visant 1’apprentissage de la pratique de la pleine
conscience telles que I’observation consciente, la respiration en pleine conscience, la
différence entre le moi pensant et le moi observateur, le balayage corporel, I’étude en
pleine conscience, etc. Plusieurs composantes sont abordées lors de chacune des
rencontres selon une séquence établie. Les composantes sont appliquées selon
différentes modalités : exposés des animateurs, activités en dyades, jeux de roles,

discussions, travail individuel et devoirs a la maison. Des incitatifs, tels que des
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collations distribuées lors des rencontres, sont prescrits et une formation est offerte aux
animateurs. Le critére d’inclusion principal est I’obtention d’un score de 20 ou plus a
I’un ou I"autre des questionnaires d’anxiété et de dépression. Pour la présente étude
pilote, des étudiants présentant un score de 15 ou plus ont été invités a participer au
niveau de prévention ciblée indiquée. Les critéres d’exclusion sont les suivants :
présence d’un trouble de santé mentale nécessitant une référence immédiate en
psychiatrie, d’une dépression sévere avec idéation ou planification suicidaire,
consommation réguliére et intensive de drogue, et traitement psychologique en cours

selon une approche incompatible avec la thérapie cognitive-comportementale.

1.8.5 Devis de recherche et éthique

Le premier article de cette étude s’inscrit dans un devis de recherche corrélationnel. Le
second article constitue une étude longitudinale et s’inscrit dans un devis de recherche
quasi-expérimental. Ce projet de recherche s’inscrit dans le cadre de I’étude intitulée
« Santé mentale au collégial : outiller les enseignants et les professionnels pour limiter
le décrochage des étudiants dépressifs suite a la transition vers les études collégiales »,
dirigée par Madame Diane Marcotte, Ph.D., et subventionnée par le Ministeére de
1’Education, du Loisir et du Sport (MELS, 2012-2015). Cette étude a été approuvée par
le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de ’'UQAM

(CIEREH). Le certificat éthique se trouve en annexe A.
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2.1 Résumé

L’anxiété et le perfectionnisme sont des facteurs importants qui affectent la réussite
scolaire des étudiants collégiaux. Chez ces étudiants, la pratique de la pleine conscience
est associée a une diminution de I’anxiété et du perfectionnisme. Dans cette étude, le
role médiateur de la pleine conscience sur la relation entre les dimensions adaptées et
inadaptées du perfectionnisme et de 1’anxiété est évalué aupres d’étudiants collégiaux
de premicre année. L’¢étude a été réalisée aupres de 283 étudiants, dont 59.5% sont des
filles, en premicre session dans un collége québécois. Les symptomes anxieux, le
perfectionnisme et la disposition a la pleine conscience ont été mesurés par des
questionnaires auto-rapportés. Les résultats réveélent que le perfectionnisme inadapté
prédit un score plus élevé de symptomes d’anxiété, alors que la pleine conscience prédit
négativement ceux-ci. La pleine conscience agit comme une variable médiatrice de la
relation entre le perfectionnisme inadapté et les symptdmes anxieux, et ce,
particuliérement chez les filles. Egalement, le perfectionnisme adapté prédit I’anxiété
chez les garcons et la pleine conscience chez les filles lorsque la variance commune
entre le perfectionnisme inadapté et adapté est controlée dans les analyses. La
discussion aborde ces résultats, les différences de genre, les limites de la mesure de la

pleine conscience ainsi que des avenues de recherches futures.

Mots-clés : anxiété; perfectionnisme; pleine conscience; étudiants collégiaux de

premiere année.
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Abstract

Introduction. Anxiety and perfectionism affect academic success of college students.
Mindfulness is associated with decrease anxiety and perfectionism among college
students. Objective. This study evaluates the mediating role of dispositional
mindfulness on the relationship between adaptive and maladaptive dimensions of
perfectionism and anxiety in first year college students. Method. The subjects, 283
first year college students (59.5 % girls), completed self-reported measures of anxiety,
perfectionism and dispositional mindfulness. Results. Our results show that
maladaptive perfectionism is associated with greater anxiety, and a higher dispositional
mindfulness score is associated with less anxiety symptoms. Also, mindfulness
mediates the relationship between maladaptive perfectionism and anxiety symptoms,
especially in girls. When the shared variance of maladaptive and adaptive
perfectionism is statistically controlled, adaptive perfectionism is associated with
anxiety symptoms in boys and mindfulness in girls. Conclusion. This study confirms
the mediating role of mindfulness on the relation between maladaptive perfectionism
and anxiety. Gender differences, limits of the mindfulness measure and future research

are discussed.

Keywords: anxiety; perfectionism; mindfulness; first year college students.
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2.2 Introduction

Depuis une dizaine d’années, on remarque une augmentation importante des
symptomes anxieux (Regehr, Glancy et Pitts, 2013) ainsi que des demandes de
consultation psychologiques chez les étudiants collégiaux (Hunt et Eisenberg, 2010).
Une prévalence élevée de 33 a 41 % de symptomes d’anxiété modérée a sévere, est
observée chez les étudiants en premicre année aux études postsecondaires (Pirbaglou
et al., 2013; Wong, Cheung, Chan, Ma et Tang, 2006). Des différences entre les genres
sont présentes, puisque les jeunes femmes au collégial rapportent plus de symptdmes
anxieux que les jeunes hommes (Blanchet, 2011; Eisenberg, Hunt et Speer, 2013;
Torija, Pozo, Bravo, Hurtado et Romero, 2016). En ce sens, les jeunes femmes seraient
deux fois plus a risque de développer un trouble anxieux que les jeunes hommes
(American Psychiatric Association, 2013; Barlow, 2002). Aussi, 32.5 % de ces
¢tudiants rapportent que l’anxiété affecte négativement leur rendement scolaire
(American College Health Association [ACHA], 2016), I’anxiété étant un des dix
problémes de santé les plus fréquemment rapportés comme affectant le rendement

scolaire (Marcotte, 2014).

Considérés comme des adultes émergents (Arnett, 2015), ces étudiants vivent une
synchronie de transitions, soit une transition développementale et une transition d’ordre
d’enseignement, qui génére un stress important (Marcotte, 2014). Bien que la transition
aux études collégiales s’effectue avec aisance pour la majorité des étudiants, certains
d’entre eux seront plus enclins a vivre des difficultés psychologiques (Ramler,
Tennison, Lynch et Murphy, 2015), et cette transition peut constituer une période de
vulnérabilité pour le développement de troubles de santé¢ mentale (Fier et Brzezinski,
2010). Il est reconnu que la transition de 1’adolescence a 1’dge adulte est
particulierement critique, car elle implique des changements dans les rdles sociaux,

davantage de possibilités, de libert¢ et d’exploration, ce qui peut contribuer a
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I’émergence de symptomes anxieux (Arnett, 2015; Schulenberg, Sameroff et Ciccetti,
2004). Considérant 1’augmentation des symptomes anxieux et des demandes de
consultation pour des services psychologiques chez ces étudiants, il importe de

s’intéresser a ce phénomene dans le contexte particulier des études collégiales.

La théorie cognitive de 1’anxiété (Beck, Emery et Greenberg, 2005) définit I’anxiété
comme un systeme de réponses physiques, comportementales, cognitives et affectives
complexe qui est activé quand une situation est considérée comme aversive parce
qu’elle est percue comme incontrélable, imprévisible et comme pouvant
potentiellement menacer la personne. Chez les étudiants anxieux, la présence de
schémas ou de distorsions cognitives basés sur une menace présente ou future les
amene a ressentir de I’anxiété en I’absence de danger apparent ou imminent. Or, tant
la transition aux études collégiales, la spécificité de ce niveau d’études, que la période
développementale associée au début de 1’dge adulte et ses enjeux (Arnett, 2015)
peuvent contribuer a I’émergence de 1’anxiété chez les étudiants (Fier et Brzezinski,
2010; Cleary, Walter et Jackson, 2011), et ce particulieérement chez les jeunes femmes,

puisqu’elles sont plus a risque de vivre de 1’anxiété.

Par ailleurs, le perfectionnisme est associ¢ a l’anxiété chez les étudiants. Le
perfectionnisme fait I’objet de nombreuses recherches depuis des dizaines d’années. Il
est généralement défini comme la recherche constante et exagérée de la perfection
(Flett et Hewitt, 2002). Cependant, sa définition et son implication en lien avec les
troubles de santé mentale restent débattues. Les premiers écrits sur le perfectionnisme
définissaient le concept comme un trait de personnalité essentiellement
unidimensionnel et dommageable (Blatt, 1995; Burns, 1980). Hamachek (1978) fut un
des premiers auteurs a proposer une définition dichotomique du perfectionnisme
incluant le perfectionnisme névrotique, alors reconnu comme étant inadapté et associé
a des effets négatifs, et le perfectionnisme normal, qui représentait une forme de

perfectionnisme adapté. Actuellement, deux courants sont présents dans la littérature :
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les auteurs qui définissent le perfectionnisme selon deux types, adapté et inadapté (ou
sain et malsain, positif et négatif) (Slaney, Rice et Ashby, 2002; Stoeber et Otto, 2006),
et les auteurs qui définissent le perfectionnisme comme un construit multidimensionnel
essentiellement inadapté (Hill et al., 2004; Flett et Hewitt, 2002; Frost, Marten, Lahart
et Rosenblate, 1990). Afin de clarifier les concepts et les multiples dimensions liées au
perfectionnisme qui sont présentes dans la littérature, des auteurs suggérent de les
regrouper selon deux facteurs, soit la recherche de hauts standards, qui peut se décrire
comme le perfectionnisme adapté et les préoccupations perfectionnistes, liées
perfectionnisme inadapté (Stoeber et Gaudreau, 2017; Stoeber et Otto, 2006). Le
perfectionnisme adapté se définit par la recherche d’excellence et I’adoption de hauts
standards personnels, et le perfectionnisme inadapté comprend I’auto-évaluation
critique et ’impression d’un écart entre la performance personnelle attendue et réelle
(Frost et al., 1990). Grace aux deux facteurs suggérés par Stoeber et Otto (2006), il est
ainsi possible de regrouper les dimensions du perfectionnisme présentes dans la
littérature et décrites comme adaptées (par exemple : la recherche de I’excellence, les
standards personnels, le perfectionnisme orienté vers soi) et inadaptées (par exemple :
les soucis face aux erreurs, le perfectionnisme socialement prescrit, les doutes face aux
actions) au-dela des différents modéles conceptuels (Stoeber et Gaudreau, 2017).
Malgré ces inconsistances au plan conceptuel, il est reconnu que le perfectionnisme est
un trait de personnalité associé a des conséquences tant bénéfiques que déléteres sur la
santé mentale et le fonctionnement psychologique (Flett et Hewitt, 2002; Lo et Abbott,
2013).

De fagon générale, le perfectionnisme est reconnu pour étre un facteur de vulnérabilité
et de maintien a la psychopathologie (Flett et Hewitt, 2002; Lo et Abbott, 2013),
notamment des différents troubles anxieux (Wheeler, Blankstein, Antony, McCabe et
Bieling, 2011). Aussi, le perfectionnisme peut constituer un facteur de risque de
I’anxiété pour les étudiants qui poursuivent aux études supérieures (Perolini, 2011).

Chez les ¢étudiants collégiaux, le perfectionnisme est associ¢ a des difficultés
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d’adaptation (Shafran et Mansell, 2001) et a de I’anxiété (Chang, 2006). De fagon plus
précise, il est reconnu que le perfectionnisme inadapté, notamment les préoccupations
perfectionnistes, est associé a de la détresse psychologique (Hewitt et Flett, 2002; Hill,
2014; Hewitt, Flett et Mikail, 2017; Stoeber et Otto, 2006). En effet, il est associé a des
symptomes dépressifs et anxieux, et a une plus faible estime de soi chez ces étudiants
(Bieling, Israeli et Antony, 2004; Lo et Abbott, 2013). La dimension du
perfectionnisme socialement prescrit est associée a davantage de symptomes anxieux
chez les étudiants collégiaux (Short, 2012) et a davantage d’anxiété sociale (Newby et
al., 2017). De plus, la dimension du perfectionnisme liée aux préoccupations face aux
erreurs est associé¢e a des niveaux plus €levés d’inquiétudes et de rumination (Flett,
Nepon et Hewitt, 2016). Par ailleurs, malgré que la dimension du perfectionnisme
socialement prescrit, définie comme la croyance selon laquelle autrui, par exemple les
parents, ou les programmes d’études, entretient des exigences élevées envers soi, soit
décrite comme inadaptée (Finn, 2016; Flett et Hewitt, 2002), une étude a tout de méme
rapporté¢ qu’elle pouvait également Etre associée a des dimensions de bienétre
psychologique comme 1’autonomie et les buts dans la vie chez des étudiants collégiaux
(Chang, 2006). Dans cette dernic¢re étude, cette relation est toutefois médiée par le
stress, ce qui confirme le rdle particulier du stress dans la relation entre les différentes

dimensions du perfectionnisme et les difficultés psychologiques.

De son c6té, le perfectionnisme adapté est associé a un affect positif, une meilleure
estime de soi, un meilleur sentiment d’auto-efficacité, de meilleurs résultats scolaires
et ne serait pas reli¢ aux symptomes de troubles de santé mentale (Lo et Abbott, 2013;
Stoeber et Otto, 2006). En effet, le perfectionnisme adapté, lorsqu’il est évalué¢ en
controlant statistiquement pour le perfectionnisme inadapté, ne prédit pas les
symptomes de dépression ou d’anxiété (Bieling et al., 2004). Cependant, a nouveau,
une relation inverse pourrait €tre présente puisque Flett et Hewitt (2002) avancent que
le perfectionnisme adapté pourrait étre associ¢ a de 1’anxiété en contexte ou la

personne fait 1’expérience d’une situation menacante, ce qui rend compte de la
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complexité de la relation entre les différents aspects du perfectionnisme et I’anxiété, et
renforce I’importance de préciser ces relations. A cet effet, Newby et ses collégues
(2017) ont d’ailleurs observé que le perfectionnisme orienté vers soi, généralement
décrit comme adapté, est associ¢ aux symptomes d’anxiété sociale seulement lorsque
le perfectionnisme inadapté n’est pas control¢ dans les analyses. Aussi, Chang (2014)
rapporte qu’un plus haut niveau de perfectionnisme adapté réduirait les impacts
négatifs de 1’anxiété sur la procrastination chez les étudiants qui présentent un haut
niveau d’anxiété. Ainsi, il ne semble pas y avoir de consensus quant aux possibles
conséquences négatives du perfectionnisme adapté, ou de la recherche de hauts

standards personnels (Hill, 2014).

Par ailleurs, des auteurs avancent que ce méme perfectionnisme adapté aurait des
conséquences positives, cette fois, sculement que lorsque le perfectionnisme inadapté
est controlé statistiquement dans les analyses (Gotwals, Stoeber, Dunn, et Stoll, 2012;
Stoeber, 2011). Finalement, les relations entre le perfectionnisme inadapté et les
difficultés psychologiques d’une part, ainsi qu’entre le perfectionnisme adapté et des
indices d’adaptation psychologique d’autre part, seraient plus importantes lorsque la
variance commune entre les deux types de perfectionnisme est controlée
statistiquement (Stoeber et Gaudreau, 2017). Cependant, trés peu d’études ont étudié
les liens entre le perfectionnisme adapté, inadapté et ’anxiét¢ en controlant
statistiquement la variance commune entre ces deux facteurs du perfectionnisme, et
trés peu d’études se sont concentrées a étudier les mécanismes qui expliquent les liens

entre le perfectionnisme et la santé mentale (Gnilka, Ashby et Noble, 2012).

Egalement, encore peu d’études ont examiné les différences de genre associées au
perfectionnisme. Les études qui ont évalué ces différences chez les étudiants ne
montrent, soit des résultats inconsistants ou aucune différence tant pour le
perfectionnisme total, adapté qu’inadapté (Blankstein, Dunkley et Wilson, 2008;
Stoeber et Stoeber, 2009). A titre d’exemple, Blankstein et Winkworth (2004)
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rapportent que le perfectionnisme adapté prédirait la réussite scolaire chez les garcons
et non chez les filles, alors que de leurs cotés, Kawamura et ses collégues (2002)
rapportent qu’il est plus fortement associé¢ a la réussite scolaire chez les filles que chez

les garcons.

En plus du perfectionnisme, la pleine conscience est reconnue comme étant
négativement associée aux symptdmes anxieux (Bamber & Schneider, 2016). Le
concept de la pleine conscience, et les interventions qui lui sont associées suscitent
I’intérét de la communauté scientifique depuis déja plusieurs années. Il demeure
cependant que sa définition de méme que ses mécanismes explicatifs et ses liens avec
la santé mentale ne font pas 1’objet d’un consensus (Baer, 2019; Grégoire et De
Mondehare, 2016; Kang, Gruber et Gray, 2013; Rau et Williams, 2016). Certains
auteurs définissent la pleine conscience comme un construit unidimensionnel (Brown
et Ryan, 2003; Brown, Ryan et Creswell, 2007), alors que d’autres la définissent
comme un construit multidimensionnel (Bishop et al., 2004; Kang et al., 2013). Ce
construit fut initialement défini par Kabat-Zinn (1994, p. 4) comme « la conscience
issue de I’attention portée de fagon particuliere, volontaire et sans jugement au moment
présent ». Une attention sans jugement peut étre portée sur des expériences internes,
des sensations physiques, des cognitions, des stimuli présents dans 1’environnement ou
encore sur des émotions (Baer, 2019). Bien que la nature des processus liés a la pleine
conscience demeure débattue, les principaux auteurs s’entendent pour qualifier
I’attention et la conscience caractérisant la pleine conscience par une attitude
caractérisée par une ouverture, une curiosité, de I’acceptation, de la compassion en
I’absence de jugement (Baer, 2019). Selon Brown et ses collégues (2007), la pleine
conscience est considérée comme une disposition naturelle, ou un trait, pouvant étre
cultivée par la pratique de différentes stratégies telles que la méditation en pleine
conscience (Chiesa et Malinowski, 2011; Shapiro, Oman, Thoresen, Plante et Flinders,
2008). De plus, il semble ne pas y avoir de différences de genre liées au concept de la

pleine conscience (Brown et Ryan, 2003; Kong, Wang et Zhao, 2014), bien que certains
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auteurs aient observé des différences sexuelles pour certaines facettes de la pleine
conscience. Notamment, les femmes auraient un niveau plus élevé d’observation
consciente, et les hommes d’action en pleine conscience (Alispahic et Hasanbegovic-
Anic, 2017). Egalement, il est démontré que la disposition a la pleine conscience est
négativement associée a 1’anxiét¢ (Brown et Ryan, 2003; Lynch, Gander, Kohls,
Kudielka et Walach, 2011), et que ceux qui sont perfectionnistes seraient moins
« pleinement conscients » (Perolini, 2011). Plusieurs études ont évalué les effets de la
pratique de la pleine conscience sur des problématiques de santé mentale et soutiennent
la réduction des symptdmes anxieux (Gu, Strauss, Bond et Cavanagh, 2015; Khoury et

al., 2013).

Plus précisément, quelques études ont débuté I’examen du lien entre I’anxiété, le
perfectionnisme et des niveaux plus faibles de pleine conscience. La théorie cognitive
de I’anxiété (Beck et al., 2005) conceptualise 1’évitement comme la pierre angulaire du
maintien de I’anxiété. La troisiéme vague de I’approche cognitive-comportementale de
psychothérapie, basée notamment sur la notion de processus (Hayes et Hoffman, 2018),
propose une variété de stratégies de pratique de la pleine conscience. On avance que
I’évitement expérientiel, soit la tendance inadaptée a éviter les émotions et les
cognitions indésirables et inconfortables, est une des principales causes du maintien de
I’anxiété (Orsillo et Roemer, 2011). Or, I’évitement associé aux conséquences
anticipées de 1’anxiété jouerait aussi un role central dans le perfectionnisme chez les
¢tudiants (Pirbaglou et al., 2013). Par exemple, éviter de s’exposer a des situations dans
lesquelles on peut étre évalué, comme lors des examens et qui pourraient susciter de
I’anxiété, serait associ¢ au perfectionnisme chez certains étudiants. De fagon plus
précise, dans 1’étude de Santanello et Gardner (2007), le perfectionnisme inadapté et
I’évitement expérientiel sont associés a des inquiétudes caractéristiques de 1’anxiété
généralisée, et 1’évitement expérientiel est un médiateur de la relation entre le
perfectionnisme inadapté et les inquiétudes. Enfin, des niveaux élevés de pleine

conscience agiraient comme des facteurs de protection chez les étudiants
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perfectionnistes puisque la pleine conscience serait médiatrice de la relation entre les
pensées répétitives de rumination du perfectionnisme et la détresse psychologique
(Short et Mazmanian, 2013). En ce sens, il est possible que chez les étudiants
collégiaux, la relation entre le perfectionnisme et les symptomes anxieux s’explique
par une moindre disposition a étre pleinement conscient et donc, a une tendance a
centrer son expérience sur le futur ou le passé, une attitude qui est caractéristique de

I’anxiété et du perfectionnisme.

Or, bien que Santanello et Gardner (2007) ont démontré que I’évitement expérientiel
médiatise la relation entre le perfectionnisme inadapté et les inquiétudes associées a
I’anxiété généralisée, ces liens n’ont pas été examinés en considérant simultanément,
la disposition a la pleine conscience, les dimensions du perfectionnisme et la présence
de symptomes anxieux chez les étudiants collégiaux. De leur c6té, Short et Mazmanian
(2013) ont considéré I’influence de la pleine conscience sur la rumination associée au
perfectionnisme, mais sans en mesurer les effets sur I’anxiété spécifiquement. Ainsi, il
semble que la disposition a la pleine conscience pourrait influencer la relation entre le
perfectionnisme et I’anxiété chez les étudiants collégiaux. En ce sens, la question de
recherche principale de cette étude est la suivante : la pleine conscience influence-t-
elle la relation entre les dimensions adaptées et inadaptées du perfectionnisme et les

symptomes anxieux chez les étudiants collégiaux de premicre année?

2.3 Objectifs et hypothéses

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer le role médiateur de la pleine
conscience comme mécanisme potentiel d’explication des relations entre les
dimensions du perfectionnisme et les symptomes anxieux. Chez les deux genres, il est
avancé que le perfectionnisme dans sa mesure totale et inadaptée prédira I’anxiété. De

fagon spécifique, il est proposé que des niveaux plus élevés de perfectionnisme total et
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inadapté seront associés a davantage de symptdmes anxieux et a des niveaux plus
faibles de pleine conscience, et que des niveaux plus faibles de pleine conscience seront
¢galement associés a des niveaux plus élevés d’anxiété. De plus, il est avancé que le
perfectionnisme adapté ne sera pas associ¢ a I’anxiété, mais associé¢ a des niveaux plus
¢levés de pleine conscience. Enfin, il est supposé que la pleine conscience agira a titre
de variable médiatrice des relations entre le perfectionnisme total, inadapté et adapté,

et I’anxiété chez ces étudiants, indépendamment de leur genre.

2.4 Méthode

2.4.1 Participants

Les données ont été obtenues aupres d’un échantillon de 283 étudiants (166 filles, 113
garcons, 4 manquants). Les participants inclus dans I’échantillon sont agés entre 16 et
30 ans, et sont Agés en moyenne de 18.21 ans (ET = 2.58). De ces étudiants, 98 %
¢tudient a temps complet, 42 % suivent des programmes pré-universitaires, 47 % des
programmes techniques et 11 % d’entre eux suivent les cours du programme
« Tremplin DEC », programme qui permet d’accéder aux programmes pré-

universitaires et techniques, suite a la passation de certains cours.

2.4.2 Instruments

Un questionnaire a permis d’obtenir les données sociodémographiques des participants
incluant : I’dge, le genre, le statut étudiant et le programme d’étude. Etant donné le
temps de passation limité des questionnaires dans les classes, et que cette étude s’inscrit
dans une étude de plus grande envergure, des versions abrégées de certains
questionnaires ont été¢ élaborées et utilisées dans la présente étude. L’Inventaire
d’anxiété de Beck (Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994) a été
utilisé pour évaluer le niveau d’anxiété des étudiants au cours de la derniére semaine.

Il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté¢ de 21 items qui mesure des symptomes
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associés a I’anxiété (exemples d’items : bouffées de chaleur, nervosité, peur de mourir).
Le répondant indique sa réponse sur une échelle de type Likert & quatre ancrages (0 =
pas du tout, 3 = beaucoup, je pouvais a peine le supporter). Le score total, qui représente
la somme des scores pour chaque item, se situe entre zéro et 63. Les scores situés entre
z€ro et sept montrent une absence d’anxiété, huit a 15 une anxiété légere, 16 a 25 une
anxiété modérée et 26 a 63 une anxiété sévere (Beck et Steer, 1990). L’instrument
montre des bonnes qualités psychométriques (Freeston et al., 1994). Dans la présente

étude, le coefficient alpha (o =.93) montre une excellente consistance interne.

Le perfectionnisme a été mesuré par une version abrégée et traduite par 1’équipe de
recherche du Perfectionism Inventory (PI) (Hill et al., 2004). Ce questionnaire abrégé
auto-rapporté de dix items mesure trois dimensions associées au perfectionnisme, soit
la recherche de I’excellence (quatre items), la rumination (trois items) et la
préoccupation face aux erreurs (trois items). La sous-échelle préoccupation face aux
erreurs est définie comme la tendance a vivre de la détresse ou de I’anxiété lorsqu’une
erreur est commise (eX : « je suis particulierement embarrassé par 1’échec »). La sous-
échelle rumination est définie comme la tendance a s’inquiéter de fagon excessive a
propos d’erreurs passées et de performances moins que parfaites futures (ex : « je passe
beaucoup de temps a me faire du souci pour des choses que j’ai faites ou que je dois
faire »). La sous-échelle recherche de 1’excellence est décrite comme la tendance a
poursuivre des résultats parfaits et des hauts standards de réussite (ex : «je dois
atteindre I’excellence dans tout ce que je fais »). Le score pour chacune des sous-
échelles est calculé par la moyenne des items. Dans la présente étude, le
perfectionnisme adapté, qui se définit notamment par le facteur de recherche de hauts
standards (Stoeber et Gaudreau, 2017) représente la moyenne des scores a la sous-
échelle recherche de I’excellence, et le perfectionnisme inadapté, qui rejoint le facteur
des préoccupations perfectionnistes (Stoeber et Gaudreau, 2017) est calculé par la
somme des moyennes aux sous-¢chelles rumination et préoccupations face aux erreurs.

Le questionnaire suit une échelle de notation de type Likert a cinq ancrages allant de



66

fortement en désaccord a fortement d’accord. La somme des scores moyens aux trois
sous-échelles indique le niveau de perfectionnisme (un score total plus haut indiquant

un niveau plus élevé de perfectionnisme).

L’analyse factorielle propose un modele de perfectionnisme a deux facteurs: le
perfectionnisme consciencieux et le perfectionnisme auto-évaluatif (Hill et al., 2004).
La recherche de I’excellence est reliée au perfectionnisme consciencieux définit par
Hill et al. (2004), et au facteur de recherche de hauts standards de Stoeber et Gaudreau
(2017). Pour faciliter la présentation des résultats, le terme perfectionnisme adapté est
utilisé pour décrire ce facteur. Les sous-échelles rumination et préoccupations face aux
erreurs sont reliées au perfectionnisme auto-évaluatif défini par Hill et al. (2004), la
préoccupation face aux erreurs étant liée au facteur de préoccupations perfectionnistes
défini par Stoeber et Gaudreau (2017). Pour faciliter la présentation des résultats, le
terme perfectionnisme inadapté est utilis¢é pour décrire ces dimensions. Ce
questionnaire a ét¢ choisi dans le cadre de cette étude parce qu’il se base sur les modéles
du perfectionnisme de Flett et Hewitt (2002) et de Frost et ses collaborateurs (1990) et
qu’il permet de mesurer le perfectionnisme comme un construit multidimensionnel, ou
catégoriel, ceci par la mesure du perfectionnisme adapté et inadapté. Le questionnaire
original montre des bonnes qualités psychométriques avec des coefficients alphas
allant de 0.83 a 0.91, une forte consistance interne, une bonne validité convergente, de
construit et une bonne fidélité test re-test (r = 0.71-0.91) (Hill et al., 2004). Dans la
présente étude, le coefficient alpha (o= .82) de la version abrégée du questionnaire par
I’équipe de recherche montre une bonne consistance interne, qui se rapporte aux études

de validation de I’instrument original.

La pleine conscience a été évaluée par une version abrégée par 1’équipe de recherche
de sept items de I’Echelle d’attention et de pleine conscience (Jermann et al., 2009), la
version frangaise du Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown et Ryan,

2003). Il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté qui permet de mesurer la disposition
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a étre attentif et la conscience du moment présent dans la vie de tous les jours. Ce
questionnaire est utilis¢é avec des répondants qui n’ont pas d’expérience lie a
I’entrainement a la pleine conscience et convient a un échantillon d’étudiants
collégiaux. Le questionnaire est construit selon une échelle Likert a six ancrages allant
de «presque toujours » a « presque jamais » (exemple d’item : il me semble que je
fonctionne « en mode automatique » sans étre trés conscient € de ce que je fais). Le
score total représente la moyenne des scores a chacun des sept items. Un score moyen
¢levé refléte un état de conscience du moment présent plus grand et un niveau plus
¢levé de disposition a la pleine conscience (Brown et Ryan, 2003). La version frangaise
du questionnaire montre des bonnes qualités psychométriques qui sont équivalentes
aux qualités de 1’échelle originale, les coefficients alpha varient entre 0.80 et 0.90
(Brown et Ryan, 2003). Dans la présente étude, le coefficient alpha (a = .73) de la

version abrégée par 1’équipe de recherche montre une cohérence interne satisfaisante.

2.4.3 Procédure

Un ensemble de questionnaires incluant les instruments de mesure des symptomes de
I’anxiété, de la pleine conscience, du perfectionnisme a été administré aux étudiants
dans les classes de premiére année de tous les programmes d’études (n = 13) d’un
college québécois au début de la session d’automne 2014. Les données ont été
recueillies aupres d’étudiants tant aux programmes d’études pré-universitaires (ex : arts,
lettres et communication, sciences humaines, et de la nature) qu’aux programmes
d’études techniques (ex : soins infirmiers, éducation a I’enfance, éducation spécialisée,
génie mécanique, comptabilité et gestion, etc.). De leur coté, les étudiants au
programme « Tremplin-DEC » ont ¢été invités par courriel a compléter les
questionnaires en échange d’une compensation financicre. Les participants ont été
invités a participer a une étude sur leur vécu en tant qu’étudiants suite a la transition
secondaire-collégial et leur consentement éclairé a été obtenu avant qu’ils complétent

les questionnaires. Deux versions du questionnaire ont été utilisées, dans lesquelles les
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instruments de mesure ont été ordonnés de facon aléatoire. Cette étude a été approuvée
par le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de

I’Université du Québec a Montréal.

2.4.4 Analyses statistiques

Des analyses de corrélations ont été effectuées afin de vérifier la force d’association et
la direction des relations entre les variables a I’étude. Des test-t ont été réalisés afin de
vérifier les différences de genre. Des analyses de médiation a 1’aide de modeles
d’équation structurelle ont été effectuées pour vérifier les effets prédicteurs et de
médiation. Ces modeles permettent de contrdler la covariance entre les deux facteurs
du perfectionnisme, tel que suggéré par Stoeber et Gaudreau (2017). Des modéles
indirects avec ré-échantillonnages ont été utilisés. Les analyses statistiques de cette

étude ont été réalisées sur les logiciels SPSS Statistics version 20 et Mplus.

2.5 Résultats

2.5.1 Analyses préliminaires

Des analyses descriptives indiquent que 25.9 % des ¢étudiants, soit 14.3 % des garcons
et 32.5 % des filles, présentent des symptomes anxieux d’intensité modérée a sévere.
Les résultats des analyses de corrélation pour 1’échantillon total indiquent que les
symptomes anxieux sont positivement associés au genre (r = .38, p < .001), au
perfectionnisme total (» = .34, p <.001) et inadapté (» = .40, p <.001), et négativement
associés a la pleine conscience (r = -41, p < .001). La dimension adaptée du
perfectionnisme n’est pas associée au niveau de pleine conscience (r =-.07, p =.25) ni
aux symptomes de ’anxiété (» = .05, p = .40) dans 1’échantillon total. Les résultats
présentés au Tableau 2.1 démontrent que pour chacun des deux genres, les scores de
perfectionnisme total et inadapté sont négativement associés a la pleine conscience et

positivement associés a I’anxiété. Les symptomes anxieux sont négativement corrélés
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a la pleine conscience. Chez les filles, le perfectionnisme adapté est positivement

corrélé aux symptomes anxieux.

Tableau 2.1 Corrélations entre les variables

Gargons
1 2 3 4 5
1. Anxiété - S 36¥EE - ZowER - ASKEE (9
" 2. Pleine conscience - 45%%x -25%% L 27F% -04
= 3. Perfectionnisme total JoFxE DGR 93k 5k
" 4. Perfectionnisme inadapté 3REEE _35kEE QGEEE 18
5. Perfectionnisme adapté 21%* -.07 JJ8FHE L S6FHEE -

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

En moyenne, les jeunes femmes rapportent plus de symptomes anxieux que les jeunes
hommes (¢ (276) = -6.86, p < .001). Finalement, il n’y a pas de différences de genre
pour la disposition a la pleine conscience (¢ (275) = 1.80, p = .07), le perfectionnisme
total (t (276) = -1.16, p = .25), inadapté (¢ (275) = -1.35, p = .18) ou adapté (¢ (276) =
-.15, p = .88).

2.5.2 Analyses principales

Afin d’évaluer le role médiateur de la pleine conscience sur la relation entre le
perfectionnisme et les symptdmes anxieux, des modeles d’équation structurelle ont été
réalisés aupres de I’échantillon total, et chez les filles et chez les garcons séparément
compte tenu de la différence de genre observée pour les symptomes anxieux. De plus,
¢tant donné la forte corrélation entre le score de perfectionnisme total, et le score de
perfectionnisme inadapté (» = .94, p <.001), les analyses ont été réalisées avec le score
de perfectionnisme inadapté uniquement. Les deux facteurs du perfectionnisme (adapté

et inadapté) ont été utilisés a titre de variables exogenes, la pleine conscience a titre de
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variable médiatrice (endogene) et les symptomes anxieux a titre de variable dépendante

(endogene) pour les modeles d’effets indirects avec ré-échantillonnages.

Tout d’abord, le role médiateur de la pleine conscience sur la relation entre les
dimensions adaptées et inadaptées du perfectionnisme, et les symptomes d’anxiété a
été vérifié aupres de 1’échantillon total. Ce modele montre des indices d’adéquation
satisfaisants : y* (2) = 1.89, p = .39, RMSEA = 0.60 [.00; .12], CFI = 1.00, SRMR = .02.
La Figure 2.1 présente les résultats du mod¢le d’analyse acheminatoire (path analysis).
Les résultats démontrent que le genre (B = .32, p < .001, [.225; .423]), le
perfectionnisme inadapté (B = .33, p <.001, [.209; .451]), et la pleine conscience ( =
-.29, p < .001, [-.408; -.164]) prédisent les symptomes anxieux, le perfectionnisme
inadapté ayant un effet direct sur les symptomes anxieux. Le perfectionnisme inadapté
prédit négativement la pleine conscience (B = -.36, p < .001, [-.479; -.233]), et est
associ¢ positivement au perfectionnisme adapté (p = .41, p < .001, [.302; .513]).
Davantage de perfectionnisme inadapté est associé¢ a un niveau plus faible de pleine
conscience, et & un niveau plus élevé d’anxiété. Pour sa part, davantage de pleine
conscience est associée a un niveau moins ¢levé d’anxiété. Le modéle présente une
médiation compléte de la pleine conscience sur la relation entre le perfectionnisme
inadapté et les symptomes d’anxiété, I’intervalle de confiance de I’analyse de I’effet
indirect par bootstrapping a 5000 ré-échantillonnages ne contenant pas la valeur zéro
(B = .10, p < .001, [.042; .162]). Le modele explique 35.4 % de la variance des
symptomes anxieux (p < .001). Le perfectionnisme adapté n’a pas d’effet direct sur
I’anxiété, et la pleine conscience n’a pas d’effet indirect sur la relation entre le
perfectionnisme adapté et les symptomes anxieux. Ces résultats suggerent que la
relation entre le perfectionnisme inadapté, la pleine conscience et 1’anxiété chez les
¢tudiants collégiaux s’explique en partie par le fait que les étudiants qui présentent un

perfectionnisme inadapté sont moins pleinement conscients et donc plus anxieux.
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Figure 2.1 Mod¢le de médiation par équation structurelle pour I’échantillon total

Afin d’examiner I’effet du genre, les modeles ont été analysés séparément chez les

filles et chez les garcons. Le Tableau 2.2 présente les résultats du mode¢le indirect par

ré-échantillonnage par genre. Les indices d’adéquation de ce modele montrent que le

modele est juste-identifié, n’impliquant donc aucun degré de liberté, et ainsi ne sont

pas utiles.

Or, les résultats ont démontré que chez les filles, la pleine conscience est médiatrice de

la relation entre le perfectionnisme inadapté et les symptomes anxieux, puisque la

valeur 0 ne se trouve pas dans les intervalles de confiance de 1’analyse par
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bootstrapping a 5000 ré-échantillonnages (B =.17, p <.001, [.074; .269]). De plus, chez
les filles, le perfectionnisme adapté prédit un niveau plus élevé de disposition a la
pleine conscience. Le modele explique 25.5 % de la variance des symptomes anxieux
(p <.001). Chez les garcons, bien que le perfectionnisme inadapté prédise davantage
de symptdmes anxieux et une moindre disposition a la pleine conscience, que le
perfectionnisme adapté et la pleine conscience prédisent un niveau moins élevé
d’anxiété, la pleine conscience n’est pas médiatrice de la relation entre le
perfectionnisme inadapté et 'anxiété (B = .07, p = .06, [-.004; .151]). Le modele
explique tout de méme 31.3 % de la variance des symptomes anxieux (p <.001). Aussi,
chez les gargons, le perfectionnisme adapté n’est pas associé¢ au perfectionnisme

inadapté ni a la disposition a la pleine conscience.

En résumé, ces résultats suggeérent que le perfectionnisme inadapté est associé aux
symptomes d’anxiété, et ce, méme lorsque la dimension adaptée est contrdlée
statistiquement dans les modéles d’équations structurelles. De plus, la pleine
conscience prédit les symptomes anxieux chez les filles et chez les garcons, et est
médiatrice de la relation entre le perfectionnisme inadapté et les symptomes d’anxiété
chez les filles seulement. Enfin, lorsque la dimension inadaptée du perfectionnisme est
contrblée statistiquement, la dimension adaptée, soit la recherche de 1’excellence, est

associée a un niveau moins ¢élevé de symptdmes anxieux chez les gargons.
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Tableau 2.2 Résultats de 1’analyse du role médiateur de la pleine conscience sur la relation entre les facteurs du
perfectionnisme et I’anxiété, par genre

Filles (n = 166) Gargons (n=113)

Variable prédite Prédicteur B ES IC (95 %) B ES IC (95 %)
Anxiété Perfectionnisme adapté .06 09 [-.117;.236] |-.19* .09 [-.373;-.005]

Perfectionnisme 21% 10 [.017; .402] 42 *Fx 08 [.259; .583]

inadapté

Pleine conscience =37 **% 08 [-.524;-212] | -.27** 10 [-.467;-.064]
Pleine conscience Perfectionnisme adapté 19 * .09 [.015;.370] .01 A1 [-.194; 218]

Perfectionnisme inadapté ~ -.47 *** 08 [-.620;-.312] | -28** .09 [-.458;-.095]
Perfectionnisme inadapté Perfectionnisme adapté S7*Fx 06 [.452;.680] 18 .09 [-.001; .351]
Effet total sur I’anxiété Perfectionnisme adapté -.01 10 [-.203;.180] | -.19* 10 [-.379; -.005]

Perfectionnisme inadapté¢ ~ .38*** .09 [.207; .555] S0**F* 07 [.352;.637]
Effet indirect sur ’anxiété  Perfectionnisme adapté -.07 .04 [-.144;.002] |-.003 .03 [-.062; .056]

Perfectionnisme inadapté¢ . 17*** 05 [.074;.269] .07 .04 [-.004; .151]

Note. Coefficients B standardisés. Bootstraps a 5 000 ré-échantillonnages.
* p<.05;** p<.01; *** p<.001
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2.6 Discussion

La présente étude tente de répondre a une question qui demeure sans réponse dans la
littérature scientifique : comment s’expliquent les liens prédictifs entre les dimensions
du perfectionnisme et 1’anxiété? Elle permet d’enrichir I’é¢tude de ces relations en
tenant compte de la variance commune entre les facteurs du perfectionnisme, et
d’examiner D’influence de la pleine conscience comme processus d’explication
potentiel. Les résultats confirment le réle médiateur de la pleine conscience sur la
relation entre le perfectionnisme inadapté, soit les préoccupations face aux erreurs et
les ruminations perfectionnistes définis par Hill et al. (2004), et les symptomes anxieux,
et distingue des différences de genre. Les résultats des études antérieures ont établi un
lien entre le perfectionnisme, principalement défini comme inadapté, et la présence
d’un niveau plus élevé de symptomes anxieux (Egan, Wade et Shafran, 2011; Pirbaglou
et al., 2013). Un lien a également été observé entre le perfectionnisme et des niveaux
plus faibles de pleine conscience (Papay, 2017; Perolini, 2011) ainsi qu’entre la pleine
conscience et la diminution de I’anxiété (Kocovski, Fleming, Hawley, Ho et Antony,
2015). Les résultats de notre étude confirment les hypothéses émises au départ quant
au modele de perfectionnisme inadapté, et soutiennent les résultats obtenus par Chang
(2006) révélant que le perfectionnisme est associé a I’anxiété. Les résultats confirment
aussi ceux de I’étude de Perolini (2011) montrant un lien entre le perfectionnisme et la
pleine conscience chez les étudiants collégiaux. Selon Perolini (2011), ’association
négative entre le perfectionnisme et la pleine conscience pourrait s’expliquer, entre
autre, par le fait que les étudiants perfectionnistes orientent leurs actions et leurs soucis
vers le futur pour réaliser des performances selon leurs standards élevés, tandis que les
¢tudiants plus pleinement conscients font I’expérience des événements dans le moment
présent sans adopter une vision de leurs performances orientée vers le futur. Les
résultats confirment aussi ceux obtenus par Brown et Ryan (2003) qui montrent que la

présence d’une disposition naturelle a la pleine conscience est associée a un niveau plus
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faible de symptomes d’anxiété, et ils mettent en évidence le role important de la
disposition a étre pleinement conscient dans la relation entre le perfectionnisme
inadapté et I’anxiété. Les étudiants qui sont naturellement plus pleinement conscients,
c’est-a-dire orientés vers le moment présent, démontreraient aussi un plus haut niveau
d’autocontrole et de régulation émotionnelle, et ainsi, seraient moins vulnérables aux
difficultés psychologiques, plus optimistes et auraient une meilleure estime de soi
(Brown et al., 2007). Ces étudiants plus pleinement conscients seraient moins anxieux
puisque les personnes qui ont une disposition naturelle a se concentrer sur leur
expérience présente ont tendance a étre moins préoccupés par des éveénements
stressants futurs, passés et des ruminations associées a leur anxiété (Arch et Craske,

2010).

Il semble donc que le perfectionnisme inadapté et I’anxiété aient des mécanismes
explicatifs communs. I1 est possible que les étudiants plus pleinement conscients aient
moins tendance a s’inquiéter et & ruminer a propos de leurs erreurs et de leurs
performances en fonction de leur perfectionnisme (Branstrom, Kvillemo, Brandberg et
Moskowitz, 2010; Short et Mazmanian, 2013), et soient ainsi moins vulnérables au
développement de symptomes d’anxiété. Cette tendance a l’inquiétude et a la
rumination présente chez les perfectionnistes inadaptés s’apparente aux distorsions
cognitives caractéristiques de 1’anxiété (Beck et al., 2005). En effet, tout comme les
personnes anxieuses, les personnes perfectionnistes inadaptées ont des biais
attentionnels et de mémoire qui les aménent a surestimer la probabilité d’un échec futur
et a amplifier les conséquences d’un échec (Burgess et DiBartolo, 2016). Elles sont
plus enclines a éviter les déceptions et les échecs futurs et montrent des plus hauts
niveaux d’évitement expérientiel (Santanello et Gardner, 2007). Il est reconnu que
I’évitement est la pierre angulaire du maintien des symptomes anxieux (Beck et al.,
2005; Orsillo et Roemer, 2011) et est associé a des faibles niveaux de pleine conscience
(Williams, 2008). Or, il est avancé que les étudiants qui montrent un niveau élevé de

perfectionnisme inadapté et un faible niveau de pleine conscience présentent des
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vulnérabilités, des comportements et des attitudes dysfonctionnelles communes a
I’anxiété (Hewitt et Flett, 2002), ce qui contribue possiblement a 1’émergence et au
maintien de leurs symptomes anxieux (Burgess et DiBartolo, 2016). Ainsi, les résultats
de I’étude confirment que la disposition a la pleine conscience médie la relation entre
le perfectionnisme inadapté et I’anxiété chez les étudiants collégiaux, tout en tenant
compte de la variance commune entre le perfectionnisme inadapté et adapté. La
disposition a la pleine conscience pourrait ainsi agir comme facteur de protection chez

ces étudiants vulnérables.

Cette étude souligne la nécessité de mieux définir et d’étudier le perfectionnisme de
facon a différencier le perfectionnisme adapté et inadapté. Bien que les résultats
confirment les hypothéses concernant le modele de perfectionnisme inadapté dans le
modele incluant les garcons et les filles, il est étonnant que les résultats ne confirment
pas un lien entre la présence d’attitudes perfectionnistes adaptées, mesurées ici par la
sous-échelle de recherche de 1’excellence (Hill et al., 2004), la présence d’un niveau
plus élevé de pleine conscience d’une part, et d’un niveau plus faible de symptomes
anxieux d’autre part. A cet égard, les résultats des études antérieures ont montré des
résultats inconsistants entre le perfectionnisme adapté et I’anxiété (Burgess et
DiBartolo, 2016, Stoeber et Otto 2006). 11 était stipulé que le perfectionnisme adapté
prédirait des niveaux plus élevés de pleine conscience et donc des niveaux plus bas
d’anxiété puisque ce type de perfectionnisme est associé a moins de comportements
d’évitement (Hamachek, 1978), ce lien n’ayant pas été supporté dans le modele
principal de la présente étude. Il est possible que le faible nombre d’items de la sous-
échelle de perfectionnisme adapté explique ce résultat. Ces résultats concordent
cependant avec ceux de certaines ¢tudes antérieures (Burgess et DiBartolo, 2016;
Stoeber et Otto, 2006) et il semblerait que le perfectionnisme adapté soit moins nuisible
que le perfectionnisme inadapté, sans pour autant étre associé a une plus grande
disposition a la pleine conscience, ni agir comme un facteur de protection contre

I’anxiété. De plus, le modele d’équation structurelle présenté dans cette étude démontre
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que dans I’échantillon total, lorsque la variance commune entre le perfectionnisme
adapté et inadapté est contrdlée statistiquement, tel que suggéré par Stoeber et
Gaudreau (2017), le perfectionnisme adapté n’est pas associé a 1’anxiété, et le
perfectionnisme inadapté demeure pour sa part, un fort prédicteur des symptomes

anxieux.

2.6.1 Différences de genre

Les résultats de cette étude montrent des différences de genre importantes. Lorsque les
modeles sont analysés séparément selon le genre, les résultats démontrent que la pleine
conscience est médiatrice de la relation entre le perfectionnisme inadapté et les
symptomes anxieux seulement que chez les filles. En effet, bien que le perfectionnisme
inadapté prédise la pleine conscience et I’anxiété, et que la pleine conscience prédise
I’anxiété autant chez les garcons que chez les filles, il n’y a que chez les filles que la
relation entre le perfectionnisme inadapté et I’anxiété s’explique par 1’effet indirect de
la pleine conscience. Au-dela de l’effet médiateur, les résultats présentent des
différences de genre quant aux relations prédictives de cette étude. Chez les garcons,
les symptdmes anxieux sont négativement associés au perfectionnisme adapté alors que
ce type de perfectionnisme n’est pas associé a I’anxiété chez les filles. Il est possible
que les garcons qui montrent un perfectionnisme adapté utilisent des stratégies de
gestion de leur perfectionnisme qui les aident a ressentir moins de symptdmes anxieux
associés a leurs standards personnels élevés. Les garcons qui montrent un plus haut
niveau de perfectionnisme adapté adopteraient des attitudes qui correspondraient
possiblement a la définition des perfectionnistes sains proposée par Stoeber et Otto
(2006), soit la tendance a rechercher 1’excellence tout en ayant peu de préoccupations
perfectionnistes, et seraient moins enclins a manifester des inquiétudes associées au
perfectionnisme inadapté (exemples : peur des échecs et des erreurs, doutes des actions,

écart entre les performances attendues et réelles).
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Par ailleurs, il est connu que les filles rapportent plus d’anxiété que les garcons (Barlow,
2002; Blanchet, 2011), ce qui est confirmé par nos résultats. Notamment, les filles sont
plus anxieuses que les garcons parce qu’elles montrent une plus grande sensibilité aux
indices de dangers potentiels tel que le rejet social, davantage de stratégies d’adaptation
centrées sur I’évitement, ont un plus faible sentiment de contréle sur leur vie et une
plus grande tendance a la rumination et a I’inquiétude (Altemus, Sarvaiya et Epperson,
2014; Craske, 2003; McLean et Anderson, 2009). Des facteurs liés a la socialisation
sont d’ailleurs avancés pour expliquer les différences de genre observées pour I’anxiété
(Christiansen, 2015; McLean et Anderson, 2009; Panayiotou, Karekla et Leonidou,
2017). Notamment, les femmes et les hommes seraient encouragés a répondre a des
menaces potentielles de fagon différentes (McLean et Anderson, 2009). Au cours de
leur développement, les filles seraient encouragées a craindre les menaces potentielles,
a éviter les situations stressantes, a utiliser des stratégies de résolution de probléme
centrées sur les émotions, contrairement aux gargons, chez qui les comportements
d’approche des situations stressantes et de résolution de probléme centrés sur les
solutions seraient renforcés (Christiansen, 2015; Panayiotou et al., 2017). La
perspective traditionnelle du rdle de la femme, qui promeut la dépendance au détriment
de I’autonomie et du contrdle, pourrait favoriser le développement de ’anxiété chez
les filles (McLean et Anderson, 2009). De plus, les filles anxieuses présentent des
vulnérabilités émotionnelles, des distorsions cognitives et des comportements
d’évitement qui les distinguent des garcons; par exemple, les filles anxieuses ont plus
tendance que les garcons a s’inquiéter et ruminer lorsqu’elles sont confrontées a un
probléme (Craske, 2003), ce qui les amene possiblement a ressentir de I’anxiété
associée a leurs pensées perfectionnistes inadaptées. Tel qu’avancé par Pirbaglou et
collégues (2013), I’activation des demandes inadaptées de performances parfaites
biaise le processus sain de recherche de 1’excellence associé au perfectionnisme, parce
qu’il entraine des processus cognitifs inadaptés tels que la rumination et les inquiétudes,

augmentant ainsi possiblement les symptdmes anxieux chez les filles.
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Par ailleurs, bien que les différences de genre pour I’anxiété soient bien établies, peu
d’études se sont concentrées a examiner ces différences pour le perfectionnisme, et
plusieurs études sur le perfectionnisme sont basées sur des échantillons principalement
constitués de femmes (Stoeber et Otto, 2006). Or, les résultats de 1’étude renforcent
I’importance de considérer ces différences dans 1’examen des divergences entre le
perfectionnisme adapté et inadapté. Dans la présente étude, le perfectionnisme adapté
est négativement associé a I’anxiété chez les garcons, et positivement associé a la pleine

conscience chez les filles.

2.6.2 Lamesure de la pleine conscience

Il existe a ce jour plusieurs définitions et instruments de mesures liées a la pleine
conscience, ce qui entraine des incohérences dans la définition méme du construit, et
des difficultés dans la mesure de celui-ci. La pleine conscience est définie comme un
trait, une disposition ou une ressource interne (Brown et Ryan, 2003; Kabat-Zinn,
1994), une capacité métacognitive (Bishop et al., 2004) ou encore comme un ensemble
d’habiletés pouvant étre apprises et pratiquées (Baer, 2019). De plus, la pleine
conscience est utilisée comme une stratégie d’intervention dans plusieurs contextes, et
sa définition differe en fonction des cadres théoriques de ces interventions (Baer, 2019).
Compte tenu de I’hétérogénéité dans la définition de la pleine conscience, les
questionnaires auto-rapportés mesurent ce construit différemment. Certains sont basés
sur une structure a un facteur, alors que d’autres sont construits sur plusieurs facteurs,
facteurs débattus pour leur implication dans la définition de la pleine conscience (Baer,
2019). Bien que le MAAS soit un des questionnaires auto-rapportés les plus utilisés
pour mesurer la disposition a la pleine conscience, cet instrument est tout de méme
critiqué par certains auteurs pour sa simplicité, sa mesure unidimensionnelle de la
pleine conscience et son utilisation des items négatifs (Grégoire et DeMondehare, 2016;
Sauer et al., 2013). Cependant, la structure uni-factorielle du questionnaire permet des

¢tudes d’effets modérateurs ou médiateurs de la pleine conscience, et son faible nombre
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d’items permet une évaluation rapide de la disposition a la pleine conscience (Baer,
2019). La présente é¢tude démontre que la pleine conscience, ici définie et mesurée
comme un trait, ou une disposition humaine pouvant étre développée, aupres d’un
échantillon qui ne pratique pas de stratégies liées a la pleine conscience, est un
mécanisme potentiel d’explication du lien entre le perfectionnisme inadapté et I’anxiété,

et ce surtout chez les filles.

2.6.3 Forces, limites et recherches futures

Cette étude se centre sur un grand échantillon d’étudiants collégiaux de premiére année,
et prend en compte les différences de genre et leurs influences potentielles.
L’échantillon est représentatif de la population collégiale de référence, qui est
constituée de 57 % de filles et de 43 % de garcons (Gaudreault, Normandeau, Jean-
Venturoli et St-Amour, 2018), favorisant la généralisation des résultats. Elle permet
aussi 1’étude du perfectionnisme dans sa dimension adaptée et inadaptée, et d’évaluer
les relations entre ces dimensions, I’anxiété et la pleine conscience dans un mod¢le qui
tient compte de la variance commune entre le perfectionnisme adapté et inadapté. De
plus, méme si plusieurs études canadiennes, américaines ou européennes s’intéressent
a Panxiété et au perfectionnisme chez les étudiants postsecondaires, et que plusieurs
¢tudes utilisent des échantillons de convenance d’étudiants postsecondaires (Finn,
2016), cette étude est I’'une des premicres a s’intéresser spécifiquement a 1’anxiété, au
perfectionnisme et a la pleine conscience chez des étudiants collégiaux considérés
simultanément dans un mode¢le intégrateur. Compte-tenu du nombre grandissant
d’étudiants qui vivent de I’anxiété, et des conséquences néfastes de cette problématique
sur leur rendement scolaire, cette étude permet de mieux comprendre un mécanisme

d’interaction potentiel du lien entre I’anxiété et les dimensions du perfectionnisme.

Cette étude présente certaines limites. Tout d’abord, comme il s’agit d’un devis
corrélationnel et transversal, ce devis ne permet pas de déterminer la relation

temporelle entre les variables a I’étude, excluant donc la présence de relations causales.
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En ce sens, il n’est pas possible de déterminer si les changements de la variable
indépendante, soit le perfectionnisme, précedent les changements observés de la
variable dépendante, soit les symptomes anxieux. De plus, la médiation ne garantit pas
la direction de la relation entre les variables a 1’é¢tude. Une étude longitudinale
permettrait de vérifier la relation de causalité et la temporalité des variables, et de
vérifier I’influence de la transition secondaire-collégial sur le niveau d’anxiété et de
perfectionnisme de ces étudiants. Egalement, certaines des mesures sont abrégées et
les sous-échelles comportent peu d’items, ce qui pourrait avoir contribué a 1’absence
de relation significative, entre autre entre le perfectionnisme adapté, la pleine
conscience et I’anxiété auprés de 1’échantillon total. D’ailleurs, les résultats de la
présente ¢étude doivent étre interprétés en regard du choix des dimensions du
perfectionnisme incluses dans le questionnaire abrégé de perfectionnisme. Dans cette
¢tude, le questionnaire de perfectionnisme ne comporte qu’une sous-échelle pour
mesurer le perfectionnisme adapté, et deux sous-échelles pour le perfectionnisme
inadapté, ce qui peut limiter la généralisation des résultats. De plus, une étude aupres
d’un plus grand échantillon incluant davantage de garcons, un questionnaire de
perfectionnisme version longue et validée pour les deux facteurs, et se basant sur un
modele d’équation structurelle, permettrait de généraliser les résultats de la présente

étude.

2.7 Conclusion

En somme, la présente étude montre que la pleine conscience agit en tant que variable
médiatrice dans la relation entre le perfectionnisme inadapté et 1’anxiété chez des
¢tudiants collégiaux. Les étudiants perfectionnistes inadaptés et moins pleinement
conscients sont plus a risque de vivre des symptomes d’anxiété, et ce particulieérement
chez les filles. Considérant les conséquences de I’anxiété et du perfectionnisme sur la
sant¢ mentale et la réussite scolaire des étudiants collégiaux, des programmes

d’intervention en contexte scolaire, basés sur la pratique de la pleine conscience,
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pourraient permettre de diminuer I’anxiété et le perfectionnisme de ces étudiants.
Plusieurs de ces programmes d’intervention et de prévention, comme le programme
Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre,
2016), sont présentement implantés sur les campus collégiaux et universitaires.
Certains de ces programmes ont montré des effets sur 1’augmentation de la pleine
conscience et la diminution de I’anxiété chez les étudiants (Kang, Choi et Ruy, 2009;
Sears et Kraus, 2009). Les résultats de I’étude montrent que les jeunes femmes qui
présentent un perfectionnisme inadapté pourraient bénéficier davantage de la pratique
de la pleine conscience afin de gérer leurs symptomes anxieux. Des recherches futures
permettront d’examiner le role de I’entrainement a la pleine conscience sur la relation
entre le perfectionnisme et I’anxiété, ainsi que le role de la transition secondaire-
collégial sur le développement et le maintien du perfectionnisme et 1’anxiété chez ces

étudiants.
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3.1 Résumé

Les étudiants Les étudiants collégiaux rapportent vivre de I’anxiété qui affecte leur
rendement scolaire et les demandes d’aide psychologique chez ces étudiants sont en
hausse. Cette étude a pour objectif d’évaluer les effets du volet ciblé indiqué d’un
programme de prévention sur la diminution de I’anxiété, du perfectionnisme, et le role
médiateur de la pleine conscience sur I’anxiété et le perfectionnisme des étudiants suite
a leur participation au programme. Les résultats montrent que les participants au
programme (n = 22) rapportent moins d’anxiété relativement au groupe de comparaison
(n = 19), et que ces effets sont maintenus dans le temps. Les effets sur la pleine
conscience, le perfectionnisme et I’effet médiateur ne sont pas confirmés. Bien que
cette étude confirme ’effet du programme sur 1’anxiété, la pleine conscience n’a pu
étre identifiée comme une composante essentielle du programme. Les limites quant a

la difficulté a mesurer la pleine conscience sont discutées.

Mots-clés : anxiété; perfectionnisme; pleine conscience; programme de prévention;

étudiants collégiaux.
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3.2 Introduction

Depuis quelques années, la santé mentale des étudiants constitue une préoccupation
importante tant dans les politiques gouvernementales que dans la recherche scientifique
(Commission de la santé mentale du Canada, 2017). Les demandes de consultation
pour des services en psychologie, la sévérité des symptomes et des troubles de santé
mentale chez les étudiants postsecondaires sont en forte augmentation (Hunt et
Eisenberg, 2010; MacKean, 2011). L’anxiété envahissante constitue une difficulté
rencontrée par plus de 22.4 % des étudiants postsecondaires au cours de la dernicre
année (American College Health Association [ACHA], 2017) et les symptomes
anxieux ont des conséquences importantes sur le rendement scolaire (Eisenberg,
Golberstein et Hunt, 2009; Owens, Stevenson, Hadwin et Norgate, 2012). Aussi, ces
symptomes sont associés a des attitudes de perfectionnisme (Burgess et DiBartolo,
2016) ainsi qu’a une difficulté a vivre dans le moment présent (Kocovski, Fleming,
Hawley, Ho et Antony, 2015); ces derniers facteurs pouvant possiblement influencer
le lien entre I’anxiété et le rendement. Puisqu’un niveau plus élevé de pleine conscience
est associ¢ a des niveaux plus faibles d’anxiét¢ (Masuda et Tully, 2012), une
intervention basée sur ’apprentissage de la pleine conscience devrait diminuer
I’anxiété, et plusieurs programmes de prévention basés sur la pratique de la pleine
conscience ont tenté de le démontrer (Conley, Durlak et Dickson, 2013; Lynch, Gander,
Kohls, Kudielka et Walach, 2011; Rogers, 2013). La présente étude vise a évaluer les
effets d’un programme de prévention qui inclut une composante de pleine conscience
sur les symptdmes anxieux et le perfectionnisme des étudiants collégiaux de premiére

année.
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3.2.1 Anxiété chez les étudiants postsecondaires

Le début de 1’age adulte constitue une période critique pour le développement des
troubles de santé mentale (Pedrelli, Nyer, Yeung, Zulauf et Wilens, 2015; Schulenberg,
Sameroff et Ciccetti, 2004), notamment les troubles anxieux (American Psychiatric
Association, 2013; Kessler et al., 2005). Selon Kessler et ses collaborateurs (2007),
pres de 75 % des premiers épisodes des troubles de santé mentale apparaissent avant
I’age de 24 ans. Les adultes émergents, agés entre 18 et 29 ans (Arnett, 2015), vivent
une synchronie de transition, soit une transition d’ordre d’enseignement et une
transition développementale, qui engendre un stress important (Marcotte, 2014) et il
est montré que la transition aux études collégiales a des implications sur la santé
mentale des étudiants (Fier et Brzezinski, 2010). De plus, ce stade développemental se
caractérise par des questionnements orientés vers le futur qui peuvent générer un stress

considérable (Rogers, 2013).

L’anxiété, qui se définit comme un systéme de réponses physiques, comportementales,
cognitives et émotionnelles qui est déclenché par 1’anticipation d’une menace future
(Beck, Emery et Greenberg, 2005), constitue I'une des principales difficultés
psychologiques rencontrées par les étudiants postsecondaires (ACHA, 2017; MacKean,
2011). La prévalence ponctuelle des symptomes anxieux d’intensité modérée a élevée
est évaluée a 17 % chez ces étudiants (Beiter et al., 2015). Au cours de la derniére
année, 20.6 % d’étudiants postsecondaires ont recu un diagnostic psychologique de
trouble anxieux ou ont consulté un professionnel pour ces troubles et 13.2 % rapportent

des symptdmes co-occurrents d’anxiété et de dépression (ACHA, 2017).

Sur le plan scolaire, des symptdmes anxieux de faible intensité peuvent influencer
positivement le rendement puisqu’a ce niveau, 1’anxiété est liée a une augmentation de
I’efficacité et du fonctionnement cognitif (Bamber et Schneider, 2016). Cependant, un
niveau d’anxiété plus élevé est associé¢ a des échecs scolaires (Riglin, Petrides,

Frederickson et Rice, 2014), a un plus haut taux d’absentéisme (Richards et Hadwin,
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2011), et a un rendement scolaire plus faible, puisque les symptomes anxieux sont
associés a des difficultés de mémoire et d’attention (Eysenck, Derakshan, Santos et
Calvo, 2007). D’ailleurs, plus les symptomes anxieux sont importants, plus grands sont

les risques de décrochage scolaire (Carsley, Heath, Gomez-Garibello et Mills, 2017).

3.2.2 L’anxiété, le perfectionnisme et la pleine conscience chez les étudiants

Plusieurs facteurs influencent la présence de symptdmes anxieux chez les étudiants
postsecondaires. Parmi eux, le perfectionnisme est un facteur de vulnérabilité
important dans le développement et le maintien de 1’anxiété (Broman-Fulks, Hill et
Green, 2008; Egan, Wade et Shafran, 2011) et il est associé a des difficultés
d’adaptation au college (Chang et Rand, 2000; Rice, Vergara et Aldea, 2006). Tout
comme les étudiants anxieux, les étudiants perfectionnistes ont généralement des
standards de réussite trop élevés et ils ont de la difficulté a tolérer la compétition
(Marcotte, 2014). Le perfectionnisme, soit la tendance a percevoir un écart entre sa
performance personnelle réelle et attendue, a s’auto-évaluer de fagon critique, a
craindre I’échec et les évaluations négatives (Burgess et DiBartolo, 2016; Hewitt et
Flett, 2002), prédit I’anxiété chez les étudiants collégiaux (Chang, 2006), et ce plus

particulierement chez les filles (Auteurs, soumis; Minarik et Arhens, 1996).

Par ailleurs, un deuxiéme facteur associé tant au perfectionnisme qu’a 1’anxiété est
celui du niveau de pleine conscience, soit I’attention portée au moment présent sans
jugement (Kabat-Zinn, 1990). En effet, un niveau plus faible de pleine conscience est
associ¢ a davantage de perfectionnisme et d’anxiété chez les étudiants collégiaux
(Hinterman, Burns, Hopwood et Rogers, 2012; Lynch, Gander, Kohls, Kudielka et
Walach, 2011; Perolini, 2011). Le perfectionnisme serait associé¢ a des niveaux plus
faibles d’attention au moment présent parce que les étudiants moins pleinement
conscients auraient davantage tendance a ruminer pour contrdler leurs pensées
négatives associées au perfectionnisme (Hinterman, Burns, Hopwood et Rogers, 2012).

Des niveaux plus élevés de pleine conscience seraient associés @ moins de symptomes
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anxieux notamment parce que la pleine conscience est associée a la diminution des
stratégies d’évitement expérientiel et a des niveaux plus bas de rumination qui sont a
la base du maintien de 1’anxiété (Hoffman, Sawyer, Witt et Oh, 2010; Williams, 2008;
Orsillo et Roemer, 2011). Par ailleurs, une étude récente a démontré que la pleine
conscience est médiatrice de la relation entre le perfectionnisme et I’anxiété chez ces
¢tudiants (Lamarre et Marcotte, soumis), possiblement parce que les perfectionnistes
ont tendance a éviter les situations anxiogeénes, a ruminer sur le passé ou a s’inquiéter
face au futur, a étre moins pleinement conscients et donc a étre plus anxieux. En ce
sens, serait-il possible de diminuer les symptomes anxieux et le perfectionnisme chez
ces ¢tudiants par des programmes de prévention et d’intervention qui incluent des

composantes d’entrainement a la pratique de la pleine conscience?

3.2.3 Programmes de prévention de 1’anxiété en contexte collégial

Les établissements scolaires représentent des milieux privilégiés pour I’implantation
de programmes de prévention en santé mentale (MacKean, 2011). Ils sont, en dehors
du domicile familial, les environnements les plus naturels et universels dans lesquels
le plus grand nombre d’étudiants peut étre rejoint (Christner, Mennuti, Heim, Gipe et
Rubenstein, 2011). Au cours des dernieres années, plusieurs initiatives et programmes
de prévention et d’interventions ont ét¢ implantés dans les colléges et universités et ont
montré leur efficacité notamment, dans la diminution du stress percu, de I’auto-
compassion, du niveau de pleine conscience, de I’anxiété et des symptomes dépressifs
(Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers, 2014; Grégoire, Lachance, Bouffard et
Dionne, 2018; Oman, Shapiro, Thoresen, Plante et Flinders, 2008). Plus précisément,
des programmes de prévention et d’intervention basés sur la thérapie cognitive-
comportementale, sur la pleine conscience ou sur des mod¢les d’intervention variés ont
démontré une diminution des symptomes anxieux chez les étudiants postsecondaires
(Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017; Martineau, Beauchamp et Marcotte, 2017;
Regehr, Glancy et Pitts 2013). En ce sens, il est possible que la pratique de la pleine
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conscience permette aux adultes émergents de porter leur attention sur leur expérience
dans le moment présent (Rogers, 2013), et ainsi de diminuer les préoccupations
orientées vers le futur caractéristique de ce stade développemental et des étudiants

perfectionnistes et anxieux.

Or, bien que ces programmes de prévention et d’intervention soient associés a une
diminution de ’anxiété, ils varient en durée, en fréquence, en fonction de leurs
composantes, de leurs objectifs, et de leurs modéles d’implantation (Bamber et
Schneider, 2016; Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017). Certains programmes sont
basés uniquement sur la thérapie cognitive-comportementale (Higgins, 2006; Seligman,
Schulman et Tryon, 2007), sur la thérapie de réduction du stress par la pleine
conscience (Lynch, Gander, Kohls, Kudielka et Walach, 2011; Rogers et Maytan, 2012;
Song et Lindquist, 2015), ou encore sur plusieurs stratégies tirées des thérapies
cognitives-comportementales de deuxiéme et de troisieme vague telles que la
relaxation, la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience, ou la thérapie
d’acceptation et d’engagement (Deckro et al., 2002; Grégoire, Lachance, Bouffard,
Hontoy et De Mondehare, 2016). Aussi, certains de ces programmes ont été implantés
auprés d’étudiants de programmes d’études spécifiques, tels que les sciences
infirmieres, la médecine ou I’éducation (Oman et al., 2008; Song et Lindquist, 2015),
et d’autres programmes ne s’adressent pas directement aux étudiants qui présentent des
symptomes cliniques d’anxiété (Fitzpatrick, Darcy et Vierhile, 2017; Gallego, Aguilar-
Parra, Cangas, Langer et Mafias, 2014; Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers,
2014; Grégoire, Lachance, Bouffard, Hontoy et De Mondehare, 2016; Rogers et
Maytan, 2012).

Par exemple, les ateliers Korsa, dont I’efficacité a ét¢ démontrée dans la diminution de
la détresse psychologique chez les étudiants universitaires, ne ciblent pas les étudiants
qui présentent des symptdmes anxieux ou dépressifs (Grégoire, Lachance, Bouffard,

Hontoy et De Mondehare, 2016). Pour sa part, le programme Koru (Rogers et Maytan,
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2012), qui reprend le programme de réduction du stress basé sur la pleine conscience
(MBSR; Kabat-Zinn, 1990), s’adresse a la population générale d’étudiants
postsecondaires et vise principalement la gestion du stress et le bien-étre psychologique.
Seligman, Schulman et Tryon (2007) ont implanté un programme de prévention
indiqué de la dépression et de I’anxiété chez les étudiants collégiaux. Ce programme
est fond¢ sur les grands principes de la thérapie cognitive-comportementale et des effets
a court-terme sont observés quant a la diminution des symptomes anxieux. Cependant,
ces effets n’étaient pas maintenus lorsqu’ils ont été¢ évalués six mois suite a la
participation au programme. Une étude pilote a montré 1’efficacité d’un programme de
prévention universelle qui se fonde sur la thérapie cognitive basée sur la pleine
conscience (MBCT; Segal, Williams et Teasdale, 2002) et la MBSR dans la diminution
des symptdmes anxieux aupres d’un échantillon d’étudiants universitaires (Lynch,
Gander, Kohls, Kudielka et Walach, 2011). Bien que ce programme se fonde sur des
interventions visant I’apprentissage de la pleine conscience, les auteurs ne rapportent
qu’une tendance non significative sur I’augmentation du niveau de pleine conscience

des étudiants suite a leur participation au programme.

Par ailleurs, une des limites de ces études est I’absence d’évaluation des déterminants
et des mécanismes d’action des programmes. En ce sens, Conley et ses collegues (2017)
suggerent que des études de médiation permettraient de mieux comprendre les
mécanismes par lesquels les programmes étudiés sont efficaces. Les programmes
recensés évaluent les effets sur les symptomes anxieux, sans nécessairement mesurer
les composantes, telle que la pleine conscience. De plus, aucune étude n’a démontré
par un modéle de médiation que la pleine conscience développée au cours d’un

programme de prévention a une influence sur I’anxiété et le perfectionnisme.

En résumé, les programmes de prévention et les interventions recensés a ce jour
présentent certaines limites. Plusieurs programmes n’ont pas ¢été développés

spécifiquement pour les étudiants qui présentent des symptomes anxieux. Certains des
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programmes ne mesurent pas les effets a long terme et n’ont pas mesuré la pleine
conscience ou I’anxiété (Fitzpatrick, Darcy et Vierhile, 2017; Gallego, Aguilar-Parra,
Cangas, Langer et Mafas, 2014; Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers, 2014;
Oman, Shapiro, Thoresen, Plante et Flinders, 2008; Reavley et Jorm, 2010). La
présente étude évalue un programme cognitif-comportemental de prévention ciblée
indiquée qui inclut une composante d’apprentissage de la pleine conscience aupres
d’étudiants collégiaux qui présentent des symptdmes d’anxiété, et tente de remédier a

certaines limites des études antérieures.

3.3 Objectifs

Le premier objectif est d’évaluer les effets du volet de prévention ciblé indiqué du
programme Zenétudes : Vivre sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré
et Lamarre, 2016) sur les symptomes anxieux et le perfectionnisme. Le deuxieme
objectif est d’évaluer les effets du programme sur le niveau de pleine conscience des
participants. Le troisiéme objectif est d’évaluer I’effet médiateur de I’apprentissage de
la pratique de la pleine conscience sur ’anxiété et le perfectionnisme chez les
participants au programme de prévention qui présentent des symptdmes d’anxiété
d’intensité modérée a sévere. Il est proposé que la participation au programme sera
associée a une diminution des symptomes anxieux (Hypothése 1), du perfectionnisme
(Hypothese 2), et a une augmentation du niveau de pleine conscience (Hypothese 3). I1
est aussi avancé que la diminution de 1’anxiété et du perfectionnisme au posttest, soit a
la fin du programme, et a la relance, soit trois mois suite a la participation au
programme, s’expliquera par 1’apprentissage de techniques basées sur la pleine

conscience au cours du programme (Hypothese 4).
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3.4 Méthode

3.4.1 Participants et recrutement

Les participants de cette étude proviennent d’une étude de plus grande envergure
intitulée « Santé mentale au collégial : outiller les enseignants et les professionnels
pour limiter le décrochage des étudiants dépressifs suite a la transition vers les études
collégiales », subventionnée par le ministére de I’Education, du Loisir et du Sport dans
le cadre du programme de collaboration universités-colleges. Des données ont été
obtenues aupres d’un échantillon initial de 862 étudiants (M age = 19.5) en premicre
session d’un cégep québécois. De ces 862 participants, 175 étudiants (20.3%) ont été
dépistés en vue de se voir offrir de participer au volet de prévention ciblée indiquée
(Figure 3.1). IIs ont été dépistés, car ils rapportaient des symptomes cliniques d’anxiété
ou de dépression, soit un score de 16 et plus a I’'Inventaire d’anxiété de Beck (IAB;
Freeston et al., 1994), ou a I’Inventaire de dépression de Beck (IBD-II, Beck et al.,
1998). Des 175 étudiants dépistés, 65 ont accepté de participer au groupe expérimental
ou de comparaison. Pour la présente étude, 41 étudiants (M age= 18.8, ET = 2.5) ont
¢été sélectionnés car ils étaient agés de moins de 30 ans, présentaient des symptomes
anxieux d’intensité modérée a sévere et avaient participé a plus de 50 % des rencontres
du programme. Deux participants ont été exclus car ils étaient agés de plus de 30 ans.
Onze participants ont été exclus car ils ont rapporté un score de moins de 16 a 'AB

(Freeston et al., 1994) et 10 participants ont participé a moins de 50 % des rencontres.

Des 41 participants inclus dans 1’échantillon, 22 (4 gargons, 18 filles) ont pris part au
groupe expérimental et 19 (4 garcons, 15 filles) au groupe de comparaison. Chez les
participants, 92.9 % étudient a temps plein, 76.2 % suivent un programme d’études
techniques, alors que 23.8 % poursuivent un programme pré-universitaire, et 85.7%
d’entre eux sont a leur premicre année aux études collégiales. Soixante-quatorze pour

cent des étudiants occupent un emploi rémunéré, et ces étudiants travaillent en
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moyenne 16.1 heures par semaine. De plus, 78.6 % des étudiants pergoivent leurs
résultats scolaires comme se situant dans la moyenne. Le programme de prévention
était offert gratuitement et comportait un incitatif, soit des collations ou des repas,
alloués a toutes les rencontres. Les étudiants qui ont accepté de participer au
programme ont ét¢ rencontrés par un membre de 1’équipe de recherche et ceux qui
présentaient des idées suicidaires ou des symptomes dépressifs séveres, un trouble de
santé¢ mentale nécessitant une prise en charge rapide, une consommation de drogues
intensive et régulieére ou qui suivaient un traitement psychologique non compatible au

programme ont été exclus. Selon ces critéres, un seul participant a été exclu.

3.4.2 Description du programme

Dans le but de répondre aux besoins grandissants en santé mentale dans milieu collégial,
et de prévenir I’émergence de la dépression et de 1’anxiété chez les étudiants collégiaux
de premicre année, notre équipe a développé le programme de prévention Zenétudes
(Marcotte, Viel, Paré¢ et Lamarre, 2016). Le programme Zenétudes se fonde sur la
théorie cognitive-comportementale de I’anxiété et de la dépression, sur le modele
développemental de I’adulte émergent (Arnett, 2015), ainsi que sur le modéle de

prévention en contexte scolaire de Christner et Menutti (2009) qui distingue trois
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Dépistage (n = 862)

Participants qui répondent aux critéres de sélection et
. " . . _ IAB et/ou IDB
qui ont été contactés pour participer au programme (n

A\ 4

A

IAB > 16, moins de 30 ans
> 50 % des rencontres (groupe expérimental)

(n=41)
Groupe expérimental T1 Groupe de comparaison T1
(n=22) (n=19)
v v
Groupe expérimental T2 Groupe de comparaison T2
(n=19) (n=19)
v v
Groupe expérimental T3 Groupe de comparaison T3
(n=19) (n=15)

Figure 3.1 Organigramme de la distribution des participants

niveaux de prévention : la prévention universelle, la prévention ciblée sélective ou
indiquée et I’intervention intensive. La prévention universelle s’adresse a tous les
¢tudiants. La prévention ciblée sélective s’adresse aux étudiants qui présentent des
facteurs de risque du développement d’un trouble de sant¢ mentale. La prévention

ciblée indiquée vise les étudiants qui présentent des symptdmes cliniques, mais qui ne
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répondent pas aux criteres diagnostics d’un trouble de santé mentale. Ces deux derniers
niveaux nécessitent un dépistage et les interventions sont offertes en petits groupes par
des professionnels en santé mentale. La présente étude se centre sur le niveau de
, . e e e , Sy . A
prévention ciblé indiqué et d’adresse aux étudiants qui présentent des symptomes

cliniques d’anxiété et de dépression.

Le volet de prévention ciblée indiquée du programme Zenétudes a pour objectif
d’enseigner des habiletés visant le développement de facteurs de protection qui
permettent de diminuer le risque de développer des symptomes anxieux et dépressifs
et de prévenir le décrochage scolaire. Ce volet est constitu¢ de 10 rencontres d’une
durée d’une heure et demie, offertes une a deux fois par semaine, pendant les heures
d’activités colléges, heures auxquelles les étudiants n’ont pas de cours d’inscrits a leurs
horaires. Ce volet comprend 36 activités basées sur 15 composantes d’intervention
cognitives-comportementales dont le développement des connaissances sur 1’anxiété
et la dépression, I’apprentissage d’habiletés sociales et de communication, la résolution
de probleémes, la restructuration cognitive et une composante d’apprentissage de la
pratique de la pleine conscience. Cette derniére composante comprend 10 activités et
inclut des techniques de respiration, de balayage corporel, d’observation, de défusion
cognitive et d’acceptation et d’engagement. Les activités de pleine conscience sont
hiérarchisées au cours du programme, en débutant par la présentation des construits de
base. Par exemple, dans la premicre activité, les participants sont invités a faire
I’expérience de I’effet rebond associé a la tentative de contrdler les pensées. Ensuite,
la différence entre le « moi pensant » et le « moi observateur » est présentée par le biais
d’une pratique d’observation en pleine conscience. A la sixiéme rencontre du
programme, les participants sont invités a pratiquer le balayage corporel. Au cours de
cette activité qui a pour objectif de pratiquer un exercice de pleine conscience basé sur
la respiration, de se centrer sur ses sensations physiques et d’accueillir ses émotions,
les participants sont invités a se concentrer sur leur respiration, a observer les réactions

naturelles du corps lors de la respiration, puis a observer leur respiration dans chaque
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partie de leur corps et a accueillir les émotions et les sensations physiques présentes
sans tenter de les changer. A la fin du programme, les participants complétent une
activité au cours de laquelle ils sont invités a reconnaitre leurs pensées et leurs émotions
liées a des événements difficiles, a expérimenter les bienfaits de ’accueil sans
jugement des sensations, émotions et pensées douloureuses puis a reconnaitre la portée

de la pleine conscience lors de I’expérience d’émotions difficiles.

Le programme est manualisé : il y a un manuel de 1I’animateur, ainsi qu’un cahier pour
le participant. Les rencontres incluent diverses modalités d’intervention : exposés des
animateurs, activités en dyade, jeux de rdles, discussions, réflexions individuelles et
exercices a la maison. Plusieurs composantes sont abordées au cours d’une méme
rencontre selon une séquence préétablie. Les interventions sont offertes par deux
professionnels en sant¢ mentale, a des petits groupes de 5 a 10 étudiants. Les
participants sont invités a signer un contrat de participation d¢s la premicre rencontre.
Une formation a I’animation de ce volet est offerte par les auteurs du programme, et de
la supervision a été offerte par 1’équipe de recherche aux animateurs au cours de

I’implantation de la présente étude.

3.4.3 Instruments de mesure

Un questionnaire sociodémographique a permis de recueillir des informations sur I’age,
le sexe, le statut étudiant, le programme d’étude, la perception du rendement scolaire
et le nombre d’heures consacrées a I’étude et a I’emploi des participants. Les
instruments de mesure de la présente étude ont été intégrés a un ensemble de
questionnaires utilis¢ dans le cadre d’une étude de plus grande envergure. Pour
favoriser le temps de passation de I’ensemble du questionnaire, des mesures ont été

abrégées.

L’Inventaire d’anxiété¢ de Beck (IAB; Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et

Rhéaume, 1994) a été utilisé pour évaluer le niveau d’anxiété des étudiants au cours de
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la derniere semaine. L’IAB est un questionnaire auto-rapporté de 21 items qui décrit
des symptdmes physiques et cognitifs associés a I’anxiété (exemples d’items : crainte
que le pire ne survienne, nervosité, respiration difficile, sensation de peur). Les items
sont €laborés selon une échelle de type Likert a quatre ancrages (0 = pas du tout, 3 =
beaucoup, je ne pouvais a peine le supporter). Le score total se situe entre zéro et 63.
Un score entre zéro et sept indique une absence d’anxiété, entre huit et 15 une anxiété
de légere intensité, entre 16 et 25 un niveau d’anxiété modérée et entre 26 et 63 une
anxiété de nature sévere (Beck et Steer, 1990). Selon Freeston et collaborateurs (1994),
un score de coupure de 20 sur 63 est utilis€ pour désigner une anxiété clinique.
L’instrument montre des bonnes qualités psychométriques (Freeston, Ladouceur,
Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994). La cohérence interne est satisfaisante a tous

les temps de mesure (o variant de .82 a .88) pour la présente étude.

La pleine conscience a ét¢ mesurée par une version qui a été abrégée par 1’équipe de
recherche de 1’Echelle d’attention et de pleine conscience (Jermann et al., 2009), la
version frangaise du Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown et Ryan,
2003). Il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté de 7 items qui permet de mesurer la
disposition a étre attentif et conscient du moment présent au quotidien chez des
personnes qui n’ont pas d’expérience spécifique avec la pleine conscience. Le
questionnaire est construit suivant une échelle Likert a six ancrages allant de « presque
toujours » & « presque jamais » (exemple d’item : il me semble que je fonctionne en «
mode automatique » sans étre trés conscient (e) de ce que je fais). La moyenne des
scores aux différents items représente le score de disposition a la pleine conscience. Un
score ¢levé refléte un niveau de conscience du moment présent et de disposition a la
pleine conscience plus élevé (Brown et Ryan, 2003). L’analyse factorielle révele une
structure @ un seul facteur. Le questionnaire montre des bonnes qualités
psychométriques, les coefficients alpha variant entre .80 et .90 (Brown et Ryan, 2003;
Van Dam, Earleywine et Borders, 2010). Dans la présente étude, 1’instrument montre

une cohérence interne satisfaisante a tous les temps de mesure (a variant de .69 a .81).
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Le perfectionnisme a été est mesuré par une version abrégée et traduite de 10 items du
Perfectionism Inventory (P1; Hill et al., 2004), élaborée par 1’équipe de recherche. Cette
version inclut les sous-échelles rumination (3 items), préoccupation face aux erreurs (3
items) et recherche de I’excellence (4 items). La sous-échelle rumination est définie
comme la tendance a s’inquiéter excessivement pour des erreurs passées ou futures
(exemple d’item : généralement, lorsque je fais une erreur, je ne peux pas arréter d’y
penser). La sous-échelle préoccupation face aux erreurs est définie comme la tendance
a étre anxieux ou a vivre de la détresse lorsqu’une erreur est commise (exemple d’item :
je suis particulierement embarrassé (e) par 1’échec). La sous-échelle recherche de
I’excellence est définit comme la tendance a entretenir des exigences de résultats
parfaits et des hauts standards de réussite (exemple d’item : pour &tre satisfait, mon
travail doit étre parfait). L instrument est établit selon une échelle de notation de type
Likert a cinq ancrages allant de fortement en désaccord a fortement d’accord. Il montre
des qualités psychométriques satisfaisantes avec des coefficients alpha allant de .83
a .91, et une bonne fidélité test re-test (» = 0.71-0.91) (Hill et al., 2004). L’ analyse
factorielle montre un mod¢le de perfectionnisme a deux facteurs : le perfectionnisme
consciencieux, qui est adaptatif, et le perfectionnisme auto-évaluatif, qui est inadapté.
La recherche de I’excellence est reliée au perfectionnisme consciencieux, les sous-
échelles rumination et préoccupations face aux erreurs sont reliées au perfectionnisme
auto-évaluatif. Les scores de perfectionnisme adaptatif et inadapté représentent la
somme des scores aux sous-échelles pour chaque facteur, et la somme des scores totaux
aux deux facteurs indique le score de perfectionnisme global. Dans la présente étude,
le coefficient alpha (o) variant de .74 a .86 a tous les temps de mesure indique une

bonne cohérence interne.

3.4.4 Procédures

Dans le cadre d’une étude de plus grande envergure, un ensemble de questionnaires

incluant les mesures d’anxiété, de dépression, de pleine conscience et de
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perfectionnisme a ét¢ administré dans les classes de premiere année de tous les
programmes d’études d’un cégep québécois. Suite a la passation des questionnaires,
les scores aux questionnaires d’anxiété et de dépression ont été compilés. Les étudiants
qui ont obtenu un score de 16 ou plus a I’un, I’autre ou les deux questionnaires, ont été
contactés par téléphone et ils ont été invités a participer au volet de prévention ciblé
indiqué du programme Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016) puisqu’ils
présentaient des symptomes cliniques d’anxiété ou de dépression (prétest, T1). Ce
dépistage a été réalisé aupres de trois cohortes soit a I’automne 2014, 1’automne 2015
et ’hiver 2016. Ils ont été invités a participer au groupe a I’automne ou a I’hiver selon
leurs disponibilités, a participer au groupe de comparaison ou encore, ils ont refusé de
participer a I’étude. Les participants ont été distribués aux groupes a I’étude selon une
assignation volontaire et le groupe de comparaison n’a pas recu d’intervention (groupe
controle de type absence de traitement). Aussi, les étudiants du groupe de comparaison
peuvent participer au programme a la session scolaire ou I’année suivante. Les
¢tudiants qui ont accepté de participer a I'un ou 'autre des groupes ont complété le
méme ensemble de questionnaires utilisé au dépistage (prétest, T1), a la fin des 10
rencontres (posttest, T2), puis trois mois suite a la participation au programme (relance,
T3). Toutes les variables ont ét¢ mesurées aux trois temps de mesure pour les deux
groupes et le consentement éclairé des participants a été obtenu a chaque étape de

I’étude.

3.4.5 Procédures d’analyses des résultats

Des analyses de variance (ANOVA) a mesures répétées (3 (temps) x 2 (groupes)) ont
permis de vérifier les effets principaux du programme sur les symptomes anxieux, le
perfectionnisme et la pleine conscience (Hypothéses 1 a 3). Des analyses de médiation
par bootsrapping a 1’aide de Process (Hayes, 2017) ont été effectuées afin de vérifier
I’effet médiateur de 1’apprentissage de la pleine conscience sur la diminution des

symptomes anxieux et du perfectionnisme au posttest et a la relance (Hypothése 4).
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3.5 Résultats

3.5.1 Analyses préliminaires et descriptives

Les résultats montrent qu’au prétest, le groupe expérimental et de comparaison ne
différent pas pour I’age (¢ (39) =-.82, p = .42), les symptdmes anxieux (¢ (39) =-.28, p
=.78) et dépressifs (z (39) =-.92, p = .36), le perfectionnisme (¢ (39) = .60, p = .56) et
la disposition a la pleine conscience (¢ (39) = -.66, p = .52). Au temps 1 (T1), tous les
participants du groupe expérimental et du groupe de comparaison présentent des scores
d’anxiété d’intensité modérée a sévere. Au temps 2 (T2), 42.1 % des participants du
groupe expérimental et 84.2 % du groupe de comparaison présentent des scores
d’anxiété modérée a sévere. Au temps 3 (T3), ces pourcentages sont de 21.1 % pour le
groupe expérimental et de 73.3 % pour le groupe de comparaison. Le Tableau 3.1
présente les corrélations entre les variables a 1’étude par groupe, pour chaque temps de

mesure. Les variables sont distribuées normalement.
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Tableau 3.1 Corrélations entre les variables par groupe

Comparaison
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Anxiété T1 - 21 .04 .30 28 23 -.28 -.31 -.17
2. Anxiété T2 44 - 49 13 24 31 0.34 -47* -.40
= 3. Anxiété T3 .05 .34 - 25 JJ0**% 31 -.34 -.15 -35
§ 4. Perfectionnisme T1 41 .16 A1 - 53%* B1**FF 03 -.13 .16
§ 5. Perfectionnisme T2 .08 22 -.05 BO**F* 56* -.19 -32 -.36
éﬁ 6. Perfectionnisme T3 20 .09 42 S8**  60*%* - -.01 -.39 -.10
I 7. Pleine conscience T1 -28 -.17 -.24 -60**  -44 -.44 - 55% .50
8. Pleine conscience T2 -31 -31 17 -.56%* -.66%*  -35 34 - JT1E*
9. Pleine conscience T3 -.17 -.00 -.32 -.39 -.38 - 47* JJ1EEE 34 -

Note. * p <.05; ** p < .01; *** p <.001
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3.5.2 Analyses des effets du programme

Dans un premier temps, les effets principaux du programme sur les symptomes anxieux,
la pleine conscience et le perfectionnisme ont ét¢ examinés. Le Tableau 3.2 présente
I’ensemble des moyennes pour les variables a I’étude, a chaque temps de mesure.
L’ANOVA factorielle a mesures répétées montre un effet principal du temps (£ (1.76,
52.74) = 30.06, p < .001) et du groupe (£ (1, 30) = 9.74, p < .01) sur le niveau de
symptomes anxieux. Un effet d’interaction groupe par temps significatif est ¢galement
décelé (F (1.76, 52.74) = 6.56, p < .01). L’analyse des effets simples démontre que les
groupes different au posttest (F' (1, 38)=6.16, p <.01) etalarelance (¥ (1,34)=13.73,
p <.001), les étudiants du groupe expérimental rapportent significativement moins de
symptomes anxieux que ceux du groupe de comparaison suite a I’intervention et que
ces effets sont conservés a la relance. De plus, ces analyses révelent que le niveau
d’anxiété diminue significativement du prétest au posttest, tant pour le groupe
expérimental que le groupe de comparaison (p <.001; p <.05), mais qu’une diminution
significative n’est présente seulement que pour le groupe expérimental entre le prétest
et la relance (p < .001). La Figure 3.2 présente les résultats de ’ANOVA par groupe

pour le niveau de symptomes anxieux a chaque temps de 1’étude.



113

35 -

30 N ‘\

25 -

20 - =—Groupe
expérimental

15 1 Groupe de
comparaison

10 -

5 |

0 T T 1

Prétest Posttest Relance

Figure 3.2 Résultats de ’ANOVA pour les symptdmes anxieux par groupe a
chaque temps de mesure.

Par ailleurs, les résultats des ANOVAS factorielles a mesures répétées pour le
perfectionnisme et la pleine conscience se sont révélés non significatifs. La
participation au programme n’est pas associée a des changements dans le niveau de
perfectionnisme, ni de pleine conscience chez les étudiants. Seul un effet principal du
temps est observé pour les deux groupes pour le perfectionnisme (¥ (2, 60) = 6.73,
p < .01). Plus spécifiquement, les participants des deux groupes rapportent un niveau
plus faible de perfectionnisme entre le prétest et le posttest (p = .002) et le prétest et la

relance (p =.009).
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Tableau 3.2 Moyennes des variables aux différents temps de mesure pour chaque groupe

Prétest Posttest Relance
Groupe Groupe de Groupe Groupe de Groupe Groupe de
expérimental  comparaison  expérimental  comparaison  expérimental  comparaison
M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET)
Anxiété 30.28 (10.44)  29.45(9.12) 13.59 (6.78) 21.20(7.32) 10.62 (3.82)  23.33(11.63)

Pleine conscience 3.36 (0.90) 3.23 (1.03) 3.55(.82) 3.43 (0.81) 3.66 (0.85) 3.47 (0.92)
Perfectionnisme 11.25 (1.99) 12.11 (2.32) 10.38 (1.81) 10.78 (2.43) 10.57 (1.81) 10.77 (2.72)
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3.5.3 Effet médiateur de la pleine conscience sur la relation entre la
participation au programme et 1’anxiété

Dans un deuxie¢me temps, des analyses de médiation ont permis de vérifier si la
présence d’une attitude plus pleinement consciente suite a la participation au
programme (posttest) est associée a la diminution des symptdmes anxieux observée au
posttest. Les scores sur les mesures de I’anxiété et de la pleine conscience au pré-test
ont été ajoutés aux analyses a titre de variables de contrdle. Des analyses de régression
par bootstrapping révelent que 1’association entre la participation au programme et la
pleine conscience au posttest n’est pas significative (B = .004, t = .03, p = .98).
L’association entre la pleine conscience au posttest et les symptdmes anxieux au
posttest n’est pas significative (B = -.24, t = -1.35, p = .18). Aussi, la participation au
programme prédit une diminution de 1’anxiété au posttest (B = -.38, ¢ =-2.61, p <.05).
L’intervalle de confiance a 95 % d’une analyse par bootstrapping a 5000 ré-
échantillonnages a démontré que cet intervalle contenait la valeur de zéro, indiquant
I’absence d’un effet de médiation de la pleine conscience au posttest sur la relation
entre la participation au programme et les symptomes anxieux au posttest

[-.0949; .0710].

3.5.4 Effet médiateur de la pleine conscience sur la relation entre la participation au
programme et le perfectionnisme

Enfin, ’analyse de médiation pour la prédiction du perfectionnisme lors du posttest
révele que la participation au programme n’est pas associée a la pleine conscience au
posttest (B =-.005, t = -.04, p = .97), malgré que la pleine conscience au posttest soit
associée au perfectionnisme au posttest (B = -.29, ¢ = -2.11, p <.05). Egalement, les
analyses révelent que la pleine conscience au posttest n’est pas médiatrice de la relation
entre la participation au programme et le perfectionnisme au posttest, puisque
I’intervalle de confiance a 95 % de D’analyse par bootstrapping a 5000 ré-

¢chantillonnages contient la valeur 0 [-.0786; .1248]. Les analyses du role médiateur
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de la pleine conscience a la relance sur la relation entre la participation au
programme et le perfectionnisme a la relance se sont elles aussi révélées non

significatives [-.1634; .0864].

3.6 Discussion

Cette étude avait pour objectif d’évaluer les effets du programme de prévention
Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016) sur les symptdmes anxieux, le
perfectionnisme et la pleine conscience chez les étudiants collégiaux, et d’examiner
I’effet médiateur de 1’apprentissage de la pratique de la pleine conscience sur le lien
entre la participation au programme, l’anxiété et le perfectionnisme suite a la
participation au programme, ainsi que trois mois plus tard. Les résultats montrent que
les étudiants qui ont participé au programme rapportent significativement moins de
symptomes d’anxiété que les étudiants du groupe de comparaison au posttest, soit a la
fin du programme, et que ces effets sont maintenus a la relance, trois mois plus tard.
Ces résultats concordent avec d’autres études qui montrent une diminution des
symptomes anxieux suite a la participation des étudiants a un programme de prévention
basé sur la thérapie cognitive-comportementale (Regehr, Glancy et Pitts, 2013;
Seligman, Schulman et Tryon, 2007). Le volet de prévention ciblé indiqué du
programme Zenétudes a été spécialement congu pour les étudiants qui présentent des
symptomes d’anxiété et de dépression. Le programme comprend des composantes
cognitives-comportementales dont I’efficacité a été bien démontrée sur I’anxiété, telle
que I’exposition, I’augmentation de la tolérance a I’incertitude, la psychoéducation, la
restructuration cognitive et la résolution de problémes (Bomyea et al., 2015; Fréchette-
Simard, Plante et Bluteau, 2018). L’efficacité du programme sur la diminution des

symptomes anxieux est confirmée par cette étude.
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Toutefois, il semble que le programme ne soit pas associé¢ a un changement dans le

niveau de pleine conscience des participants. Ces résultats répliquent ceux obtenus par
Lynch et ses collaborateurs (2011) qui n’ont pas observé de changement significatif du
niveau de pleine conscience des étudiants suite a leur participation & un programme
basé sur la MBSR et la MBCT. Par ailleurs, il semble que la présente étude soit la
premicre a examiner les effets d’un programme de prévention de la dépression et
I’anxiété sur le niveau de perfectionnisme des étudiants. Il était avancé que le
programme aurait un effet indirect sur le perfectionnisme chez les étudiants, puisque le
perfectionnisme n’est pas directement adressé par les composantes du programme
Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016). Néanmoins, ces effets se sont

révélés non significatifs.

Plusieurs études d’efficacité de programmes de prévention et d’interventions basés sur
la pleine conscience sont associées a une diminution de I’anxiété, sans nécessairement
avoir observé des changements dans le niveau de pleine conscience des participants
(Barbosa et al., 2013; Lynch, Gander, Kohls, Kudielka et Walach, 2011). Dans la
présente étude, le role de 1’apprentissage de la pratique de la pleine conscience dans la
diminution de I’anxiété n’est pas confirmé. Il semble qu’il soit possible de viser la
diminution des symptomes anxieux chez les étudiants par d’autres stratégies que
I’apprentissage de la pleine conscience. Comme le programme évalué se base sur
d’autres composantes du traitement de 1’anxiété, telle que 1’exposition graduelle,
I’augmentation de la tolérance a I’incertitude, et la psychoéducation sur les mécanismes
d’évitement a la base du maintien de l’anxiété, il est possible que ces autres
composantes soient liées a la diminution observée des symptomes de l'anxiété. Il
apparait que le développement de I’aptitude a la pleine conscience ne serait pas
essentiel pour la diminution de I’anxiété. Dans ce contexte, on pourrait penser que
I’anxiété soit associée a des caractéristiques psychologiques rendant difficiles

I’apprentissage et la pratique de la pleine conscience. Notamment, 1’anxiété est
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associée a des inquiétudes, de 1’évitement expérientiel, des biais attentionnels, et il

est avancé que ces processus cognitifs seraient contreproductifs dans le développement
de la pleine conscience (Strauss, Cavanagh, Oliver et Pettman, 2014). En ce sens, au
pré-test de la présente étude, plus de la majorité des étudiants présentaient un niveau
séveére d’anxiété, selon les normes de cotation de I'AB (Freeston, Ladouceur,
Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994). Ces étudiants vivaient un épisode aigu
d’anxiété et des auteurs suggerent que des interventions basées sur la pleine conscience
ne seraient pas efficaces auprés de personnes qui présentent un haut niveau de
symptomes, étant donné les difficultés de concentration, I’intensité des pensées
négatives et inquiétudes associées, et 1’état physique d’anxiété qui entravent le
développement du focus et de ’attention a la base des exercices de pleine conscience

(Hick et Chan, 2010; Strauss, Cavanagh, Oliver et Pettman, 2014).

Par ailleurs, la pratique des exercices de pleine conscience a I’extérieur d’un
programme de traitement est recommandée pour le développement de cette habileté
(Blanck et al, 2018). Le développement de cette pratique, ainsi que la qualité de celle-
ci, n’a pas ét¢ mesuré dans la présente étude et il est possible qu’une pratique plus
rigoureuse ait été associée a une diminution significative de I’anxiété. Il a été montré
qu’a elle seule, la pratique d’exercices de pleine conscience semble avoir des effets
bénéfiques sur les symptdmes d’anxiété aupres de la population non clinique (Blanck
et al, 2018), mais il est possible que cette pratique ne soit pas applicable chez des sujets

qui présentent un niveau ¢élevé d’anxiété.

Enfin, la définition de la pleine conscience et sa mesure demeure une question débattue
dans les écrits (Grégoire et DeMondehare, 2016; Hayes et Greco, 2008; Rau et
Williams, 2016). I est possible que la mesure de pleine conscience employée dans la
présente étude ne soit pas optimale pour détecter des changements dans les niveaux

rapportés, notamment par ’influence de la compréhension de chaque étudiant aux
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items du MAAS. Un étudiant qui a développé la pratique de la pleine conscience

aurait possiblement tendance a rapporter un score dans la moyenne parce qu’il est plus
facilement en mesure de cerner les moments ou il est pleinement conscient ou non,
alors qu’un étudiant qui n’a jamais pratiqué la pleine conscience pourrait aussi
rapporter un score moyen parce qu’il n’est pas attentif aux variations de son attention
au moment présent (Grégoire, Lachance et Richer, 2016). Afin de diminuer les
problémes liés a la mesure de la pleine conscience, certains auteurs suggerent d’utiliser
des mesures comportementales et des entrevues en plus des questionnaires auto-

rapportés (Grégoire, Lachance et Richer, 2016).

3.6.1 Forces et limites de la présente étude

Parmi les forces de la présente étude, la sélection des participants présentant des
niveaux cliniques d’anxiété pour le volet de prévention ciblé indiqué du programme
représente un développement notable en comparaison aux études antérieures. Plusieurs
programmes implantés en contexte postsecondaire ne ciblaient pas directement ces
¢tudiants. De plus, cette étude a permis d’évaluer les effets d’un programme
spécialement congu pour les étudiants anxieux. Ces effets ont d’ailleurs été évalués lors
d’une relance trois mois suite a la participation au programme. Enfin, la composante
de la pleine conscience a ¢été mesurée et plusieurs études d’efficacité d’intervention
basées sur la pleine conscience n’incluaient pas de mesures de la pleine conscience

(Greeson, Juberg, Maytan, James et Rogers, 2014; Khoury et Lecompte, 2016).

Cette ¢tude comporte également certaines limites. La petite taille de 1’échantillon est
associée a une plus faible puissance statistique pour évaluer les effets du programme
sur les variables principales, et le role médiateur de la disposition a la pleine conscience
sur la diminution des symptdmes anxieux observée. Comme il s’agit d’une étude pilote,
et que les participants ont été assignés aux groupes sur une base volontaire, une future

¢tude randomisée, avec un plus grand échantillon, permettrait de mieux évaluer les
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mécanismes d’action du programme de prévention. Une étude d’implantation

future, aupres d’un plus grand échantillon, permettrait de confirmer les résultats
obtenus dans la présente étude et pourrait aussi inclure une mesure de la qualité de
I’implantation, ce qui ne peut étre réalisé dans le cadre d’une étude pilote. De plus, des
¢tudes comparatives futures pourraient examiner les différences d’effets possibles entre
des programmes spécifiques, ne traitant qu’une seule composante, a des programmes
multi-composantes. Aussi, bien que le MAAS soit un des questionnaires de pleine
conscience les plus utilisés actuellement (Sauer et al., 2013), la mesure de la pleine
conscience, et la pleine conscience en tant que construit demeurent débattues (Grégoire,
Lachance et Richer, 2016). Enfin, une attention doit étre portée a la généralisation des
résultats compte tenu de la particularité de I’échantillon. En effet, la grande majorité
des ¢étudiants de I’échantillon suivent des programmes d’éducation techniques alors
qu’une plus petite partie d’entre eux suit un cursus pré-universitaire. Dans la plupart
des cégeps québécois, la majorité des étudiants sont inscrits a des programmes pré-
universitaires et une plus petite proportion d’étudiants étudient aux programmes
techniques (Gaudreault et al., 2018). De plus, notre échantillon est principalement
féminin, alors que la population collégiale québécoise serait représentée par 43 % de

jeunes hommes et 57 % de jeunes femmes (Gaudreault et al., 2018).

3.7 Conclusion

Cette étude démontre I’efficacité du volet ciblé indiqué du programme de prévention
Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016), un programme congu pour les
¢tudiants collégiaux qui présentent des symptomes d’anxiété et de dépression, sur la
diminution de I’anxiété. Les résultats soutiennent que les effets se maintiennent dans
le temps chez les étudiants qui ont participé au programme, et appuient la pertinence
d’implanter des programmes de prévention de 1’anxiété chez les étudiants collégiaux.

Il semble que I’anxiété puisse étre diminuée par d’autres composantes de traitement
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que I’apprentissage de la pleine conscience. Des recherches futures aupres d’un

plus grand échantillon permettront de nuancer les effets possibles du programme sur
les dimensions adaptées et inadaptées du perfectionnisme et d’identifier les ingrédients
actifs du programme de prévention, notamment les liens entre la diminution de
I’anxiété observée, et les composantes de traitement telles que 1’exposition,
I’augmentation de la tolérance a I’incertitude, le développement des habiletés sociales

et de résolution de problémes, et la restructuration cognitive.
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CHAPITRE IV

DISCUSSION GENERALE

4.1 Rappel des objectifs et des résultats de la these

L’objectif général de cette thése est de mieux cerner les facteurs qui contribuent a
I’anxiété vécue par les étudiants collégiaux. Pour ce faire, les dimensions du
perfectionnisme, la disposition a la pleine conscience, et les différences de genre ont
¢été¢ examinées par des modeles médiateurs en lien avec les symptomes anxieux des
¢tudiants. De plus, les effets d’un programme de prévention de I’anxiété et de la
dépression chez les étudiants ont été examinés a plusieurs temps de mesure sur le
niveau d’anxiété, de perfectionnisme et de pleine conscience aupres d’étudiants qui

présentent des symptdmes d’intensité modérée a sévere d’anxiété.

Les objectifs du premier article consistent a évaluer, chez les deux genres, les effets
des dimensions du perfectionnisme et de la disposition a la pleine conscience sur les
symptomes anxieux des étudiants collégiaux de premicre année, et d’examiner le role
médiateur de la pleine conscience sur la relation entre les dimensions du
perfectionnisme et les symptdmes anxieux. Les résultats confirment que davantage de
perfectionnisme inadapté et une moindre disposition a la pleine conscience prédisent
un niveau plus élevé d’anxiété. Chez les gargons seulement, le perfectionnisme adapté
prédit un niveau plus faible de symptomes anxieux. Les résultats indiquent que la

disposition a la pleine conscience joue un role médiateur dans la relation entre le
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perfectionnisme inadapté et les symptomes anxieux, et ce particulicrement chez les

filles. Ainsi, les filles qui rapportent davantage de perfectionnisme inadapté et une plus
faible disposition a la pleine conscience sont plus a risque de vivre de I’anxiété. Comme
la pleine conscience joue un role médiateur dans la relation entre le perfectionnisme
inadapté et I’anxiété, elle pourrait étre un facteur de protection contre 1’anxiété et le
perfectionnisme. En ce sens, I’objectif du second article est d’évaluer les effets du volet
de prévention ciblé indiqué du programme Zenétudes : Vivre sainement la transition
au college (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016e) sur le niveau de symptomes
d’anxiété, le perfectionnisme et la pleine conscience chez des étudiants qui présentent
des symptdmes anxieux de nature clinique, et d’évaluer le réle médiateur de
I’apprentissage de la pratique de la pleine conscience sur la relation entre la
participation au programme, le perfectionnisme et 1’anxiété au posttest, et a la relance.
Les résultats indiquent que la participation au programme est associée a une diminution
des symptomes anxieux chez les étudiants du groupe expérimental au posttest, et cet
effet est maintenu a la relance. L’¢tude a permis d’examiner le réle médiateur de la
pleine conscience sur la relation entre la participation au programme et la diminution
des symptomes anxieux observée au posttest et a la relance. Ces analyses de médiation

se sont révélées étre non significatives.

4.1.1 Liens entre les deux articles

Tout d’abord, les résultats de la présente thése font ressortir la vulnérabilité¢ des
¢tudiants collégiaux aux symptomes anxieux, notamment les étudiants qui présentent
un perfectionnisme inadapté et une plus faible disposition a la pleine conscience. Ainsi,

les étudiants qui présentent davantage de croyances perfectionnistes inadaptées sont
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moins centrés sur le moment présent et rapportent davantage d’anxiété en lien avec

leur perfectionnisme. Il semble que 1’anxiété et le perfectionnisme possedent des
mécanismes sous-jacents communs, et que des différences de genre soient observées.
Ensuite, les résultats de cette thése confirment 1’efficacit¢é d’un programme de
prévention ciblée indiquée dans la diminution des symptomes anxieux chez des
¢tudiants qui présentent de 1’anxiété de nature clinique. Bien que le rdle du
développement de la pratique de la pleine conscience ne soit pas confirmé dans la
diminution observée des symptomes anxieux, il semble que d’autres composantes du
programme de prévention Zenétudes (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢) aient un
effet chez ces étudiants. Une discussion plus approfondie des principaux thémes et

résultats de cette these sera exposée dans cette section.

Symptomes anxieux chez les collégiens

Les résultats de la présente theése témoignent de I’importance de s’intéresser a I’anxiété
vécue par les étudiants collégiaux. Chez ces derniers, I’anxiété représente plus de 5 0%
des motifs de consultation au sein des centres de consultation sur les campus (Reetz,
Bershad, LeViness et Whitlock, 2016). L’anxiété ayant tendance a se développer dans
le contexte de stress de la vie quotidienne (Clark et Beck, 2010), les étudiants vivent
une synchronie de transition, soit une transition institutionnelle et une transition
développementale, qui engendre un stress important et ils rapportent une prévalence
ponctuelle de symptomes d’anxiété clinique élevée. Dans la présente étude, la
prévalence ponctuelle des symptdmes anxieux cliniques est évaluée a 20 %; soit plus
de 32 % des filles et 14 % des garcons, et 26 % des étudiants en premicre année
rapportent un niveau modéré a sévere d’anxiété. Cette prévalence ponctuelle confirme
les prévalences observées dans des échantillons d’étudiants postsecondaires américains,
canadiens et internationaux (ACHA-NCHA, 2019; Beiter et al., 2015; Torija et al.,
2016).
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De plus, les résultats de cette these concordent avec la théorie cognitive de I’anxiété

de Beck (1985) en ce sens ou les étudiants collégiaux qui vivent des situations
stressantes sont plus vulnérables a vivre de I’anxiété. Selon cette théorie, les personnes
qui vivent de I’anxiété ont tendance a interpréter des situations ambigiies, incertaines
ou incontrolables comme menacantes alors qu’il n’y a pas de danger réel ou imminent.
Les étudiants collégiaux vivent plusieurs situations stressantes qui peuvent contribuer
a I’émergence de symptomes anxieux et confirmer leurs schémas cognitifs caractérisés
par une vision de la réalit¢ comme dangereuse et menagante. Les schémas sont des
structures psychologiques profondes qui se développent en fonction des expériences
développementales et qui, lorsqu’activées, influencent la perception d’une situation
(Beck, 1985; Clark et Beck, 2010). Ainsi, les personnes anxieuses ont tendance a
surestimer le degré de danger d’une menace et a sous-estimer leurs capacités a y faire
face (Beck et Clark, 1988). Or, les étudiants collégiaux sont réguliérement exposés a
des situations pouvant &tre interprétées comme dangereuses et anxiogeénes et qui
pourraient possiblement expliquer I’augmentation de 1’anxiété observée : notamment
I’adaptation aux études collégiales, a un nouveau milieu scolaire et social, a de
nouvelles méthodes d’apprentissage, a une augmentation du degré de liberté,
d’autonomie et d’indépendance, a la transition a la vie adulte, etc. De plus, les résultats
de cette these démontrent que les étudiants qui présentent des pensées perfectionnistes
inadaptées et qui ont une plus faible disposition a la pleine conscience auraient
possiblement tendance a présenter des pensées caractérisées par des ruminations sur le
passé¢ et de I’anticipation face au futur, ce qui les aménerait a ressentir davantage
d’anxiété en lien avec leur perfectionnisme. La relation inverse pourrait aussi étre
possible; les étudiants anxieux présentent des systémes de croyances et des distorsions
cognitives qui s’apparentent aux distorsions cognitives du perfectionnisme, le
perfectionnisme étant décrit par Brown et Beck (2002) comme une attitude
dysfonctionnelle, concept au cceur de la théorie cognitive. La présente étude démontre

qu’il existe possiblement des mécanismes communs a I’anxiété et au perfectionnisme
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chez les étudiants collégiaux. En ce sens, les schémas caractérisés par des croyances

irrationnelles et reflétant une faible estime de soi sont associés a de 1’anxiété chez les
adultes émergents (Riggs et Han, 2009), et ces schémas sont aussi liés au
perfectionnisme inadapté (Finn, 2016). D’ailleurs, le perfectionnisme est un
modérateur de la détresse psychologique des étudiants collégiaux (Finn, 2016). A la
lumicre des résultats de cette thése, il importe de s’intéresser aux symptomes anxieux
des cégépiens, et a ’impact important de leurs préoccupations perfectionnistes sur leur

anxiété.

Par ailleurs, sans diminuer I’importance du phénoméne de 1’anxiété chez les étudiants,
il importe d’analyser les prévalences rapportées en fonction de la méthodologie des
¢tudes, et de comparer ces prévalences aupres d’autres échantillons. En ce sens, peu
d’études ont comparé la prévalence du syndrome anxieux chez les étudiants
postsecondaires a la prévalence rapportée par leurs pairs non-étudiants, ou aupres de la
population générale. A ce sujet, les quelques études recensées ne démontrent pas que
les étudiants postsecondaires soient plus anxieux que leurs pairs non-étudiants (Blanco
et al., 2008; Stallman, 2010). Cependant, les étudiants postsecondaires, et leurs pairs
dans les mémes tranches d’age présentent davantage de symptomes anxieux que la
population générale (Calling et al., 2017; Stallman, 2010). Il semble donc que le début
de I’age adulte soit une période particulicrement anxiogene. Aussi, au cours des
cinquante dernicres années, les taux de prévalence de 1’anxiété ont augmenté aupres de
toutes les tranches d’age (Kessler, Ruscio, Shear et Wittchen, 2010). Selon Kessler et
ses collegues (2010), il y aurait cependant une sous-identification des syndromes
anxieux dans la population générale, puisque les critéres des troubles anxieux limitent
I’évaluation du phénomeéne de 1’anxiété au sens large, et du spectre des symptomes

anxieux liés a chacun des troubles.
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Dimensions du perfectionnisme

Les résultats de cette theése ont permis de mieux cerner ’influence des facteurs du
perfectionnisme sur I’anxiété. Les résultats du premier article indiquent que le
perfectionnisme inadapté est associé a davantage de symptomes anxieux, autant chez
les filles que chez les gargons. Cette relation s’explique en partie par le fait que les
¢tudiants qui ont des attitudes perfectionnistes inadaptées présentent une plus faible
disposition a la pleine conscience, ce qui favorise la présence de symptdmes anxieux
en lien avec leur perfectionnisme. Aussi, les résultats confirment ceux de Perolini (2011)
et de Hinterman et ses collegues (2012) montrant que le perfectionnisme inadapté
prédit une plus faible disposition a la pleine conscience et confirment la présence de ce

lien chez les deux genres.

Hill et ses collaborateurs (2004) distinguent deux facteurs du perfectionnisme : le
perfectionnisme consciencieux, et le perfectionnisme auto-évaluatif, qui sont définis
en tant que perfectionnisme adapté et inadapté dans la présente these. Ces facteurs du
perfectionnisme rejoignent les facteurs de recherche de hauts standards personnels et
de préoccupations perfectionnistes identifiés par Stoeber et Gaudreau (2017). Les
résultats de cette theése confirment ces deux modeles qui distinguent des facteurs
adaptés et inadaptés du perfectionnisme et démontrent qu’ils ont des conséquences
différentes selon le genre. Les résultats confirment que dans I’ensemble, le
perfectionnisme adapté n’est pas lié¢ a ’anxiété, et que le perfectionnisme inadapté est
associ¢ a davantage de symptomes anxieux. Cependant, ces liens différent en fonction
du genre des participants. Bien que le perfectionnisme inadapté prédisent davantage
d’anxiété chez les filles et chez les garcons, lorsque la variance commune des deux
facteurs du perfectionnisme est contrdlée, le perfectionnisme adapté est associé a un

niveau plus bas de symptdmes anxieux chez les gargons seulement.
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De plus, les résultats démontrent que le perfectionnisme inadapté est lié a 1’anxiété

par la disposition a la pleine conscience, les étudiants perfectionnistes ayant
possiblement davantage tendance a ruminer et a anticiper, ce qui est aussi une
caractéristique des étudiants anxieux. En plus de la pleine conscience, il a été montré
que le perfectionnisme inadapté et 1’anxiété sont associés par 1’évitement des
conséquences d’un échec anticipé chez les étudiants postsecondaires (Pirbaglou et al.,
2013). Bien que le désir d’exécuter des performances parfaites ne soit pas mauvais en
soi, et puisse méme étre vu comme normal dans la société actuelle, il n’en demeure pas
moins que les croyances perfectionnistes inadaptées nuisent a la saine recherche de
I’excellence et augmentent I’anxiété (Pirbaglou et al., 2013). La sensibilité a I’anxiété
est liée a une réaction disproportionnée aux symptomes anxieux et motive des
tentatives exagérées de performances parfaites, pour éviter de ressentir des symptomes
d’anxiété liés a une performance moins parfaite. Cette réaction disproportionnée aux
symptomes anxieux peut engendrer une sensibilit¢é accrue aux évaluations, aux
désaccords et a la perte de controle et a une peur de I’échec. Les étudiants
perfectionnistes inadaptés seraient davantage motivés par 1’évitement de 1’anxiété
associée a une performance moins parfaite ou par 1’échec, que par des désirs de

performances basés sur une recherche de 1’excellence (Pirbaglou et al., 2013).

Tel qu’avancé par Brown et Beck (2002), le perfectionnisme est une attitude
dysfonctionnelle. Or, D’anxiété se caractérise par un ensemble d’attitudes
dysfonctionnelles, dont certaines se rattachent au perfectionnisme. Tout comme les
¢tudiants perfectionnistes, les étudiants anxieux tolerent difficilement les situations de
compétition et entretiennent des standards de réussite trop élevés (Marcotte, 2014a).
Le contexte scolaire du collégial peut, dans certains cas, favoriser la réussite en
fonction de standards élevés et la compétition, activant ainsi les croyances
irrationnelles et les schémas cognitifs spécifiques a I’anxiété et au perfectionnisme chez

les étudiants. De plus, D’activation des schémas et des croyances inadaptées de
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perfection nuit a la recherche d’excellence adaptée, en ce sens ou les demandes de

performances parfaites sont intensifiées par la présence de demandes inadaptées de
perfectionnisme, et sont associées a des croyances négatives envers soi lorsqu’un échec
est vécu (Pirbaglou et al., 2013). Les croyances négatives envers soi, 1’aspect social et

I’estime de soi des étudiants semblent lier le perfectionnisme et I’anxiété.

Egalement, Finn (2016) suggére que le perfectionnisme et I’anxiété partagent des liens
étroits chez les étudiants postsecondaires, notamment parce que la vulnérabilité liée au
perfectionnisme se fonderait sur le schéma précoce inadapté d’imperfection et de honte.
La différence entre 1’étudiant perfectionniste adapté ou inadapté résiderait dans
I’activation ou la neutralisation de ce schéma par différents mécanismes de défense et
d’adaptation. Les ¢étudiants perfectionnistes inadaptés croiraient davantage que leurs
pairs perfectionnistes adaptés qu’ils sont de moindre valeur (Ashby et Kottman, 1996),
le schéma d’imperfection étant lié a 1’estime de soi (Young et Klosko, 2013). L’écart
entre les perfectionnistes fonctionnels et dysfonctionnels résiderait dans leur sentiment
de compétence et leur estime de soi (Finn, 2016), car la différence entre la performance
réelle et la performance attendue et dictée par les hauts standards du perfectionniste
serait a ’origine de 1’anxiété vécue en lien avec le perfectionnisme (Burgess et
DiBartolo, 2016; Suddarth et Slaney, 2001). Aussi, les étudiants perfectionnistes
adaptés auraient davantage confiance en leurs compétences, confiance qui se serait
batie suite a des succes scolaires antérieurs, actuels et qui auraient permis de consolider
leur estime de soi et d’inhiber I’activation du schéma imperfection/honte (Finn, 2016).
Il est possible que les étudiants perfectionnistes adaptés définissent moins leur valeur
personnelle en fonction de leurs succes ou leurs échecs, en comparaison aux étudiants
perfectionnistes inadaptés définissent davantage leur valeur en fonction de leurs succes
et leurs échecs. En plus de confirmer le lien entre le perfectionnisme et I’anxiété, les
résultats de cette thése témoignent de la pertinence d’intervenir en amont des difficultés

psychologiques chez les étudiants a I’aide de programmes multi-composantes.
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Effets des programmes visant I’anxiété chez les collégiens

Les résultats de cette thése soulignent I’importance d’implanter des programmes de
prévention de 1’anxiété chez les étudiants collégiens. De nombreuses études confirment
I’efficacité des programmes de prévention de D’anxiété chez les ¢étudiants
postsecondaires (Marcotte, Paré et Lamarre, 2018; Martineau, Beauchamp et Marcotte,
2017; Regehr, Glacy et Pitts, 2013; Rith-Najarian, Boustani et Chorpita, 2019). Nous
avons examiné I’influence du volet de prévention ciblé indiqué d’un programme de
prévention multi-niveaux et multi-composantes destiné aux étudiants qui présentent
des symptomes cliniques d’anxiété et de dépression. Ce programme est basé sur la
thérapie cognitive-comportementale et une composante de pleine conscience, et ces
modeles d’intervention se sont montrés efficaces dans la diminution des symptomes
anxieux chez les étudiants postsecondaires (Conley, Durlak et Dickson, 2013; Regehr,
Glancy et Pitts, 2013). Les résultats démontrent que cette intervention de prévention
permet de diminuer de facon importante les symptomes anxieux des étudiants, et ce
dés la fin de la participation au programme. Ces effets sont d’ailleurs maintenus trois
mois plus tard. Ces résultats sont en concordance avec les effets étudiés dans plusieurs
méta-analyses (Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017; Rith-Najarian, Boustani et
Chorpita, 2019; Zalta, 2011).

A P’instar de plusieurs interventions et programmes élaborés et implantés en contexte
postsecondaire, notre étude s’est concentrée a évaluer les effets d’un programme qui
vise spécifiquement 1’anxiété chez les collégiens. Il a d’ailleurs été montré que les
programmes qui visent spécifiquement des problémes de santé mentale, tels que
I’anxiété ou la dépression, sont associés a des meilleurs résultats que les programmes
généraux (Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017). Notre programme a été élaboré
spécifiquement pour les étudiants anxieux et dépressifs, et un dépistage permet

d’identifier ces étudiants qui sont a risque de développer un trouble anxieux ou
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dépressif et de leur offrir une intervention multi-composante. Le programme

comprend plusieurs composantes et interventions qui se sont montrées efficaces dans
la diminution des symptomes anxieux, notamment la psychoéducation, 1’exposition,
I’augmentation de la tolérance a I’incertitude, les habiletés sociales, la résolution de
problémes et I’apprentissage de la pratique de la pleine conscience (Bomyea et al., 2015;
Fréchette-Simard, Plante et Bluteau, 2018; Higgins, 2006; Hofmann, Sawyer, Witt et
Oh, 2010; Martineau, Beauchamp et Marcotte, 2017; Topper, Emmelkamp, Watkins et
Ehring, 2017). La présente étude s’est concentrée a examiner 1’effet de I’apprentissage
de la pratique de la pleine conscience dans la diminution des symptomes anxieux
observée. Bien que nos résultats se soient révélés non significatifs quant au role
médiateur de 1’apprentissage de la pleine conscience sur la relation entre la
participation au programme et la diminution de 1’anxiété, les résultats démontrent
I’importance d’implanter un programme multi-composantes qui ne vise pas seulement
le développement de la pleine conscience chez les étudiants anxieux. En plus d’études
identifiant les composantes actives des programmes de prévention chez les étudiants
collégiaux et démontrant comment les changements s’operent a 1’aide de modéles
modérateurs et médiateurs (Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017), il importe de
s’intéresser aux autres composantes d’intervention qui pourraient expliquer les effets
sur I’anxiété, et aux hypothéses quant a 1’absence d’effet observé de la pleine

conscience.

A cet effet, il est possible que d’autres composantes et modalités du programme
expliquent la diminution observée des symptomes anxieux suite a la participation au
volet de prévention ciblée indiquée. Entre autres, il est possible que la formule de
groupe permette aux étudiants anxieux de créer un réseau de soutien avec leurs pairs
participants, et il est montré que le soutien social per¢u pourrait prévenir I’anxiété chez
des étudiants perfectionnistes (Zhou, Zhu, Zhang et Cai, 2013). De plus, il est montré

que I’entrainement aux habiletés sociales et la relaxation semblent particuliérement
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efficaces dans la réduction des symptomes anxieux (Conley, Shapiro, Kirsch et

Durlak, 2017). Le volet de prévention ciblé indiqué du programme Zenétudes
comprend une composante d’entrainement aux habiletés sociales et de communication
qui inclut plusieurs exercices (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢) et qui pourrait
expliquer, en partie, la diminution observée des symptomes anxieux chez les
participants. Aussi, le programme inclus la pratique des habiletés entre les participants
au cours des rencontres, notamment a 1’aide de jeux de rdles et cette pratique est
supervisée par les animateurs. Il a ét¢ montré que la pratique d’habiletés lors des
rencontres est bénéfique dans la diminution des symptomes anxieux chez les étudiants
postsecondaires (Conley, Durlak et Dickson, 2013). Par ailleurs, il a été montré que la
psychoéducation sur les mécanismes sous-jacents a 1’anxiété (distorsions cognitives,
évitement, surestimation du degré de menace) et la restructuration des pensées
irréalistes liées a I’anxiété sont des mécanismes de changements dans la diminution de
I’anxiété suite a la thérapie cognitive-comportementale (Smits, Julian, Rosenfield et
Powers, 2012). Or, le volet de prévention ciblé indiqué implique une composante de
psychoéducation et de restructuration cognitive. Ces composantes pourraient expliquer

la diminution des symptomes anxieux chez les participants au programme.

De plus, il est avancé que les programmes basés sur la pratique de la pleine conscience
pourraient étre efficaces surtout auprés des étudiants qui présentent des symptomes
anxieux de faible intensité, et moins efficaces aupres des étudiants qui présentent des
symptomes cliniques d’anxiété, ou un trouble anxieux. Il a été montré que certaines
interventions de pleine conscience peuvent augmenter le niveau d’anxiété (Desrosiers,
Vine, Klemanski et Nolen-Hoeksema, 2013) et que ces interventions pourraient étre
inefficaces auprés d’une clientéle clinique puisque les symptomes de 1’anxiété, tels que
I’évitement, les inquiétudes et les difficultés de concentration nuisent au
développement de la pratique de la pleine conscience (Hick et Chan, 2010; Strauss,

Cavanagh, Oliver et Pettman, 2014). De plus, les résultats de cette étude montrent que
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la participation au programme n’a pas eu d’effet sur le niveau de pleine conscience

des étudiants. Ces résultats concordent avec ceux obtenus par Lynch, Gander, Kohls,
Kudielka et Walach (2011), et Barbosa et ses collegues (2013). Or, bien que le
développement de la pratique de la pleine conscience soit une composante du
programme de prévention, cette composante ne semble pas avoir contribué¢ dans la
diminution de I’anxiété des étudiants. Il est possible que ceux-ci n’aient pas complété
les exercices de pleine conscience prescrits entre les rencontres du programme. Blanck
et ses collégues (2018) recommandent la pratique des exercices de pleine conscience
en devoir entre les rencontres, et ces auteurs ont montré qu’a elle seule, la pratique peut
avoir des effets bénéfiques sur les symptomes anxieux aupres d’un échantillon non
clinique. La qualité et la fréquence de la pratique des exercices de pleine conscience
n’ont pas été mesurées dans le cadre de cette thése, et il est possible qu’avec une
pratique plus rigoureuse, un effet aurait été observé sur la pleine conscience et sur
I’anxiété. De plus, il est possible que les étudiants anxieux n’aient pas complété les
exercices de pleine conscience en raison de leurs préoccupations perfectionnistes. Il
semblerait que la pleine conscience ne soit pas efficace aupres des étudiants qui
présentent des symptdmes anxieux importants s’ils voient la pratique de la pleine
conscience au quotidien comme une tache dans laquelle ils doivent performer. Il nous
apparait donc que les autres composantes du programme aient eu davantage d’impact

sur les symptomes anxieux que le développement de la pratique de la pleine conscience.

Transition secondaire-collégial, anxiété et perfectionnisme

La période de 1’émergence a 1’dge adulte est une période complexe quant a la santé
mentale des jeunes adultes (Arnett, 2015). Les taux de prévalence des troubles anxieux
et dépressifs sont alarmants, et ce méme s’il s’agit d’une période au cours de laquelle
la majorité des jeunes adultes se disent optimistes et voient cette période de leurs vies

comme excitante et amusante (Arnett, 2015). Selon Arnett (2015), cette période
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développementale est caractérisée par une liberté accrue et plusieurs possibilités

pour les jeunes adultes quant a leurs carrieres, leurs études et leurs relations. Cette
liberté et ces possibilités peuvent favoriser I’émergence de ’anxiété chez certains
adultes émergents. Cette période d’exploration s’accompagne d’incertitude et de
confusion face a I’avenir, et ces facteurs sont associés a 1’anxiété. Chez les adultes
émergents, les taux de prévalence des troubles anxieux concordent au taux de la
population générale. Cependant, les symptomes d’anxiété, ou le syndrome anxieux sont

beaucoup plus fréquents chez les adultes émergents (Arnett, 2015).

Les résultats de cette thése démontrent la pertinence de s’intéresser a ce stade
développemental, et aux impacts des transitions a 1’age adulte et du secondaire au
collégial sur la santé mentale des étudiants. Peu d’études ont identifi¢ des facteurs
explicatifs spécifiques a 1’anxiété rapportée par les adultes émergents aux études
postsecondaires (Arnett, 2015; Beiter et al., 2015; Hunt et Eisenberg, 2010; Sakin Ozen,
Ercan, Irgil et Sigirli, 2010). Il est avancé que les défis développementaux de cette
période de la vie, tels que le départ du domicile familial, le sentiment d’étre entre deux
et la pression de faire la transition a la vie adulte, le développement de 1’indépendance
et de ’autonomie, les nouvelles relations amoureuses, la sexualité et la gestion des
finances, peuvent favoriser I’apparition de symptomes anxieux (Arnett, 2015). De
fagon plus spécifique a la transition secondaire-collégial, il est avancé que la
compétition présente au sein de certains programmes d’études et 1’adaptation a de
nouvelles méthodes pédagogiques peuvent contribuer au stress et a I’anxiété chez les
¢tudiants postsecondaires (Cleary, Walter et Jackson, 2011; Fier et Brzezinski, 2010;
Finn, 2016). De plus, les résultats de cette thése montrent que le perfectionnisme
inadapté est un facteur de risque de I’anxiété chez les étudiants suite a la transition
secondaire-collégial. Le perfectionnisme inadapté est non seulement lié¢ a 1’adaptation
des étudiants suite a la transition au collégial, les cognitions perfectionnistes ont été

identifi¢es comme étant des facteurs de risque de 1’anxiété chez ces étudiants
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(Pirbaglou et al., 2013; Pritchard et al., 2007), et les résultats de la présente theése

vont en ce sens.

Par ailleurs, il a été¢ montré que la pratique de la pleine conscience permet de diminuer
les pensées perfectionnistes inadaptées et les symptomes anxieux chez les étudiants
collégiaux (Bamber et Schneider, 2016; James et Rimes, 2018). Or, les résultats de
cette thése démontrent que la pleine conscience représente une stratégie aidante pour
les étudiants perfectionnistes et anxieux au cours de la transition a 1’age adulte, et suite
a la transition secondaire-collégial, et ce, surtout chez les filles. Les étudiants qui
présentent un perfectionnisme inadapté demeurent vulnérables pendant la transition
secondaire-collégial. La pratique de la pleine conscience pourrait les aider a diminuer
leur anxiété liée a leur perfectionnisme, mais cette pratique ne doit pas étre pergue
comme une tache a effectuer, ou une performance a faire en fonction des standards
perfectionnistes. Aussi, il semblerait que les filles puissent bénéficier davantage du
développement de la pratique de la pleine conscience pour diminuer leurs symptomes

anxieux en lien avec leurs exigences perfectionnistes.

Différences de genre

Les résultats de cette these concordent avec les études qui témoignent d’une différence
de genre quant a I’anxiété; les jeunes femmes au collégial rapportant vivre davantage
de symptomes anxieux que les jeunes hommes (Blanchet, 2011; Eisenberg, Hunt et
Speer, 2013; Torija, Pozo, Bravo, Hurtado et Romero, 2016). Les résultats des deux
articles qui constituent cette thése démontrent que deux fois plus de filles que de
garcons rapportent vivre des symptomes anxieux d’intensité modérée a sévére. Les
dimensions du perfectionnisme ne semblent pas avoir les mémes conséquences chez
les filles et les gargcons, de méme que la disposition a la pleine conscience dans la

relation avec les symptomes anxieux.
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Les facteurs développementaux de l’anxiété et du perfectionnisme semblent

pertinents dans la compréhension du lien entre les dimensions du perfectionnisme et
les symptdmes anxieux, notamment en ce qui a trait aux différences sexuelles
observées dans notre étude. Le perfectionnisme et 1’anxiété partagent des facteurs
développementaux et étiologiques communs. Tout comme pour le développement de
I’anxiété, les expériences de vie en bas adge, notamment les relations avec les parents,
contribueraient au développement du perfectionnisme (Hewitt et Flett, 2002; Hewitt,
Flett et Mikail, 2017). Les filles ayant tendance a rapporter davantage de symptomes
anxieux que les garcons, il est possible que des facteurs développementaux favorisent
le développement du perfectionnisme inadapté chez les filles. Notamment, les
pratiques parentales de surprotection, de surinvestissement, ou caractérisées par une
plus faible chaleur parentale, des attentes élevées et un haut niveau de critiques de la
part des parents sont associées au développement de 1’anxiété et du perfectionnisme
(Barlow, 2002; Beck, Emery et Greeberg, 2005; Hewitt, Flett et Mikail, 2017). De plus,
un tempérament anxieux, un style d’attachement insécure et des symptomes anxieux
chez les parents sont des facteurs de risque du développement du perfectionnisme et de
I’anxiété (Barlow, 2002; Finn, 2016). Les filles ayant davantage tendance a réagir par
évitement, a ruminer et a s’ inquiéter que les garcons (Leach, Christensen, Mackinnon,
Windsor et Butterworth, 2008; McLean et Anderson, 2009), elles sont potentiellement
plus a risque de vivre non seulement des symptomes anxieux, mais aussi a vivre
davantage de symptdmes anxieux en lien avec leurs pensées perfectionnistes

inadaptées.

Par ailleurs, les résultats de cette thése démontrent que les facteurs du perfectionnisme
semblent liés a des conséquences qui différent selon les genres. Pour les deux genres,
le perfectionnisme inadapté est un fort prédicteur des symptomes anxieux ; les filles et
les gargons qui présentent un plus haut niveau de préoccupations face aux erreurs et

qui ruminent rapportent davantage de symptdmes anxieux. Pour sa part, le
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perfectionnisme adapté prédit un niveau plus bas d’anxiété chez les garcons

uniquement. Il semble donc que les garcons et les filles ne geérent pas leurs attitudes de
recherche de I’excellence de la méme fagon. Pour les gargons, les attitudes et
comportements li€s a la recherche d’excellence saine pourraient étre protecteurs face
aux symptomes anxieux. Tres peu d’études ont examiné les différences de genre quant
aux facteurs du perfectionnisme et leurs liens avec I’anxiété. Cependant, il semble que
les hommes et les femmes accordent plus d’importance au perfectionnisme adapté et
inadapté en fonction de certains domaines de la vie quotidienne. Les jeunes femmes,
notamment, accordent plus d’importance a la perfection de I’image qu’elles projettent
et a I’atteinte de leurs standards personnels ¢élevés dans les domaines des études
universitaires et du travail (Haase, Prapavessis et Owens, 2013). Toujours chez les
femmes, I’évitement de 1’échec dans la poursuite des objectifs scolaires les motive a
chercher la perfection (perfectionnisme inadapté), tout en maintenant leur recherche de
succes et d’excellence (perfectionnisme adapté), montrant que le perfectionnisme
adapté et inadapté peuvent étre tous deux présents dans le domaine des études
postsecondaires (Haase, Prapavessis et Owens, 2013). Les femmes rapporteraient
davantage de perfectionnisme adapté en lien avec leurs études, leurs relations,
I’environnement a la maison et ’apparence. De leur coté, les hommes rapporteraient
davantage de perfectionnisme adapté en lien avec le domaine de I’activité physique
(Haase, Prapavessis et Owens, 2013). Dans la présente étude, le lien entre le
perfectionnisme adapté et inadapté est de moins forte intensité chez les garcons que
chez les filles. Il est possible que les garcons qui présentent un niveau plus élevé de
perfectionnisme adapté vivent moins de conséquences liées a leurs préoccupations
perfectionnistes inadaptées. Chez les filles, il est possible que leurs croyances
perfectionnistes, leur tendance a ruminer et a anticiper le futur entravent le processus

sain de recherche de I’excellence associé au perfectionnisme adaptg.



149

En plus de distinguer des différences de genre pour 1’anxiété et les dimensions du

perfectionnisme, les résultats montrent que chez les filles, spécifiquement, la pleine
conscience est médiatrice de la relation entre le perfectionnisme inadapté et les
symptomes anxieux, cette relation n’étant pas confirmée chez les gargons. Il semble
que les filles puissent bénéficier davantage d’intervention visant le développement de
la pleine conscience pour diminuer leur anxiété liée a leurs pensées perfectionnistes et
dans la présente thése, davantage de filles que de gargons ont participé au programme

de prévention.

4.2  Apports de la thése

La présente these est élaborée en contexte de transition entre le secondaire et le college,
et entre 1’adolescence et I’age adulte. Bien que plusieurs études se soient concentrées
a évaluer I’anxiété des étudiants, peu d’entre elles visaient la population collégiale
québécoise, une population particuliere au Québec pour laquelle le collége joue un role
de transition vers les études universitaires ou le milieu de travail (Gouvernement du
Québec, 2011). En raison des différences dans les systémes scolaires, les étudiants
québécois font la transition au collége généralement un an plus toét que leurs pairs
américains. Les ¢étudiants sont donc possiblement confrontés aux taches
développementales de la transition a la vie adulte un peu plus tot, et 40 % d’entre eux
n’habitent plus avec leurs parents (Marcotte, Diallo et Par¢, 2017). Cette thése permet
de cibler cette population spécifique et d’étudier les facteurs associés a 1’anxiété chez
ces ¢tudiants. De plus, cette theése permet I’étude de I’anxiété au cours d’une période
critique pour le développement des troubles de santé mentale, dont les troubles anxieux.
En identifiant des facteurs qui influencent I’anxiét¢ des étudiants, soit le
perfectionnisme et la disposition a la pleine conscience, cette thése permet de mieux

cerner les facteurs sur lesquels intervenir pour prévenir le développement d’un trouble
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anxieux chez les étudiants collégiaux. De plus, bien que le lien entre I’anxiété et la
pleine conscience soit bien établi, le lien entre le perfectionnisme et la pleine
conscience et de méme que le lien entre les dimensions du perfectionnisme et 1’anxiété

sont inconsistants, et cette thése permet de détailler ces relations.

Cette these souligne I’importance du perfectionnisme et de la pleine conscience comme
facteurs prédicteurs de I’anxiété, et ce surtout chez les filles. De plus, le premier article
de cette these permet I’étude de I’anxiété au sein d’un échantillon constitué de prés de
40 % de garcons. Les échantillons de plusieurs études sur 1’anxiété et le
perfectionnisme chez les étudiants postsecondaires sont constitués essentiellement de
filles (Stoeber et Otto, 2006). La présente thése permet de généraliser les résultats aux
gargons, et de distinguer des différences sexuelles pertinentes, notamment en ce qui a
trait au perfectionnisme adapté et de distinguer I’influence du perfectionnisme sur
I’anxiété chez les filles et les garcons. Parmi les études publiées sur le perfectionnisme
et ’anxiété, peu d’entre elles ciblent les mécanismes psychologiques communs a ces
deux problématiques et prennent en compte la variance commune entre les deux
facteurs du perfectionnisme. Cette thése supporte 1’influence de facteurs communs a
I’anxiété et au perfectionnisme en soulignant, dans un mode¢le intégrateur, I’importance
de la disposition a la pleine conscience comme mécanisme explicatif du lien entre le

perfectionnisme inadapté et les symptomes anxieux.

Par ailleurs, cette thése porte sur I’évaluation d’un programme novateur de prévention
de I’anxiété et de la dépression chez les étudiants collégiaux. Malgré le développement
de plusieurs programmes de prévention de 1’anxiété ou de la dépression chez les jeunes,
peu de ceux-ci ciblent ces deux problématiques simultanément, et ont été développés
spécifiquement pour les étudiants qui présentent des symptomes cliniques d’anxiété et
ou de dépression dans le but de prévenir I’aggravation de ces symptomes en trouble de

santé mentale. Aussi, contrairement au programme de prévention Zenétudes : Vivre
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sainement la transition au college (Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016¢), trés

peu de programmes visant les étudiants postsecondaires sont diffusés a grande échelle
et manualisés (Conley, Shapiro, Kirsch et Durlak, 2017). De plus, cette étude comprend
des mesures des composantes du programme ainsi que des mesures de I’efficacité du
programme a moyen court terme, ce qui remédie a une limite importante des

programmes précédemment implantés en contexte collégial.

4.3 Limites et avenues de recherche futures

Cette these comprend certaines limites, notamment des limites méthodologiques. Tout
d’abord, la présente these s’intéresse au syndrome anxieux chez les étudiants au sens
large, et les symptomes ont été mesurés par 1’Inventaire d’anxiété de Beck (IAB;
Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994). L’IAB est un
questionnaire auto-évaluatif bref qui permet de mesurer le syndrome anxieux a 1’aide
d’un score de coupure, ou de scores délimitant I’intensité des symptomes rapportés. Il
permet d’avoir une perspective large et inclusive des symptomes anxieux et est
fréquemment utilis¢é pour dépister des symptdmes anxieux de nature clinique
(Bardhoshi, Duncan et Erford, 2016). Cet instrument a pour avantage de distinguer les
symptomes anxieux des symptomes dépressifs, et de mesurer le syndrome anxieux sans
cerner des symptomes précis de certains troubles anxieux (Bardhoshi, Duncan et Erford,
2016; Beck, Epstein, Brown et Steer, 1988). De plus, il découle directement de la
théorie cognitive de I’anxiété de Beck (1985). Dans la présente étude, le score global
et le score de coupure de 15 ont été utilisés, et cette méthodologie est soutenue
empiriquement pour 1’é¢tude du syndrome anxieux dans un échantillon non-clinique
(Bardhoshi, Duncan et Erford, 2016). Cependant, les qualités psychométriques de cet
instrument et son utilisation auprés de certains échantillons demeurent débattues

(Leyfer, Ruberg et Woodruff-Borden, 2006). L’TAB ne permet pas d’étudier des
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phénomeénes spécifiques a certains troubles anxieux et n’est pas un instrument

diagnostique (Leyfer, Ruberg et Woodruff-Borden, 2006). De plus, des auteurs
avancent que cet instrument serait davantage une mesure des symptomes du trouble
panique que du syndrome anxieux, puisqu’il permet de distinguer les patients qui
présentent un trouble panique des patients qui présentent tout autre trouble anxieux
(Cox, Cohen, Direnfeld et Swinson, 1996; Leyfer, Ruberg et Woodruff-Borden, 2006).
D’autres auteurs n’ont pas réussi a identifier un score de coupure permettant de
distinguer les patients présentant un trouble anxieux de la population générale (Oh et
al., 2018). Aussi, il est avancé qu’avec un score de coupure de 16 sur 63, des différences
de genre significatives pourraient étre observées puisque les hommes ont tendance a
rapporter en moyenne trois points de moins que les femmes a ’lAB, menant a une
possible sur-identification de 1’anxiété clinique chez les femmes, et a une sous-
identification chez les hommes (Bardhoshi, Duncan et Erford, 2016). Malgré ces
limites, cet instrument est recommandé pour dépister des symptomes anxieux de nature
clinique et dans la présente étude, I'lAB présente des trés bonnes qualités
psychométriques, avec des coefficients de cohérence interne semblables a ceux des
instruments originaux et des méta-analyses (Bardhoshi, Duncan et Erford, 2016; Beck

et Steer, 1990; Freeston, Ladouceur, Thibodeau, Gagnon et Rhéaume, 1994).

De plus, bien que cette these ait la qualité de s’appuyer sur des instruments de mesure
initiaux qui présentent des trés bonnes qualités psychométriques, I'utilisation de
versions abrégées de certains de ces instruments représente une limite. Bien que
d’autres auteurs aient utilisé une version abrégée du questionnaire de pleine conscience
(Tubbs, Savage, Adkins, Amstadter et Dick, 2019), il est possible que notre version
abrégée ne capture pas I’ensemble du construit de disposition a la pleine conscience.
Le coefficient alpha de cet instrument pourrait par ailleurs étre plus acceptable et se
rapprocher de celui de I’échelle initiale si la version compléte était utilisée. La mesure

du construit de la pleine conscience demeure débattue et complexe. Des études futures
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pourraient mieux évaluer la pleine conscience en se basant sur des définitions

concretes et soutenues sur le plan conceptuel. Aussi, I’instrument qui mesure les
symptomes anxieux n’est pas un outil diagnostique et ne permet pas d’évaluer la
présence d’un trouble anxieux. En ce sens, les résultats de cette étude ne peuvent étre
généralisés a un échantillon clinique de jeunes adultes qui présentent un trouble

anxieux.

L’échantillon qui constitue cette thése présente des particularités qui limitent la
généralisation des résultats, notamment pour les résultats du deuxiéme article. Les
¢chantillons sont principalement constitués d’étudiants inscrits aux programmes
techniques (47 % dans le premier article, 76 % dans le deuxiéme). Au Québec, 48 %
des étudiants collégiaux poursuivent des études dans un programme technique, alors
que 46 % poursuivent des études aux programmes pré-universitaires (Fédération des
cégeps, 2018). Bien que l’échantillon du premier article soit représentatif de la
population collégiale québécoise, I’échantillon du deuxieéme article est majoritairement
constitué¢ d’étudiants aux programmes techniques. Aussi, bien que la distribution des
¢tudiants en fonction de leur genre soit représentative de la population collégiale pour
I’échantillon du premier article, I’échantillon du deuxi¢me article est constitué¢ a 80 %
de jeunes femmes, ce qui limite I’interprétation des résultats chez les gargons. De plus,
compte tenu de la petite taille de I’échantillon, des analyses n’ont pas pu étre réalisées
en fonction des programmes d’études des étudiants. Des études futures aupres de plus
grands échantillons d’étudiants postsecondaires pourraient explorer les différences
dans la relation entre les dimensions du perfectionnisme et les symptomes anxieux chez
les étudiants inscrits dans des programmes généraux et des programmes de formation
ou la compétition est reconnue étre davantage présente, tels que dans les programmes

menant aux études universitaires dans des programmes contingentés.
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Pour le premier article, les données ont été recueillies qu’une seule fois au cours de

I’année scolaire. Compte tenu des facteurs de stress qui occurrent au cours d’une année
scolaire, tels que les examens de mi- session et de fin de session, les périodes de choix
de cours, il pourrait étre intéressant d’évaluer I’évolution des symptomes anxieux des
¢tudiants a différents temps de mesure. De plus, un devis longitudinal permettrait de
mieux comprendre la relation temporelle entre le perfectionnisme et les symptomes
d’anxiété en contexte de transition scolaire. Treés peu d’études longitudinales
s’intéressent aux facteurs spécifiques a I’anxiété en contexte collégial et aux facteurs
explicatifs de I’augmentation importante des symptomes anxieux observés chez les
¢tudiants collégiaux depuis les derniéres années. Aussi, la concomitance entre 1’anxiété
et la dépression n’a pas été considérée dans la présente étude. Compte-tenu de la taille
limitée de 1’échantillon et de la forte corrélation entre les symptomes anxieux et les
symptomes dépressifs, les symptomes dépressifs n’ont pas été controlés
statistiquement dans les deux articles de cette thése. Des études futures pourraient
permettre de distinguer, notamment, I’influence du perfectionnisme sur les symptomes
anxieux tout en tenant compte de la forte influence des symptomes dépressifs sur les
symptomes anxieux et le perfectionnisme, et d’évaluer I’impact du volet de prévention
ciblé indiqué du programme sur ’anxiété tout en tenant compte des symptdmes
dépressifs des étudiants. D’ailleurs, des études futures pourraient examiner I’impact
des symptomes anxieux des étudiants sur le développement des symptomes dépressifs,
et si les composantes actives du traitement de I’anxiété au cours du programme ont un
effet sur les symptdmes dépressifs des participants. Enfin, bien qu’un mod¢le
médiateur ait permis d’examiner le role du développement de la pleine conscience
comme mécanisme de changement pour expliquer la diminution des symptomes
anxieux suite a la participation au programme, des études futures devront cerner les
composantes actives du programme. Comprendre les mécanismes de changements liés

a la thérapie cognitive-comportementale a 1’aide de mod¢les médiateurs est essentiel
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au développement de stratégies efficaces visant I’anxiété (Smits, Julian, Rosenfield

et Powers, 2012).



CONCLUSION

Finalement, rappelons que cette thése s’intéresse a 1’anxiété en contexte collégial, en
considérant la transition a I’age adulte, le perfectionnisme et la pleine conscience. Aussi,
elle évalue les effets du volet ciblé indiqué du programme de prévention Zenétudes
(Marcotte, Viel, Paré et Lamarre, 2016e) sur les symptomes anxieux, le
perfectionnisme et la pleine conscience des étudiants qui présentent des symptomes
anxieux de nature clinique. Les résultats confirment qu’une moindre disposition a la
pleine conscience favorise des symptomes anxieux liés au perfectionnisme inadapté, et
qu’une intervention préventive basée sur la thérapie cognitive-comportementale et la
pleine conscience permet une diminution de I’anxiété chez des étudiants qui présentent
des symptdmes anxieux cliniques. Notons aussi que ces effets se maintiennent dans le
temps. Des études futures permettront d’identifier les composantes actives du
programme de prévention, soit les composantes qui permettent d’expliquer la
diminution des symptomes observés. De plus, des recherches futures permettront de
mieux évaluer les symptomes anxieux des étudiants, notamment en s’assurant de
mesurer les symptomes d’anxiété et de les distinguer de la détresse générale pouvant
étre rapportée par les étudiants, et de comparer les symptdmes anxieux rapportés par

les étudiants a ceux de leurs pairs non-étudiants et ceux de la population générale.
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ou fin de projet) est attendu pour 11 septembre 20142. Nous vous remercions a 1’avance de bien
vouloir respecter cette date butoir.

Le Comité institutionnel vous souhaite le plus grand succes dans la réalisation de cette recherche
et vous prie de recevoir ses salutations les meilleures.

La présidente,

Maria Nengeh Mensah, Ph.D.
Professeure

1 Modifications apportées aux objectifs du projet et a ses étapes de réalisation, au choix des groupes de
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A ) P ey o,
UQAM B s o Sor oy

i

Santé mentale au collégial : outiller les enseignants et les professionnels pour limiter
le décrochage suite a la transition vers les études collégiales.

IDENTIFICATION

Chercheur responsable du projet : Diane Marcotte, Ph.D.
Département, centre ou institut : Psychologie

Adresse postale : 100 Sherbrooke ouest, Montréal, QC, H2X 3P2
Adresse courriel : Marcotte.diane(@uqam.ca

BUT GENERAL DU PROJET

Tu es invité€ a prendre part a ce projet visant a connaitre le vécu des jeunes pendant
qu’ils vivent le passage du secondaire au collégial. Dans le but de prévenir le
décrochage scolaire, nous souhaitons développer deux outils pédagogiques et
d’intervention pour les enseignants et les professionnels qui interviennent aupres des
¢tudiants qui sont a risque de vivre des symptomes dépressifs lors de cette transition.
Cette étude débute cette année et durera trois ans. Elle regoit I’appui financier du
MELS.

PROCEDURE(S) OU TACHES DEMANDEES AU PARTICIPANT

Pendant cette 1% année, nous faisons un sondage auprés de tous les nouveaux étudiants
au collége. Ta participation consiste a compléter ce questionnaire qui porte sur les
caractéristiques personnelles, les situations de vie et le rendement dans les études des
jeunes en premicre année au collégial. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
C’est ton opinion qui est importante. Selon les résultats au questionnaire, il est possible
que 1’équipe de recherche te rappelle notamment pour t’offrir de participer & une
entrevue d’une durée d’environ 50 minutes pendant laquelle nous échangerons sur ton
vécu comme nouvel arrivant au collége. Ces entrevues ne seront pas enregistrées.
Pendant la 3° année du projet, un petit nombre d’étudiants seront aussi invités a
participer a un groupe pendant lequel nous leur échangerons sur des stratégies
permettant de composer avec des sentiments difficiles. Chaque fois, cette participation
sera tout a fait volontaire et les étudiants qui seront contactés seront libres d’accepter ou
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de refuser d’y participer sans que cela n’interfére d’aucune facon dans leur
cheminement scolaire.

AVANTAGES ET RISQUES

Ta participation contribuera a 1’avancement des connaissances par une meilleure
compréhension de la vision qu’ont les participants de la transition secondaire-
collégiale. Il n’y a pas de risque d’inconfort important associé a ta participation a cette
¢tude. S’il s’avérait que certaines questions pourraient raviver des émotions
désagréables, tu demeures libre de ne pas répondre a une question que tu estimes
embarrassante sans avoir a te justifier. Une ressource d’aide appropriée pourra t’étre
proposée si tu souhaites discuter de ta situation.

ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE

Tes réponses aux questionnaires seront traitées de fagon confidentielle et anonyme,
chaque étudiant ne sera identifié que par un code numérique. Seuls les membres de
I’équipe de recherche auront acceés aux questionnaires. Le questionnaire ainsi que ton
formulaire de consentement seront conservés séparément sous clé au laboratoire du
chercheur responsable pour la durée totale du projet. Les formulaires de consentement
seront détruits 5 ans apres les dernicres publications.

PARTICIPATION VOLONTAIRE

Ta participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que tu acceptes de participer au
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs tu es libre de
mettre fin a ta participation en tout temps au cours de cette recherche. Dans ce cas, les
renseignements te concernant seront détruits. Ton accord a participer implique
¢galement que tu acceptes que 1’équipe de recherche puisse utiliser aux fins de la
présente recherche (articles, mémoires, théses, conférences et communications
scientifiques) les renseignements recueillis a la condition qu’aucune information
permettant de t’identifier ne soit divulguée publiquement & moins d’un consentement
explicite de ta part.

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur ta participation et sur tes droits en
tant que participant de recherche, ou pour te retirer du projet, tu peux communiquer
avec :
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Diane Marcotte, professeure, UQAM., t€l. : 514-987-3000. poste 2619; courriel :

Marcotte.diane(@ugam.ca

Le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de 'UQAM
(CIER) a approuvé le projet de recherche auquel tu vas participer. Pour des
informations concernant les responsabilités de 1’équipe de recherche au plan de
I’¢thique de la recherche avec des étres humains ou pour formuler une plainte, tu peux
contacter la présidence du CIER, par I’intermédiaire de son secrétariat au numéro (514)
987-3000 # 7753 ou par courriel a CIEREH@UQAM.CA

REMERCIEMENTS
Ta collaboration est importante a la réalisation de notre projet et 1’équipe de recherche
tient & t’en remercier. Si tu souhaites obtenir un résumé écrit des principaux résultats

de cette recherche, ajoute tes coordonnées ci-dessous.

SIGNATURE :

Je reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et consens volontairement
a participer a ce projet de recherche. Je reconnais aussi que le chercheur a répondu a
mes questions de manicre satisfaisante et que j’ai disposé suffisamment de temps pour
réfléchir @ ma décision de participer. Je comprends que ma participation a cette
recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans
pénalité d’aucune forme, ni justification a donner.

Signature du participant :
Date :

Nom (lettres moulées)
No. De téléphone :

Courriel :

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques du projet et avoir
répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées.

Signature du chercheur responsable du projet ou de son, sa délégué€ :

Diane Marcotte, professeure, UQAM, tél. : 514-987-3000, poste 2619; courriel :

Marcotte.diane(@ugam.ca

Date
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EXTRAITS DES QUESTIONNAIRES



1. Questionnaire sociodémographique

Données démographiques
1. Age: 2. Sexe: M
3. Niveau scolaire:

4. Milieu de vie actuel:
Je vis avec mes deux parents

Je vis avec ma mére seulement

Je vis avec mon pére seulement

Je vis dans une famille reconstituée
Je ne vis plus chez mes parents

Je vis avec mon chum/ma blonde

5. Pendant la semaine, lorsque je vais a I’école, je demeure :
Dans ma famille

Autre :
9. Je suis présentement inscrit(e)dans le programme suivant :

Etudes collégiales : Tremplin-DEC

Oo0oOoOono

Lo

0000 O

Pré-universitaire :

Sciences de la nature

Sciences humaines

Arts et Lettres
Programme technique :
Précise le programme :

10. Je suis étudiant(e) : A temps plein

A temps partiel

11. Nombre d’heures que je consacre a un emploi par semaine :
13. Est-ce la premiére année que tu étudies au Cégep Sorel-Tracy?

Qui

Non

Oui

Non

O
0

[
U

14. As-tu fréquenté un autre cégep avant d’étudier au Cégep Sorel-Tracy?

H
U
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2. Inventaire de I’anxiété

Consignes :

Voici une liste de symptomes courants dus a I’anxiété. Lis chaque symptome attentivement. Indique, en
inscrivant un X dans la colonne appropriée, a quel degré tu as été affecté(e) par chacun de ces
symptOomes au cours de la dermiére semaine, aujourd’hui inclus.

Pas du tout Unpeu, Modérément, Beaucoup,

celanem’a c’était trés je ne pouvais
pas beaucoup  déplaisant mais a peine le
dérangé supportable supporter
1. Sensations d’engourdissement ou de a Q a a
picotement
2. Bouffées de chaleur a Q a a
3. «Jambes molles », tremblements dans les a a a a
jambes
4. Incapacité de se détendre a a a a
5. Crainte que le pire survienne a a a a
6. FEtourdissement ou vertige, désorientation a a a a
7. Battements cardiaques marqués ou rapides a a a a




3. Echelle d’attention et de pleine conscience

Mon quotidien
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Consignes :

Les prochaines questions portent sur ton expérience dans la vie de tous les jours. En suivant
I’échelle de 1 a 6, indique a quelle fréquence tu vis cette expérience. Fais un X pour indiquer ta

réponse.
@wnl = | E
0% 5/ 8|3 g|em
3 z 2| &| 2 2%
gel 2 2| x| E | T
= = B >
£3 2z 325 2%
8 2l z| < =
=l <
1. Il m’arrive d’éprouver une émotion et de ne pas en prendre 1 2 3 lals s
conscience avant un certain temps.
2 (3). J’ai des difficultés a rester concentré (e) sur ce qui se
112345 6
passe dans le présent.
3 (4). J’ai tendance a marcher rapidement pour me rendre 12 ol
je veux aller, sans préter attention & ce qui se passe durant le 1 2 34|56
trajet.
4 (7). Il me semble que je fonctionne « en mode automatique »
A . s 1123|456
sans étre trés conscient (¢) de ce que je fais.
5 (9). Je suis tellement focalisé (e) sur le but que je veux
atteindre que je perds de vue ce que je suis entrain de faire 1 2.3 4|5 6
pour y parvenir.
6 (13). Je me surprends a étre préoccupé (e) par ’avenir ou le
112345 6
passé.
7 (15). Je grignote sans réaliser que je suis entrain de manger. 1 2 3| 4|5 6

MAAS ~ Brown & Ryan (2003). Traduit par Jermann et al (2009).
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4. Inventaire de perfectionnisme

Mes croyances

Consignes :
Utilise I’échelle suivante (fortement en désaccord a fortement d’accord) pour indiquer & quel point
tu es d’accord avec chaque énoncé. Fais un X pour indiquer ta réponse.

s8 5. 3_|:8

o 'e
ES 25 & &2 30
eS| 52 3 2388
:<.2'-§ Z B85 g<
CREIE ] 37| g
=33 & Q

1. Pour étre satisfait, mon travail doit étre parfait.

2 (6). Si je fais des erreurs, les gens auront une moins bonne
opinion de moi.

3 (9). Je mets toute mon énergie dans [’obtention d’un résultat
impeccable.

4 (14). Je suis particuliérement embarrassé (¢) par I’échec.

5 (16). Je passe beaucoup de temps & m’inquiéter a propos de
choses que j’ai faites, ou que je dois faire.

6 (17). Je ne supporte pas de faire quelque chose & moitié.

7 (32) Si je fais ou dit quelque chose de stupide, j’ai tendance d y
penser pour le reste de la journée.

8 (40). Généralement, lorsque je fais une erreur, je ne peux pas
arréter d’y penser.

9 (41) Je dois atteindre I’excellence dans tout ce que je fais.

10 (57) Si je fais une grave erreur, je sens que je suis un moins
que rien.
PI - Hills et al (2004). Traduit par Lamarre et Marcotte (2014).
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