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RÉSUMÉ 

L’adolescence est une période importante dans le développement des trajectoires de vie. Parmi les 
facteurs influant ces trajectoires, la régulation émotionnelle, caractérisée par l’habileté d’une personne à 
moduler ses émotions en fonction de ses besoins et des attentes de l’environnement, est corrélée avec 
les réussites scolaires, l’adaptation socioémotionnelle, les comportements prosociaux et les compétences 
sociales (Buckley et Saarni, 2009; McLaughlin et al., 2011; Silk et al., 2007). À l’opposé, la dysrégulation 
émotionnelle, caractérisée par un déficit dans la compréhension des émotions et de l’utilisation 
appropriée de stratégies de régulation émotionnelle lors de situations diverses, est associée au 
développement ultérieur de nombreux troubles (anxieux, dépressifs, alimentaires, etc.) et de problèmes 
divers (comportements à risque et comportements suicidaires) (Gratz et Roemer, 2004; McLaughlin et al., 
2011; Mennin et al., 2005). Malgré les conséquences à long terme associées à la dysrégulation 
émotionnelle, un seul programme d’intervention universel axé sur la régulation des émotions est implanté 
dans quelques écoles secondaires du Québec et aucun programme qui porte sur la régulation 
émotionnelle ne cible les jeunes à risque. Cette composante est généralement juste abordée de manière 
superficielle, et ce, dans les quelques programmes scolaires au secondaire au Québec (Houle, 2017; 
Institut Pacifique, 2009). 

Une intervention issue de la thérapie comportementale dialectique (TCD) a vu le jour aux États-Unis en 
2016 et cible précisément les difficultés de régulation émotionnelle des jeunes du secondaire (Mazza et 
al., 2016). Selon la théorie sous-jacente à la TCD, des difficultés de régulation émotionnelle se manifestent 
par de l’instabilité dans les sphères comportementale, émotionnelle, interpersonnelle et personnelle de 
la personne (Linehan, 1987). Afin de rétablir la stabilité de la personne, le modèle de la TCD comprend 
quatre modules d’entrainement aux compétences : la tolérance à la détresse, la pleine conscience, 
l’efficacité interpersonnelle et la régulation émotionnelle. Malgré le caractère novateur de cette 
intervention scolaire, peu d’études ont évalué son efficacité et cette dernière n’a encore jamais été 
évaluée au Québec. Le format du programme d’intervention étant désigné pour une application au 
système scolaire américain, il ne correspond pas au format des interventions scolaires disponibles au 
Québec. Toutefois, la thérapie comportementale dialectique a été évaluée par quelques études dans un 
format écourté et les résultats prometteurs permettent d’appuyer la pertinence d’implanter une 
intervention scolaire issue de la thérapie comportementale dialectique pour les adolescents du Québec. 
Les objectifs des deux études de cette thèse sont 1. de modifier et d’implanter et 2. d’évaluer les effets 
d’une adaptation de la DBT STEPS-A, appelée Surfer les émotions, dans les écoles secondaires du Québec 
pour les adolescents rencontrant des difficultés de régulation émotionnelle. 

Ainsi, dans la première étude, le premier objectif est d’adapter l’intervention en se basant sur les meilleurs 
critères utilisés par les différents auteurs en thérapie comportementale dialectique (TCD) et ainsi répondre 
à un manque d’informations et d’uniformité dans le processus décisionnel des auteurs lors de l’adaptation 
d’un programme en TCD. Une revue de littérature scientifique a été effectuée, puis un format initial issu 
de cette revue de littérature a été monté par l’équipe de recherche et soumis à quatre experts dans le 
domaine afin de recueillir leur évaluation. Le deuxième objectif était d’implanter ce programme 
d’intervention et d’évaluer la validité sociale par l’appréciation des quatre participants d’une école 
secondaire du Québec à l’aide d’une entrevue semi-structurée. Les résultats montrent une appréciation 
des participants de la majorité des thèmes couverts lors de cette entrevue.  
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Dans la deuxième étude, l’objectif est d’évaluer les effets du programme Surfer les émotions sur 
l’utilisation des compétences, la régulation émotionnelle et l’autocontrôle chez les participants au 
programme. Le second objectif de cette étude est d’approfondir la compréhension des liens entre la 
participation à chacun des quatre modules de l’intervention et les variables d’utilisation des compétences 
et de régulation émotionnelle. Ainsi, 23 adolescents ont participé à 10 séances d’interventions 
hebdomadaires à même leur école secondaire. Les résultats ont été comparés à ceux d’un groupe de 
comparaison (n=43) et indiquent une amélioration significative et qui diffère de ce groupe de comparaison 
pour l’utilisation des compétences, pour la régulation émotionnelle et pour l’habileté d’autocontrôle chez 
les participants à la suite de l’intervention. Les résultats indiquent également une augmentation 
significative de la régulation émotionnelle chez les participants à la suite de la participation au module de 
la pleine conscience et au module de la régulation émotionnelle.  

La discussion générale de cette thèse résume ses contributions originales sur le plan du processus 
décisionnel des chercheurs dans le cadre d’une adaptation d’une intervention, ainsi que sur le plan de la 
méthode du devis de recherche qui permet de mieux cerner les effets de chaque module de l’intervention 
sur la régulation émotionnelle et l’utilisation des compétences enseignées. Elle permet également de 
mettre en lumière les applications cliniques potentielles quant à l’implantation scolaire d’une intervention 
en réponse à un manque au Québec. 

Mots clés : Thérapie comportementale dialectique; Régulation émotionnelle; Dysrégulation émotionnelle; 
Adolescence; Autocontrôle; Écoles secondaires; Intervention scolaire; Prévention scolaire; Évaluation 
d’implantation d’intervention 
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INTRODUCTION 

Cette thèse comporte quatre chapitres. Le chapitre 1 présente un contexte théorique sur les difficultés en 

santé mentale chez les adolescents et ses liens avec un des facteurs explicatifs de ces difficultés, soit la 

régulation émotionnelle. Un état des connaissances est également présenté en ce qui a trait aux 

ressources disponibles pour les adolescents en contexte scolaire au Québec. Ensuite, les deux articles sont 

reproduits dans leur intégralité au sein des chapitres 2 et 3. Le premier s’intitule Adaptation et 

implantation du programme d’intervention DBT STEPS-A dans une école secondaire au Québec. Cette 

étude évaluative vise à rendre compte des étapes d’adaptation d’une intervention en thérapie 

comportementale dialectique au travers du processus décisionnel des chercheurs. Elle vise également à 

appliquer ces étapes à l’adaptation de l’intervention DBT STEPS-A, appelée Surfer les émotions. Elle vise 

ensuite à recueillir l’appréciation des participants à la suite de la tenue de l’intervention dans une école 

secondaire du Québec. Le premier article a été publié dans la Revue de Psychoéducation en avril 2024.  

Le deuxième article s’intitule Évaluation des effets d’une adaptation du programme DBT STEPS-A sur la 

régulation émotionnelle et l’utilisation des compétences chez les participants. Cette étude par devis quasi 

expérimental à mesures répétées évalue les effets de la participation à Surfer les émotions sur la régulation 

émotionnelle, l’utilisation des compétences enseignées et les habiletés d’autocontrôle. L’évaluation de la 

régulation émotionnelle et de l’utilisation des compétences se fait à cinq reprises au cours de 

l’intervention afin de cerner les effets de la participation aux quatre différents modules de l’intervention 

sur ces variables. Cet article est à soumettre. 

Enfin, le chapitre 4 offre une discussion générale pour conclure sur les apports et les limites de la thèse. 

Les annexes A et B incluent les certificats éthiques. Les annexes C, D et E comportent les listes de 

compétences de l’intervention à adapter pour la première étude. Les annexes F et G incluent la lettre de 

sollicitation et le formulaire d’évaluation envoyés aux experts pour la première étude. Les annexes H, I et 

J incluent les formulaires d’autorisation pour les parents, adolescents et école de la première étude. 

L’annexe K contient le script de l’entrevue semi-structurée. Les annexes L, M N O et P contiennent les 

questionnaires autorapportés de la deuxième étude. Les annexes Q, R et S incluent les formulaires 

d’autorisation pour les parents, adolescents et écoles de la deuxième étude. Finalement, les références de 

tous les chapitres sont regroupées à la fin de la thèse. 
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CHAPITRE 1 

CONTEXTE THÉORIQUE 

Ce chapitre présente un état des connaissances sur la régulation émotionnelle chez les adolescents. Il 

présente également un état des connaissances des ressources disponibles en contextes scolaires pour les 

adolescents présentant des difficultés de régulation émotionnelle. Il décrit ensuite une intervention 

scolaire basée sur la thérapie comportementale dialectique. Finalement, la pertinence de la thèse et ses 

objectifs sont précisés.   

1.1 Psychopathologie développementale 

Chez les enfants, la prévalence des troubles comportementaux, développementaux et en santé mentale 

était de près de 17,4% en 2016 (Cree et al., 2018). Chez les adolescents, la prévalence est d’environ 20 % 

(Association canadienne pour la santé mentale, 2021). Ainsi, un jeune sur cinq sera touché par un trouble 

de santé mentale au cours de son développement (p. ex.  troubles anxieux, trouble du déficit de 

l’attention/hyperactivité, troubles de l’humeur, comportements parasuicidaires). La prévalence 

d’hospitalisation chez les enfants et les adolescents a augmenté de 2 % pour atteindre 23 % en 2020 

(Institut canadien d’information sur la santé, 2022). Selon l'enquête québécoise sur la santé des jeunes du 

secondaire menée par Julien (2018),  55 % et 29 % des adolescents présentent respectivement un niveau 

de détresse psychologique moyen et élevé.  

Ces problèmes en santé mentale sont connus pour affecter la trajectoire de vie à l’âge adulte sur le plan 

des comportements délinquants, de l’abus de substance, des relations sociales mésadaptées, de 

l’incapacité au travail et de l’augmentation des coûts en santé (Narusyte et al., 2017; Patel et al., 2007). 

De plus, il est difficile d’établir une stabilité dans les diagnostics à cet âge. En effet, Collins et Muñoz-

Solomando (2018) ont évalué la trajectoire des diagnostics de 98 personnes durant cinq ans pendant la 

période de l’adolescence. Sur ce nombre, 74 participants ont vu leur diagnostic être modifié durant cette 

période pour un nouveau diagnostic. Ainsi, bien que les interventions curatives aient pour objectif de 

traiter spécifiquement certains problèmes de santé mentale, il semble y avoir des facteurs sous-jacents 

qui peuvent faire perdurer les difficultés chez ces adolescents sous diverses formes. 

Dans le domaine de la santé mentale des enfants, il est essentiel d'évaluer l'étiologie des troubles. Selon 

Campbell (2002), une approche centrée sur les facteurs de risque liés aux relations interpersonnelles, à la 
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régulation émotionnelle et à la régulation attentionnelle est la plus appropriée pour comprendre les 

processus d'apparition, de maintien et d'aggravation des troubles en enfance. Ainsi, bien que les facteurs 

explicatifs de l'apparition des troubles de santé mentale soient difficiles à déterminer, de plus en plus de 

chercheurs soutiennent l'idée que les difficultés de régulation émotionnelle jouent un rôle prédisposant 

dans leur apparition (Fernandez et al., 2016; Weissman et al., 2019). Dès lors, la compréhension de ce 

facteur devient de plus en plus importante dans l'étude des psychopathologies développementales et dans 

le développement de traitements préventifs en santé mentale. 

1.2 Régulation émotionnelle  

La régulation émotionnelle désigne l’habileté d'une personne à moduler son ressenti émotionnel en 

fonction de ses objectifs et des attentes de son environnement en utilisant ses fonctions exécutives 

(Delelis et al., 2011; Gross, 2014). Elle permet de focaliser l'attention sur les éléments essentiels de 

l'environnement, d'optimiser la perception sensorielle, de préparer des réponses comportementales 

appropriées, de faciliter les interactions sociales et d'améliorer la mémoire épisodique dans les situations 

émotionnelles (Gross, 2014). 

La régulation émotionnelle peut s'appliquer de manière inconsciente, comme par le biais de mécanismes 

de défense, ou de manière consciente, grâce à des compétences cognitives et comportementales (Gross, 

2014). Généralement, les personnes ont tendance à vouloir moduler leurs émotions pour des raisons 

d'hédonisme, de conformité sociale et pour l’atteinte de buts précis. (Gross, 2014; Parrott, 1993). 

L'autocontrôle, qui se définit par l'efficacité dans l'attention exécutive, est une caractéristique étroitement 

liée à la régulation émotionnelle. D'après Gross (2014), l'autocontrôle, en permettant une flexibilité dans 

la réponse émotionnelle, constitue un fondement pour plusieurs stratégies comportementales 

adaptatives de régulation émotionnelle. Plus spécifiquement, l’autocontrôle est l’habileté à inhiber ou 

retarder une réaction afin d’évaluer la réponse comportementale permettant de maximiser les 

gratifications, souvent différées (Barkley, 1997). Il est possible de voir l’autocontrôle comme un des 

mécanismes sous-jacents, soit le mécanisme comportemental, au processus de régulation émotionnelle. 

Ainsi, les deux processus sont interreliés puisqu’il peut être nécessaire de réguler son émotion afin de 

contrôler son comportement, et le contrôle du comportement peut influencer l’émotion.  
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La modulation des émotions vis-à-vis d'une situation donnée repose sur l'utilisation d'un ensemble de 

stratégies regroupées en cinq catégories et organisées de manière temporelle : la sélection de la situation, 

la modification de la situation, le déploiement attentionnel, le changement cognitif et la modulation de la 

réponse (voir Figure 1.1). 

Figure 1.1  

Modèle de processus de régulation émotionnelle (Gross, 2014) 

 

Ainsi, la personne, en fonction de ses expériences antérieures, peut choisir d’éviter certaines situations 

qui peuvent augmenter ses émotions désagréables et choisir des situations qui peuvent augmenter les 

émotions agréables. Si la personne se trouve déjà dans cette situation, elle peut également modifier la 

situation dans cet objectif par le biais de stratégies comportementales de régulation émotionnelle, 

associées plus directement au processus d’autocontrôle des comportements.  

Lorsque la sélection et la modification de la situation ne sont plus possibles, la distraction peut être utilisée 

comme une stratégie cognitive de déploiement attentionnel afin de réduire une réponse émotionnelle 

désagréable. Par exemple, une personne qui craindrait les aiguilles et devrait faire une analyse sanguine 

pourrait éviter de regarder l’aiguille et écouter de la musique afin d’orienter son attention sur différents 

stimuli neutres ou appétitifs. 

Dans certaines situations où une émotion désagréable est exprimée, la consommation d'alcool et les 

techniques de respiration peuvent être des exemples de stratégies de dernier recours pour moduler la 

réponse émotionnelle. Ces stratégies sont dites comportementales puisque l’action permet de moduler la 

réponse émotionnelle. Ainsi, les habiletés d’autocontrôle dictent particulièrement le choix des stratégies 

comportementales qui seront utilisées à cette étape, entre autres, au travers des concepts de gratification 
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immédiate et différée (Figner et al., 2010). Une meilleure capacité d’autocontrôle est une capacité à 

effectuer un comportement qui sera contraire à l’impulsion découlant de l’émotion et qui permettra de 

maximiser les gratifications. 

Selon les écrits scientifiques actuels, il est possible de déduire que l'utilisation de différentes stratégies de 

régulation émotionnelle n’entraine pas toujours des effets bénéfiques équivalents pour la personne. Ainsi, 

certaines études se sont intéressées aux effets spécifiques de l’utilisation de certaines stratégies associées 

à la régulation émotionnelle (Gross, 2002). La suppression expressive, stratégie issue de la modulation de 

la réponse émotionnelle, serait associée à une diminution des émotions positives, à des relations moins 

satisfaisantes, à l'évitement des interactions sociales et à une mémoire épisodique moins performante 

(Butler et al., 2003; English et John., 2013; Gross et John, 2003, 2009; Richards et Gross, 2006; Stepper et 

Strack, 1993). En revanche, la stratégie de réévaluation cognitive issue de la catégorie de changement 

cognitif montre des effets opposés et positifs (Hayes et al., 2010; Ochsner et Gross, 2010; Richards et 

Gross, 2000; Szasz et al., 2011; Wolgast et al., 2011). Toutefois, les résultats de l’étude de Lougheed et 

Hollenstein (2012) montrent que l’indicateur le plus important d’une bonne santé mentale n’est pas 

nécessairement l’utilisation en particulier d’une stratégie de régulation des émotions, mais plutôt le 

nombre de stratégies utilisées et la flexibilité dans leur utilisation par la personne en fonction des 

situations. Ainsi, c’est la capacité d’adaptation de la personne aux situations dans laquelle elle arrive à 

changer de stratégies pour une stratégie plus appropriée lorsque nécessaire qui lui serait le plus bénéfique. 

Finalement, le processus de régulation des émotions peut être influencé par le rapport qu'entretient la 

personne vis-à-vis de ses émotions. Ainsi, la compréhension, l'acceptation des émotions et les croyances 

selon lesquelles ces dernières sont modulables et temporaires sont associées avec à de meilleures 

habiletés de régulation émotionnelle et une diminution de l'anxiété et de la dépression (Gratz et Roemer, 

2004; McLaughlin et al., 2011). 

1.2.1 Dysrégulation émotionnelle 

La dysrégulation émotionnelle est expliquée par des déficits dans l’expérience et l’expression des 

émotions qui interfèrent avec les buts de la personne (Thompson, 2019). Plus spécifiquement, elle se 

caractérise par une compréhension limitée des émotions, une difficulté à contrôler les comportements 

impulsifs, une incapacité à agir en accord avec les objectifs désirés lors d'expériences émotionnelles 
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négatives, ainsi qu’à une utilisation inappropriée de stratégies de régulation émotionnelle dans diverses 

situations (Gratz et Roemer, 2004). 

Afin d’expliquer les origines de la dysrégulation émotionnelle, la théorie biosociale de Linehan (1987) 

propose que cette dysrégulation s’installe à la suite de difficultés de modulation des émotions causées par 

une vulnérabilité biologique expliquée par un haut seuil d’intensité d’émotions négatives et une haute 

réactivité émotionnelle chez la personne. Récemment, le lien entre la vulnérabilité émotionnelle et le haut 

seuil d’intensité des émotions a été mis en évidence par le biais du niveau de fonctionnement du système 

parasympathique sur l’habileté de régulation émotionnelle. En comparant des mesures autorapportées et 

physiologiques de leur étude, Kuo et Linehan, (2009) mentionnent l’importance du facteur biologique dans 

l’apparition subséquente de troubles psychopathologiques, en particulier dans le développement du 

trouble de personnalité limite. D’autres auteurs ont déjà établi un lien entre le système vagal, la régulation 

émotionnelle et l’attention dans le développement des troubles de l’axe 1 (DSM-IV) (Cohen et al., 1998, 

2000; Friedman et Thayer, 1998; Lyonfields et al., 1995; Thayer et al., 1996).   

Selon Hessler et Katz (2010), les jeunes ayant une habileté de régulation émotionnelle faible présentent 

une prévalence plus élevée de comportements à risque tels que l’usage de drogues dures, les 

comportements sexuels à risque et de troubles de comportement (Archambault et Chouinard, 2016; 

Bonnet, 2013). Les difficultés de régulation émotionnelle sont aussi particulièrement présentes dans les 

troubles de la personnalité limite (Linehan et al., 1991), les troubles des conduites alimentaires (Racine et 

Wildes, 2015), les troubles anxieux (Mennin et al., 2005), les comportements d’automutilation (Klonsky, 

2009), le suicide (Zlotnick et al., 1997) ainsi que la dépression (McLaughlin et al., 2011). Également, la 

stratégie cognitive mésadaptée de régulation émotionnelle d’attribution de blâme chez les autres a été 

associée à une augmentation des niveaux perçus de stress et des réponses inadaptées au stress (Pruessner 

et Baldwin, 2015). Finalement, une trop grande utilisation de la stratégie d’inhibition émotionnelle est 

associée à une augmentation des maladies cardio-vasculaires et immunitaires (Cohen et al., 2003; Denollet 

et al., 2010; Ironson et al., 2008; Mund et Mitte, 2012). 

1.2.2 Régulation émotionnelle et développement 

La régulation émotionnelle est utilisée dès les premiers stades du développement de la personne, 

commençant par des mécanismes tels que l'autoapaisement chez les nourrissons (Gračanin et al., 2014). 

La régulation émotionnelle peut se subdiviser en deux types de processus, soit les processus externes et 
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internes. Les processus externes réfèrent à l’interaction avec une autre personne qui permet une 

régulation de l’état émotionnel par la corégulation. Au travers du développement d’un enfant, le parent 

sert fréquemment de corégulateur en monitorant et reflétant l’émotion de celui-ci (Bennett et al., 2005; 

Holodynski et Friedlmeier, 2006). L’enfant apprend ainsi les contingences de l’émotion et l’expression 

émotionnelle. Une fois l’émotion identifiée, par exemple, la tristesse, le parent répond au besoin de 

l’enfant en l’apaisant. Peu à peu, l’enfant internalise les stratégies du parent afin d’augmenter ses 

habiletés d’autorégulation, ce qui correspond à un processus interne (Silkenbeumer et al, 2016). Il devient 

ainsi plus à même d’identifier les déclencheurs de ses émotions dans l’environnement, les indicateurs de 

ses émotions et le répertoire des comportements possibles selon ses buts. À l'adolescence, les jeunes 

nécessitent moins de soutien et de corégulation de leurs émotions et augmentent leurs stratégies de 

régulation (Gullone et al., 2010; Morris et al., 2007). 

Au fur et à mesure que la personne grandit, elle abandonne certaines stratégies d’autorégulation 

émotionnelle au profit d'autres, plus conformes aux normes sociales et développementales, et plus 

complexes. Par exemple, la réévaluation cognitive de la situation est une stratégie qui commence vers la 

fin de l'enfance et au début de l'adolescence alors que la suppression expressive a tendance à diminuer 

vers la fin de l'adolescence (Gullone et al., 2010). En général, le nombre de stratégies et la flexibilité dans 

leur utilisation augmentent avec l’âge (Allen et Sheeber, 2008; Gullone et al., 2010). Durant l’adolescence, 

une moins bonne utilisation des stratégies selon les buts souhaités est toutefois observée (Breaux 2022; 

Steinberg, 2008). Des émotions plus fortes et labiles sont également observées à cette période du 

développement (Rosenblum et Lewis, 2003). Ces changements peuvent être attribuables à plusieurs 

facteurs propres à l’adolescence. La puberté, la transition du primaire au secondaire, les modifications des 

cercles d’amis et de leur importance pour le jeune et les préoccupations identitaires sont des facteurs 

importants qui peuvent expliquer les difficultés émotionnelles à l’adolescence (Beaumont et Boissoneault, 

2023; Collins et Laursen, 2004; Lougheed et Hollenstein, 2012) . Le processus de maturation du cerveau 

peut aussi expliquer en partie ces états émotionnels plus fluctuants. En effet, le cerveau limbique qui 

atteint la maturité plus rapidement que le lobe frontal, l’élagage synaptique et l’augmentation de la 

matière blanche peuvent accentuer la prise de risque et les émotions fortes (Bales, 2022; Siegel ,2018).  

Plusieurs auteurs soulignent l'importance du niveau d’habileté de régulation émotionnelle à l'adolescence 

en tant qu'élément clé de l'adaptation socioémotionnelle ultérieure (McLaughlin et al., 2011; Silk et al., 

2007; Yap et al., 2007). En effet, de meilleures stratégies de régulation émotionnelle sont associées à de 

meilleures compétences sociales, à davantage de comportements prosociaux, à de meilleures 
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performances scolaires et à une réduction des problèmes de nature internalisée (p. ex. anxiété, 

dépression) et externalisée (p. ex. troubles du comportement, opposition) (Buckley et Saarni, 2009). Une 

meilleure régulation émotionnelle est également liée à une meilleure santé physique autorapportée et à 

moins de problèmes de santé (Goldman et al., 1996; Schutte et al., 2007) 

1.3 État des programmes d’intervention en régulation émotionnelle 

Les interventions préventives axées sur la régulation émotionnelle sont considérées comme nécessaires 

pour les jeunes à risque de développer des difficultés sociales et personnelles en raison de leur habileté 

limitée de régulation émotionnelle (McLaughlin et al., 2011). Ces interventions peuvent contribuer à 

réduire les comportements à risque et les troubles de santé mentale ultérieurs, qui ont souvent leur 

origine à l’enfance ou à l’adolescence (Kann et al., 2016; Kutcher et al., 2010). Selon le concept de 

multifinalité (Cicchetti et Rogosch, 1996), un même facteur, la dysrégulation émotionnelle, peut conduire 

à une multitude de trajectoires développementales problématiques en fonction d’autres facteurs de 

risque dans l’environnement et l’absence de facteurs de protection individuels (p. ex. intelligence verbale 

et résultats scolaires), liés au milieu de vie (p.ex. famille, voisinage) et environnementaux (p.ex. politique) 

dont les programmes de prévention font partie (INSPQ). De plus en plus d’écoles intègrent des 

programmes basés sur l’apprentissage des compétences socioémotionnelles dès le plus jeune âge. 

L’implantation de ces programmes dès le début du parcours scolaire est appuyée par des études qui 

démontrent les effets positifs et perdurables de l’acquisition de ces compétences en jeune âge sur de 

multiples facteurs comme les réussites scolaires et les difficultés intériorisées ou extériorisées (Jones et 

al., 2015; Taylor et al., 2017). Puisque la promotion de saines habitudes en santé mentale est reconnue en 

raison de son importance pour le développement des jeunes, plusieurs études soutiennent le caractère 

influent de l’école comme lieu d’apprentissage des compétences socioémotionnelles et d’implantation de 

programmes associés (Ahmed et al., 2020; Coleman et DeLeire, 2003; Duckworth et al., 2010; Kautz et al., 

2014; Piquero et al., 2010).  

Toutefois, deux problèmes persistent. Le premier est que ce ne sont pas toutes les écoles qui offrent ces 

programmes au primaire et à tous les jeunes de leur établissement. Ainsi, les adolescents qui n’ont pas 

accès à ces programmes à l’enfance peuvent nécessiter ce type de programme dans les écoles secondaires. 

Le deuxième est que certains facteurs de vie pouvant altérer le développement ou augmenter la détresse 

émotionnelle peuvent se dérouler dans la transition entre l’enfance et l’adolescence et peuvent 

augmenter la nécessité de l’accès à ces programmes chez les adolescents également (Benner et al., 2017; 
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Lipps, 2005). En effet, les besoins des jeunes envers l’apprentissage socioémotionnel auraient tendance à 

augmenter au début de l’adolescence (Tan et al., 2018). Malheureusement, les études montrent que 

seulement un adolescent sur cinq qui aurait besoin d’aide en santé mentale reçoit les services appropriés 

à ses difficultés (Commission de la santé mentale du Canada, 2017). De plus, l’école est souvent le lieu 

privilégié par les jeunes pour accéder à des ressources d’aide, d’où l’importance d’y implanter des 

programmes de prévention (Juszczak et al., 2003; Smith et al., 2014). À cet effet, le modèle de la réponse 

à l’intervention (RAI) recommande des interventions préventives ciblées pour les jeunes à risque, y 

compris ceux qui rencontrent des difficultés de régulation émotionnelle, afin de prévenir le 

développement de troubles diagnostiqués ou de difficultés marquées (Goupil, 2014) (voir Figure 1.2). 

Figure 1.2  

Les trois paliers de la réponse à l’intervention (Goupil, 2014) 

 

Selon les connaissances actuelles, un seul programme d’intervention universel qui porte sur la régulation 

des émotions est implanté dans une minorité d’écoles secondaires du Québec et aucun programme qui 

porte sur la régulation émotionnelle ne cible les jeunes à risque. Les programmes de prévention ciblée 

existants se concentrent habituellement sur des difficultés spécifiques comme la consommation de 

drogues, l’anxiété, la délinquance ou le décrochage scolaire (Houle, 2017; Institut Pacifique, 2009). Face à 

Environ 
1 à 5 %

Environ 5 à 15 %

Environ 80 à 90 %

Entre les paliers 1 et 3: répartition du nombre d’élèves par 
palier. Les paliers supérieurs ajoutent de l’intensité et de 
l’individualisation de l’intervention en plus des 
interventions des paliers inférieurs

Palier 3: Interventions intensives 
• Intervention individuelle, intensive et à long terme pour des 
problèmes importants de comportement ou d’apprentissage.

• Évaluation fréquente des progrès et des interventions. 

Palier 2: Prévention secondaire (ciblée)
• Élèves jugés à risque sur les plans du comportement et des 
apprentissages.

• Soutien rapide pour atteindre les objectifs du programme de 
formation.

• Intervention en sous-groupes d’élèves.

Palier 1: Prévention primaire (universelle)
• Tous les élèves suivent un programme de qualité, avec des 
méthodes d’enseignement ou d’intervention prouvées    
scientifiquement

• Approche proactive de prévention.
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ce manque, il est pertinent de s’intéresser à l’implantation d’un programme correspondant à la prévention 

de l’aggravation des difficultés reliées à la dysrégulation émotionnelle. Il est toutefois recommandé de 

suivre certaines étapes pour implanter un programme scolaire au Québec. Ainsi, selon le modèle 

d’Intervention Mapping (Bartholomew Eldregde et al., 2016), les programmes doivent pouvoir s’aligner 

aux réalités du milieu d’accueil. Ainsi, il est pertinent d’effectuer la recension des programmes existants 

et de déterminer leurs caractéristiques afin de mieux cerner le contexte d’accueil des programmes 

scolaires au secondaire au Québec. Dans le cadre de cette thèse, un total de 11 programmes d’intervention 

universelle et préventive ciblée en contexte scolaire au secondaire a été recensé et ces programmes 

portent sur les compétences socioémotionnelles générales, l’anxiété, la dépression et les relations 

interpersonnelles (Houle, 2017; Institut Pacifique, 2009). Voir tableau 1.1 

Tableau 1.1 

Recension des programmes d’intervention scolaires québécois au secondaire  

Programme âge Type Durée Objectifs 

Dé-stresse et 
progresse 

12-13 Universel 5 x 40 à 50 
minutes 

Reconnaitre et négocier avec leur 
stress 

Acti-jeunes 12-13 Universel 
 

4 à 5 x20 à 
55 minutes 

Meilleure gestion de classe par le 
développement de la connaissance 
de soi, confiance en soi et créativité 

chez les élèves 

Estime de soi et 
compétence 
sociale 

12-13 Universel 16x 1h Estime de soi, reconnaissance des 
sentiments, gestion de l’agressivité 

Funambule  
 

12-18 Universel 
 

8 x 60 
minutes 

Diminuer anxiété de performance 

Ambassadeurs 
et 
ambassadrices 
de la paix 

12-17 Universel 
 

5 x 60 à 75 
minute 

Sensibiliser au phénomène de 
violence 

Ma vie, c’est 
cool d’en parler 

12-18 Universel 12 à 15 
activités de 
30 à 60 
minutes 

Stress et régulation des émotions 

PACTE 12-17 Universel 30 x 30 à 45 
minutes 

Développement de l’autonomie et 
du sens des responsabilités, de la 

communication et de l’estime de soi 
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Vers le pacifique 12-17 Universel 
 

19 x 45 à 60 
minutes 

Prévenir la violence 

Habiletés 
sociales 

12-13 
 

Prévention 
ciblée : difficultés 
d'intégration 

sociale 

15 à 30 
minutes, 
nombre 
variable 

Estime de soi, reconnaissance des 
sentiments 

Prends le volant 12-13 
ans 

Prévention ciblée 
: trouble du 

comportement 

24 x 1h à 
1h30 

Diminue fréquence des 
comportements inadaptés 

In Vivo 12-17 Prévention 
ciblée : anxiété 

10 x 2h30 Diminuer l’anxiété 

 

Ainsi, la majorité des programmes recensés sont universels et deux des trois programmes ciblés sont 

destinés aux jeunes du premier cycle du secondaire seulement. Leur format est habituellement organisé 

autour d’une moyenne de 10 à 15 ateliers d’une durée moyenne de 60 à 75 minutes chacun. Ce format 

donne une ligne directrice du format qu’un programme de prévention ciblée doit prendre pour faciliter 

son implantation dans les écoles secondaires au Québec (Bartholomew Eldregde et al., 2016). Selon une 

précédente analyse des programmes de promotion de la santé et de prévention en contexte scolaire 

québécois (Roberge et Choinière, 2009), les interventions psychosociales pour les adolescents 

comprennent habituellement entre six et vingt séances. Selon Goupil (2014), les programmes basés sur la 

thérapie cognitive-comportementale en milieu scolaire sont bénéfiques puisqu’ils permettent à l’élève de 

mieux comprendre ses cognitions et leur influence sur son comportement afin de résoudre des problèmes, 

mieux s’autoréguler et améliorer ses interactions sociales au moyen de stratégies cognitives et 

métacognitives. Cela place l’élève directement au cœur du changement qu’il est motivé à entreprendre 

en opposition à un contrôle extérieur du comportement. 

1.4 Thérapie comportementale dialectique 

Selon le modèle d’intervention Mapping (Bartholomew Eldregde et al., 2016), pour implanter un 

programme en lien avec un changement comportemental souhaité, soit les habiletés de régulation 

émotionnelle, celui-ci doit se construire sur une base théorique, comme celle sous-tendant la TCD, 

associée à la problématique. Dans cette optique, la thérapie comportementale dialectique (TCD), 

considérée comme faisant partie de la troisième vague des thérapies cognitives-comportementales, est 

un modèle pertinent pour répondre aux difficultés de régulation émotionnelle (Neacsiu et al., 2014). Cette 

modalité thérapeutique développée par Marsha Linehan était originalement destinée aux personnes à 
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risque suicidaire élevé (Linehan et al., 1991). Elle est aujourd’hui considérée comme la thérapie de 

référence pour le trouble de personnalité limite et les comportements d’automutilation (Miller, 2015). La 

TCD se distingue des thérapies cognitives-comportementales classiques par son approche intégrative, 

axée sur l’acceptation, la pleine conscience, l’analyse du contexte et l’utilisation du concept de dialectique. 

Les différentes modalités de la TCD sont les suivantes : 1) de la psychothérapie individuelle; 2) des séances 

d’entrainement aux compétences en groupe; 3) des rencontres téléphoniques; 4) des réunions d’équipe 

et 5) des traitements auxiliaires (p. ex. médication). 

1.4.1 Modèle théorique et régulation émotionnelle 

La thérapie dialectique proposée par Linehan (1987) intègre des processus dialectiques, qui consistent à 

confronter les antithèses à la thèse proposée par le patient afin de parvenir à une synthèse qui tient 

compte des deux visions opposées. Un exemple souvent utilisé est celui de l’intégration (synthèse) du 

point de vue du parent et de celui de l’enfant sur l’importance du ménage ou des sorties. La dysrégulation 

émotionnelle, vue d’un point de vue dialectique, est la tendance à penser de manière dichotomique en 

raison d’une faible habileté de certaines personnes à intégrer les polarités émotionnelles et les pensées 

contradictoires. Par exemple, une adolescente pourrait vivre de la détresse  lorsqu’elle ressent de la colère 

envers son amoureux tout en se disant que celui-ci est parfait. 

La TCD s’inspire d’un modèle théorique biosocial voulant que la vulnérabilité émotionnelle biologique, 

appariée à un environnement nuisant à la régulation émotionnelle, entraine une dysrégulation 

émotionnelle (Linehan, 1987). Un exemple d’environnement nuisant peut se situer dans la dynamique 

invalidante de l’environnement en réponse à l’expression des émotions et besoins de l’enfant. Cette 

dysrégulation affecte la stabilité comportementale et émotionnelle dans quatre sphères d’habiletés de la 

personne. Premièrement, la personne vit une instabilité personnelle pouvant se manifester par une 

confusion de l’identité et une sensation de vide. L’instabilité comportementale se manifeste par de 

l’automutilation, des pensées suicidaires ou tentatives de suicide et des comportements impulsifs. 

L’instabilité émotionnelle se manifeste par une labilité affective et des problèmes de colère. Finalement, 

l’instabilité interpersonnelle se manifeste par des relations chaotiques et une peur de l’abandon. Le degré 

d’instabilité est modulé par le degré de dysrégulation émotionnelle. 
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Figure 1.3  

Adaptation libre du modèle biosocial et des compétences de la TCD (Janelle, 2014) 

 

Dans le cadre de la TCD, un module de compétences est enseigné pour chaque déficit, bien qu’ils ne soient 

pas exclusifs et que les compétences enseignées tendent à se généraliser aux différents modules (Janelle, 

2014). Par exemple, le module de la pleine conscience est utilisé pour traiter l’instabilité personnelle, celui 

de régulation émotionnelle pour traiter l’instabilité émotionnelle, celui de la tolérance à la détresse pour 

traiter l’instabilité comportementale et celui de l’efficacité interpersonnelle pour traiter l’instabilité 

interpersonnelle (Linehan et al., 1991; voir Figure 1.3). La maitrise des compétences devrait du même fait 

améliorer la dysrégulation émotionnelle sous-jacente. Les quatre modules de compétences sont détaillés 

dans les prochains paragraphes.  

1.4.1.1 Module de compétences de la pleine conscience 

Ce module vient premièrement répondre à l’aspect de confusion de l’identité, à la sensation de vide et à 

la dissociation résultant de la dysrégulation émotionnelle. Puisque les personnes aux prises avec des 

difficultés de régulation émotionnelle perçoivent souvent les situations au travers de leurs interprétations 

émotionnelles, ce module tend à enseigner l’habileté à observer la réalité telle qu’elle est sans agir afin 

de la changer (Linehan, 2014; Mazza et al., 2016). Ce module permet également de développer l’habileté 

à observer ses sensations physiques, ses inconforts et ses pensées sans jugement. Il permet ainsi 

Vulnérabilité biologique Environnement invalidant

Difficulté régulation émotionnelle

Instabilité personnelle Instabilité 
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Instabilité 
interpersonnelle
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sensation de vide, 
dissociation
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problèmes de colère
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d’augmenter l’habileté à rester ancré dans la réalité et à se distancer des interprétations qui causent de 

la souffrance inutile. Par exemple, il apprend aux jeunes à distinguer les jugements discriminatifs basés 

sur des observations des jugements évaluatifs : « Je suis en surpoids selon l’indice de masse corporelle » 

contre « Je suis gros ou grosse, laid ou laide, et j’ai l’air dégoutant ou dégoutante ». Ce module est 

présenté en premier et est considéré comme fondamental à la TCD puisqu’il permet de développer des 

habiletés attentionnelles qui permettent d’orienter les comportements et réguler les émotions 

permettant d’utiliser les compétences des modules ultérieurs (Linehan, 2014; Mazza et al., 2016).  En ce 

sens, l’étude de Pepping et al. (2016) permet de mettre en évidence le lien médiateur entre de faibles 

capacités de pleine conscience, l’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle indésirables comme 

la suppression expressive et des niveaux élevés d’anxiété, dépression et stress. 

1.4.1.2 Module de compétences de la tolérance à la détresse 

Ce module vient premièrement agir afin de diminuer les comportements à risque. Il cible spécifiquement 

les comportements suicidaires et parasuicidaires ainsi que les comportements pouvant mettre en danger 

la personne ou son entourage. Puisque ces comportements sont plus à risque d’être observés lorsque la 

personne est aux prises avec une émotion de grande intensité, ce module permet premièrement 

l’enseignement des compétences de gestion de situation de crise. Ces compétences sont axées vers des 

stratégies d’autoapaisement, de distraction et d’activation du système nerveux parasympathique afin de 

diminuer la force de la réponse émotionnelle. Ces compétences sont à utiliser temporairement avec 

comme but de rendre l’émotion plus tolérable afin de l’adresser ultérieurement. Des exemples utilisés 

dans le manuel de Mazza et al. (2016) portent, par exemple, sur la séparation des parents ou une rupture 

amoureuse. Ils impliquent également des situations du quotidien comme tenter de communiquer par 

messagerie directe avec un ami qui ne répond pas et se distraire afin d’éviter de lui écrire des injures. Ce 

module permet ensuite d’enseigner les compétences d’acceptation de la réalité. Ainsi, dans les situations 

où une personne expérimente une situation douloureuse de longue durée ou inaltérable, celle-ci apprend 

des stratégies afin d’accepter la situation telle qu’elle est afin de diminuer la souffrance émotionnelle 

(Linehan, 2014; Mazza et al., 2016). Un exemple tiré du manuel est celui dans lequel un jeune s’entraine 

toute l’année pour une compétition de course et se tord la cheville avant la tenue de la course. 

L’acceptation est le repos et la validation des émotions, alors que la non-acceptation est de s’entrainer 

malgré la foulure.  
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Dans leur revue systématique, Brereton et McGlinchey (2018) dénotent plusieurs études dont les résultats 

soulèvent un lien entre les comportements parasuicidaires et les difficultés de régulation émotionnelle. 

Plus précisément, à l’adolescence, les résultats d’une étude montrent la présence de difficultés de 

régulation des émotions avant le premier épisode de comportements parasuicidaires (Palmer et al., 2019).  

1.4.1.3 Module de compétences de la régulation émotionnelle 

Ce module vient premièrement agir sur les problèmes de colère et la labilité affective en lien avec toutes 

les émotions associées à la dysrégulation émotionnelle. Il permet premièrement d’enseigner à reconnaitre 

les émotions et leur fonction. Ensuite, il permet d’apprendre à comprendre leur origine au travers des 

pensées et des comportements qui peuvent influencer les émotions. Des stratégies de modification des 

cognitions et des comportements afin de vivre des émotions différentes sont enseignées. Un exemple tiré 

du manuel est celui dans lequel un jeune croiserait son ami dans les corridors et ce dernier ne le saluerait 

pas. Il permet de mettre en lumière les interprétations qui peuvent influencer les émotions (p. ex. il est 

fâché après moi) et comment s’éloigner de ces interprétations en s’intéressant aux faits et informations 

disponibles. Ce module porte également sur les stratégies afin de prévenir des difficultés de régulation 

émotionnelle en insistant sur des choix et comportements pouvant améliorer la santé mentale. 

Finalement, ce module porte sur l’habileté à observer et tolérer les sensations physiques associées à une 

émotion durant la période d’activation émotionnelle (Linehan, 2014; Mazza et al., 2016).   

1.4.1.4 Module de compétences de l’efficacité interpersonnelle 

Ce module vient premièrement agir sur les difficultés interpersonnelles associées à la dysrégulation 

émotionnelle. Plus spécifiquement, il permet le maintien de relations significatives et l’atteinte d’objectifs 

relationnels. Ce module est séparé en trois compétences. L’enseignement de la première compétence a 

pour objectif d’effectuer une demande afin d’augmenter la probabilité qu’elle soit acceptée. La deuxième 

compétence porte sur comment créer et maintenir des relations au travers des comportements d’intérêt 

envers l’autre. La troisième compétence porte sur l’importance du respect de soi en relation afin d’agir 

selon ses valeurs et connaître ce qui est bon pour soi. Ce module permet aux personnes de comprendre 

que chaque situation est unique et le choix de la compétence à utiliser en priorité dépend de la situation. 

Un exemple utilisé dans le manuel de Mazza et al. (2016) est celui d’un jeune qui souhaite aller voir un film 
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différent de celui de son ami au Cinéma. Si l’objectif du jeune est de voir son film, il utilisera des 

compétences d’affirmation de soi. Si l’objectif est de maintenir sa relation, il utilisera des compétences de 

maintien de la relation. S’il perçoit plutôt qu’il a tendance à toujours céder aux demandes de son ami, il 

utilisera les compétences associées au respect de soi. Le manuel met également l’accent sur les 

conséquences d’une utilisation trop rigide de chacune des compétences. Ainsi, ce module permet 

d’enseigner la flexibilité dans les comportements interpersonnels afin d’augmenter l’atteinte des buts à 

long terme (Linehan, 2014; Mazza et al., 2016). Dans leur étude, Malkoc et al. (2019) obtiennent des 

résultats où 18% de la variance dans les compétences interpersonnelles des participants est expliquée par 

la régulation émotionnelle. Plus précisément, une étude soulève les liens dans ses résultats quant à 

l’influence de la régulation émotionnelle sur les compétences interpersonnelles et les comportements 

prosociaux chez les adolescents (Pung et al., 2021).  

1.4.2 Efficacité de la TCD en milieu clinique 

Validée auprès d’une multitude de clientèles adultes, la TCD a aussi été adaptée à l’adolescence et 

systématisée sous forme d’un programme opérationnel pour une utilisation en contexte clinique (Miller 

et al., 1997; Rathus et Miller, 2014). L’adaptation pour adolescents de Rathus et Miller offre une 

modification importante à la TCD en incluant les parents des adolescents à la thérapie. Les études 

effectuées à ce jour soutiennent l’efficacité de la TCD en contexte clinique adaptée aux adolescents dans 

la diminution des conduites suicidaires et dans l’amélioration de la régulation émotionnelle (Garny de la 

Rivière et al., 2017; Katz et al., 2004; Rathus et Miller, 2002; Trupin et al., 2002). Ces résultats 

encourageants suggèrent que la TCD adaptée aux adolescents peut être bénéfique pour aider cette 

population à faire face à leurs difficultés émotionnelles et à réduire les comportements suicidaires.  

1.4.2.1 Entrainement aux compétences en groupe 

Bien que la TCD comporte initialement les cinq modalités décrites plus haut, certains auteurs se sont 

intéressés à utiliser la modalité d’enseignement de compétences en groupe comme seule modalité 

d’intervention et à évaluer ses effets sur différentes problématiques tels que le trouble du déficit de 

l’attention/hyperactivité (TDAH), les troubles dépressifs, les troubles des conduites alimentaires et le 

trouble de l’opposition avec provocation (TOP) (Harley et al., 2008; Hesslinger et al., 2002; Nelson-Gray et 

al., 2006; Telch et al., 2001). 
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Dans une étude menée par Neacsiu, Rizvi et Linehan (2010), l’entrainement aux compétences de la TCD a 

été évalué spécifiquement en tant que mécanisme de changement auprès de 108 participantes adultes 

ayant un diagnostic de trouble de la personnalité limite. Les résultats ont montré que la majorité des 

participantes connaissaient déjà ces compétences avant l’étude et les utilisaient environ 50 % du temps. 

Cependant, l’entrainement aux compétences a permis de mieux comprendre leurs effets, le contexte 

approprié de leur utilisation et leurs objectifs associés. Ainsi, les participantes ont augmenté 

significativement leur utilisation et ont maintenu ces acquis au moins six mois après la fin du programme. 

De plus, l’utilisation des compétences a été identifiée comme un médiateur entre leur apprentissage et le 

niveau de dépression, le niveau de colère, le risque de suicide, et comme un médiateur partiel des 

comportements d’automutilation (Neacsiu, Rizvi et Linehan, 2010). Cela suggère que l’utilisation des 

compétences acquises en TCD joue un rôle important dans les effets thérapeutiques. 

Il est important de noter qu’une seule étude a comparé le traitement usuel global de la TCD et 

l’entrainement aux compétences seul afin de déterminer quel type de personne pourrait bénéficier de 

chacun des traitements. Ainsi l’étude de Lyng et al., (2020) a comparé les deux types de traitement avec 

une clientèle présentant un trouble de personnalité limite selon un devis de recherche par observation 

naturaliste quasi expérimental. Les résultats montrent un plus faible taux d’attrition dans les participants 

au traitement global et aucune différence significative sur les autres variables étudiées. Puisque les profils 

des participants différaient entre les groupes, les interprétations de ces résultats sont limitées et peuvent 

être expliquées par les caractéristiques des groupes. De plus amples études sont nécessaires afin de cerner 

quel degré de sévérité des symptômes et quel portrait de participants peut permettre de référer ceux-ci à 

un traitement ou l’autre. Toutefois, puisque plusieurs études montrent les effets bénéfiques sur plusieurs 

variables de l’utilisation seule de la modalité d’entrainement aux compétences, ces résultats peuvent 

influencer les milieux à opter pour ce type de traitement plutôt que le traitement global afin de diminuer 

les coûts et les ressources nécessaires. 

1.4.3 Intervention en TCD en milieu scolaire  

En 2016, Mazza et al. ont publié un manuel d’intervention intitulé DBT SKILLS IN SCHOOLS : Skills Training 

for Emotional Problem Solving for Adolescents (DBT STEPS-A). Ce manuel est basé sur l’apprentissage en 

groupe des modules de compétences de la TCD et vise le milieu scolaire. Il s’inscrit également dans les 

programmes d’apprentissage socioémotionnel (DBT in Schools, s. d.). Il contient 20 compétences de la TCD 

à enseigner sur une durée de 30 semaines (voir Tableau 1.2). Ce manuel est conçu pour être utilisé autant 
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par les enseignants que par les conseillers et les psychologues scolaires. Conçu selon le système scolaire 

des États-Unis, le programme a été créé pour être enseigné sous le format de cours optionnels ou en tant 

que cours obligatoire en santé dont la durée est d’environ une année scolaire. Le curriculum, qui peut être 

adapté selon les trois paliers de la réponse à l’intervention (RAI), est offert aux jeunes âgés de 11 à 17 ans. 

Selon Cook et al. (2008), les interventions basées sur l’apprentissage social et émotionnel ont montré leur 

efficacité en réduisant le recours aux ressources pour faire face aux troubles de comportement, les 

références au directeur de l’établissement, les mesures disciplinaires, ainsi qu’en améliorant les 

performances scolaires des jeunes participants. Une des premières études, non publiée, à évaluer 

l’implantation de la DBT STEPS-A et citée dans le manuel, a montré une diminution significative de la 

détresse émotionnelle par rapport à celle d’un groupe de comparaison (Haskell et al., 2014, cités dans 

Mazza et al., 2016). D’autres études ont ensuite évalué l’efficacité du programme en utilisant différentes 

méthodes de recherche et des instruments d’évaluation variés (Chugani et al., 2022; Flynn et al., 2018; 

Hastings et al., 2022; Martinez et al., 2022; Ramage, 2019; Spina, 2020).  
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Tableau 1.2 

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

Module Pleine conscience Tolérance à la 
détresse 

Régulation 
émotionnelle 

Efficacité 
interpersonnelle 

Séances 
correspondantes 

3, 4, 5, 13, 14, 23, 
24 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22 

25, 26, 27, 28, 
29, 30 

Compétences 
enseignées 

• Esprit éclairé 
• Compétences du 

Quoi 
• Compétences du 

Comment 

• Se distraire avec 
ACCEPTSa 

• S’apaiser avec les 
5 sens et 
améliorer le 
moment  

• Compétences 
TIPb 

• Pour et contre 
• Acceptation 

radicale et 
acceptation de la 
réalité 

• Réorienter 
l’esprit 

• Bonne volonté 

• Décrire les 
émotions 

• Vérifier les faits 
et action 
opposée 

• Résolution de 
problèmes 

• A de ABC  
• BC de ABCC  
• PLEASE 
• Compétence de 

la vague 

• DEARMAN  
• GIVE 
• FAST 

Note. aACCEPTS = Activités, Contributions, Comparaisons, Émotions, Pensées, Tenir à distance, Sensations. bTIP = 
Température, Intensifier l’exercice, Respirer profondément. CABC = Accumuler des expériences positives, Bâtir une 
expertise, Capacité à anticiper pour faire face. D PLEASE = Prendre soin de sa santé, Éviter les substances, Équilibrer 
l’alimentation, Équilibrer le sommeil, Exercices physiques. EDEARMAN = Décrire, Exprimer, Affirmer, Renforcer, 
Maintenir sa pleine conscience, Avec confiance, Négocier. FGIVE = Garder la bienveillance, S’intéresser, Valider, Être 
cordial. FFAST = Faire ce qui est juste, Arrêter les excuses, Soutenir ses valeurs, Transmettre honnêtement.   

1.4.4 Efficacité du programme d’intervention en contexte scolaire 

Plusieurs études pilotes de la DBT STEPS-A ont été réalisées aux États-Unis et au Royaume-Uni dans des 

écoles secondaires, auprès d’adolescents de différentes populations. Voici quelques exemples de ces 

études, de leurs particularités méthodologiques et de leurs résultats.  

Au Royaume-Uni, Flynn et al. (2018) ont réalisé une étude pilote de 22 séances hebdomadaires liées à la DBT 

STEPS-A dans une école. L’étude utilise un devis quasi expérimental prétest post-test avec groupe de contrôle 

avec 72 participantes âgées de 15 à 16 ans. Le DBT Ways of Coping Checklist (DBT-WCCL) et le Behavior 

Assessment System for Children (BASC-2) ont été administrés avant et après l’intervention. Une amélioration 

significative a été observée chez les participantes par rapport au groupe de contrôle en ce qui concerne 
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l’indice des symptômes émotionnels et les problèmes internalisés à la fin de l’intervention. Les auteurs 

mentionnent avoir rencontré des difficultés lors de l’implantation en raison des différences administratives 

entre le Royaume-Uni et les États-Unis. Ils suggèrent une réorganisation des séquences de présentation des 

compétences et une condensation du contenu. Néanmoins, les résultats suggèrent que la DBT STEPS-A est 

efficace pour réduire la dysrégulation émotionnelle. 

L’étude de Ramage (2019), s’est intéressée à l’implantation de la DBT STEPS-A dans trois écoles. 

L’échantillon était composé de 35 jeunes d’environ 15 ans ayant été sélectionnés pour leurs difficultés sur 

le plan de la régulation des émotions. Ils ont suivi l’intervention durant 22 séances d’une durée de 2 

heures. La prise de mesure pour le DBT-WCCL, le Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), le 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), le Child and Adolescent Mindfulness Measure et le Warwick 

Edinburgh Mental Wellbeing Scale a été effectuée prétest et post-test sans groupe de contrôle. Des 

résultats positifs significatifs pour le DERS et le SDQ ont été rapportés chez les participants dans leur 

habileté de régulation émotionnelle et leur fonctionnement général à la suite de leur participation.  

Au Royaume-Uni, Hastings et al. (2022) ont séparé 183 participants de 13 à 14 ans en deux groupes à 

répartition non aléatoire et dont le deuxième était en liste d’attente et utilisé comme groupe de contrôle.  

L’intervention s’est tenue sur une durée de 15 semaines. Les résultats au SDQ montrent une amélioration 

des difficultés comportementales et émotionnelles. Une majorité des participants indiquent avoir 

apprécié l’intervention.  

Dans l’étude de Martinez et al. (2022), les 94 participants d’environ 15 ans ont été séparés en deux groupes 

non équivalents (groupe d’intervention et de contrôle). L’intervention a été donnée durant 20 séances de 

60 minutes. La prise de mesure au prétest et au post-test s’est effectuée à l’aide du Social Emotional Assets 

and Resilience Scales for Adolescence Short Version (SEARS-A), le DERS, le Dialectical Behavioral Therapy 

Scale (DBT), le Dialectical Behavioral Therapy Self-Efficacy Scale (DBT_SE). Une augmentation de la 

résilience perçue, une diminution des difficultés de régulation émotionnelle et une augmentation de 

l’acceptation et la compréhension des compétences enseignées ont été indiquées chez le groupe recevant 

l’intervention, mais aucun changement n’a été indiqué dans l’utilisation des compétences à la suite de 

l’intervention chez les participants.  

Dans l’étude de Spina (2020), 63 participants âgés de 10 à 12 ans ont été séparés aléatoirement en deux 

groupes, soit d’intervention et de contrôle. Le groupe d’intervention a reçu l’intervention durant 11 
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semaines d’une durée de 40 minutes. Les mesures ont été prises au prétest et au post-test à l’aide du 

DBT_WCCL, le Modified DBT diary card et le Treatment acceptability measure. Aucun changement 

significatif n’a été rapporté dans l’utilisation des compétences à la suite de l’intervention. Toutefois, les 

entrevues dirigées à la fin du programme suggèrent qu’une majorité des participants ont trouvé le 

programme aidant et pertinent.  

1.4.5 Thérapies et interventions de courte durée  

Il est fréquent que les chercheurs dans le domaine de la TCD proposent un programme d’entrainement 

aux compétences de format écourté, principalement dans le but d’optimiser l’efficience et de réduire les 

abandons en cours de thérapie (Chugani et al., 2013; Van den Bosch et al., 2014). Ces adaptations ont été 

évaluées principalement auprès des participants ayant un trouble de la personnalité limite, mais aussi chez 

des jeunes présentant des traits de personnalité limite sans nécessairement avoir reçu de diagnostic. 

Les résultats indiquent que des adaptations plus courtes de l’entrainement aux compétences visées par la 

TCD peuvent être efficaces pour améliorer l’utilisation des compétences adéquates, réduire les 

symptômes dépressifs, améliorer les habiletés de coping et renforcer la perception de l’habileté de 

régulation émotionnelle chez différents groupes de participants (Bourque et al., 2013; Chugani et al., 2013; 

Meaney-Tavares et Hasking, 2013). Cependant, il est important de noter que ces adaptations nécessitent 

davantage de recherches pour évaluer leur efficacité et leur applicabilité dans divers contextes, 

notamment en milieu scolaire. Ainsi, dans le cadre de cette thèse, un manque évident d’informations dans 

les adaptations des interventions en TCD se trouve sur le plan du choix des compétences que les 

chercheurs gardent ou retirent de l’intervention initiale après l’adaptation et l’explication qui y est 

associée. Avant une récente collaboration entre l’auteure de la thèse et Tremblay-Delorme (2020), aucune 

publication n’a fait la recension des différentes études qui adaptent un programme de TCD et des 

manipulations effectuées dans leur adaptation. Tremblay-Delorme recense huit études qui décrivent le 

processus décisionnel d’adaptation d’un programme de TCD (Chugani et al., 2013; Chugani et al., 2022; 

Hashim et al., 2013; Martinez et al., 2022; Muhomba et al., 2017; Spina, 2020; Üstündağ-Budak et al., 

2019; Muhomba et al., 2017; Woodberry et Popenoe, 2008). Les résultats de cette recension soutiennent 

premièrement le manque d’études détaillant le processus décisionnel d’adaptation des chercheurs. En 

effet, un très grand bassin d’études en TCD s’intéresse à des versions modifiées par les chercheurs des 

études. Le fait que seulement huit études décrivent le processus utilisé par les chercheurs pour expliquer 

leurs modifications et écourtement rend la réplication et la généralisation du processus lors d’études 
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antérieures complexes. Les résultats de ces huit études indiquent toutefois que les chercheurs se basent 

principalement sur le jugement clinique d’experts (Chugani et al., 2022; Chugani et a., 2013; Hashim et al., 

2013; Üstündağ-Budak et al., 2019), sur les écrits empiriques (Chugani et al., 2022; Martinez et al., 2022; 

Woodberry et Popenoe, 2008) et sur les discussions entre chercheurs (Muhomba et al., 2017; Spina, 2020) 

afin d’adapter ou de modifier le format initial de la TCD pour leur étude. L’étude de Chugani et al. (2013) 

se base également sur les commentaires des participants à son étude pilote afin d’adapter le programme. 

1.5 Objectifs 

La première étude comprend deux objectifs. Le premier objectif de la première étude est d’élaborer le 

format abrégé de la DBT STEPS-A appelé Surfer les Émotions. Ainsi, le processus d’adaptation débute avec 

les 30 séances de 50 minutes de la DBT STEPS-A et sélectionne les informations les plus pertinentes à 

intégrer dans un format de 10 séances de 75 minutes. Ce format de Surfer les émotions de 10 séances de 

75 minutes représente une similitude entre ce programme et ceux déjà existants et implantés dans le 

contexte scolaire au Québec et permet l’intégration de deux compétences par séance d’intervention. Un 

élément original de l’étude est de décrire le processus décisionnel permettant l’adaptation du programme. 

À la suite de la sélection initiale du contenu de Surfer les émotions, le programme est implanté dans une 

école sous la forme d’une étude évaluative. Selon l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldridge et al., 

2016), l’évaluation de l’implantation peut se faire auprès de plusieurs personnes ou secteurs, dont la 

direction de l’école, les enseignants, les parents, les intervenants qui enseignent le programme, les 

participants au programme et le personnel de soutien. L’appréciation des participants est cruciale dans 

l’évaluation de l’implantation d’un programme puisque c’est l’appréciation des participants qui 

influencera leurs apprentissages, leur engagement et les changements possibles dans leurs 

comportements (Kirkpatrick et Kirkpatrick, 2006; Rossi et al., 2004). Ainsi, cette thèse se concentre sur 

l’appréciation des participants et le second objectif porte sur leur perception des éléments extérieurs et 

intérieurs à l’intervention qui facilitent ou compliquent l’implantation et leur engagement, la pertinence 

perçue du programme et l’utilité des ressources matérielles et des activités livrées. 

La seconde étude reprend le format d’intervention de la première étude en y adaptant les changements 

suggérés à la suite de cette dernière et comprend deux objectifs. Le premier objectif de la seconde étude 

est d’évaluer les effets de l’intervention sur la régulation émotionnelle, l’utilisation des compétences et 

l’autocontrôle. Pour ce faire, un groupe de comparaison est utilisé afin de rendre compte des changements 

dans ces variables avant et après l’intervention chez les participants. L’hypothèse est qu’une augmentation 
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significativement plus élevée des trois variables soit observée dans le groupe d’intervention par rapport 

au groupe de comparaison. Le deuxième objectif de cette étude est de clarifier les liens entre l’utilisation 

des compétences et la régulation émotionnelle chez les participants. Ainsi, la présente étude vise à évaluer 

plus précisément la trajectoire des trois variables (régulation émotionnelle, utilisation des compétences 

et autocontrôle) en recueillant des données à la suite de chacun des quatre modules de l’intervention. 

L’hypothèse associée à cet objectif est que les changements observés chez les variables à l’étude soient 

similaires à travers les cinq temps de mesure qui correspondent au prétest, puis à la complétion de chacun 

des quatre modules de compétences. Plus précisément, l’hypothèse est que l’utilisation des compétences 

serait un médiateur entre la participation à l’intervention et l’augmentation de régulation émotionnelle. 

Finalement, les auteurs défendent l’hypothèse selon laquelle la régulation émotionnelle augmente de 

manière significativement plus élevée à la suite du module de régulation émotionnelle qu’à la suite des 

autres modules. 
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2.1 Résumé 

Cet article présente une adaptation et une évaluation d’implantation du programme d’intervention DBT 

STEPS-A en contexte scolaire pour les adolescents rencontrant des difficultés de régulation émotionnelle. 

Bien que la version originale de ce programme ait été implantée et évaluée à quelques reprises, il n’a 

jamais été adapté, implanté ou évalué au Québec. Le premier objectif de l’étude est d’adapter 

l’intervention en se basant sur les meilleurs critères utilisés par les différents auteurs en thérapie 

comportementale dialectique (TCD) et ainsi répondre à un manque d’informations et d’uniformité dans le 

processus décisionnel des auteurs lors de l’adaptation d’un programme en TCD. Une revue de littérature 

scientifique est effectuée, puis un format de l’adaptation initiale issu de cette revue de littérature est 

monté par l’équipe de recherche et soumis à des experts dans le domaine afin de recueillir leur évaluation. 

Le deuxième objectif est d’implanter ce programme d’intervention et d’évaluer l’appréciation de 

l’intervention par les participants d’une école secondaire du Québec à l’aide d’une entrevue semi-

structurée. Les résultats montrent une appréciation des participants de la majorité des thèmes couverts 

lors de cette entrevue.  

 

Mots clés :  

Thérapie comportementale dialectique; Régulation émotionnelle; Implantation d’intervention; Écoles 

secondaires; Programmes de prévention ciblée 
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2.2 Introduction 

Selon Houtrow et al. (2014), les difficultés en santé mentale qui se traduisent par des limitations 

fonctionnelles chez les enfants ont eu une incidence de 21 % entre 2001 et 2011. Selon Fink et al. (2007), 

ce sont 11,4 % des garçons et 7,6 % des filles d’âge scolaire qui ont un diagnostic de trouble de santé 

mentale, et ce taux se maintient au secondaire selon l’enquête québécoise sur la santé des jeunes du 

secondaire (Julien, 2018). Selon cette même enquête, on dénombre 55 % des adolescents qui auraient un 

niveau de détresse psychologique moyen et 29 % des adolescents qui présenteraient un niveau de 

détresse psychologique élevé. Bien que les facteurs liés à l’apparition des difficultés de santé mentale 

soient difficiles à cerner, de plus en plus de chercheurs défendent l’idée selon laquelle la dysrégulation 

émotionnelle devrait être vue comme un facteur transdiagnostic, soit commun et sous-jacent à plusieurs 

problèmes en santé mentale. Ce facteur prédisposerait ainsi aux troubles de santé mentale (Fernandez et 

al., 2016; Weissman et al., 2019). 

2.2.1 La régulation émotionnelle  

La régulation émotionnelle est la capacité à atténuer ou à accentuer le ressenti émotionnel en accord avec 

les buts et les attentes du milieu (Delelis et al., 2011; Gross, 2014). Elle permet à une personne de diriger 

son attention et d’optimiser l’apport sensoriel, prépare la réponse comportementale appropriée, facilite 

les interactions sociales et augmente la mémoire épisodique lors d’une situation émotionnelle. Au fur et 

à mesure que la personne se développe, celle-ci délaisse certaines stratégies de régulation émotionnelle 

au profit d’autres, plus adaptées aux normes environnementales et plus complexifiées (p. ex. la 

réévaluation cognitive de la situation). Toutefois, il est possible d’observer une moins bonne utilisation 

des stratégies selon les buts souhaités à la période d’adolescence, une réaction plus forte face aux 

situations qui créent une réaction émotionnelle, plus d’émotions négatives et plus d’états émotionnels 

fluctuants (Breaux 2022; Gross, 2014; Steinberg, 2008). Plusieurs facteurs explicatifs de ces états peuvent 

se trouver au travers des transitions de vie propres à l’adolescence, de la puberté, de la recherche de son 

identité et du processus de maturation du cerveau (Beaumont et Boissoneault, 2023; Collins et Laursen, 

2004; Lougheed et Hollenstein, 2012). Plusieurs auteurs ciblent la capacité de régulation émotionnelle à 

l’adolescence comme un élément fondamental de l’adaptation socioémotionnelle subséquente (Kann et 

al, 2016; McLaughlin et al., 2011; Yap et al., 2007).  Pour appuyer ces résultats, on retrouve un lien entre 

de meilleures stratégies de régulation émotionnelle et de meilleures compétences sociales, une meilleure 
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réussite scolaire et moins de problèmes internalisés (p. ex. anxiété, dépression) et externalisés (p. ex. 

trouble des conduites, trouble oppositionnel avec provocation) (Buckley et Saarni, 2009).  

La dysrégulation émotionnelle est expliquée par des déficits dans l’expérience et l’expression des 

émotions qui interfèrent avec les buts (Thompson, 2019). Plus précisément, elle serait caractérisée par un 

déficit de la compréhension des émotions, de l’habileté à contrôler les comportements impulsifs, de la 

capacité à agir en accord avec les buts souhaités par la personne lors d’expériences d’émotions négatives, 

et de l’habileté à utiliser des stratégies appropriées de régulation d’émotions adaptées aux situations 

(Gratz et Roemer, 2004). La dysrégulation émotionnelle se retrouve en particulier dans le trouble de 

personnalité limite (bordeline) (Linehan et al., 1991), les troubles des conduites alimentaires (McLaughlin 

et al., 2011; Racine et Wildes, 2015), les comportements à risque (Bonnet, 2013), les difficultés de 

comportement (Archambault et Chouinard, 2016; McLaughlin et al., 2011), l’anxiété (McLaughlin et al., 

2011; Mennin et al., 2005), le suicide (Zlotnick et al., 1997) ainsi que dans les troubles dépressifs (Campbell-

Sills et al., 2006; Garnefski et Kraaji, 2006).  

2.2.2 La prévention et la régulation émotionnelle 

McLaughlin et al. (2011) soulignent l'importance des programmes d'intervention préventifs ciblés (PPC) 

pour les jeunes à risque de développer des difficultés sociales et personnelles en raison de leur faible 

capacité de régulation émotionnelle. Selon le concept de multifinalité (Cicchetti et Rogosch, 1996), la 

dysrégulation émotionnelle peut entrainer diverses trajectoires développementales problématiques en 

fonction d'autres facteurs de risque dans l'environnement et l’absence de facteurs de protection, ceux-ci 

pouvant être entre autres associés aux programmes de préventions. Puisque la promotion de saines 

habitudes en santé mentale est reconnue en raison de son importance pour le développement des jeunes, 

plusieurs études soutiennent le caractère influent de l’école comme lieu d’apprentissage des compétences 

socioémotionnelles et d’implantation de programmes associés (Ahmed et al., 2020; Duckworth et al., 

2010; Kautz et al., 2014; Piquero et al., 2010) 

Les jeunes qui présentent des problèmes de santé mentale sont significativement plus enclins à chercher 

de l'aide à l'école plutôt qu'à l'extérieur (Juszczak et al., 2003). Ainsi, des programmes scolaires visant à 

soutenir l'apprentissage de la régulation émotionnelle sont essentiels pour la prévention de troubles 

ultérieurs. Le modèle de réponse à l'intervention (RAI) identifie trois niveaux d'intervention en milieu 

scolaire, avec environ 80 % des élèves pouvant bénéficier seulement d'un programme universel de 
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prévention, 15 % de l’ajout d'un programme de prévention ciblée (PPC), et 5 % de l’ajout d’un programme 

d'intervention spécialisée (Goupil, 2020). Les jeunes à risque sur le plan du comportement et des 

apprentissages doivent être pris en charge par un PPC, en particulier ceux ayant une faible capacité de 

régulation émotionnelle, prédisposant à diverses difficultés (p. ex. anxiété, troubles de l’humeur, 

difficultés de comportements) (Goupil, 2020). 

Bien qu’aucun PPC qui agit spécifiquement sur la régulation émotionnelle au secondaire n’ait été trouvé 

au Québec, il existe quelques PPC qui ciblent d’autres variables (p. ex. intimidation, anxiété, dépression) 

qui permettent d’avoir une vue d’ensemble des caractéristiques communes de leur format. Un total de 11 

programmes universels et PPC en contexte scolaire au secondaire a été recensé et ces programmes 

portent sur les compétentes socios émotionnelles, l’anxiété, la dépression et les relations 

interpersonnelles (Houle, 2017; Institut Pacifique, 2009). Leur format est habituellement organisé autour 

d’une moyenne de 10 ateliers d’une durée moyenne de 75 minutes chacun. Ce format donne une ligne 

directrice du format qu’un PPC doit prendre pour faciliter son implantation dans les écoles secondaires au 

Québec (Bartholomew Eldregde et al., 2016). Les études effectuées sur le plan international reliées à 

l’implantation d’un programme ont certaines particularités (Fazel et al., 2014). Ainsi, il est recommandé 

que l’implantation mette l’accent sur les caractéristiques propres au système dans lequel elle s’inscrit afin 

de faciliter le maintien à travers le temps. 

2.2.3 Thérapie comportementale dialectique 

Selon le modèle d'intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016), pour implanter un 

programme lié à un changement comportemental souhaité, celui-ci doit reposer sur une base théorique 

associée à la problématique. La thérapie comportementale dialectique (TCD) est un modèle pertinent, 

particulièrement pour les difficultés de régulation émotionnelle (Neacsiu et al., 2014). Initialement conçue 

par Marsha Linehan (1991) pour les personnes à risque suicidaire élevé, la TCD est aujourd'hui reconnue 

comme la thérapie de référence pour le trouble de la personnalité limite et les comportements 

d'automutilation (Miller, 2015). Les différentes modalités de la TCD sont les suivantes : 1) psychothérapie 

individuelle; 2) séances d’entrainement aux compétences en groupe; 3) rencontres téléphoniques; 4) 

réunions d’équipe et 5) traitements auxiliaires (p. ex. médication). 

La TCD s’inspire du modèle théorique biosocial voulant que la vulnérabilité émotionnelle biologique, 

appariée à un environnement nuisant à la régulation émotionnelle, entraine une dysrégulation 
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émotionnelle (Linehan, 1987). Cette dysrégulation affecte la stabilité comportementale et émotionnelle 

dans quatre sphères d'habiletés de la personne. Chaque déficit est traité par un module de compétences 

dans la TCD, et ces compétences, interreliées, tendent à se généraliser aux différents modules (Janelle, 

2014). Par exemple, le module de la pleine conscience cible l'instabilité personnelle, celui de la régulation 

émotionnelle cible l'instabilité émotionnelle, celui de la tolérance à la détresse cible l'instabilité 

comportementale, et enfin, celui de l'efficacité interpersonnelle cible l'instabilité interpersonnelle 

(Linehan et al., 1991). L'apprentissage de compétences spécifiques dans chaque module vise à améliorer 

la dysrégulation émotionnelle sous-jacente. 

Validée auprès d’une multitude de clientèles adultes, la TCD a aussi été adaptée à l’adolescence pour une 

utilisation en contexte clinique (Miller et al., 1997; Rathus et Miller, 2014). Les études effectuées à ce jour 

soutiennent l’efficacité de la TCD en contexte clinique pour adolescents dans la diminution des conduites 

suicidaires et dans l’amélioration de la régulation émotionnelle (Garny de la Rivière et al., 2017; Katz et 

al., 2004; Rathus et Miller, 2002). 

En 2016, Mazza et ses collègues ont développé le manuel DBT SKILLS IN SCHOOLS: Skills Training for 

Emotional Problem Solving for Adolescents (DBT STEPS-A), un programme axé sur l'apprentissage en 

groupe des compétences de la TCD pour les adolescents aux États-Unis. Le manuel, destiné aux 

enseignants, aux conseillers et aux psychologues scolaires, propose 20 compétences à enseigner 

échelonnées sur 30 semaines. Adapté au système scolaire américain, le programme peut être intégré 

comme cours optionnel ou obligatoire en santé et est adaptable selon les trois niveaux d'intervention du 

modèle RAI pour les jeunes de 11 à 17 ans. 

Une étude initiale non publiée de la DBT STEPS-A a montré une diminution significative de la détresse 

émotionnelle par rapport à un groupe de comparaison (Haskell et al., 2014, cités dans Mazza et al., 2016). 

Des recherches ultérieures ont évalué l'efficacité de l'intervention avec des résultats variés, incluant une 

amélioration de la régulation émotionnelle, du fonctionnement global, des difficultés comportementales 

et émotionnelles, de la résilience perçue, et une appréciation positive du programme par les participants 

(Flynn et al., 2018; Hastings et al.,2022; Martinez et al., 2022; Ramage 2019; Spina, 2020). Ces adaptations 
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ont également écourté la durée du programme initial DBT STEPS-A. La durée des adaptations varie entre 

11 et 22 séances.   

Tableau 2.1  

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

Module Pleine conscience Tolérance à la 
détresse 

Régulation 
émotionnelle 

Efficacité 
interpersonnelle 

Séances 
correspondantes 

3, 4, 5, 13, 14, 23, 
24 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22 

25, 26, 27, 28, 
29, 30 

Compétences 
enseignées 

• Esprit éclairé 
• Compétences du 

Quoi 
• Compétences du 

Comment 

• Se distraire avec 
ACCEPTSa 

• S’apaiser avec les 
5 sens et 
améliorer le 
moment  

• Compétences 
TIPb 

• Pour et contre 
• Acceptation 

radicale et 
acceptation de la 
réalité 

• Réorienter 
l’esprit 

• Bonne volonté 

• Décrire les 
émotions 

• Vérifier les faits 
et action 
opposée 

• Résolution de 
problèmes 

• A de ABC  
• BC de ABCC  
• PLEASE 
• Compétence de 

la vague 

• DEARMAN  
• GIVE 
• FAST 

Note. aACCEPTS = Activités, Contributions, Comparaisons, Émotions, Pensées, Tenir à distance, Sensations. bTIP = 
Température, Intensifier l’exercice, Respirer profondément. CABC = Accumuler des expériences positives, Bâtir une 
expertise, Capacité à anticiper pour faire face. D PLEASE = Prendre soin de sa santé, Éviter les substances, Équilibrer 
l’alimentation, Équilibrer le sommeil, Exercices physiques. EDEARMAN = Décrire, Exprimer, Affirmer, Renforcer, 
Maintenir sa pleine conscience, Avec confiance, Négocier. FGIVE = Garder la bienveillance, S’intéresser, Valider, Être 
cordial. FFAST = Faire ce qui est juste, Arrêter les excuses, Soutenir ses valeurs, Transmettre honnêtement.   

2.2.4 Thérapies TCD et interventions de courte durée  

Il est fréquent que les chercheurs en TCD proposent un programme d’entrainement aux compétences de 

format écourté, principalement dans le but de maximiser l’efficience et de réduire les abandons en cours 

de thérapie (Chugani et al., 2013; Van den Bosch et al., 2014). Ces adaptations ont été évaluées 

principalement chez des participants ayant un trouble de la personnalité limite ou des traits de 

personnalité limite sans nécessairement avoir de diagnostic.  
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Les résultats indiquent que des adaptations plus courtes de l’entrainement aux compétences de la TCD 

peuvent être efficaces pour améliorer l’utilisation des compétences adéquates, réduire les symptômes 

dépressifs, améliorer les habiletés de coping et renforcer la perception de la capacité de régulation 

émotionnelle chez différents groupes de participants (Bourque et al., 2013; Chugani et al., 2013; Meaney-

Tavares et Hasking, 2013). Cependant, davantage de recherche est nécessaire pour évaluer leur efficacité 

et leur applicabilité dans divers contextes, notamment en milieu scolaire. Ainsi, un manque évident dans 

les adaptations des interventions en TCD concerne l’accès aux informations sur les compétences que les 

chercheurs gardent et retirent de l’intervention initiale après l’adaptation et les justifications de ces 

modifications et de leurs choix. Avant une récente collaboration avec Tremblay-Delorme (2020), aucune 

étude n’a fait la recension des différentes études qui adaptent un programme de TCD et des manipulations 

effectuées dans leur adaptation. Tremblay-Delorme recense huit études qui décrivent le processus 

décisionnel d’adaptation d’un programme de TCD (Chugani et al., 2013; Chugani et al., 2022; Hashim et 

al., 2013; Martinez et al., 2022; Muhomba et al., 2017; Spina, 2020; Üstündağ-Budak et al., 2019; 

Muhomba et al., 2017; Woodberry et Popenoe, 2008). Les résultats soutiennent premièrement le manque 

d’informations détaillant le processus décisionnel, rendant la reproduction et la généralisation du 

processus complexe. Les résultats indiquent toutefois que les chercheurs se basent principalement sur le 

jugement clinique d’experts (Chugani et al., 2022; Chugani et a., 2013; Hashim et al., 2013; Üstündağ-

Budak et al., 2019), sur les écrits empiriques (Chugani et al., 2022; Martinez et al., 2022; Woodberry et 

Popenoe, 2008) et sur les discussions entre chercheurs (Muhomba et al., 2017; Spina, 2020) afin d’adapter 

ou de modifier le format initial de la TCD pour leur étude. L’étude de Chugani et al. (2013) se base 

également sur les commentaires des participants à son étude pilote afin d’adapter le programme. 

2.2.5 Objectifs 

Afin de répondre à la problématique du manque de PPC en régulation émotionnelle pour adolescents en 

milieu scolaire et de respecter le format habituel d’interventions scolaires, cette étude comprend deux 

objectifs. Le premier vise à adapter et écourter le programme DBT STEPS-A selon un format de 10 séances 

de 75 minutes. Cette adaptation s’appuie sur une revue de la littérature empirique sur les compétences 

sélectionnées par les chercheurs en TCD dans leur adaptation et sur une validation par des experts, visant à 

optimiser la pertinence du programme tout en préservant l'intégrité des compétences issues de la DBT 

STEPS-A. Le second objectif vise à évaluer la faisabilité d’implantation du programme Surfer les émotions 

dans les écoles secondaires du Québec. Cette évaluation se concentre sur l’implantation de Surfer les 

émotions au sein d'une école sélectionnée, en examinant la manière dont le programme est accueilli, compris 
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et adopté par les participants en évaluant leur perception des éléments extérieurs et intérieurs à 

l’intervention qui facilitent ou compliquent l’implantation et leur engagement, la pertinence perçue du 

programme et l’utilité des ressources matérielles et des activités livrées. 

2.2.6 Méthode 

En réponse au premier objectif, cette section décrit premièrement le processus de développement du 

programme Surfer les émotions. Ce processus se compose d’une recension des écrits empiriques qui 

détaillent les compétences habituellement sélectionnées par les chercheurs lors d’adaptation en TCD et 

d’une évaluation par les experts de l’adaptation proposée par les auteurs de la présente étude. En réponse 

au second objectif, il s’agit de décrire les étapes d’implantation et du déroulement du programme sous la 

forme d’une étude évaluative au sein d’une école secondaire du Québec.  

2.2.7 Devis de recherche 

L’évaluation de l’implantation s’inscrit dans un devis post-test qualitatif de type recherche-action. Ainsi, la 

collaboration avec le milieu s’est effectuée dans le choix des participants recrutés, dans le choix du 

moment et de l’endroit afin de donner l’intervention et dans la collaboration étroite avec les intervenants 

pour la durée de l’intervention (McNiff et Whitehead, 2002).  

2.2.8 Sélection du processus décisionnel d’adaptation du programme 

Cette section décrit les étapes de développement du programme Surfer les émotions. Les résultats de la 

recension de littérature de Tremblay-Delorme (2020) sur le processus décisionnel des adaptations de la 

TCD montrent que le processus utilisé inclut les écrits empiriques, le jugement clinique d’experts et les 

discussions entre chercheurs. Dans le cadre de cette étude, ces trois étapes sont utilisées afin d’adapter 

le programme dans ce même ordre. 

2.2.8.1 Développement du programme initial selon les écrits empiriques 

Puisque les quelques études détaillant le processus décisionnel d’adaptation d’un programme de TCD 

s’appuient sur une revue de littérature scientifique et sur le jugement d’experts, ces deux modalités sont 

utilisées pour permettre l’adaptation du programme Surfer les émotions. Ainsi, une recension des écrits 

scientifiques liés aux compétences de la DBT STEPS-A utilisées dans l’élaboration des programmes abrégés 
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est effectuée afin d’orienter le format initial du programme en adéquation avec les critères d’interventions 

propres au Québec. Par la suite, ce format est évalué par quatre experts afin de recueillir leurs 

commentaires et de modifier le format du programme s’il y a lieu.  

Le développement de la première version du programme est effectué à la suite d’une recension des 

différentes études qui évaluent l’adaptation abrégée de la thérapie comportementale dialectique et dont 

les résultats suggèrent une amélioration des symptômes évalués. Les études recensées le sont afin de 

mieux cerner le processus de sélection des compétences intégrées au programme abrégé. Pour cette 

étape de l’étude, une recension des programmes abrégés de la TCD est effectuée en utilisant les bases de 

données Google Scholar, Sofia UQAM et APA PsycNet. Les articles doivent avoir été publiés entre 1993 et 

2020, date de la création de la TCD (Linehan et al., 1991). Les mots clés utilisés sont :  

(modified or brief or short or adapted) 

AND 

(DBT or Dialectic Behavioral therapy or DBT skills training program or DBT STEPS-A or TCD or 

thérapie comportementale dialetique) 

AND 

(students) 

L’utilisation de ces mots-clés et de ces bases de données permet la recension de 15 études. Les études 

descriptives, quasi expérimentales et expérimentales, sont acceptées puisque l’accent porte 

prioritairement sur le processus décisionnel des auteurs plutôt que sur la valeur des résultats de 

l’intervention. Les critères d’inclusion sont les suivants : 1) que les chercheurs détaillent les modules de la 

TCD utilisés pour le format abrégé et les compétences utilisées pour cette adaptation, 2) que ces études 

contiennent des résultats au moins marginalement significatifs et jugés positifs par les chercheurs (p. ex. 

amélioration significative des capacités de régulation émotionnelle ou d’autocontrôle, de l’utilisation des 

compétences, des symptômes dépressifs ou anxieux) à la suite de l’intervention afin d’être utilisées 

comme modèle pour la présente étude, 3) que la langue de rédaction soit l’anglais ou le français et 4) que 

le format des ateliers soit contenu entre 10 et 16 séances, ou qu’il soit de 75 minutes au maximum. Au 

total, quatre études sont sélectionnées pour la présente étude (Chugani et al., 2013; Spina, 2020; 

Üstündağ-Budak et al., 2019; Zalposki et Smith, 2017).  
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Le processus de développement de la première version de Surfer les émotions se base en majorité sur le 

format utilisé dans les quatre études sélectionnées, en tenant compte du format de 10 semaines 

comportant des séances d’une durée de 75 minutes. Ainsi, ces quatre études sont utilisées pour 

déterminer le choix des modules utilisés et de leur durée, ainsi que les compétences sélectionnées et 

enseignées dans le cadre de chaque module. Pour ce faire, la stratégie de choix par la majorité est utilisée 

dans la détermination des modules et des compétences. Lorsqu’une compétence est utilisée dans trois 

des quatre articles, elle est sélectionnée pour le programme initial Surfer les émotions (voir Tableau 2.2). 

Ensuite, selon les recommandations de la DBT STEPS-A (Mazza et al., 2016), les compétences préalables à 

celles sélectionnées ou celles qui vont de pair avec celles-ci sont également incluses. Par la suite, des 

compétences supplémentaires sont retenues. Ainsi, la compétence Pour et Contre est ajoutée, car elle est 

présente dans deux études (Chugani et al., 2013; Zapolski et Smith, 2017). Les auteurs de la DBT STEPS-A 

insistent sur l’importance d’inclure plusieurs séances de pleine conscience, ce qui explique le choix 

d’inclure une séance de révision de ce module à la semaine huit. Finalement, la compétence de la vague 

contient des éléments associés à l’étape d’acceptation des émotions du processus de régulation 

émotionnelle en quatre étapes reliées aux stratégies de pleine conscience des troisièmes vagues de la TCC 

(Brillon, s. d.; Seleste, 2021), dont la TCD fait partie. Celle-ci est ajoutée à la présente étude et elle est 

également incluse dans deux des quatre études recensées (Üstündağ-Budak et al., 2019; Zapolski et Smith, 

2017).  

Sur un total de 20 compétences inscrites dans la DBT STEPS-A, 16 sont retenues pour le programme Surfer 

les émotions. Compte tenu du temps nécessaire à l’enseignement d’une compétence selon la DBT STEPS-

A évalué à environ 30 minutes, la majorité des séances de 75 minutes contiennent l’enseignement de deux 

compétences. 

Tableau 2.2  

Compétences sélectionnées pour la version initiale de Surfer les émotions 

 Critères Présent dans la 
majorité des 

études 

Préalable à 
d’autres 

compétences 

Conjointe à d’autres 
compétences  

 
Compétences sélectionnées 
pour Surfer les Émotions 

 

Esprit éclairé X X  

Compétence du quoi X   
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Compétence du comment X   

Se distraire avec ACCEPTS  X  

Acceptation de la réalité et acceptation 
radicale 

 X  

Réorienter son esprit    X 

Description des émotions X   

A de ABC X   

BC de ABC X   

PLEASE X   

Vérifier les faits et agir à l’opposé X   

Dear Man X   

Give X   

FAST X   

Pour et contre Justification à travers le texte (voir procédure) 

Compétence de la vague Justification à travers le texte (voir procédure) 

 

2.2.8.2 Adaptation du programme selon les commentaires d’experts 

Au total, neuf experts en TCD adaptée aux adolescents ont été sollicités par courriel afin d’évaluer le 

contenu du programme initial de Surfer les émotions issu de la recension des écrits. Les experts sollicités 

sont tous les experts recensés de par leur profil professionnel en ligne et de par leurs recherches publiées 

qui répondaient aux critères d’inclusion. Ceux-ci devaient avoir une compréhension théorique ainsi qu’une 

expertise clinique d’un minimum de cinq années en thérapie comportementale dialectique. Une part non 

négligeable de l’expertise doit avoir été acquise auprès d’adolescents. Quatre experts ont répondu et 

accepté de participer. Ainsi, tous les experts ont travaillé en tant que psychothérapeutes avec une 

population clinique et ont été impliqués dans l’implantation de programmes de TCD en contexte clinique 

au Québec. Deux experts ont reçu une formation intensive en TCD et un expert est également psychiatre. 

À cette étape, une fiche contenant un résumé des modules et des compétences présentes dans le 

curriculum original de la DBT STEPS-A est envoyée et le format initial de Surfer les émotions est détaillé 

dans un autre document. Ils devaient donner leur opinion sur la pertinence des compétences et des 

activités sélectionnées à chaque séance, compte tenu de la clientèle et des objectifs de l’étude. Par la 

suite, le temps accordé à chaque module, l’ordre de leur présentation et la pertinence globale de 
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l’intervention selon les objectifs ont été évalués selon une échelle de Likert de 5 points. Enfin, une section 

commentaires est présente pour détailler leur opinion au sujet de chaque énoncé. Les commentaires ont 

été consignés dans une grille permettant de comparer les réponses selon chaque section du document. 

Les auteurs de la présente étude se sont consultés afin de prendre une décision concernant les 

commentaires qui ne font pas l’unanimité.  

2.2.8.2.1 Évaluation des experts et discussion entre chercheurs 

Trois des quatre experts ont rempli le document d’évaluation. Un dernier expert n’a pas rempli le 

document, mais a toutefois fait parvenir un exemplaire de son propre programme relié à la TCD qu’il utilise 

avec une population clinique. Nous utilisons ce document à titre comparatif. La majorité des experts 

s’entendent sur la plupart des éléments abordés. Toutefois, certains commentaires, du fait de leur 

orientation inconciliable, ont nécessité une consultation de l’équipe de recherche afin de définir leur 

pertinence. Ainsi, les commentaires qui divergent au sujet de la longueur et de la densité des séances, de 

l’ajout et du retrait de certaines compétences sont consignés dans cette section. Tous les commentaires 

qui appuient unanimement certaines sections du format initial du programme ne sont pas détaillés ici. 

Seuls les commentaires nécessitant une analyse par l’équipe de recherche sont rapportés. 

Pour la première séance, un expert trouve le contenu trop dense pour cette seule séance et suggère de 

couper les informations associées au thème de la dialectique. Un deuxième expert considère que le 

contenu peut être plus détaillé et suggère de rajouter des éléments sur la dialectique. Compte tenu du 

caractère opposé de ces commentaires, les chercheurs ont gardé la séance telle quelle puisque le 

programme de Mazza et al. (2016) propose une séance complète de 50 minutes sur ce thème, ce qui irait 

à l’encontre de la proposition d’élaguer des éléments et les contraintes de temps ne permettent pas 

d’élaborer plus amplement. 

À la séance quatre, un expert mentionne trouver le contenu trop dense et suggère de retirer la 

compétence Réorienter son esprit. Un autre expert propose d’ajouter du contenu à Réorienter son esprit 

en intégrant la notion de Bonne volonté qui y est associée. Nous choisissons de garder la compétence de 

Réorienter son esprit tout en réduisant sa durée puisque cette séance semblait plus dense que la moyenne.  

À la séance 6, deux experts proposent des modifications afin de rendre cette séance moins dense en 

informations. Ainsi, un expert suggère de retirer la compétence PLEASE puisque les jeunes reçoivent déjà 
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ces informations dans d’autres sphères de leur vie. Un autre expert suggère de décaler le contenu à la 

prochaine séance. En raison des difficultés conceptuelles associées à la deuxième suggestion, nous 

choisissons de retirer la compétence PLEASE afin d’alléger la séance.  

À la séance 8, trois experts suggèrent de ne pas effectuer de séance de révision des exercices de pleine 

conscience. Un expert propose d’y intégrer le contenu de la compétence PLEASE, suggestion découlant de 

la proposition de la septième séance. Un autre expert suggère de remplacer cette séance par une séance 

additionnelle de régulation émotionnelle sans spécifier les compétences associées. Nous choisissons de 

dédier la séance complète à la compétence de la vague issue du module de régulation émotionnelle et 

d’alléger la séance 7 qui contenait cette compétence en plus de Vérifier les faits et Agir à l’opposé.  

Finalement, les experts ont la possibilité d’ajouter des commentaires au sujet de leur appréciation du 

temps accordé à chaque module et de leur appréciation de l’ordre des modules. À l’énoncé « Le temps 

accordé à chaque module est adéquat pour la clientèle ciblée. », les experts expriment leur opinion avec 

une moyenne de 3,7 sur 5 sur l’échelle de Likert. Un expert soulève un dilemme relié au choix de la densité 

de contenu des séances. Il considère la présence d’avantages et d’inconvénients au choix d’enseigner 

plusieurs compétences par module. L’avantage est que les jeunes apprennent plusieurs compétences. 

L’inconvénient est qu’il y a un risque d’attrition plus grand par perte d’intérêt. Les autres experts 

n’émettent pas de commentaires additionnels à cette section. Le deuxième énoncé « L’ordre de 

présentation des modules est adéquat pour la clientèle ciblée » est évalué à 4,7 en moyenne sur 5. Deux 

experts ajoutent des précisions. Ils expriment l’idée que le module de la tolérance à la détresse n’est pas 

une priorité pour la clientèle non clinique et un de ces experts suggère de modifier la séquence des 

modules en inversant le module de tolérance à la détresse et efficacité interpersonnelle. Cette suggestion 

est appuyée par Mazza et al. (2016) qui indique qu'il est possible d'interchanger ces modules. Cette 

suggestion est donc intégrée dans Surfer les émotions. Finalement, à l’énoncé « En somme, l’intervention 

est exhaustive et semble pertinente pour atteindre les objectifs de la recherche », la moyenne des 

réponses se situe à 4,3 sur l’échelle en 5 items de Likert. Un expert affirme trouver les choix excellents et 

considérer le projet viable. Il suggère d’adapter les exercices durant les séances pour rejoindre les intérêts 

des jeunes. Ces modifications sont alors apportées avant l’implantation du programme à l’école. 
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2.2.9 Évaluation de l’implantation 

Une fois le programme évalué par les experts et modifié en conséquence, une version de ce programme 

est utilisée afin d’être implantée et évaluée dans une école secondaire auprès des participants.  

2.2.10 Participants 

Durant la phase de l’implantation du programme, huit directions d’école sont sollicitées par courriel. Une 

école de la Montérégie s’est montrée intéressée par le programme et est sélectionnée pour la présente 

étude. Puisque les études pilotes comportent généralement un plus petit échantillon que celui d’une étude 

à grand déploiement, l'échantillon choisi devait être plus petit que les 10 à 12 participants habituellement 

suggérés pour ce type d’intervention en groupe (Mazza et al., 2016). Alors que certains auteurs estiment le 

nombre de participants requis pour une étude pilote entre 10 et 30 (Hill, 1998; Isaac et Michael (1995), 

d’autres estiment que 10% de l'échantillon est suffisant, ce qui pour cette étude, reviendrait à 1 participant 

(Connelly, 2008; Treece et Treece, 1998). Il a ainsi été conclu qu'un groupe de cinq participants devrait 

permettre une bonne représentativité des différents vécus des participants, tout en limitant le nombre de 

participants pouvant être affectés par les difficultés dans l’implantation s’il devait y en avoir.  

Le recrutement est effectué par les intervenants de l’école selon un échantillonnage non probabiliste 

raisonné (Statistique Canada, 2021). Ainsi, en fonction des critères d’inclusion et d’exclusion, les 

intervenants ont approché quelques jeunes afin de leur proposer de participer à l’étude et afin d’atteindre 

l’échantillon de cinq jeunes. Le lien préalable entre l’intervenant et les jeunes permet de faciliter leur 

participation au programme. Ainsi, cette technique d’échantillonnage est la plus efficace et réaliste 

compte tenu du peu de participants nécessaires à cette étape de la recherche. Initialement, cinq jeunes 

se sont montrés intéressés. Par la suite, un jeune a annulé sa participation avant la signature du formulaire 

de consentement. Compte tenu du facteur de temps propre à la conduite d’une recherche de 10 semaines 

en milieu scolaire, il n’a pas été possible de solliciter un autre participant à cette étape. Les jeunes sont 

recrutés selon les critères d’inclusion ci-contre; 1) être âgé de 14 à 17 ans, 2) bien comprendre le français, 3) 

être motivé à participer à l’étude en raison de difficultés de gestion des émotions perçue par le jeune à la 

suite d’une description des caractéristiques associées et 4) être inscrit à l’école où se déroule l’étude. Les 

critères d’exclusion sont : 1) d’avoir un diagnostic psychologique ou neuropsychologique dont la survenue 

des symptômes n’est pas stable depuis au moins six mois, 2) de suivre un traitement similaire. Le choix du 

critère de l’âge se base sur l’âge minimum suggéré par les auteurs du programme original, soit 12 ans, et les 

contraintes associées au consentement de participation à la recherche dans le cas d’un participant jugé 
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mineur, soit de moins de 14 ans. Le portrait sociodémographique des participants est présenté dans le 

tableau 2.3. Les quatre participants et leurs parents ont rempli les formulaires de consentement avant le 

début de l’intervention. Bien que les participants soient considérés majeurs pour cette intervention, la 

signature du formulaire de consentement par le parent permet l’acceptation par celui-ci des implications 

nécessaires (p. ex. reconduire le jeune après les heures de cours) que l’intervention nécessite. Le projet 

de recherche a été accepté par le comité d’éthique de l’Université du Québec à Montréal.  

 

Tableau 2.3 

Portrait des données sociodémographiques des participants 

Catégorie 
 

Sous-catégorie Données 

Âge 14 1 

 15  

 16 1 

 17 1 

 Pas répondu 1 

Genre   

 F 3 

 H 1 

Lieu de naissance   

 Province QC 4 

 Autre Canada  

 Autre pays  

Type de famille   

 Intacte 3 

 Séparée 0 

 Monoparentale 0 

 Reconstituée 1 

 Autre 0 

Type de classe   

 Typique 4 
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 Spécialisée 0 

Diagnostic 
psychologique 

  

 Oui 3 

 Non 1 

Niveau scolaire   

 Secondaire 3 1 

 Secondaire 4 2 

 Secondaire 5 1 
 

Entrevue semi-structurée 

Une entrevue semi-structurée inspirée des objectifs de l’intervention mapping (Bartholomew Eldregde et 

al., 2016), de Carignan (2008) et des thèmes spécifiques à l’étude est dirigée une semaine après la fin de 

l’étude d’implantation et dure 21 minutes. Les participants sont invités, en groupe, à discuter des points 

forts et des points à améliorer sur le plan personnel (p. ex. la motivation, le climat, l’âge), organisationnel 

(p. ex. la taille du groupe, la composition du groupe, la période d’implantation, le moment de la journée) 

et environnemental (p. ex. le taux de présence, les événements scolaires). Ils sont également invités à 

discuter de leur appréciation des caractéristiques du programme (p. ex. forme des activités, contenu des 

séances, adaptation liée à l’âge, adaptation liée à la langue). 

2.2.10.1 Déroulement 

Une école est recrutée en Montérégie afin de participer à la mise en place du programme. Les quatre 

jeunes recrutés ont participé à l’intervention Surfer les Émotions à raison d’une séance de 75 minutes par 

semaine durant 10 semaines. L’intervention s’est tenue le vendredi après-midi après les heures de cours 

à partir du mois de mars et jusqu’à la fin du mois de mai. Tous les participants ont réalisé l’entrevue semi-

structurée dirigée à la fin de l’intervention. Deux intervenants ont été sélectionnés pour leur expérience 

avec ce type de clientèle. La TCD suggère l’utilisation de deux intervenants lors des séances afin d’assurer 

un soutien réciproque en cas de difficultés et d’assurer l’adhésion au modèle théorique (Linehan et al., 

1991). Un intervenant était psychoéducateur à l’école et un intervenant était issu de l’extérieur de l’école. 

Les deux intervenants ont suivi une formation d’une heure et demie donnée par la chercheuse principale 

et qui portait sur les thèmes suivants ; le concept de la régulation des émotions, la base théorique sous-

jacente à la TCD, la structure de la TCD, une analyse détaillée de chaque module et de chaque compétence 
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à enseigner, les caractéristiques des intervenants qui favorisent la cohésion de groupe, la dynamique entre 

les intervenants, la gestion des comportements suicidaires et parasuicidaires ainsi que le dévoilement des 

comportements de consommation, la gestion de la confidentialité et la gestion de la motivation. Chaque 

intervenant recevait un manuel avec un script complet détaillant toutes les étapes d’une séance et des 

suggestions de formulation à utiliser afin d’augmenter la fiabilité de l’étude. La chercheuse rencontrait les 

intervenants au besoin et à chaque deux séances d’intervention. Toutefois, pendant la durée de 

l’intervention, les intervenants n’ont pas nommé de problème nécessitant une modification au protocole. 

Les intervenants ont également créé un support visuel (PowerPoint) permettant à la chercheuse de 

confirmer que celui-ci suivait le script donné. Voici un exemple de script :  

Demandez aux jeunes de placer leurs mains sur leur bureau. Dites : 

« Portez attention à la sensation de votre peau sur la surface du bureau. Ne faites que l’observer et la 

remarquer, sans mettre de mot et sans qualifier cette sensation. ». Chaque séance vise l’entrainement de 

compétences sociales et émotionnelles reliées à la DBT STEPS-A. À chaque fin de séance, un devoir est 

expliqué aux jeunes. Dès la deuxième séance et pour toutes les séances ultérieures, les séances 

commencent avec un exercice de pleine conscience et la révision des devoirs de la semaine. La dernière 

séance se termine avec un diner en groupe et l’entrevue semi-dirigée menée par la chercheuse principale. 

Le tableau 2.4 présente le déroulement de chacune des 10 séances.  

Tableau 2.4  

Déroulement des séances de Surfer les émotions dans une école secondaire auprès de quatre participants 

Séance Compétences Module Objectifs 

1 Introduction à la dialectique  

Code de conduite 

Résumé des compétences à 
apprendre 

Compétence Esprit éclairé 

Pleine conscience Augmenter l’engagement. 

Favoriser la cohésion de groupe. 

Favoriser la capacité de synthèse de 
différentes perceptions d’une situation. 

Décrire ses objectifs personnels. 

Développer l'esprit éclairé qui est la 
synthèse de l'esprit émotionnel et rationnel. 
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2 Compétences du Quoi et du 
Comment 

Pleine conscience Apprendre à Observer, décrire ou participer 
en pleine conscience. 

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

3 Buts et contexte d’utilisation 
des compétences 
d’efficacité interpersonnelle 
Compétence DEARMAN 

Efficacité 
interpersonnelle 

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

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

4 Compétence GIVE  
Compétence FAST 

Efficacité 
interpersonnelle 

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

5 Fonction des émotions et 
mythes 

Description des émotions et 
contexte 

Régulation 
émotionnelle 

Comprendre les émotions vécues. 

Diminuer les émotions non souhaitées. 

Diminuer la souffrance émotionnelle. 

6 Compétences 

Vérifier les faits 

Compétence Agir à l’opposé 

Régulation 
émotionnelle 

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

Modifier le comportement pour modifier 
l’émotion. 

7 Compétence A  

Compétence B  

Compétence C  

Régulation 
émotionnelle 

Accumuler les émotions positives. 

Bâtir une expertise. 

Être Capable d’anticiper pour faire face. 

8 Compétence La vague Régulation 
émotionnelle 

Vivre ses émotions à l’aide de la pleine 
conscience. 

9 Compétence Se distraire 
avec ACCEPTS  

Compétence TIP 

Tolérance à la 
détresse  

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

Changer la physiologie pour diminuer 
l’intensité des émotions. 

10 Compétence Acceptation de 
la réalité et acceptation 
radicale 
Compétence Réorienter son 
esprit 

Tolérance à la 
détresse 

Apprendre à accepter la réalité qui ne peut 
être changée pour atténuer la souffrance.  

Pratiquer l’acceptation et déceler les 
obstacles à l’acceptation. 



 

43 

2.2.10.2 Analyse des données de l’entrevue semi-structurée 

Cette section traite du processus d’analyse des données recueillies au moyen de l’entrevue semi-

structurée. Cette entrevue d’une durée de 21 minutes est retranscrite par la chercheuse principale à l’aide 

du logiciel NVivo 12.6 (QSR International). Une analyse thématique du discours est effectuée en fonction 

des thèmes à propos des questions préparées dans l’entrevue et des thèmes supplémentaires apportés 

par les participants lors de l’entrevue (Paillé et Mucchielli, 2012). Une analyse du contenu associé au thème 

est également effectuée. Chaque intervention a été codée pour refléter la perception des participants 

(positive, neutre ou négative), et les thèmes ont été croisés avec ces catégorisations pour mettre en 

lumière les aspects du programme qui ont le plus retenu l’attention des élèves.  

2.3 Résultats 

Dans le cadre de l’entrevue semi-structurée, l’appréciation des jeunes des ateliers de pleine conscience, 

des modules enseignés, des devoirs, du matériel, du moment de l’année choisi pour l’implantation du 

programme et leur perception d’amélioration sont évaluées. Des thèmes sont également ressortis des 

analyses sans qu’ils aient été mentionnés dans le canevas d’entrevue. Premièrement, en discutant des 

devoirs, les jeunes ont fait part de leur appréciation du caractère facultatif de ceux-ci, ce qui n’avait pas 

été proposé dans le canevas. Ensuite, les jeunes ont fait part, de manière plus appuyée, de leur expérience 

d’intégration au groupe, de leur expérience de dévoilement et de l’effet sur leur motivation à participer.  

Pour chacun des énoncés, le nombre d'élèves ayant fait un commentaire et le nombre d’élèves par valeur 

d’appréciation est indiqué entre parenthèses.  

2.3.1.1 Appréciation des ateliers de pleine conscience au début des séances 

Concernant l’appréciation des ateliers de pleine conscience, un jeune indique que son appréciation était 

fluctuante en raison du caractère relaxant ou ludique des exercices. Trois jeunes expriment leur 

appréciation de ces exercices. Le côté humoristique des ateliers est apprécié (1), ainsi que la capacité à 

mettre en pratique les compétences théoriques (1). Finalement, le caractère transitif des exercices en 

début de séance est apprécié comme le témoignent les extraits « En même temps ça permet d'ouvrir la 

séance et de restaurer la confiance. » et « Il y en a que c'était une façon de casser la glace. ».  
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2.3.1.2 Appréciation des modules enseignés 

Un commentaire d’un participant est jugé neutre sur le plan de son appréciation des modules : « Je sais, 

je sais pas, mais je pense qu'il y avait toutes et chacun un truc qui était pertinent pour moi et des fois il y 

avait des parties qui étaient un peu moins pertinentes pour moi. (…) Mais il y en a pas eu que j’ai préféré. »  

Les trois autres participants indiquent avoir apprécié les modules. Un participant préfère les modules de 

tolérance à la détresse et d’efficacité interpersonnelle. Un autre préfère le module de régulation 

émotionnelle et un dernier préfère le module de la tolérance à la détresse. Aucun ne préfère le module 

de la pleine conscience.   

2.3.1.3 Appréciation des devoirs  

Durant l’intervention, les jeunes doivent remplir des devoirs chaque semaine qui correspondent à des 

exercices reliés aux changements comportementaux souhaités ou aux changements sur le plan de la 

perception d’une situation. Bien que des feuilles doivent être complétées, il avait été suggéré qu’ils 

pouvaient simplement faire l’exercice et garder en mémoire les informations associées pour en discuter 

en groupe par la suite. Ainsi, deux jeunes expriment leur appréciation du fait qu’ils n’étaient pas obligés 

de noter leurs réflexions sur les feuilles d’exercice. Un de ces participants exprime que cela lui permettait 

de ne pas avoir mal à la main à force de noter. Un autre participant exprime qu’il se sentait déjà débordé 

avec les exercices et devoirs inscrits dans son cursus et ne souhaitait pas en rajouter avec ce programme. 

Moi honnêtement, ça m’a un peu découragé de tout noter parce qu’en plus de tous les 

travaux à l’école, j'étais un peu débordée. Mais le fait que je pouvais le garder en mémoire et 

qu'on arrive la séance d'après et je pouvais en parler, je trouvais ça bien. 

C'était comme un peu, genre, volontaire. Parce que quand on m'oblige des choses, j'aime pas 

ça le faire. C'était pas comme "Ah, là il faut que tu fasses des notes" pis tout. C'était juste 

comme, je le fais et après ça je vais en parler. 

Lors de l’entrevue, il est demandé aux jeunes si leur perception des tâches avait changé si le terme devoir 

était plutôt exercice. Deux jeunes expriment clairement leur accord et un jeune répond ceci : « Moi quand 

j'ai vu devoir j'ai fait « oh non! moi je m'en vais d'ici » » 
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2.3.1.4 Appréciation du moment de l’année pour le déroulement de l’intervention 

Les jeunes participent à l’étude durant la fin de l’année scolaire, entre mars et juin. Évaluant leur niveau 

d’appréciation de cette période de l’année, trois jeunes mentionnent leur appréciation de celle-ci. Deux 

de ces jeunes détaillent leur réponse en indiquant qu’ils auraient eu l’impression d’avoir moins 

d’expériences à raconter en début d’année et qu’ils souhaitaient que l’intervention se tienne dans une 

période plus difficile pour eux, soit la fin de l’année scolaire.  

Moi personnellement, je suis plus émotionnellement fragile à cause qu'à la fin d'année elle 

arrive, alors qu'en début d'année, j'aurais eu moins à parler un peu. Je sais pas si ça fait du 

sens. Mais comme, parce qu'en ce moment, je suis plus comme ça, mes compétences me 

rejoignent plus qu'au début de l'année, parce que c'est ça. Pis je suis plus réceptive un peu, 

parce que ça, ça me touche plus. 

2.3.1.5 Appréciation du moment de la semaine où se déroulait l’intervention 

Les jeunes ont participé un vendredi après-midi. Durant l’entrevue, trois jeunes se prononcent en faveur 

du moment choisi en raison qu’ils finissent plus tôt cette journée là (1) et que le vendredi permet 

d’accumuler des expériences à discuter en séance d’intervention (1).  

2.3.1.6 Intégration au groupe 

Bien que ce point ne soit pas abordé sous forme de question durant l’entrevue, les participants émettent 

des commentaires quant au déroulement de l’intégration au groupe. Ainsi, un participant mentionne avoir 

été gêné de se retrouver avec des personnes inconnues au début du programme d’intervention et un autre 

était moins motivé à participer pour cette raison : « Mais c'est sûr qu'au début c'était bizarre parce qu'on 

arrive comme dans une salle, où à part elle, je ne les connaissais pas et j'étais comme, Ah, ça va être bizarre 

de parler » et « Au début, j'étais vraiment pas motivé à venir parce que je les connaissais pas. Je disais rien 

d'important. ». 

Toutefois, les jeunes expriment qu’avec le temps, un sentiment d’appartenance s’est créé dans le groupe 

(4). Cela aurait eu un effet bénéfique sur leur motivation (2) : « Puis, après ça quand on a commencé à plus 

parler de nous, de qui on est, ça a commencé à être plus le fun et plus motivant à venir. » et « Après, j'avais 

plus de motivation à venir parce que je me suis rendu compte que le monde était nice ».  
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2.3.1.7 Intervention en petit groupe 

Dans le même ordre d’idée, deux jeunes montrent leur appréciation d’être en petit groupe de quatre. 

Ainsi, un jeune exprime qu’un grand groupe rendrait les interventions moins personnelles. Une autre jeune 

exprime craindre d’être ridiculisé par les pairs dans un grand groupe en raison du caractère vulnérable des 

informations partagées lors de l’intervention.  

2.3.1.8 Évaluation subjective du caractère aidant de l’intervention 

Après avoir exprimé unanimement que cette intervention les avait aidés, les jeunes doivent spécifier les 

aspects aidants de l’intervention. Ainsi, un jeune exprime avoir perçu une amélioration dans sa capacité 

de réaction aux événements relationnels imprévisibles et aurait perçu une amélioration dans sa relation 

avec sa mère par le même fait. Un autre exprime que cela lui a permis de contenir son impulsivité dans les 

situations de détresse et développer des stratégies pour mieux les vivre. Un dernier exprime avoir de la 

difficulté à cerner précisément en quoi le programme l’aurait aidé, même s’il en perçoit le caractère aidant. 

Les aspects apportés par le jeune se trouvent sur le plan du sentiment d’appartenance. Voici un extrait: 

Comme, je sais pas, j'ai l'impression que ça m'a aidé, mais j'arrive pas à mettre le point sur quoi. 

mais je pense que c'est bon de voir ces notions là et il y a des trucs que j'étais comme « bin oui, 

ça ça me rejoint ». Le fait d'y repenser j'étais comme « c'est vrai ça m'arrive de me sentir comme 

ça » et aussi, le fait d'être en groupe pour pouvoir en parler, donner des exemples et écouter 

les exemples des autres personnes c'était un peu un aspect de voir que tu n'es pas seul et ça 

fait différent de comme si t'aurais vu ces notions-là seul avec quelqu'un dans un bureau. 

2.3.1.9 Niveau de motivation 

Le niveau de motivation a augmenté de manière significative pour les jeunes en relation avec le sentiment 

d’appartenance. Toutefois, les jeunes mentionnent que d’autres facteurs pouvaient influencer leur 

motivation. Ainsi, une jeune exprime que lorsqu’elle n’était pas de bonne humeur, cela influençait sa 

motivation à la baisse. Un autre jeune exprime que le caractère libre de retrait de sa participation 

influençait positivement sa motivation puisqu’il ne se sentait pas obligé de venir.  
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2.3.1.10 Recommandation à d’autres 

La question d’entrevue à ce stade est: « Si vous aviez à recommander l’intervention à vos collègues, qu’est-

ce que vous leur diriez? ». Un jeune répond que leurs collègues doivent être prêts à prendre conscience 

de leurs problèmes personnels, ce qui est un processus difficile.  

Un jeune appuie ce premier commentaire en exprimant que vivre dans le déni est incompatible avec 

l’intervention et que si les jeunes veulent des changements concrets associés à la compréhension qu’ils 

ont des aspects à améliorer, qu’ils devraient vraiment participer à l’intervention. Également, un jeune 

exprime qu’il dirait à ses collègues que les bénéfices de l’intervention vont persévérer à travers le temps : 

« Et ça va t'aider à aller mieux plus tard et ça va te donner des compétences pour ton futur pas seulement 

pour l'instant présent. C'est comme des acquis que tu as pour la vie et comme que tu sois prêt à les recevoir 

et que tu veux de l'aide. » 

2.3.1.11 Matériel et recommandations 

Les jeunes doivent ensuite se prononcer sur leur appréciation du matériel utilisé. Deux jeunes se 

prononcent sur leur appréciation de l’adaptation du matériel à leur âge. Un troisième élabore sa réponse 

en expliquant que les concepts abordés nécessitent une maturité de la part des participants et selon lui, 

leurs expériences passées et leurs difficultés actuelles leur permettent d’avoir la maturité nécessaire pour 

bien réagir au programme.  

Tous les jeunes se prononcent positivement sur leur appréciation de l’utilisation d’un support visuel 

de type PowerPoint en lien avec les concepts abordés durant l’intervention. Finalement, un jeune exprime 

avoir de la difficulté à se retrouver dans son cartable en raison de l’absence de séparateurs par module 

intégrés.  

2.4 Discussion 

Cette étude a comme premier objectif d’adapter et d’abréger un programme selon les écrits empiriques et 

les commentaires d’experts. Selon les principes de l’intervention Mapping (Bartholomew Eldregde et al., 

2016), les programmes qui visent à obtenir un changement comportemental significatif chez les participants 

doivent suivre six critères. Le premier est d’analyser la problématique et d’identifier les facteurs associés. 

Cette étude vient mettre en lumière le manque de programmes disponibles afin de prévenir l’aggravation 
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des difficultés émotionnelles et comportementales chez les adolescents. Elle permet également d’apporter 

un regard sur les facteurs explicatifs de ces difficultés en ciblant les difficultés de régulation émotionnelle et 

ainsi répondre au deuxième critère. Ainsi, pour répondre au troisième critère, la régulation émotionnelle est 

la variable sélectionnée dans le processus d’Intervention Mapping et une intervention est suggérée en raison 

de sa compatibilité théorique et pratique avec la variable sélectionnée pour l’étude, soit la DBT STEPS-A. Le 

quatrième critère vise à adapter le programme aux particularités de la population ciblée. C’est à ce critère 

que vient répondre la section sur le processus décisionnel de cette étude. Les critères cinq et six concernent 

la planification de l’implantation dans le milieu et l’évaluation des effets du programme.  

Puisque les caractéristiques des programmes de prévention en contexte scolaire au Québec diffèrent de 

celles aux États-Unis, le défi est d’abréger le programme et de l’adapter à la réalité du Québec. Bien que 

certains auteurs aient déjà abrégé ce programme selon différentes modalités, peu de littérature scientifique 

est accessible sur le processus choisi par les chercheurs pour effectuer cette modification au programme. 

Ainsi, cette étude recense toutes les études d’adaptation d’un programme de TCD et le processus décisionnel 

d’adaptation. Dans le cadre de cette recension, une revue de littérature et l’opinion d’experts sont 

sélectionnées comme les méthodes pour abréger le programme et sont utilisées pour l’adaptation du 

programme DBT STEPS-A. Les résultats du processus d’élaboration du programme Surfer les émotions 

révèlent que les experts n’ont pas d’opinion unanime sur l’ensemble des aspects reliés à l’évaluation du 

programme. Certains commentaires s’opposent, rendant difficile de se fier uniquement aux commentaires 

des experts dans le processus décisionnel. Ainsi, il est évident que ce type de processus décisionnel par 

l’opinion d’expert reste tout de même subjectif aux préférences et aux expériences variées des experts. Les 

critères de sélection des experts peuvent avoir influencé les résultats et d’autres critères pourraient 

permettre d’obtenir un échantillon d’experts ayant une opinion différente. Également, bien que les experts 

répondent entièrement aux critères d’inclusion, leur niveau d’expertise personnel n’est pas pris en compte 

dans l’évaluation de la valeur de leurs commentaires. Il est donc primordial de recueillir en parallèle d’autres 

données issues de la littérature scientifique afin d’orienter le choix final des chercheurs lorsque les 

commentaires des experts ne se rejoignent pas. Finalement, les principaux chercheurs de l’étude peuvent 

également prendre le rôle d’experts au regard de l’étude en raison de leur compréhension des objectifs de 

recherche et de la faisabilité des modifications au programme dans le cadre de l’implantation subséquente. 

Il est donc pertinent d’inclure une séance de discussion entre les chercheurs lorsque les résultats de la revue 

de littérature et de l’évaluation des experts sont recueillis.  
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2.4.1 Implantation du programme 

Puisque le deuxième objectif de cette étude permet d’effectuer l’implantation d’une adaptation d’un 

programme d’intervention créé dans un autre pays, un des défis de l’équipe de recherche est de considérer 

les aspects propres au milieu afin d’améliorer l’acceptation du programme par les écoles et par les 

adolescents du Québec. C’est pour cette raison qu’une entrevue semi-structurée est effectuée avec les 

participants à la fin de l’intervention. 

Les résultats de l’entrevue semi-structurée indiquent une appréciation positive de la majorité des aspects 

évalués et par les jeunes. Le contenu des séances, le matériel utilisé et le format (horaire, nombre de 

jeunes) sont grandement appréciés. Les jeunes montrent toutefois une réticence à effectuer les exercices 

entre les séances, ce qui peut avoir un effet négatif sur l’intégration et la généralisation des compétences 

enseignées. Un aspect particulier soulevé par les participants est l’effet du sentiment d’appartenance sur 

la motivation à s’engager et à poursuivre les séances d’intervention. Ainsi, ce résultat appuie l’importance 

de favoriser des activités et des moments d’échange afin d’augmenter le sentiment d’appartenance. Ce 

résultat se lie également à celui où les jeunes craindraient de participer au programme si celui-ci 

comportait plus de participants par la crainte d’être ridiculisé par les pairs. Ainsi, il serait important 

d’évaluer les effets sur le sentiment d’appartenance, l’engagement et la motivation d’élargir le nombre de 

participants à ce programme. Puisque seule l’appréciation des jeunes est évaluée à cette étape, il est 

recommandé que d’autres études s’intéressent à l’appréciation des directions scolaires et du personnel 

de l’école avant d’implanter ce programme de manière élargie au Québec. Ainsi les aspects comme le 

niveau de compétence perçu ou observé des intervenants reliés à la matière enseignée et les ressources 

scolaires nécessaires à l’implantation pourraient être évalués. Il serait également important d’évaluer, à 

l’aide de mesures standardisées, les effets de l’intervention sur différentes variables, notamment la 

régulation émotionnelle.  Finalement, cette étude comporte certaines limites. Le petit nombre de 

participants ne permet pas à cette étape de généraliser les données qualitatives obtenues. Également, 

l’implantation de l’intervention s’inscrit dans le cadre du système scolaire québécois, ne permettant pas 

de généraliser le processus d’implantation à différents pays. 

En conclusion, cette étude vient enrichir ce domaine de recherche et d’application quant au processus 

décisionnel des chercheurs lors de l’adaptation des thérapies et interventions en TCD grâce à la recension 

des études antérieures qui détaillent le processus décisionnel utilisé par les auteurs. Elle permet ainsi 

d’établir une norme quant aux modalités utilisées pour adapter des programmes en TCD. C’est d’ailleurs 
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la première étude à suivre les meilleures pratiques d’adaptation d’un programme en TCD selon les études 

recensées. Elle vient également combler un manque d’informations sur l’adaptation de la DBT STEPS-A. 

Plus spécifiquement, cette étude est la première à avoir adapté et évalué l’implantation de la DBT STEPS-

A au Québec. Elle permet ainsi d’ouvrir la voie à des plus amples études évaluant l’efficacité de la DBT 

STEPS-A au Québec. Elle permet également d’outiller les intervenants et le système scolaire québécois en 

ajoutant une intervention qui cible la régulation émotionnelle à l’adolescence dans un contexte où les 

besoins sont présents et les solutions sont en manque. Finalement, tout récemment, une équipe de 

recherche a implanté une intervention qui cible l’anxiété sous la forme d’un cours optionnel dans les écoles 

secondaires du Québec (Programme Dé-stress dans Houle, 2017). Puisque cette option est une innovation 

au Québec, on peut penser que la DBT STEPS-A pourrait être plus facilement suggérée aux écoles 

secondaires comme cours optionnel grâce à cette récente ouverture des milieux. Les études futures 

voulant implanter un programme de prévention devraient contenir plusieurs activités permettant aux 

participants d’échanger et de se connaitre afin d’améliorer leur sentiment d’appartenance et ainsi 

diminuer les risques d’attrition. Elles devraient également augmenter le nombre de participants et évaluer 

à l’aide de devis de recherche expérimentaux, les changements aux plans des comportements cibles à la 

suite de l’intervention.  

_____________________________ 

Pour alléger le texte, les références de l’article sont présentées dans la liste de références à la fin de la 

thèse.
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CHAPITRE 3 

ÉVALUATION DES EFFETS D’UNE ADAPTATION DU PROGRAMME DBT STEPS-A SUR LA 

RÉGULATION ÉMOTIONNELLE ET L’UTILISATION DES COMPÉTENCES CHEZ LES PARTICIPANTS  
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3.1 Résumé 

Cet article présente une adaptation, appelée Surfer les émotions, du programme d’intervention DBT SKILLS 

IN SCHOOLS : Skills Training for Emotional Problem Solving for Adolescents (DBT STEPS-A) en contexte 

scolaire pour les adolescents rencontrant des difficultés de régulation émotionnelle. Cet article reprend 

l’adaptation de Gauthier et al. (2024) en ayant pour premier objectif d’évaluer ses effets sur l’utilisation 

des compétences enseignées, la régulation émotionnelle et l’autocontrôle. Le second objectif est 

d’approfondir la compréhension des liens entre la participation à chacun des quatre modules de 

l’intervention et les variables liées aux compétences enseignées et à la régulation émotionnelle. Ainsi, 23 

adolescents ont participé à 10 séances d’interventions hebdomadaires à même leur école secondaire. Les 

résultats ont été comparés à ceux d’un groupe de comparaison (n=43) et indiquent une amélioration 

significative et qui diffère de ce groupe de comparaison pour l’utilisation des compétences, pour la 

régulation émotionnelle et pour les habiletés d’autocontrôle chez les participants à la suite de 

l’intervention. Les résultats indiquent également une amélioration significative de la régulation 

émotionnelle chez les participants à la suite de leur participation au module de la pleine conscience et au 

module de la régulation émotionnelle.  

Mots clés : Thérapie comportementale dialectique; Régulation émotionnelle; Autocontrôle; Écoles 

secondaires. 
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3.2 Introduction 

Ces dernières années, la recherche a mis en lumière une hausse significative des problèmes de santé 

mentale chez les enfants et les adolescents (Cree et al., 2018). Chez les adolescents, une prévalence 

d'environ 20 % est constatée selon l'Association canadienne pour la santé mentale (2021). Une étude 

menée par Meltzer et al. (2009, citée dans Fink et al., 2007) révèle que 11,4 % des garçons et 7,6 % des 

filles en âge scolaire ont reçu un diagnostic de trouble de santé mentale basé sur les critères du Manuel 

diagnostique et statistique des troubles mentaux, quatrième édition (DSM-IV). Ces taux de prévalence se 

maintiennent également au niveau secondaire, comme le révèle une enquête québécoise sur la santé des 

jeunes du secondaire menée par Julien (2018). 

Ces problèmes de santé mentale sont connus pour affecter la trajectoire de vie à l’âge adulte sur le plan 

des comportements délinquants, d’abus de substance, des relations sociales mésadaptées, d’incapacité 

au travail et d’augmentation des coûts en santé (Narusyte et al., 2017; Patel et al., 2007). De plus, il est 

difficile d’établir une stabilité dans les diagnostics à cet âge. En effet, Collins et Muñoz-Solomando (2018) 

ont évalué la trajectoire des diagnostics de 98 personnes durant cinq ans pendant la période de 

l’adolescence. Sur ce nombre, 74 participants ont vu leur diagnostic être modifié durant cette période 

pour un nouveau diagnostic. Ainsi, bien que les interventions curatives aient pour objectif de traiter 

spécifiquement certains problèmes de santé mentale, il semble y avoir des facteurs sous-jacents qui 

peuvent faire perdurer les difficultés chez ces adolescents sous diverses formes. 

Selon Campbell (2002), une approche centrée sur les facteurs de risque liés aux relations 

interpersonnelles, à la régulation émotionnelle et à la régulation attentionnelle est la plus appropriée pour 

comprendre les processus d'apparition, de maintien et d'aggravation des troubles pendant l’enfance et 

l’adolescence. Ainsi, bien que les facteurs explicatifs de l'apparition des troubles de santé mentale soient 

difficiles à déterminer, de plus en plus de chercheurs soutiennent l'idée que les difficultés de régulation 

émotionnelle jouent un rôle prédisposant dans leur apparition (Fernandez et al., 2016; Weissman et al., 

2019). La compréhension de la régulation émotionnelle devient de plus en plus importante dans l'étude 

des psychopathologies développementales et dans le développement d’interventions préventives en 

santé mentale. 
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3.2.1 Régulation émotionnelle 

La régulation émotionnelle est la capacité à moduler l’intensité des émotions afin de les aligner avec les 

objectifs et les attentes de l'environnement (Delelis et al., 2011; Gross, 2014). Cette aptitude permet à la 

personne de concentrer son attention sur les aspects importants de son environnement, d'optimiser ses 

perceptions sensorielles, de préparer des réponses comportementales appropriées, de favoriser ses 

interactions sociales et d'améliorer sa mémoire épisodique dans des contextes émotionnels (Gross, 2014).  

En général, les personnes cherchent à réguler leurs émotions pour des raisons d’hédonisme, de conformité 

sociale ou dans le but d’atteindre des objectifs spécifiques (Gross, 2014; Parrott, 1993). La régulation 

émotionnelle peut s'exercer de manière inconsciente, via des mécanismes de défense, ou de façon 

consciente, à travers des compétences cognitives et comportementales associées à l’autocontrôle (Gross, 

2014). L'autocontrôle, défini comme l’efficacité de l’attention exécutive, est étroitement lié à la régulation 

émotionnelle. Selon Gross (2014), l'autocontrôle, en offrant une flexibilité dans les réponses 

émotionnelles, constitue une base pour diverses stratégies adaptatives de régulation émotionnelle. Plus 

précisément, l'autocontrôle implique la capacité à inhiber ou retarder une réaction immédiate afin de 

l’évaluer et maximiser les gratifications, souvent différées (Barkley, 1997). 

D'après le modèle de processus de régulation émotionnelle (Gross, 2014), la modulation des émotions 

face à une situation s'appuie sur cinq catégories de stratégies, organisées de manière temporelle : la 

sélection de la situation, la modification de la situation, le déploiement attentionnel, le changement 

cognitif et la modulation de la réponse. La littérature actuelle suggère que ces différentes stratégies de 

régulation n'ont pas toutes les mêmes effets bénéfiques. Par exemple, la suppression émotionnelle, une 

stratégie de modulation de la réponse, produit des effets plus néfastes que la réévaluation cognitive de la 

situation, qui fait partie du changement cognitif (Butler et al., 2003; English et al., 2013; Gross et John, 

2003, 2009; Gross et Levenson, 1997; Richards et Gross, 2006; Srivastava et al., 2008; Stepper et Strack, 

1993; Strack et al., 1988). 
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3.2.2 Régulation émotionnelle et développement 

La régulation émotionnelle s'installe dès les premiers stades du développement, avec des mécanismes 

comme l'autoapaisement chez les nourrissons (Gračanin et al., 2014). Au fil du développement, la 

personne délaisse certaines stratégies de régulation au profit d'autres, plus complexes et adaptées aux 

normes sociales et développementales. Toutefois, à l’adolescence, on observe souvent une moins bonne 

adéquation entre les stratégies de régulation émotionnelle et les objectifs visés, avec des réactions 

émotionnelles plus intenses, une plus grande prévalence d’émotions négatives et une instabilité 

émotionnelle accrue (Breaux, 2022; Gross, 2014; Steinberg, 2008). De nombreux auteurs soulignent 

l'importance des habiletés de régulation émotionnelle à l’adolescence pour le développement 

socioémotionnel ultérieur (Kann et al., 2016; McLaughlin et al., 2011; Yap et al., 2007). En effet, l'utilisation 

de stratégies de régulation des émotions efficaces est associée à de meilleures compétences sociales, une 

réussite scolaire plus élevée, ainsi qu’à une diminution des problèmes internalisés (ex. : anxiété, 

dépression) et externalisés (ex. : troubles de la conduite, trouble oppositionnel avec provocation) (Buckley 

et Saarni, 2009). 

Selon Hessler et Katz (2010), les adolescents présentant une faible capacité à réguler leurs émotions, 

appelée dysrégulation émotionnelle, sont plus susceptibles d’adopter des comportements à risque, tels 

que la consommation de drogues dures, les comportements sexuels à risque ou les troubles du 

comportement. Les difficultés de régulation émotionnelle sont particulièrement fréquentes dans certains 

troubles, notamment le trouble de la personnalité limite (Linehan et al., 1991), les troubles alimentaires 

(Racine et Wildes, 2015), les comportements à risque (Bonnet, 2013), les problèmes de comportement 

(Archambault et Chouinard, 2016), les troubles anxieux (Mennin et al., 2005), les comportements 

d’automutilation (Klonsky, 2009), le suicide (Zlotnick et al., 1997) ainsi que la dépression (McLaughlin et 

al., 2011). 

3.2.3 Importance de la prévention en régulation émotionnelle  

L’école est souvent le lieu privilégié par les jeunes pour accéder à des ressources d’aide, ce qui permet 

d’appuyer l’importance d’y implanter des programmes de prévention (Juszczak et al., 2003; Smith et al., 

2014). En milieu scolaire, le modèle de réponse à l’intervention (RAI) comporte trois niveaux 
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d’intervention. Environ 80 % des élèves peuvent bénéficier seulement d’un programme universel de 

prévention, 15 % profiteraient également d’un programme de prévention ciblée (PPC), et 5 % nécessitent 

une intervention spécialisée (Goupil, 2020).  

Les jeunes à risque sur le plan des comportements ou de l’apprentissage doivent bénéficier d’un PPC, en 

particulier ceux dont les compétences en régulation émotionnelle sont faibles, les prédisposant à diverses 

difficultés (par exemple, l’anxiété, les troubles de l’humeur, ou les problèmes de comportement) (Goupil, 

2020). Ainsi, McLaughlin et al. (2011) soulignent l’importance des programmes préventifs ciblés (PPC) pour 

les jeunes qui présentent un risque accru de développer des difficultés sociales et personnelles en raison 

d'une faible capacité de régulation émotionnelle. La promotion de saines habitudes en santé mentale est 

cruciale pour le développement des jeunes, et plusieurs études mettent en avant le rôle central de l’école 

comme lieu d’apprentissage des compétences socioémotionnelles et d’implantation de programmes 

associés (Ahmed et al., 2020; Duckworth et al., 2010; Kautz et al., 2014; Piquero et al., 2010). 

Dans une étude précédente, Gauthier et al. (2024) ont dénoté l’absence de programmes d’intervention scolaire 

dans les écoles secondaires du Québec qui agissent principalement sur la régulation émotionnelle. En réponse 

à ce manque, un processus d’adaptation et d’implantation d’étude évaluative suivant le modèle d’implantation 

de Bartholomew Eldregde et al. (2016) a été suivi par les auteurs. En raison des conceptions fondamentales 

communes entre la DBT STEPS-A (Mazza et al., 2016) et les difficultés de régulation émotionnelle, ce 

programme d’intervention a été choisi afin d’être adapté aux caractéristiques propres au contexte 

d’implantation au Québec. L’adaptation qui a été implantée dans une école secondaire au Québec se nomme 

Surfer les émotions. Ce programme repose sur le modèle théorique de la thérapie comportementale dialectique 

(TCD). 

3.2.4 Thérapie comportementale dialectique 

La thérapie comportementale dialectique (TCD) a été développée par Linehan et al. (1991) pour traiter les 

personnes présentant un risque élevé de suicide. Aujourd'hui, elle est largement reconnue comme le 

traitement de référence pour les troubles de la personnalité limite et les comportements d'automutilation 

(Miller, 2015). Contrairement aux thérapies cognitivo-comportementales classiques, la TCD se distingue 

par son approche intégrative, centrée sur l'acceptation, la pleine conscience, l’analyse contextuelle et 
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l’utilisation de la dialectique. Elle inclut plusieurs modalités : 1) la psychothérapie individuelle; 2) les 

séances d’entrainement aux compétences en groupe; 3) les contacts téléphoniques; 4) les réunions 

d’équipe; et 5) les traitements auxiliaires tels que la médication. 

La thérapie comportementale dialectique (TCD) a été développée par Linehan et al. (1991) pour traiter les 

personnes présentant un risque élevé de suicide. Aujourd'hui, elle est largement reconnue comme le 

traitement de référence pour les troubles de la personnalité limite et les comportements d'automutilation 

(Miller, 2015). Contrairement aux thérapies cognitivo-comportementales classiques, la TCD se distingue 

par son approche intégrative, centrée sur l'acceptation, la pleine conscience, l’analyse contextuelle et 

l’utilisation de la dialectique. Elle inclut plusieurs modalités : 1) la psychothérapie individuelle; 2) les 

séances d’entrainement aux compétences en groupe; 3) les contacts téléphoniques; 4) les réunions 

d’équipe; et 5) les traitements auxiliaires tels que la médication. 

Linehan (1991) propose un cadre dialectique où la confrontation des antithèses et de la thèse de la 

personne amène à une synthèse intégrant ces visions opposées. La dysrégulation émotionnelle est ainsi 

conceptualisée comme une incapacité à intégrer les polarités émotionnelles et les pensées 

contradictoires, entrainant une pensée dichotomique. La TCD s’appuie également sur le modèle biosocial, 

qui postule que la vulnérabilité émotionnelle biologique, couplée à un environnement défavorable à la 

régulation émotionnelle, conduit à une dysrégulation émotionnelle (Linehan, 1987). Cette dysrégulation 

affecte quatre sphères d'habiletés de l'individu : la stabilité personnelle, émotionnelle, comportementale 

et interpersonnelle, chacune étant ciblée par un module de la TCD (Janelle, 2014). Ainsi, le module de la 

pleine conscience vise la stabilité personnelle, celui de la régulation émotionnelle traite l'instabilité 

émotionnelle, la tolérance à la détresse cible l'instabilité comportementale, et l'efficacité interpersonnelle 

traite des problèmes interpersonnels (Linehan et al., 1991). 

3.2.4.1 Intervention en TCD en milieu scolaire  

En 2016, Mazza et al. ont publié un manuel d’intervention intitulé DBT Skills in Schools: Skills Training for 

Emotional Problem Solving for Adolescents (DBT STEPS-A), qui repose sur l'enseignement en groupe des 
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modules de compétences de la TCD, spécifiquement destiné aux adolescents en milieu scolaire. Ce 

manuel, conçu pour une utilisation par les enseignants, conseillers et psychologues scolaires, propose un 

programme d'apprentissage de 20 compétences de la TCD réparties sur 30 semaines. Initialement 

développé pour le système scolaire américain, il est destiné aux jeunes âgés de 11 à 17 ans, et peut être 

intégré sous forme de cours optionnels ou obligatoires en santé, sur environ une année scolaire. Le 

programme peut également être ajusté aux trois niveaux du modèle de réponse à l’intervention (RAI). 

Les interventions basées sur l'apprentissage social et émotionnel, comme la DBT STEPS-A, ont montré leur 

efficacité en réduisant les troubles de comportement, les mesures disciplinaires, les renvois auprès des 

directions scolaires, tout en améliorant les performances académiques (Cook et al., 2008). Une étude non 

publiée sur la DBT STEPS-A a révélé une diminution significative de la détresse émotionnelle chez les 

participants comparativement à un groupe de contrôle (Haskell et al., 2014, cités dans Mazza et al., 2016). 

Des recherches ultérieures ont rapporté divers résultats, incluant une amélioration de la régulation 

émotionnelle, du fonctionnement global, des comportements problématiques et émotionnels, de la 

résilience perçue, ainsi qu'une appréciation positive du programme par les jeunes (Flynn et al., 2018; 

Hastings et al., 2022; Martinez et al., 2022; Ramage, 2019; Spina, 2020). Certaines adaptations du 

programme ont réduit la durée initiale de la DBT STEPS-A à des sessions variant entre 11 et 22 séances 

(voir Gauthier et al., 2024 pour plus de détails sur ces études). 

Finalement, dans l’étude de Gauthier et al. (2024) sur l’adaptation de la DBT STEPS-A intitulée Surfer les 

émotions au Québec, l’objectif de l’étude évaluative était de cerner les éléments facilitants ou rendant 

difficile l’implantation de l’adaptation. Quatre participants ont suivi l’intervention durant 10 semaines. Les 

résultats de l’entrevue semi-structurée indiquent que les participants ont trouvé l’intervention pertinente 

et aidante pour leurs problèmes.  

3.2.5 Objectifs et hypothèses de recherche 

Le premier objectif de l’étude est de reprendre l’intervention Surfer les émotions (Gauthier et al., 2024) et 

d’évaluer les effets de l’intervention sur la régulation émotionnelle, l’utilisation des compétences et 

l’autocontrôle chez les participants en comparant les résultats à ceux d’un groupe de comparaison. 

L’hypothèse est qu’une augmentation de la régulation émotionnelle, de l’utilisation des compétences et 
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de l’autocontrôle soit significativement plus élevée chez les participants à l’intervention que chez le groupe 

de comparaison à la fin de l’intervention. Le deuxième objectif de cette étude est d’évaluer la trajectoire 

de la régulation émotionnelle, de l’utilisation des compétences et de l’autocontrôle à la suite de la 

participation de chacun des quatre modules de l’intervention.  L’hypothèse découlant de cet objectif est 

que les trois variables suivent une trajectoire similaire entre les modules et qu’une augmentation 

significativement supérieure soit associée à la complétion du module de régulation émotionnelle. Plus 

précisément, l’hypothèse est que l’utilisation des compétences est un médiateur entre la participation à 

l’intervention et l’amélioration de la régulation émotionnelle  

3.3 Méthode 

3.3.1 Participants 

La sollicitation des écoles s’est effectuée par le biais de courriels envoyés à des centres de services scolaires 

dans la grande région de Montréal et par les réseaux sociaux. Une école est recrutée par courriel et une 

seconde école est recrutée par les réseaux sociaux. La première école est une école privée et la seconde 

école est une école publique.  

La sollicitation des participants du groupe d’intervention (n=23) est effectuée en partie par le biais du 

personnel de soutien de l’école selon un échantillonnage non probabiliste raisonné (Statistique Canada, 

2021). Ainsi, les intervenants ont approché quelques jeunes qui correspondent aux critères d’inclusion afin 

de leur proposer de participer à l’étude. Le lien préalable entre l’intervenant et les jeunes a pu faciliter 

leur participation au programme. Le recrutement s’est également effectué à l’aide de dépliants, d’affiches 

et de courriels explicatifs envoyés aux parents et aux élèves de 14 à 17 ans. Le processus de recrutement 

s’est déroulé durant deux semaines pour une école et trois semaines pour une autre école. Dans chaque 

école, les participants du groupe d’intervention sont recrutés selon les critères d’inclusion ci-contre; 1) 

être âgé de 14 à 17 ans, 2) bien comprendre le français, 3) être inscrit à l’école où se déroule l’étude et 4) 

être motivé à participer à l’étude en raison de difficultés de gestion des émotions perçue par le jeune à la 

suite d’une description des caractéristiques associées.  Ce dernier critère s’explique par l’approche 

préventive ciblée dans laquelle s’inscrit le programme d’intervention. Dans cette approche, les jeunes 

doivent déjà être à risque de développer des difficultés variées associées à des difficultés de régulation 

émotionnelle déjà présentes. Les critères d’exclusion sont : 1) d’avoir reçu un diagnostic psychologique ou 

neuropsychologique nécessitant un suivi par un plan d’intervention à l’école ou en externe et dont la 

survenue des symptômes n’est pas stable depuis au moins six mois ou 2) de suivre un traitement similaire. 
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Le choix du critère de l’âge se base sur l’âge minimum suggéré par les auteurs du programme original, soit 

12 ans, et les contraintes associées au consentement de participation à la recherche dans le cas d’un 

participant jugé mineur, soit de moins de 14 ans. 

Les participants du groupe de comparaison (n=43) sont sélectionnés parmi une classe de l’école en 

secondaire 3 et en secondaire 5. Ce choix est expliqué par des contraintes liées aux enseignants qui ont 

accepté de libérer du temps durant deux périodes pour la passation des questionnaires. Les participants 

du groupe d’intervention ont reçu le programme d’intervention Surfer les émotions durant 10 semaines. 

Les participants du groupe de comparaison n’ont reçu aucun traitement ou programme d’intervention. 

Dans le groupe d’intervention, six participants n'ont pas complété le programme, soit un taux d’attrition 

de 26 %. Dans le groupe de comparaison, 14 participants n’ont pas rempli les questionnaires au dernier 

temps de mesure, soit un taux d’attrition de 33 %. Tous les participants du groupe d’intervention et du 

groupe de comparaison ont rempli les formulaires de consentement. Le tableau 3.1 contient les 

informations sociodémographiques des participants par groupe et par école. 

Tableau 3.1 

Portrait des données sociodémographiques des participants par école et par groupe 

  Groupes 

Catégorie Sous-catégorie  Intervention 
école 1 

Comparaison 
école 1 

Intervention 
école 2 

Comparaison 
école 2 

Âge 14 20,0% (2) 0,0% (0) 33,3% (4) 60,0% (12) 

 15 30,0% (3) 0,0% (0) 41,7% (5) 30,0% (6) 

 16 40,0% (4) 71,4% (10) 25,0% (3) 10,0% (2) 

 17 10,0% (1) 28,6% (4) 0,0% (0) 0,0% (0) 

Genre      

 F 63,6% (7) 50,0% (9) 100,0% (12) 41,7% (10) 

 H 27,3% (3) 50,0% (9) 0,0% (0) 58,3% (14) 

 Autre 9,1% (1) 0,0% (0)   

Naissance     

 Province QC 100% (11) 94,4% (17) 83,3% (10) 91,7% (22) 

 Autre Canada 0% (0) 56,6% (1) 8,3% (1) 0,0% (0) 

 Autre pays 0% (0) 0,0% (0) 8,3% (1) 8,3% (2) 
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Famille      

 Intacte 81,9% (9) 77,8% (14) 50,0% (6) 60,9% (14) 

 Séparée 0% (0) 22,2% (4) 8,3% (1) 13,0% (3) 

 Monoparentale 0% (0) 0,0% (0) 16,7% (2) 8,7% (2) 

 Reconstituée 18,2% (2) 0,0% (0) 25,0% (3) 8,7% (2) 

 Autre 0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 8,7% (2) 

Classe      

 Typique 90,9% (10) 100,0% (18) 100,0% (12) 95,8% (23) 

 Spécialisée 9,1% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 4,2% (1) 

Diagnostic psychologique     

 Oui 50% (5) 94,4% (1) 33,3% (4) 12,5% (3) 

 Non 50% (5) 5,6% (17) 66,7% (8) 87,5% (21) 

Niveau scolaire     

 Secondaire 3 27,3% (3) 0,0% (0) 66,7% (8) 100,0% (24) 

 Secondaire 4 45,5% (5) 0,0% (0) 16,7% (2) 0,0% (0) 

 Secondaire 5 27,3% (3) 100,0% (18) 16,7% (3) 0,0% (0) 
 

3.3.2 Devis de recherche 

Le devis à mesures répétées basé sur une approche par modèle mixte est utilisé. Ce devis est inspiré de 

l’étude de Hong (2003) où des personnes ayant un trouble de la personnalité limite ont participé à une 

intervention de TCD et la prise de mesure avait été effectuée après chaque module afin de rendre compte 

des changements aux variables dépendantes après chacun des modules. Dans cette étude, aucun groupe 

de contrôle n’était inclus. La présente étude utilise ainsi un groupe de comparaison pour mieux rendre 

compte des effets de l’intervention sur les changements observés et utilise donc également un devis quasi 

expérimental prétest post-test. Les participants du groupe d’intervention ont été sélectionnés en fonction 

de leurs difficultés de régulation émotionnelle et ont été sollicités dans l’ensemble de l’école. Ainsi, tous 

les élèves ayant ce critère et voulant participer à l’étude ont été approchés. Cette caractéristique indique 

que le groupe de comparaison est nécessairement non équivalent et peut être vu comme un groupe qui 

représente la norme attendue pour l’âge, d’où le fait que le devis de recherche est quasi expérimental 

(Kazdin 2016). Pour le groupe d’intervention, les prises de mesures sont effectuées lors des semaines 0, 3, 

5, 9 et 11 pour l’EDRE et le DBT-WCCL pour un total de cinq temps de mesure. Ces temps de mesures 

correspondent au début du module suivant. Ainsi, les participants remplissaient le questionnaire une 
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semaine après la fin d’un module. Pour le questionnaire sociodémographique et le questionnaire évaluant 

le risque suicidaire, la passation est effectuée à la semaine 0. Pour le SCS-abrégé évaluant l’autocontrôle, 

la passation est effectuée aux semaines 0 et 11. Pour le groupe de comparaison, les prises de mesure de 

l’EDRE, du DBT-WCCL et du SCS-abrégé sont effectuées aux semaines 0 et 11. La prise de mesure pour le 

groupe d’intervention se déroule en groupe au début de la séance du prochain module. Les intervenants 

passaient les questionnaires en spécifiant que les données étaient consignées et évaluées par la 

chercheuse uniquement. 

3.3.3 Instruments 

Les variables dépendantes de cette étude sont 1) le niveau de régulation des émotions évalué à l’aide de 

l’Échelle des Difficultés de Régulation des Émotions (EDRE), 2) l’acquisition et l’utilisation des compétences 

apprises durant le programme d’intervention évalué à l’aide du Dialectical Behavioral Therapy Ways of 

coping Checklist (DBT-WCCL) ainsi que 3) le niveau d’autocontrôle évalué à l’aide de l’Indice d’autocontrôle 

abrégé (SCS-abrégé).  

3.3.3.1 Échelle des difficultés de régulation des émotions (EDRE).  

Le niveau de régulation émotionnelle est évalué à l’aide du questionnaire autorapporté Échelle des 

Difficultés de Régulation des Émotions (EDRE) traduit en français du Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS). Dans la recension d’écrits de Janelle (2014), l’EDRE est considéré comme un outil pertinent à 

l’évaluation de l’acquisition des compétences de régulation émotionnelles enseignées dans la TCD.  

Tableau 3.2 

Échelle des Difficultés de Régulation des Émotions (EDRE) 

Caractéristiques  Description 

Nom de l’instrument  Échelle des Difficultés de Régulation des Émotions (EDRE) 

Langue  Français (Traduit) 

Objectif de l’instrument  Évaluer le niveau de régulation émotionnelle 

Type d’instrument  Questionnaire autorapporté 

Format des réponses  Échelle Likert de 1 à 5 

Nombre d’items total  36 

Cohérence interne  Alpha de Cronbach de 0,94 

Sous-échelles   
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Manque de conscience 
émotionnelle (Conscience) 

  
Alpha de 0,84  

items 2, 6, 8, 10, 17, 34 
Exemple d’item : Je fais attention à ce que je ressens 

 
Manque de clarté 
émotionnelle (Clarté) 

  
Alpha de 0,74  

items 1, 4, 5, 7, 9 
Exemple d’item : Je n'ai aucune idée concernant comment je me 

sens 
 
Manque d’acceptation 
émotionnelle (Acceptation) 

  
Alpha de 0,87  

items 11, 12, 21, 23, 25, 29 
Exemple d’item : Quand je suis contrarié(e), j'ai honte de 

ressentir une telle émotion 
 
Difficultés à contrôler des 
comportements impulsifs 
(Impulsions) 

  
Alpha de 0,85  

items 3, 14, 19, 24, 27, 32 
Exemple d’item : Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés à 

contrôler mon comportement 
 
Difficultés à s’engager dans 
des comportements orientés 
vers un but en présence 
d’émotions négatives (Buts) 

  
Alpha de 0,90  

items 13, 18, 20, 26, 33 
Exemple d’item : Quand je suis contrarié(e), je peux continuer à 

faire des choses 

 
Accès limité à des stratégies 
de régulation des émotions 
(Stratégies) 

  
Alpha de 0,87  

items 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36 
Exemple d’item : Quand je suis contrarié(e), je crois qu'il n'y a 

rien que je puisse faire pour me sentir 
mieux 

Stabilité temporelle  Corrélation test-retest de 0,84 à cinq semaines d’intervalle, sans 
changement significatif entre les deux temps de mesure 

Références  Côté et al. (2013)  
 

3.3.3.2 DBT-Ways of Coping Checklist (DBT-WCCL) 

Le Dialectical Behavioral Therapy Ways of coping Checklist (DBT-WCCL) est le seul instrument disponible 

afin de mesurer l’utilisation concrète des compétences enseignées dans le cadre de la TCD (Janelle, 2014). 

Il a été adapté spécifiquement pour les compétences enseignées dans le cadre de la TCD par Neacsiu, Rizvi, 

Vitaliano et al. (2010). Il a ensuite été traduit en français par Janelle et al. (2011). 
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Tableau 3.3 

Dialectical Behavioral Therapy Ways of coping Checklist (DBT-WCCL) 

Caractéristiques  Description 

Nom de l’instrument  Dialectical Behavioral Therapy Ways of coping Checklist (DBT-
WCCL) 

Langue  Français (traduit) 

Objectif de l’instrument  Mesurer l’utilisation concrète des compétences enseignées dans 
le cadre de la TCD 

Type d’instrument  Questionnaire autorapporté 

Format des réponses  Échelle Likert de 0 à 4 

Nombre d’items total  59 

Cohérence interne  Alpha de Cronbach de 0,90 

Sous-échelles   

 
fréquence d’utilisation des 
compétences en TCD durant 
le dernier mois 
(Compétences) 

  
Alpha de 0,88 

38 items : 1, 2, 4, 6, 9, 10, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 26, 27, 
29, 21, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 47, 49, 50, 51, 53, 54, 

56, 57, 58, 59 
Exemple d’item : J'ai pris du recul et essayé de voir les choses 

comme elles sont réellement 
 
Les stratégies 
dysfonctionnelles 
d’adaptation 
(Dysfonctionnelles) 

  
Alpha de 0,92 

15 items : 3, 5,7, 8, 12, 14, 15, 17, 20, 24, 25, 28, 30, 32, 37, 41, 
45, 46, 48, 52, 55 

Exemple d’item : J’ai refusé de croire ce qui s'était passé 

Stabilité temporelle  Corrélation test-retest (p1= 0,66, p<0,001) 

Références  Janelle, et al., (2011); Janelle (2014) 
 

3.3.3.3 Indice d’autocontrôle abrégé (SCS-abrégé) 

Le niveau d’autocontrôle a été évalué au moyen de L’indice d’autocontrôle abrégé (SCS-abrégé) (Tangney 

et al., 2004). Cet instrument de mesure a été utilisé dans l’enquête québécoise sur la santé des jeunes du 

secondaire (Julien, 2018). 
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Tableau 3.4 

Indice d’autocontrôle abrégé (SCS-abrégé) 

Caractéristiques  Description 

Nom de l’instrument  L’indice d’autocontrôle abrégé (SCS-abrégé) 

Langue  Français  

Objectif de l’instrument  Mesurer les capacités d’autocontrôle 

Type d’instrument  Questionnaire autorapporté 

Format des réponses  Échelle Likert de 0 à 4 

Nombre d’items total  4 
Exemple d’item : Parfois, je ne peux m’empêcher de faire une 

chose, même si je sais que ce n’est pas correct. 

Cohérence interne  Alpha de Cronbach entre 0,73 et 0,83 

Stabilité temporelle  Corrélation test-retest après trois semaines : 0,66 

Références  (Brevers et al., 2017) (Tangney et al., 2004) 
 

Les jeunes des deux groupes ont rempli un questionnaire sociodémographique au premier temps de 

mesure. Étant donné la corrélation relevée dans les écrits scientifiques entre les conduites suicidaires et 

les difficultés de régulation des émotions, seuls les participants du groupe d’intervention ont également 

rempli un questionnaire évaluant le risque de suicide avant le début de l’intervention (MINI International 

Neuropsychiatric Interview) (Sheehan et al., 1998). Les participants dont les résultats au questionnaire 

évaluant le risque suicidaire étaient de niveau modéré ou élevé ont été suivis selon le protocole de risque 

suicidaire de l’école. Les jeunes ont été mis au courant de la limite de confidentialité vis-à-vis du risque 

suicidaire dans le formulaire de consentement.   

3.3.4 Déroulement 

Deux écoles sont recrutées en Montérégie afin de participer à l’étude. Dans la première école, 

l’intervention s’est tenue le vendredi après-midi après les heures de cours à partir du mois de mars et 

jusqu’à la fin du mois de mai. Dans l’autre école, elle s’est tenue le mardi après-midi durant les heures de 

cours durant la même période de l’année. Les 23 jeunes recrutés dans le groupe d’intervention ont 

participé à l’intervention Surfer les Émotions à raison d’une séance de 75 minutes par semaine durant 10 

semaines.  
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Deux intervenants ont été sélectionnés pour leur expérience avec ce type de clientèle. La TCD suggère 

l’utilisation de deux intervenants lors des séances afin d’assurer un soutien réciproque en cas de difficultés 

et d’assurer l’adhésion au modèle théorique (Linehan et al., 1991).  Un intervenant était psychoéducateur 

à l’école et un intervenant était travailleur social à l’école. Les deux intervenants ont suivi une formation 

d’une heure et demie donnée par la chercheuse principale et qui portait sur les thèmes suivants ; le 

concept de la régulation des émotions, la base théorique sous-jacente à la TCD, la structure de la TCD, une 

analyse détaillée de chaque module et de chaque compétence à enseigner, les caractéristiques des 

intervenants qui favorisent la cohésion de groupe, la dynamique entre les intervenants, la gestion des 

comportements suicidaires et parasuicidaires ainsi que le dévoilement des comportements de 

consommation, la gestion de la confidentialité et la gestion de la motivation. Chaque intervenant recevait 

un manuel avec un script complet détaillant toutes les étapes d’une séance et des suggestions de 

formulation à utiliser afin d’augmenter la fiabilité de l’étude. La chercheuse rencontrait les intervenants 

au besoin et à chaque deux séances d’intervention. Les intervenants ont également créé un support visuel 

(PowerPoint) permettant à la chercheuse de confirmer que celui-ci suivait le script donné. Voici un 

exemple de script :  

Demandez aux jeunes de placer leurs mains sur leur bureau. Dites : 

« Portez attention à la sensation de votre peau sur la surface du bureau. Ne faites que l’observer 

et la remarquer, sans mettre de mot et sans qualifier cette sensation. » 

Le protocole d’intervention est repris de l’étude de Gauthier et al. (2024) en incluant les modifications 

suggérées en fin de l’article. Ainsi, les termes « devoirs » ont été remplacés par les termes « exercices » 

dans le programme. Les cartables des étudiants ont également contenu des séparateurs afin de mieux 

organiser leurs documents. 

À chaque séance, une à deux compétences issues de la DBT STEPS-A sont enseignées par les deux 

intervenants. Les compétences sont enseignées par module et l’ordre des modules est le suivant : le 

module de la pleine conscience (séances 1 et 2), le module de l’efficacité interpersonnelle (séances 3 et 

4), le module de la régulation émotionnelle (séances 5, 6, 7 et 8) et le module de la tolérance à la détresse 

(séances 9 et 10). 



 

67 

Lors de la première séance du programme, les participants ont l'occasion de se présenter les uns aux 

autres. Les intervenants expliquent ensuite le fonctionnement général du programme d'intervention et 

expliquent les compétences qui seront visées tout au long de l'intervention. Les jeunes sont informés des 

règles de conduite qui doivent être respectées pendant les séances. L'importance de l'engagement des 

jeunes dans le programme est également abordée, soulignant l'importance de leur participation active 

pour bénéficier pleinement des enseignements et des outils proposés. 

Au cours de la première séance, une introduction au principe de dialectique est présentée. Dans cette 

séance, les jeunes sont également encouragés à décrire des objectifs personnels en lien avec 

l’intervention. Finalement, une introduction au module de la pleine conscience est effectuée durant cette 

séance et la compétence de l’esprit éclairé est enseignée. Les séances subséquentes introduisent un 

exercice de pleine conscience lors de l’arrivée des jeunes. La deuxième séance porte spécifiquement sur 

l’acquisition des compétences du quoi et du comment propres au module de la pleine conscience.  

La troisième séance introduit le module de l’efficacité interpersonnelle. Les buts et les contextes 

d’utilisation des compétences DEARMAN, GIVE et FAST sont enseignés. Par la suite, la compétence 

DEARMAN est enseignée en détail. La quatrième séance porte sur l’acquisition et la pratique des 

compétences GIVE et FAST du module de l’efficacité interpersonnelle.  

La cinquième séance introduit le module de la régulation émotionnelle. Durant cette séance, les jeunes 

apprennent la fonction des émotions et les mythes entourant celles-ci. Ils apprennent également à décrire 

leurs émotions et à comprendre leur origine et leur maintien par le biais de leurs cognitions et de leurs 

comportements. La sixième séance porte sur l’acquisition des compétences Vérifier les faits et Agir à 

l’opposée. Ces deux compétences ciblent, dans l’ordre, les cognitions et les comportements qui 

influencent les émotions. L’objectif de l’enseignement de ces compétences est de diminuer la propension 

à ressentir et à maintenir des émotions négatives selon ce qui est contrôlable d’une situation, soit les 

cognitions et les comportements. La septième séance porte sur l’acquisition d’outils permettant de 

prévenir les difficultés de régulation émotionnelle. Ainsi, les compétences A, B et C sont enseignées. La 

compétence A vise à augmenter la propension des jeunes à s’impliquer dans des activités en lien avec leurs 

valeurs et qui génèrent des émotions positives. La compétence B vise à augmenter la confiance en soi des 

jeunes en leur suggérant de participer à des tâches et des activités jugées difficiles afin de favoriser le 

sentiment de fierté et de joie résultant. La compétence C vise à augmenter leurs capacités à anticiper les 
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situations difficiles afin de mieux se préparer aux émotions et défis associés. La huitième séance porte sur 

la compétence de La vague. Cette dernière vise à augmenter l’acceptation des émotions douloureuses à 

l’aide de la pleine conscience. Contrairement aux stratégies d’évitement et de distractions qui tendent à 

maintenir l’état émotionnel douloureux à travers le temps, l’acceptation et la pleine conscience auraient 

pour effet de diminuer cet état. Cette séance a également comme objectif de faire un retour sur 

l’ensemble des compétences enseignées durant ce module. 

La neuvième séance introduit le module de la tolérance à la détresse. Durant cette séance, deux 

compétences sont enseignées : Se distraire avec ACCEPTS et TIP. L’acquisition de ces compétences vise à 

réduire les comportements dangereux lors de situations de crise. Ainsi, des stratégies simples et rapides 

pour diminuer l’impulsivité associée à un état émotionnel élevé sont enseignées. Ces stratégies sont à 

utiliser seulement dans ces situations afin de pouvoir ramener l’état émotionnel à un état permettant une 

meilleure mise en perspective et l’utilisation de stratégies plus efficaces. La dixième séance permet 

l’enseignement des compétences Acceptation de la réalité et acceptation radicale et Réorienter son esprit. 

Ces compétences portent sur la capacité des jeunes à faire face aux situations difficiles à long terme et 

dans lesquelles ils n’ont pas de contrôle afin de diminuer la souffrance associée aux cognitions et aux 

comportements inefficaces. La dernière séance se termine par un diner en groupe. 

3.4 Résultats 

Une vérification du postulat de normalité pour toutes les variables est effectuée. L’ensemble des variables 

respecte le postulat de normalité. Au total, 17 participants ont complété le programme. Deux participants 

ont quitté le programme après le premier module, un a quitté après le deuxième module et deux ont 

quitté après le troisième module. Le nombre d’absences aux séances suivant la première varie entre 3 et 

9.  Dans le groupe de comparaison, 29 participants ont rempli les questionnaires au post test. 

Tableau 3.5 

Tests T et test d’indépendance du khi-carré pour les variables issues du questionnaire sociodémographique 

Test-t  

 Variable F Ddl P 

 Âge 3,26 54 0,721 

  

Test du Khi-Carré Variable Valeur Khi-2 Ddl P 
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 Genre 11,84 2   0,003 * 

 Lieu de naissance 0,35 2 0,838 

 Type de famille 6,35 4 0,174 

 Type de classe 0,34 1 0,558 

 Diagnostic 5,14 1   0,023 * 

 Niveau scolaire 12,83 2   0,002 * 
 

Le Tableau 3.5 rapporte les résultats des tests-t et du test du khi-carré qui compare les groupes 

d’intervention et de comparaison pour l’ensemble des données du questionnaire sociodémographique. 

Les groupes diffèrent significativement dans leur répartition de genre, de diagnostic et de niveau scolaire. 

Ainsi, le groupe d’intervention contient une plus grande proportion de filles et une plus grande proportion 

de jeunes qui ont un diagnostic psychologique. Le groupe d’intervention inclut également des participants 

de secondaire 3, 4 et 5 alors que les participants du groupe de comparaison proviennent seulement de 

classes de secondaire 3 et 5.  

Tableau 3.6  

ANOVA simple entre les variables de genre, de diagnostic et de niveau scolaire et les variables dépendantes 

Variable indépendante  

Genre VD F Ddl P Taille d’effet 

EDRE 5,60 1   0,023* 0,120 

DBT_Compétences 0,79 1 0,380 0,019 

DBT_Dysfonctionnelle 2,15 1 0,070 0,05 

SCS-abrégé 0,004 1 0,949 0,00 

      

Diagnostic EDRE 3,18 1 0,082 0,070 

 DBT_Compétences 3,17 1 0,082 0,070 

 DBT_Dysfonctionnelle 1,56 1 0,218 0,036 

 SCS-abrégé 0,05 1 0,834 0,001 

      

Niveau scolaire EDRE 1,47 1 0,242 0,067 

 DBT_Compétences 0,22 1 0,800 0,011 
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 DBT_Dysfonctionnelle 0,96 1 0,392 0,045 

 SCS-abrégé 4,58 1   0,016* 0,179 
 

À la suite de ces résultats, des ANOVAS sont effectuées afin de déterminer si ces trois variables sont 

significativement associées aux variables dépendantes (voir Tableau 3.6). Les résultats indiquent que le 

genre est significativement associé à l’EDRE (régulation émotionnelle) et que le niveau scolaire est 

significativement associé au SCS-abrégé (autocontrôle). Ces résultats suggèrent ainsi de contrôler pour ces 

variables lors des analyses suivantes. 

Tableau 3.7  

ANCOVA factorielle mixte pour comparer les groupes entre le prétest et le post-test selon les variables 

dépendantes 

 temps x groupe Temps 1 Temps 5 

Variable F ddl p 𝜂!" Groupe M(ET) pa Groupe M(ET) Pb 

EDRE 43,32 1;39 0,001 0,53 
CP 3,64 (0,73) 

< 0,001 
CP 3,64 (0,63) 

0,746 
IN 2,52 (0,68) IN 3,47 (0,65) 

Conscience 20,04 1;40 0,001 0,33 
CP 3,22 (0,88) 

0,003 
CP 3,20 (0,84) 

0,983 
IN 2,27 (0,80) IN 3,19 (0,78) 

Clarté 7,37 1;40 0,010 0,16 
CP 3,54 (0,56) 

<0,001 
CP 3,43 (0,47) 

0,270 
IN 2,79 (0,55) IN 3,21 (0,57) 

Acceptat. 8,65 1;39 0,005 0,18 
CP 4,07 (0,96) 

<0,001 
CP 4,02 (1,01) 

0,716 
IN 3,01 (1,12) IN 3,76 (1,05) 

Impulsion 11,404 1;39 0,002 0,23 
CP 3,93 (1,07) 

0,002 
CP 4,07 (0,91) 

0,778 
IN 2,75 (0,93) IN 3,84 (0,90) 

Buts 15,23 1;40 0,001 0,28 
CP 2,96 (1,14) 

0,001 
CP 2,93 (1,03) 

0,976 
IN 1,72 (0,65) IN 2,94 (1,15) 

Stratégies 24,40 1;38 0,001 0,39 
CP 3,84 (0,95) 

0,001 
CP 3,79 (0,78) 

0,510 
IN 2,53 (0,99) IN 3,46 (0,81) 

DBT_Compé. 15,16 1;39 0,001 0,28 
CP 1,38 (0,60) 

0,204 
CP 1,40 (0,55) 

0,102 
IN 1,15 (0,52) IN 1,68 (0,47) 

DBT_Dysfonc. 3,78 1;39 0,059 0,09 CP 1,28 (0,55) 0,010 CP 1,21(0,49) 0,463 
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IN 1,99 (0,54) IN 1,33 (0,54) 

SCS-abrégé 3,87 1;41 0,056 0,09 
CP 2,03 (0,67) 

0,012 
CP 2,10 (085) 

0,518 
IN 2,64 (0,81) IN 2,30 (0,69) 

CP : groupe de comparaison 
IN : groupe d’intervention 
Pa : Représente la valeur p pour la comparaison des groupes au prétest 

Pb : Représente la valeur p pour la comparaison des groupes au post-test 

 
 
Le Tableau 3.7 présente les résultats de l’ANCOVA factorielle mixte effectuée entre les groupes afin de 

comparer les moyennes obtenues aux cinq échelles au prétest et au post-test de l’intervention. Le test de 

l’interaction temps x groupe est rapporté ainsi que les résultats des tests-t comparant les groupes aux 

deux temps de mesure. Ces tests-t sont particulièrement pertinents en présence d’une interaction 

significative. Le genre et le niveau scolaire sont contrôlés pour cette analyse. Les résultats indiquent que 

les moyennes entre les groupes sont majoritairement différentes au prétest et tendent à être similaires 

au post-test. 

Pour la variable EDRE, l’interaction temps x groupe est significative. En effet, la moyenne du groupe 

d’intervention est significativement différente entre le prétest et le post-test DM = -0,93; p<0,001, alors 

que la moyenne du groupe de comparaison ne diffère pas entre les deux temps de mesure DM = -0,02; 

p=0,840. De plus, au prétest, les groupes diffèrent significativement en ce qui trait à leur moyenne à 

l’EDRE, mais ne diffèrent plus au post-test. Les analyses indiquent les mêmes résultats pour toutes les 

sous-échelles de l’EDRE. Ainsi, la moyenne du groupe d’intervention augmente afin de rejoindre celle du 

groupe de comparaison après l’intervention (voir figure 3.1). 

Figure 3.1  

Moyennes à l'EDRE pour chaque groupe au prétest et au post-test 
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Pour la variable DBT_Compétences, l’interaction temps x groupe est significative. En effet, la moyenne du 

groupe d’intervention est significativement différente entre le prétest et le post-test DM = -0,53; p<0,001, 

alors que la moyenne du groupe de comparaison n’est pas significativement différente entre les deux 

temps de mesure DM = -0,03; p=0,719. Ainsi, le groupe d’intervention améliore significativement son 

utilisation des compétences associées à la TCD à la suite de l’intervention (voir figure 3.2).  

Figure 3.2  

Moyennes au DBT_Compétences pour chaque groupe au prétest et au post-test 
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Pour la variable DBT_Dysfonctionnelle, l’interaction temps x groupe est marginalement significative. En 

effet, la moyenne du groupe d’intervention est significativement différente entre le prétest et le post-test 

DM = 0,41; p=0,004. La moyenne du groupe de comparaison n’est pas significativement différente entre 

les deux temps de mesure DM = 0,07; p=0,516. De plus, la moyenne du groupe d’intervention diffère 

significativement de la moyenne du groupe de comparaison au prétest. 

Pour la variable SCS-abrégé, l’interaction temps x groupe est marginalement significative. En effet, la 

moyenne du groupe d’intervention est significativement différente entre le prétest et le post-test DM = 

0,37; p=0,045. La moyenne du groupe de comparaison n’est pas significativement différente entre les deux 

temps de mesure DM = 0,80; p=0,563. De plus, la moyenne du groupe d’intervention diffère 

significativement de la moyenne du groupe de comparaison au prétest. 

Tableau 3.8  

Approche par modèle mixte pour comparer les moyennes du groupe d’intervention aux cinq temps de mesure 
pour la régulation émotionnelle 

Variable F ddl p Temps M(ET) Temps M(ET) p 

EDRE 14,48 4;48 <0,001 
T1 2,61 (0,17) T2 3,01 (0,18) 0,004 

T2 3,01 (0,18) T3 3,02(0,18) 0,991 

    T3 3,02(0,18) T4 3,45(0,19) 0,010 

    T4 3,45(0,19) T5 3,57(0,18) 0,432 

         

EDRE_Clarté    T1 2,84(0,12) T2 3,04(0,34) 0,097 

    T2 3,04(0,34) T3 2,91(0,14) 0,312 

    T3 2,91(0,14) T4 3,20(0,15) 0,047 

    T4 3,20(0,15) T5 3,30(0,14) 0,476 

         

EDRE_Impulsions 10,66 4;47 <0,001 
T1 2,75 (0,23) T2 3,30 (0,25) 0,009 

T2 3,30(0,25) T3 3,10(0,25) 0,370 

    T3 3,10(0,25) T4 3,75(0,27) 0,009 

    T4 3,75(0,27) T5 3,98(0,25) 0,234 

         

EDRE_Buts 6,73 4;50 <0,001 T1 1,79 (0,25) T2 2,70 (0,27) 0,002 
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Une approche par modèle mixte est effectuée afin de comparer les moyennes obtenues aux cinq temps 

de mesure dans le cas du groupe d’intervention afin de répondre au deuxième objectif de cette étude (voir 

Tableau 3.8). Pour ce faire, les données du groupe de comparaison et les données des 4 participants qui 

n’ont rempli que les questionnaires au temps 1 et au temps 5 sont exclues des analyses. Le choix de cette 

approche permet de ne pas exclure systématiquement les participants qui n’ont pas rempli le 

questionnaire à tous les temps de mesure. La correction de bonferroni est appliquée manuellement aux 

quatre comparaisons appariées. Les résultats montrent une différence significative entre les temps 1 et 2, 

ainsi que marginalement significative entre les temps 3 et 4 pour l’EDRE. Plus précisément, les résultats 

montrent une différence significative entre les temps 1 et 2 pour la sous-échelle Impulsions et la sous-

échelle Buts, et une différence significative entre les temps 3 et 4 pour les sous-échelles Clarté, Impulsions 

et Stratégies. Pour les deux sous-échelles du DBT-WCCL et le SCS-abrégé, aucune modification significative 

entre les temps de mesures n’est rapportée par les analyses. Ainsi, les habiletés de régulation 

émotionnelle des participants augmentent de manière plus élevée à la suite du module de la pleine 

conscience et du module de la régulation émotionnelle qu’aux autres temps de mesure.  

Finalement, une analyse de médiation est effectuée pour tester l’effet médiateur de l’utilisation des 

compétences sur le lien entre la participation à l’intervention et l’amélioration de la régulation 

émotionnelle. Cette analyse a été effectuée à l'aide de la macro PROCESS version 4.1 pour SPSS par Hayes 

(2022). L'effet indirect a été testé à l'aide d'un intervalle de confiance Bootstrap à 95% basé sur 5000 

rééchantillonnages. Aucun effet médiateur significatif n’est détecté. 

    T2 2,70 (0,27) T3 2,82(0,28) 0,682 

    T3 2,82(0,28) T4 2,71(0,31) 0,742 

    T4 2,71(0,31) T5 3,18(0,28) 0,170 

         

EDRE_Stratégies 8,24 4;48 <0,001 T1 2,72(0,21) T2 3,06(0,22) 0,058 

    T2 3,06(0,22) T3 3,13(0,23) 0,716 

    T3 3,13(0,23) T4 3,72(0,24) 0,006 

    T4 3,72(0,24) T5 3,50(0,23) 0,283 
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3.5 Discussion 

La présente étude a pour objectifs d’évaluer les effets du programme d’intervention Surfer les émotions 

sur la régulation émotionnelle, l’utilisation des compétences et la capacité d’autocontrôle des participants. 

Cette étude cherche également à évaluer les liens entre les différentes variables et entre les différents 

temps de mesures associés aux différents modules de l’intervention. Effectivement, l’intervention consiste 

en dix séances divisées en quatre modules; la pleine conscience, l’efficacité interpersonnelle, la régulation 

émotionnelle et la tolérance à la détresse. Les résultats indiquent que les participants à l’intervention ont 

vu une amélioration significative de leur habileté de régulation émotionnelle, de leur utilisation de 

compétences et d’autocontrôle. Cette amélioration est significativement différente des résultats obtenus 

auprès du groupe de comparaison. Puisque les participants du groupe d’intervention ont été recrutés en 

raison de leurs difficultés de régulation émotionnelle préalables, il est attendu que les groupes divergent 

au premier temps de mesure. Toutefois, les résultats indiquent généralement que les participants à 

l’intervention ont amélioré leurs compétences liées aux variables entre le pré et le post test au point 

d’atteindre la moyenne des participants du groupe de comparaison à la fin des séances pour les variables 

de régulation émotionnelle, d’utilisation de stratégies dysfonctionnelles et d’autocontrôle. Il est donc 

possible de suggérer que les participants du groupe d’intervention ont récupéré leur retard à la suite de 

l’intervention et ont des résultats majoritairement normatifs. Ainsi, ces résultats vont à l’encontre des 

suggestions de Sakowich (2017) de recruter des participants rencontrant des difficultés plus importantes 

afin de permettre une amélioration significative dans les variables sélectionnées à la fin de l’intervention. 

Ainsi, il est tout à fait possible de percevoir des changements bénéfiques dans les variables étudiées à la 

fin d’une intervention adaptée de la DBT STEPS-A chez ce type de participants. Toutefois, les participants 

n’ont pas diminué leur utilisation de stratégies dysfonctionnelles. Ce résultat est surprenant puisqu’il serait 

attendu qu’une augmentation de stratégies adaptée mène à une diminution de stratégies 

dysfonctionnelles. Une explication possible est que ces stratégies dysfonctionnelles étaient bien intégrées 

dans le répertoire comportemental des jeunes. Ainsi, il se peut que cela prenne plus de temps avant de 

délaisser ces stratégies. Il est également possible que certaines sphères de vie du jeune (p. ex. famille ou 

amis) puissent maintenir l’utilisation de ces stratégies dysfonctionnelle par une dynamique qui les 

renforce.  

Pour ce qui est des résultats des analyses aux cinq différents temps de mesure durant l’intervention, seuls 

les résultats entre les temps 1 et 2 et entre les temps 3 et 4 sont significativement différents. Ainsi, à la 

suite du module de la pleine conscience, les participants ont amélioré leur contrôle des comportements 
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impulsifs et leur capacité à s’engager dans des comportements orientés vers un but en présence 

d’émotions négatives. À la suite du module de la régulation émotionnelle, les participants ont amélioré 

leur contrôle des comportements impulsifs et leur accès aux stratégies de régulation des émotions. Il est 

possible d’expliquer ces résultats en partie par la prise de conscience de leurs états internes résultant du 

début des séances d’intervention. Il est également possible que l’amélioration de la régulation 

émotionnelle entre le temps 3 et 4 soit expliquée par le fait que le module de régulation émotionnelle est 

simplement plus long que les autres modules et permet une prise de mesure moins rapprochée dans le 

temps, augmentant la possibilité d’intégrer et de généraliser les acquis. Ces résultats sont toutefois à 

nuancer puisque les analyses ne permettent pas d’exclure que l’amélioration puisse être expliquée par le 

cumul des modules plutôt qu’à un module particulier. Il est également important de noter qu’aucune prise 

de mesure ne permet de confirmer que les acquis se sont maintenus au-delà d’une période d’une semaine 

suivant l’intervention. Puisque les résultats des études en TCD montrent des résultats mitigés en lien avec 

le maintien des acquis à long terme, il serait important que les futures études prennent des mesures six 

mois à un an après la participation à l’intervention (Mehlum et al., 2019; Tebbett-Mock et al., 2021). 

Puisque la sollicitation pour participer à l’intervention a été effectuée auprès de l’ensemble des étudiants 

de 3e, 4e et 5e secondaire de chacune des écoles, tous les jeunes intéressés à participer se sont manifestés. 

Ainsi, il était attendu que le groupe de comparaison ne soit pas équivalent au groupe d’intervention. De 

plus, ce modèle permet de rendre compte de l’amélioration du groupe d’intervention en le comparant à 

la norme attendue. Il est souvent utilisé pour comparer les groupes d’enfants rencontrant des difficultés 

d’apprentissage avec les enfants tout-venant (Bourget-Piché et al., 2022; Roskam et al., 2004). Afin de 

diminuer l’effet de variables confondantes, des variables du questionnaire sociodémographiques dont les 

moyennes différaient significativement entre les groupes ont été contrôlées. Malgré ces précautions, ce 

modèle ne permet pas de comparer des résultats similaires entre des groupes équivalents afin de 

permettre d’attribuer l’amélioration seulement à l’intervention. Plus précisément, les groupes diffèrent 

entre eux quant à la répartition selon le genre. Les groupes d’intervention contiennent une proportion 

plus élevée de filles que les groupes de comparaison. Bien que les analyses aient contrôlé pour cette 

variable, il est important de mentionner que la littérature scientifique actuelle note que les filles 

rencontrent habituellement des difficultés plus intériorisées (p. ex. dépression et anxiété) que les garçons (p. 

ex. trouble du comportement) (Van Oort et al., 2009).  Ainsi, l’effet de l’intervention sur la régulation 

émotionnelle et sur l’autocontrôle peut ne pas se manifester de la même manière pour ces deux groupes. 
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Il est toutefois important de souligner que les deux écoles n’ont pas implanté l’intervention de la même 

manière à leur cursus. Ainsi, une école a intégré l’intervention aux heures régulières de cours alors que l’autre 

a intégré l’intervention après les heures de cours. Le taux d’attrition est plus élevé pour l’école qui donnait 

l’intervention après les heures de cours, soit 36 % contre 17 %. Les raisons possibles à cette attrition peuvent 

s’expliquer par le manque de motivation à rester à l’école le vendredi après les heures de cours, ainsi que 

par les activités et loisirs de fin de semaine. Il appuie l’importance d’intégrer l’intervention au cursus scolaire.  

La régulation émotionnelle est un concept qui peut s’évaluer de plusieurs manières. Il existe plusieurs 

instruments autorapportés qui permettent d’évaluer la régulation émotionnelle selon différentes sous-

échelles (Zelkowitz et Cole, 2016). Dans leur étude, Zelkowitz et Cole (2016) montrent que deux concepts 

théoriquement différents peuvent évaluer le même construit, comme c’est le cas avec les échelles 

évaluant la réactivité émotionnelle et la régulation émotionnelle. Également, les sous-échelles d’un même 

questionnaire peuvent ne pas représenter le construit dans lequel elles se trouvent par problème de 

validité de construit. Il est possible de suggérer que l’utilisation d’une autre échelle aurait donné des 

résultats différents.  

Pour ce qui est du questionnaire DBT-WCCL, il est le seul validé qui permet d’évaluer l’utilisation des 

compétences enseignées dans le cadre d’une intervention en TCD. Il est important de rappeler ici que dans 

l’intervention Surfer les émotions, seules 16 des 20 compétences visées par le programme original ont été 

enseignées et durant un laps de temps réduit. Ainsi, malgré ces coupures, les résultats aux questionnaires 

peuvent suggérer que les compétences qui n’ont pas été sélectionnées ne sont pas nécessaires à 

l’amélioration significative des compétences des participants et que l’ensemble de ces dernières permet 

aux participants une utilisation de ces mêmes compétences similaires à celles du groupe de comparaison 

à la fin de l’intervention. Finalement, les participants du groupe d’intervention ont répondu aux 

questionnaires à cinq reprises, alors que ceux du groupe de comparaison ont répondu à deux reprises. Il 

est possible d’inférer un biais par l’effet de retest chez les participants du groupe d’intervention où ils 

peuvent avoir appris les réponses attendues aux questionnaires. 

Ce programme d’intervention reste toutefois une adaptation dont les compétences sélectionnées l’ont 

été selon la procédure méthodologique proposée par Gauthier et al. (2024), mais il est possible d’adapter 

différemment la DBT STEPS-A au Québec pour répondre à différents besoins et ainsi évaluer ses effets 

différemment sur la population ciblée. Le programme original avait pour objectif d’être intégré au cursus 
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scolaire aux États-Unis où les adolescents auraient la possibilité de choisir ce programme, considéré 

comme un cours, parmi une liste de cours optionnels. Si les modalités au Québec permettent une 

meilleure intégration des programmes en apprentissage socioémotionnel dans les prochaines années, il 

est possible d’espérer une intégration du programme original sur 30 séances au cursus québécois comme 

cours optionnel. Le débat entre les interventions ciblées et universelles persiste toutefois et il est possible 

qu’une implantation universelle augmente les possibilités d’attrition par le manque de pertinence perçu 

pas les jeunes qui ne ressentent pas de difficultés particulières au moment de recevoir ce programme. 

Hastings et al. (2022) suggèrent de mettre l’accent sur le contenu, les modalités d’enseignement et la 

capacité d’engagement des jeunes plutôt que dans le caractère ciblé ou universel des interventions. 

_____________________________ 

Pour alléger le texte, les références de l’article sont présentées dans la liste de références à la fin de la 

thèse. 
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CHAPITRE 4 

DISCUSSION 

Cette section permet de présenter un rappel de la problématique à laquelle cette thèse tend à répondre, 

de présenter les résultats et d’identifier certaines applications cliniques issues de ces deux études en 

dressant le portrait de leurs apports réciproques et de leurs limites. Par la suite, des perspectives de 

recherches futures ainsi que des recommandations cliniques et théoriques sont proposées. 

4.1 Rappel de la problématique  

L’adolescence est une période importante du développement où la régulation des émotions est un 

élément crucial pouvant influencer le bien-être. Récemment, les études montrent une augmentation des 

difficultés en santé mentale à l’adolescence. Plusieurs auteurs considèrent les capacités de régulation des 

émotions comme l’élément commun sous-jacent à ces difficultés (Fernandez et al., 2016; Weissman et al., 

2019). Ainsi, les liens entre la dysrégulation émotionnelle et plusieurs difficultés en santé mentale et 

comportements à risque sont documentés. Puisque l’école secondaire joue encore un rôle important dans 

les sphères de vie des adolescents, il apparait important d’intervenir sur cette variable au sein de 

l’établissement scolaire. Toutefois, bien que plusieurs programmes d’intervention existent au Québec, 

ceux-ci ciblent habituellement des difficultés spécifiques déjà établies. Ainsi, les adolescents qui ne 

présentent pas encore de difficultés en santé mentale diagnostiquées, mais qui sont à risque d’en 

développer ont très peu d’offres de services en prévention dans les écoles secondaires. Cette thèse permet 

de répondre à cette problématique en adaptant, implantant et évaluant un programme d’intervention qui 

existe aux États-Unis dans les écoles secondaires du Québec. Ce programme est basé sur la thérapie 

comportementale dialectique et ses assises théoriques soutiennent la conception selon laquelle les 

difficultés de régulation émotionnelle peuvent entrainer plusieurs difficultés en santé mentale et doivent 

être ciblées.  

4.2 Rappel des objectifs de la thèse  

Cette thèse comporte deux études empiriques et porte sur l’adaptation, l’implantation et l’évaluation d’un 

programme d’intervention scolaire portant sur la régulation émotionnelle d’adolescents. La première 

étude permet d’élaborer le programme Surfer les émotions. Cette étude décrit les différentes étapes 

permettant cette élaboration qui correspondent aux sous-objectifs. Ainsi, le premier sous-objectif de cette 
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étude qui représente une démarche originale et négligée par la recherche vise à réaliser une recension 

des différents processus décisionnels détaillés utilisés par les chercheurs en TCD dans l’adaptation d’un 

programme d’intervention. Le deuxième sous-objectif est d’adapter la DBT STEPS-A selon les écrits 

empiriques et l’évaluation par les experts comme suggéré à la suite de la recension. Le deuxième objectif 

de cette étude est d’évaluer l’implantation de cette intervention dans une école secondaire en tenant 

compte des éléments facilitant et compliquant l’intervention, ainsi qu’en tenant compte de la validité 

sociale par les participants. La deuxième étude utilise un devis de recherche quasi expérimental à mesures 

répétées afin d’évaluer les effets de la participation à l’intervention sur différentes variables d’intérêt, soit 

l’utilisation des compétences enseignées, la régulation émotionnelle et l’autocontrôle chez 23 

participants. Également, les auteurs cherchent à mieux comprendre les liens entre les quatre différents 

modules de l’intervention et les variables d’utilisation des compétences et de régulation émotionnelle.  

4.3 Articles 

4.3.1 Article 1 : Adaptation et implantation du programme d’intervention DBT STEPS-A dans une école 
secondaire au Québec 

L’adaptation et l’implantation de l’intervention Surfer les émotions consistent en plusieurs étapes qui sont 

départagées en deux sections de résultats. Lors de la première étape, les chercheurs utilisent le modèle 

initial de la DBT STEPS-A contenant 30 séances et 20 compétences à enseigner et l’adaptent afin de 

sélectionner les compétences à garder dans le format de 10 semaines de Surfer les émotions. Ainsi, la 

recension des articles détaillant le processus décisionnel des chercheurs permet de tenir compte des 

étapes habituelles d’adaptation d’un programme en TCD. En suivant les études recensées, les chercheurs 

de la présente étude ont premièrement adapté le programme selon les écrits empiriques en sélectionnant 

les compétences associées aux études présentant des résultats intéressants, puis ont soumis cette version 

à quatre experts pour recueillir leurs commentaires. Les experts ont rempli un questionnaire mixte 

(questions à choix multiples et à court développement) qui évalue chacune des dix séances de 

l’intervention selon la pertinence du contenu selon la clientèle cible. À la fin du questionnaire, les experts 

étaient invités à évaluer leur impression du temps accordé par module, l’ordre de présentation des 

modules et la pertinence globale de l’intervention selon les objectifs de l’étude. Les données ont été 

analysées par les chercheurs lors d’une rencontre d’équipe. Les résultats montrent que la majorité des 

experts s’entendent dans leurs commentaires sur la majorité des points abordés. Toutefois, les experts 

ont également apporté des modifications modérées au programme, ce qui peut signifier que la recension 

d’articles détaillant les compétences utilisées par les adaptations en TCD est une première étape 
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importante dans l’élaboration de l’adaptation d’un programme, mais insuffisante en soi. Ainsi, il semble 

que le jugement des experts dépasse les résultats significatifs des études et permet d’ajouter une 

composante plus personnalisée et réaliste à inclure dans l’élaboration du programme qui peut venir de 

leur expérience. Les commentaires ont permis d’apporter les modifications suivantes à l’adaptation. Ainsi, 

le temps associé à l’enseignement de la compétence Réorienter son esprit a été diminué. La compétence 

PLEASE a été retirée du programme d’intervention. La séance de révision du module de pleine conscience 

a été remplacée par l’enseignement de la compétence de la vague. Conséquemment, à la séance 7, cette 

compétence est retirée et permet d’alléger l’enseignement des compétences. Finalement, les modules de 

la tolérance à la détresse et de l’efficacité interpersonnelle ont été inversés dans leur ordre de 

présentation.  

La deuxième section détaille les résultats de l’entrevue semi-dirigée effectuée à la fin de la participation 

au programme d’intervention implantée dans une école auprès de quatre participants. Les participants 

devaient discuter des points forts et des points à améliorer du programme d’intervention selon le thème 

des éléments associés à leur engagement (p. ex. motivation, climat de groupe et âge), à l’organisation (p. 

ex. taille du groupe, composition du groupe, période d’implantation, moment de la journée), à 

l’environnement (p. ex. événements scolaires et parascolaires) et aux caractéristiques du programme (p. 

ex. forme des activités, contenu des séances, langage, adaptation liée à l’âge des participants). Les 

résultats montrent que la majorité des jeunes ont apprécié les ateliers de pleine conscience tenus en début 

de séance. La majorité des jeunes ont également apprécié l’ensemble des modules enseignés. Le module 

préféré est différent selon les participants et tous les modules ont été les préférés d’au moins un 

participant à l’exception du module de la pleine conscience. Ainsi, la présentation de ce module en début 

de programme d’intervention peut ne pas aider à soutenir la motivation initiale des jeunes, bien que 

l’appréciation des participants reste tout de même positive vis-à-vis des exercices de pleine conscience. 

Cela soutient la pertinence de chacun des modules, mais peut rendre plus difficile l’adhérence initiale au 

programme puisque le module de la pleine conscience doit être enseigné en premier selon les auteurs de 

la TCD et de la DBT STEPS-A. Les participants soulignent également unanimement l’importance que les 

devoirs à remplir entre les séances soient facultatifs. Effectivement, certains ont une réaction négative vis-

à-vis du caractère obligatoire des devoirs, alors que d’autres se sentent déjà surchargés par leurs travaux 

scolaires. Le fait de proposer aux jeunes de réfléchir aux questions et exercices des devoirs sans être 

obligés de retranscrire leurs réponses semble être la modalité préférée. Ils expriment également 

unanimement préférer le terme exercice à devoir. Par la suite, les jeunes indiquent majoritairement aimer 
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que le programme d’intervention se tienne durant la fin de l’année scolaire afin de pouvoir mieux prendre 

conscience de leurs difficultés durant l’année et permettre une transition plus significative avec la fin de 

l’année scolaire et la fin de l’intervention. Dans le même ordre d’idée, les jeunes apprécient le fait que le 

programme d’intervention se tienne le vendredi en après-midi, après les heures de cours. Ils indiquent 

que ce moment permet de mieux réévaluer leurs difficultés vécues durant la semaine. Les participants 

expriment également avoir vécu une trajectoire d’intégration semblable où ils ont initialement eu de la 

difficulté à partager leur vécu en raison d’un sentiment de gêne et de l’impression d’être seuls à vivre leurs 

difficultés. Puis, au fur et à mesure qu’ils ont dévoilé leurs problèmes, cela a incité d’autres jeunes à le 

faire et un sentiment d’appartenance au groupe s’est installé. Ils mentionnent que c’est à cette dernière 

étape qu’ils auraient vu leur motivation à venir aux séances et à participer augmenter significativement. 

Ainsi, les jeunes mentionnent également apprécier le format du programme en petit groupe et craindre la 

présence d’un plus grand groupe qui pourrait être associé à une plus grande probabilité d’être jugé par les 

autres. Un participant exprime également avoir perçu que le fait d’avoir la liberté de quitter le programme 

le motivait à participer. Ils ont également tous affirmé qu’ils ont ressenti que le programme d’intervention 

les avait aidés à certains niveaux (p. ex. faible conscience de soi, difficultés relationnelles, difficultés 

d’autocontrôle). Finalement, les participants ont trouvé le matériel adapté à leur âge et ont apprécié 

l’utilisation d’un support visuel. Un jeune mentionne toutefois avoir trouvé difficile d’organiser son 

cartable. En somme, ces résultats appuient l’importance de créer un sentiment de cohésion au sein d’une 

intervention en groupe (Ait-Daoud et al., 2006; Marziali et al., 1997; Norton et Kazantzis, 2016; Novotney, 

2019; Osilla et al., 2017). Ils appuient également le lien entre le sentiment de cohésion et 

l’autodévoilement (Kirshner et al., 1978). Ainsi, même si les jeunes n’expriment pas dans leur entrevue ce 

qui a permis l’autodévoilement initial, les intervenants ont été formés afin de faire de l’autodévoilement 

dès le début des séances, comme recommandé dans le manuel de la DBT STEPS-A, ce qui peut également 

avoir permis d’instaurer cette dynamique. Ils appuient également les concepts de besoin d’autonomie des 

adolescents au travers du caractère libre de leurs choix dans leur participation aux séances et envers les 

devoirs (Hafen et al., 2012; Núñez et León, 2019). Finalement, ils appuient évidemment l’objectif de base 

d’un programme d’intervention d’être considéré comme pertinent par les participants. Ces résultats 

permettent également d’adapter le programme pour l’étude 2 en modifiant le terme « devoir » par 

« exercice », en appuyant sur l’importance du dévoilement et de la formation d’un sentiment de cohésion 

lors de la formation des intervenants et en ajouter des séparateurs au cartable des jeunes. Le résultat 

selon lequel les jeunes préfèrent participer à l’intervention en petit groupe n’a malheureusement pas pu 

être pris en compte pour la deuxième étape de cette thèse puisqu’il n’aurait pas été réaliste compte tenu 
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des variables évaluées et des analyses statistiques à effectuer pour cette deuxième étude. De plus, puisque 

les jeunes n’avaient pas vécu l’expérience opposée, soit celle d’être en plus grand groupe, la deuxième 

étude permettait de voir si les bénéfices peuvent également être perçus même si les jeunes participaient 

à l’intervention en plus grand groupe.  

4.3.2 Article 2 : Évaluation des effets d’une adaptation du programme DBT STEPS-A sur la régulation 
émotionnelle et l’utilisation des compétences chez les participants  

La DBT STEPS-A est un programme d’intervention dont les assises théoriques définissent les difficultés de 

régulation émotionnelle comme l’élément permettant d’expliquer les difficultés interpersonnelles, 

comportementales, émotionnelles et d’identité d’une personne (Linehan et al., 1991). Selon la littérature 

scientifique, l’autocontrôle est une variable associée à la régulation émotionnelle puisqu’elle permettrait 

la flexibilité nécessaire à l’utilisation de diverses stratégies de régulation émotionnelle (Gross, 2014). De 

plus, il a été mis en évidence que l’utilisation des compétences enseignées durant la TCD a été associée à 

une amélioration de l’état des participants (Neacsiu, Rizvi et Linehan, 2010). Ainsi, dans cette étude, les 

variables de régulation émotionnelle, d’autocontrôle et d’utilisation des compétences sont évaluées 

durant le programme d’intervention Surfer les émotions à l’aide d’un plan de recherche quasi expérimental 

à cinq temps de mesure et de questionnaires autorapportés. Les résultats obtenus auprès des 23 

participants à l’intervention permettent l’observation d’une amélioration dans les habiletés de régulation 

émotionnelle, d’utilisation des compétences et d’autocontrôle entre le prétest et le post-test. Ces résultats 

sont significativement différents de ceux du groupe de comparaison (n=43). Les résultats, bien qu’ils 

doivent être nuancés par les limites de l’étude, soutiennent les liens théoriques ainsi que les études 

empiriques qui ont évalué les effets de la TCD chez les adolescents sur de nombreux facteurs (Garny de la 

Rivière et al., 2017; Katz et al., 2004; Rathus et Miller, 2002; Trupin et al., 2002) ainsi que ceux qui ont 

évalué les effets de la DBT STEPS-A sur différents facteurs (Chugani et al., 2022; Flynn et al., 2018; Hastings 

et al., 2022; Martinez et al., 2022; Ramage, 2019; Spina, 2020). De plus, pour ce qui est des résultats 

associés aux variables de régulation émotionnelle et d’autocontrôle, les moyennes du groupe 

d’intervention diffèrent significativement de celles du groupe de comparaison au prétest, mais pas au 

post-test, ce qui suppose que les participants du groupe d’intervention ont pu rattraper leur retard sur le 

groupe de comparaison et ainsi avoir une habileté d’autocontrôle et de régulation émotionnelle plus 

semblable au groupe de comparaison à la fin du programme d’intervention. Concernant les résultats sur 

l’utilisation des compétences, il n’est toutefois pas surprenant que les participants eussent déjà une 

certaine utilisation des compétences avant le début du programme, comme soutient l’étude de Neacsiu, 
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Rizvi et Linehan (2010). Effectivement, ces compétences ne sont pas des compétences propres aux 

programmes, mais s’inscrivent dans des compétences générales de la vie d’une personne qui peuvent être 

également apprises par apprentissage vicariant, par diverses expériences ou par l’enseignement par 

autrui. Ce qui distingue les personnes rencontrant des difficultés de régulation de celles qui en ont moins 

est plutôt le nombre de stratégies utilisées en moyenne, la flexibilité dans leur utilisation et la fréquence 

d’utilisation de ces stratégies (Lougheed et Hollenstein, 2012; Neacsiu, Rizvi et Linehan, 2010). Toutefois, 

la moyenne de la sous-échelle du DBT-WCCL des stratégies dysfonctionnelles d’adaptation a différé de 

manière seulement marginale entre le premier et dernier temps de mesure chez le groupe d’intervention, 

lorsque comparé avec le groupe de comparaison. Ces résultats peuvent sembler contradictoires avec la 

logique selon laquelle une augmentation d’utilisation de compétences pouvant être vue comme un 

synonyme de stratégies d’adaptation saines devrait mener à une diminution des stratégies 

dysfonctionnelles d’adaptation. Une partie de l’explication de ces résultats peut se trouver dans le fait que 

lorsqu’on ne tient pas compte des résultats du groupe de comparaison, les moyennes du groupe 

d’intervention diffèrent effectivement entre les temps 1 et 5 pour la sous-échelle, ce qui signifie que cette 

amélioration chez le groupe d’intervention est observable, mais ne peut être attribuable au programme 

d’intervention. De plus, lors du premier temps de mesures, les moyennes entre les deux groupes sont 

significativement différentes, alors qu’elles ne le sont plus lors du dernier temps de mesure. Il est ainsi 

possible de considérer que les groupes sont semblables au dernier temps de mesure, ce qui laisse supposer 

une certaine similarité entre les résultats des groupes à la suite du programme d’intervention. Une autre 

explication des différences entre l’augmentation des compétences adaptatives et la diminution des 

compétences dysfonctionnelles pourrait être que l’intervention permet de diversifier les stratégies, mais 

que les stratégies dysfonctionnelles, étant donné le fait qu’elles étaient utilisées antérieurement, peuvent 

prendre plus de temps à diminuer. Également, pour que les jeunes puissent délaisser des stratégies 

dysfonctionnelles au profit de stratégies plus fonctionnelles, il faut que l’environnement renforce ces 

nouvelles stratégies et permette l’extinction des stratégies antérieures. Puisque les facteurs de vie 

extérieurs à l’intervention ne sont pas contrôlés dans cette étude, comme dans pratiquement toutes les 

études similaires, il n’est pas possible de savoir les contingences en place dans les différentes situations et 

relations des jeunes qui peuvent maintenir certaines stratégies dysfonctionnelles. Par exemple, bien qu’un 

jeune puisse avoir appris à trouver différentes manières de résoudre un problème interpersonnel, il se 

peut que la stratégie de blâmer autrui soit normalisée dans son groupe de pair, voire renforcée, ce qui 

rend plus difficile d’instaurer des changements à ce niveau.  Bien qu’il reste à cerner plus en détail les 

facteurs extérieurs au programme qui expliquent ces différences chez les participants à la suite du 
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programme d’intervention, ces résultats permettent également d’appuyer l’importance d'offrir des 

programmes d'intervention tôt dans le développement. Ainsi, bien que cette thèse propose le 

développement d’un programme pour les adolescents, il est évident que les jeunes auraient pu bénéficier 

de l’apprentissage et de la mise en pratique de ces compétences plus tôt dans leur parcours 

développemental. Si les interprétations proposées ici sont adéquates, ces jeunes pourraient former des 

liens qui renforcent des comportements adaptés plus tôt dans leur développement vis-à-vis de 

l’investissement de sphères de vie qui soutiennent ces comportements. Ces liens permettraient de 

renforcer les comportements adaptés et de diminuer le renforcement des comportements 

dysfonctionnels, ce qui amoindrirait leur utilisation. Bien sûr, l’histoire de vie de ces jeunes et l’analyse 

fonctionnelle de ces comportements n’ont pas été recensées, ce qui ne permet pas de préciser dans 

quelles sphères de vie les jeunes continuent d’utiliser des comportements dysfonctionnels. Ainsi, certaines 

sphères de vie, par exemple la famille, peuvent offrir moins d’occasions de modifier les dynamiques déjà 

instaurées par le biais d’un programme scolaire. Toutefois, ces résultats permettent de réfléchir à la 

pertinence d’offrir ce programme en prévention universelle afin de cibler un plus grand bassin d’élèves, 

permettant de modifier plus efficacement les dynamiques établies entre les jeunes. 

Les analyses par modèle mixte ont pour objectif d’évaluer les variations dans les moyennes obtenues aux 

cinq temps de mesure pour chacun des facteurs étudiés. Les résultats montrent que la régulation 

émotionnelle des participants s’est significativement améliorée entre les temps de mesure 1 et 2 et entre 

les temps de mesure 3 et 4. Plus précisément, les participants ont amélioré leur contrôle de leurs 

comportements impulsifs et leur habileté à s’engager dans des comportements orientés vers un but en 

présence d’émotions négatives à la suite du module de la pleine conscience. Ces résultats soutiennent 

premièrement l’idée selon laquelle la prise de conscience de ses difficultés peut permettre l’amélioration 

de sa condition (Morin, 2011). Ensuite, les participants ont amélioré significativement leur contrôle des 

comportements impulsifs et leur accès aux habiletés de régulation des émotions à la suite du module sur 

la régulation émotionnelle. La deuxième amélioration peut s’expliquer par le module enseigné entre le 

temps 3 et 4 qui est celui de la régulation émotionnelle. Plus précisément, selon le modèle de processus 

de régulation émotionnelle de Gross (2014), c’est surtout sur le plan des processus de sélection et de la 

modification de la situation, ainsi que de la modulation de la réponse émotionnelle que les effets sont 

visibles. Ainsi, ce résultat appuie le raisonnement selon lequel ce module permet effectivement 

d’améliorer les habiletés de régulation émotionnelle, en particulier par le biais des stratégies 

comportementales de régulation émotionnelle. Toutefois, ces résultats sont à nuancer puisque les 
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analyses ne permettent pas de différencier si les améliorations découlent précisément du module 

enseigné, ou du cumul de plusieurs modules. Pour répondre à cette question, les modules auraient dû être 

présentés à plusieurs cohortes similaires dans un ordre différent afin de comparer les résultats. En effet, 

le modèle théorique de la TCD sous-tend que chacun des quatre modules devrait avoir un effet indirect 

sur la régulation émotionnelle par le biais d’une amélioration dans les quatre sphères de fonctionnement 

de la personne (personnel, interpersonnel, émotionnel et comportemental). Ces résultats ne permettent 

pas d’appuyer cette hypothèse puisqu’ils ne permettent pas non plus de percevoir une amélioration 

similaire ou exponentielle au travers des temps de mesure. Finalement, l’hypothèse selon laquelle 

l’utilisation des compétences serait un médiateur entre la participation au programme d’intervention et 

l’amélioration de la régulation émotionnelle est infirmée à la suite des analyses de médiation. Ainsi, les 

résultats de la présente étude ne permettent pas d’établir clairement les liens entre les différentes 

variables.  

Cette étude permet également de comparer les résultats obtenus avec ceux de la première étude. Bien 

que les variables étudiées soient différentes, il est possible d’inférer que les participants de la deuxième 

étude ont également apprécié le format de l’intervention pour une grande partie d’entre eux. 

Effectivement, les résultats de la première étude soutiennent l’importance du sentiment de cohésion dans 

l'engagement au traitement et ainsi dans l’amélioration de l’état. Puisque les participants de la deuxième 

étude ont amélioré leur état général concernant chacune des variables évaluées et que le taux d’attrition 

est de 26%, on peut s’attendre que les participants restants, soit la majorité, ont généralement ressenti 

un sentiment de cohésion, permettant leur engagement et l’amélioration de leur état. Ces résultats 

viennent nuancer ceux de la première étude sur l’importance d’effectuer l’intervention en petit groupe. 

Ainsi, l’intervention semble offrir des résultats prometteurs, même en plus grand groupe. Ces réflexions 

s’appuient également sur les nombreuses études en TCD qui ont obtenu des résultats concluants chez les 

participants dans un groupe de format similaire au groupe de l’étude 2. Ainsi, les résultats des deux études 

permettent d’appuyer l’appréciation du programme par les jeunes, mais aussi ses effets sur la régulation 

émotionnelle, l’utilisation des stratégies et l’autocontrôle. 

4.4 Applications cliniques et recommandations  

En premier lieu, les résultats permettent de souligner la pertinence clinique des interventions d’aide à la 

régulation émotionnelle chez les adolescents. Ainsi, les résultats aux questionnaires remplis avant le 

programme d’intervention chez ce groupe montrent des difficultés significativement différentes des 
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participants du groupe de comparaison avant le programme d’intervention sur le plan des habiletés de 

régulation émotionnelle, de l’utilisation de stratégies adaptées vis-à-vis de situations difficiles et des 

habiletés d’autocontrôle. Ces résultats montrent que les difficultés sont présentes chez les adolescents et 

que ceux-ci ont une propension à accepter l’aide qui leur est offerte. En absence de programme 

d’intervention existant, ces jeunes auraient été à risque de devoir attendre l’exacerbation ou le 

développement de nouveaux symptômes avant de pouvoir être pris en charge par des programmes 

d’intervention ciblée comme l’expliquent le concept de multifinalité des trajectoires (Cicchetti et Rogosch, 

1996) et l’état des programmes offerts actuellement au Québec (Houle, 2017; Institut Pacifique, 2009).  

Ces résultats permettent de souligner également l’importance de différents éléments essentiels à leur 

participation au travers du dévoilement de soi, de la cohésion de groupe et de l’autonomisation. Ainsi, les 

programmes d’interventions scolaires auprès d’adolescents devraient miser sur des activités tôt dans le 

processus afin de favoriser une bonne cohésion de groupe. Ils devraient également former les intervenants 

à servir de modèle aux jeunes en utilisant eux-mêmes le dévoilement de soi en séance. Ces intervenants 

peuvent être, par exemple, des psychologues scolaires, des travailleurs sociaux, des psychoéducateurs ou 

des techniciens en éducation spécialisée. Finalement, les programmes d’interventions devraient favoriser le 

sentiment de choix chez les adolescents en ne forçant pas leur participation aux séances et la remise de 

devoirs, mais plutôt en les sensibilisant aux avantages personnels à participer et remplir leurs devoirs ou 

exercices.  

En deuxième lieu, ces résultats montrent l’importance d’implanter des ressources d’intervention 

préventives ciblées dans les écoles secondaires. Pour ce faire, les intervenants devraient recevoir une 

formation qui tient compte des caractéristiques nécessaires à l’engagement des jeunes dans un 

programme d’intervention de groupe, soit le dévoilement de soi, la cohésion de groupe et la 

confidentialité. Ces personnes pourront entre autres se référer au manuel de la DBT STEPS-A de Mazza et 

al. (2016) qui aborde ces concepts. Les personnes désirant implanter un programme d’intervention de ce 

type devraient également en faire la publicité de manière générale afin de solliciter des jeunes qui ne sont 

pas nécessairement connus des services d’aides de l’école. Si les agents de l’école sont intéressés à 

implanter un programme de ce type dans leur enceinte, ceux-ci devraient permettre une certaine 

autonomie chez le participant dans son engagement. Ainsi, il n’est pas recommandé d’utiliser un système 

de notation en lien avec les différents exercices du groupe et ainsi créer une contingence entre 

l’engagement et les notes qui serait de l’ordre de la motivation extrinsèque. Finalement, dans la mesure 
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du possible, le programme d’intervention devrait se tenir durant les heures scolaires afin de permettre 

aux jeunes une plus grande possibilité de participation.  

4.4.1 Apports de l’étude 

Cette section permet de souligner les apports de ces études sur la société et sur les recherches futures. 

L’apport le plus important est sans équivoque l’ajout d’un programme d’intervention préventif au 

secondaire en réponse à un manque de ce type de mesure dans les écoles québécoises. Effectivement, il 

n’existe à ce jour aucun programme de prévention ciblée scolaire pour adolescents dont l’objectif est de 

traiter en amont la régulation émotionnelle comme difficulté commune au développement de plusieurs 

problèmes ultérieurs (p. ex. anxiété, dépression, trouble des conduites). Il est pertinent de réfléchir au 

coût sociétal d’investir dans des programmes de réduction des symptômes sans investir également ou en 

contrepartie activement dans la prévention. Ainsi, cette intervention préventive vise à diminuer l’ampleur 

des ressources nécessaires pour devoir traiter des symptômes ultérieurs pour les écoles. Comme 

mentionné dans Cook et al. (2008), les interventions basées sur l’apprentissage social et émotionnel ont 

démontré leur efficacité dans la diminution des ressources utilisées pour faire face aux troubles de 

comportements, par une diminution des références faites à la direction de l’établissement scolaire, par 

une diminution d’actions disciplinaires et par une augmentation des performances scolaires des jeunes 

participants. La COVID-19 a permis l’émergence d’une réflexion collective au sujet des dommages à long 

terme de certains événements sur les enfants et les adolescents et permet d’ouvrir la porte à un intérêt 

pour des programmes préventifs et d’apprentissage socioémotionnel au Québec (Baillargeon, 2021). Il est 

ainsi possible d’espérer une plus grande réceptivité des milieux pour ce type de programme dans les 

prochaines années. De plus, l’ajout de ce programme permet aux écoles souhaitant l’implanter d’être 

autonomes puisqu’il permet au personnel de l’école de l’appliquer soi-même. La facilité de recrutement 

et le faible taux d’attrition viennent soutenir la réflexion selon laquelle les jeunes ont des besoins et une 

volonté à s’engager afin d’améliorer ces états.  

La première étude de cette thèse permet également d’obtenir des données empiriques sur le processus 

décisionnel des chercheurs dans l’adaptation d’un programme en TCD. Peu d’études détaillent le 

processus des chercheurs dans ce domaine et, à ce jour, aucune étude à notre connaissance ne s’est 

intéressée à l’état de la littérature scientifique sur le processus décisionnel des chercheurs en TCD. Cette 

étude permet de mettre en lumière les différentes pratiques d’adaptation de programmes et permet un 

repère pour les recherches futures dans ce domaine. Il est également possible d’inférer que les données 
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issues de cette étude peuvent servir de repère à l’adaptation de programmes dans un domaine plus large 

que la TCD. Également, en évaluant les effets du programme Surfer les émotions sur différentes variables, 

cela permet un ajout à la littérature peu exhaustive sur l’efficacité des programmes écourtés en TCD. Ainsi, 

cela permet de mieux cibler les compétences qui ne sont peut-être pas nécessaires dans une adaptation 

d’un programme de TCD pour percevoir des changements sur le plan de la régulation émotionnelle des 

participants. Finalement, cette étude permet de cerner plus précisément l’apport de chaque module du 

programme d’intervention sur la régulation émotionnelle des participants. De plus, il permet d’apporter 

des données spécifiques sur les effets des modules sur certains aspects de la régulation émotionnelle chez 

les participants.  

4.4.2 Limites de l’étude 

La première étude comprend des limites sur divers plans. Sur le plan méthodologique, les experts recrutés 

pour évaluer la première version du programme sont peu nombreux. Cet échantillon peut ne pas 

correspondre à l’opinion de tous les experts en TCD. De plus, leur niveau d’expertise, bien qu’élevé, n’est 

pas égal. Toutefois, tous ces experts ont été sollicités au meilleur des connaissances des chercheurs de 

cette étude, ce qui explique le petit échantillon, qui représente un taux de réponse positive de 44 %, soit 

la participation de quatre experts sur neuf sollicités. Ensuite, la grille d’évaluation qui leur a été envoyée 

afin de recueillir leurs commentaires au sujet de la version initiale du programme a été créée par la 

chercheuse afin de répondre aux objectifs de recherche, mais n’a pas fait l’objet d’une évaluation par les 

pairs avant son utilisation. Ainsi, il est possible que l’évaluation par les pairs ait pu améliorer la validité de 

construit et de contenu en assurant que la grille couvre effectivement les objectifs qu’elle prétend couvrir, 

et ce, de manière optimale. Finalement, une partie de l’analyse des données recueillies à cette section 

s’appuie sur les perceptions et opinions des chercheurs de cette présente étude et leurs réflexions peuvent 

avoir été biaisées par celles-ci.  

Pour ce qui est de la deuxième étape de cette étude, soit l’implantation du programme d’intervention, le 

recrutement des participants s’est fait par échantillonnage non probabiliste raisonné, effectué par le 

personnel de l’école. Bien que cette méthode comporte de nombreux avantages comme mentionné dans 

l’article 1, elle ne permet pas une répartition aléatoire nécessaire au devis de recherche d’intervention et 

peut affecter la validité externe (Gauthier et Bourgeois, 2016). Certains jeunes peuvent également avoir 

eu besoin de ce programme sans être connus du personnel de l’école, ce qui ne leur a pas donné 

l’opportunité de s’inscrire. Pour ce qui est de l’entrevue semi-structurée, la passation s’est effectuée par 
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la chercheuse principale. Il est possible que puisque les jeunes connaissaient le rôle de la chercheuse, que 

ceux-ci aient évité de discuter des points plus négatifs qu’ils auraient pu vivre durant le programme par 

désirabilité sociale. Cet aspect a toutefois été abordé dès le début de l’entrevue par la chercheuse afin de 

normaliser l’importance de fournir des informations authentiques et de démontrer une ouverture vis-à-

vis des critiques. Avoir effectué l’entrevue en groupe peut également être considéré comme une limite où 

les participants peuvent s’être sentis moins libres d’exprimer leurs difficultés en présence de leurs pairs. 

Également, bien que la chercheuse se soit assurée de différentes manières de la fiabilité de l’implantation 

par des rencontres avec les intervenants, par le suivi du support visuel et par l’utilisation d’un script 

d’intervention, il est possible que les intervenants n’aient pas suivi fidèlement certains éléments du 

programme. Pour mieux évaluer cet aspect, la chercheuse aurait pu enregistrer les séances ou observer 

celles-ci, mais cela aurait pu mener à des enjeux de confidentialité ou à des changements dans les réactions 

naturelles des intervenants et participants. Finalement, bien que cette étude évalue l’implantation d’un 

programme d’intervention au travers de l’appréciation des participants, elle n’évalue pas la perception du 

personnel scolaire et des intervenants au sujet des facteurs facilitants et rendant difficile son implantation. 

Cette limite est importante puisqu’il est essentiel que les intervenants et voient la pertinence et 

s’approprient le programme avant de l’implanter. Bien que ces informations n’aient pas été consignées de 

manière rigoureuse, la chercheuse peut recenser ses impressions quant aux échanges et retours de la part 

des intervenants avant, pendant et après le programme d’intervention. Ainsi, les intervenants semblent 

avoir apprécié le programme dans son ensemble. Ils mentionnent toutefois avoir trouvé la charge de 

travail ardue dans le processus d’appropriation du programme. Ainsi, bien qu’un script fût donné pour 

l’ensemble des séances, les intervenants des deux écoles ont décidé de créer un PowerPoint 

accompagnant les séances. Cette modalité a demandé des ressources en temps et en énergie 

supplémentaires pour ceux-ci. Toutefois, ils expriment que la création du PowerPoint leur a permis 

d’intégrer les concepts à enseigner aux jeunes en reformulant le contenu des séances. Ils indiquent ainsi 

être conscients que la préparation des prochaines cohortes du programme d’intervention sera allégée par 

la création des PowerPoint à cette étape. Tous les intervenants ont mentionné souhaiter enseigner le 

programme à nouveau dans leur école. 

Les limites concernant la deuxième étude se trouvent premièrement dans le recrutement des participants. 

Comme pour la première étude, les participants ont été recrutés par le personnel de l’école. Toutefois, des 

affiches et courriels ont également été distribués à l’ensemble des jeunes de secondaire 3, 4 et 5 ainsi qu’à 

leurs parents afin de rejoindre le plus de jeunes intéressés possible. Il est à prendre en compte qu’une partie 
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des jeunes qui ont participé au programme d’intervention ont peut-être des caractéristiques qui leur 

permettent de soit manquer un cours durant l’après-midi pour la première école, ou soit de rester plus tard 

le vendredi pour la deuxième école. Ces éléments pourraient être liés à la présence de parents plus engagés 

et plus disponibles pour venir les chercher le vendredi et d’avoir de la facilité à l’école qui permet de manquer 

des cours. Également, les participants intragroupes et inter-groupes divergent selon plusieurs variables. Par 

exemple, une proportion beaucoup plus importante de filles se trouve dans le groupe d’intervention. Bien 

que cette variable ait été contrôlée pour les analyses, il aurait été préférable de créer une répartition plus 

proportionnelle des genres à l’intérieur d’un groupe et entre les groupes. Il est connu dans les écrits 

scientifiques que les filles rencontrent habituellement des difficultés plus intériorisées (p. ex. dépression et 

anxiété) que les garçons (p. ex. trouble du comportement) (Van Oort et al., 2009).  Les stratégies de 

régulation émotionnelle peuvent différer en intensité et en fréquence chez ces deux groupes. Les écrits 

scientifiques dénotent une plus grande utilisation des stratégies de suppression expressive chez les garçons 

que chez les filles à l’adolescence (Perry-Parrish et Zeman, 2011). Ainsi, l’effet de l’intervention sur la 

régulation émotionnelle et sur l’autocontrôle peut ne pas se manifester de la même manière pour ces deux 

groupes. Il est également difficile de cerner les facteurs qui expliquent une plus grande proportion de filles 

participantes au groupe d’intervention. Une des explications peut être que les filles ont habituellement plus 

tendance à rechercher l’aide professionnelle que les garçons (Haavik et al., 2017; Payne et al., 2008). De plus, 

une proportion plus importante de jeunes ayant un diagnostic psychologique est retrouvée dans le groupe 

d’intervention en contradiction avec le groupe de comparaison. Bien que ce facteur soit inévitable lors d’une 

étude qui cible des jeunes rencontrant des difficultés de régulation des émotions reconnues, l’objectif plus 

théorique était de cibler des jeunes qui rencontrent des difficultés de régulation des émotions, mais qui n’ont 

pas encore de diagnostics associés afin que le programme d’intervention s’inscrive dans une approche 

préventive ciblée. Toutefois, cette caractéristique semble particulièrement difficile à atteindre par le biais du 

processus de recrutement et des critères de sélection utilisés puisque les jeunes qui n’ont pas de diagnostic 

sont moins connus du personnel de l’école et ceux qui ont un diagnostic sont souvent plus conscients de 

leurs difficultés, ce qui peut expliquer la recherche antérieure d’un diagnostic. Ensuite, il est également 

possible de considérer les limites selon les caractéristiques propres aux intervenants et aux méthodes 

d’implantations dans les deux écoles. Ainsi, comme pour la première étude, bien que la chercheuse ait évalué 

la fiabilité de l’étude par diverses méthodes, celles-ci comportent des limites et il est possible que les 

intervenants aient dérogé du script lors de l’intervention. Également, il est possible que les caractéristiques 

personnelles des intervenants aient influencé les résultats. Il aurait été optimal de former les mêmes 

intervenants pour les deux écoles, mais puisque l’objectif de ces études est également de permettre une 
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autonomie des écoles dans leur implantation du programme d’intervention, intégrer des intervenants 

extérieurs à l’école n’aurait pas pu le permettre. Finalement, même si le moment de la journée choisi pour 

l’enseignement d’un programme d’apprentissage socioémotionnel ne devrait pas avoir d’effets délétères sur 

les résultats (Durlak et al., 2011), il est quand même possible que l’école où le programme d’intervention se 

tenait le vendredi après les cours ait eu un plus gros taux d’attrition pour cette raison, ce qui peut avoir 

influencé les résultats. Ces résultats viennent complexifier les recommandations puisque les jeunes de la 

première étude soulignent apprécier que l’intervention se tienne le vendredi du fait de la possibilité de faire 

un retour sur l’entièreté de leur semaine. 

Ensuite, les instruments de collecte de données peuvent comporter certaines limites. Il existe plusieurs 

autres échelles de mesure autorapportées pouvant évaluer la régulation émotionnelle (Zelkowitz et Cole, 

2016). L’utilisation d’échelles différentes pourrait apporter des résultats différents. De plus, l’EDRE, échelle 

utilisée dans cette étude pour évaluer la régulation émotionnelle, comporte six dimensions (1. le manque 

de conscience émotionnelle, 2. le manque de clarté émotionnelle, 3. le manque d’acceptation 

émotionnelle, 4. la difficulté à contrôler des comportements impulsifs, 5. la difficulté à s’engager dans des 

comportements orientés vers un but en présence d’émotions négatives et 6. l’accès limité à des stratégies 

de régulation des émotions). Bien qu’il soit clair que cet instrument évalue le lien entre les comportements 

et les émotions au travers des sous-échelles 4 et 5, il n’est pas mentionné explicitement comment les 

cognitions peuvent avoir un effet sur la régulation émotionnelle. Toutefois, la régulation émotionnelle est 

effectuée par le biais de stratégies comportementales et cognitives. Lorsqu’on compare les construits de 

l’EDRE avec ceux du questionnaire des stratégies cognitives de régulation émotionnelle, le Cognitive 

Emotional Regulation Questionnaire (CERQ) (d’Acremont et Van der Linden, 2007), seul le construit 

« acceptation » de ce questionnaire semble correspondre à une sous-échelle du EDRE, soit la sous-échelle 

3. Ainsi, une limite de cette étude est le manque d’outils permettant d’évaluer la régulation émotionnelle 

par le biais des stratégies cognitives. Finalement, les participants du groupe d’intervention ont répondu 

aux questionnaires à cinq reprises, alors que ceux du groupe de comparaison ont répondu à deux reprises. 

Il est possible d’inférer un biais par l’effet de retest chez les participants du groupe d’intervention où ils 

peuvent avoir appris les réponses attendues aux questionnaires.  

Durant l’étude 2, la sollicitation des participants à l’intervention a été effectuée auprès de l’ensemble des 

étudiants de 3e, 4e et 5e secondaire de chacune des écoles qui présentaient une difficulté auto perçue de 

régulation émotionnelle. Tous les jeunes intéressés à participer et qui se sont manifestés ont été retenus 
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pour le groupe d’intervention. Ainsi, le groupe de comparaison est nécessairement non-équivalent au 

groupe d’intervention puisqu’il contient majoritairement des élèves qui n’ont pas de difficultés auto 

perçues de régulation émotionnelle ou préfèrent ne pas faire le programme d’intervention puisqu’ils n’ont 

pas manifesté leur intérêt à participer au programme lors de la période de sollicitation. De plus, dans ce 

modèle, le groupe de comparaison peut être perçu comme un groupe de référence pour la moyenne 

habituelle attendue à cet âge de résultats aux variables à l’étude. Ce modèle est parfois utilisé pour 

comparer les groupes d’enfants rencontrant des difficultés d’apprentissage avec les groupes d’enfants 

tout-venant (Bourget-Piché et al., 2022; Roskam et al., 2004). Afin de diminuer l’effet de variables 

confondantes, des variables du questionnaire sociodémographique dont les moyennes différaient 

significativement entre les groupes ont été contrôlées. Malgré ces précautions, ce modèle ne permet pas 

de comparer des résultats similaires entre des groupes équivalents afin de permettre d’attribuer 

l’amélioration seulement à l’intervention.  Les implications de ces résultats pour les futures études sont 

décrites à la section suivante. 

Les devoirs sont un outil intéressant de la thérapie comportementale dialectique afin de permettre la 

généralisation des acquis. Dans le cadre de cette étude, les participants ont manifesté une résistance 

envers la complétion des devoirs. L’adaptation des interventions aux demandes des participants afin que 

les devoirs soient un exercice réflexif plutôt qu’écrit a surement permis de diminuer leur résistance. 

Néanmoins, il n’est pas possible d’évaluer si les changements peuvent avoir été plus importants si les 

jeunes avaient complété leur devoir systématiquement après chaque séance. Un autre outil fréquemment 

utilisé pour évaluer les progrès en TCD en contexte clinique est le journal de bord. Ce journal consiste en 

une carte à remplir quotidiennement, où la personne entoure les compétences qu’elle a utilisées. Un 

retour est ensuite effectué à la fin de chaque semaine avec le groupe. Cet outil s’inscrit dans la conception 

selon laquelle l’autosurveillance augmente l’atteinte des objectifs comportementaux (Harkin et al., 2016; 

Kruglanski et al., 2002). Dans le cadre de cette thèse, puisque les questionnaires autorapportés pouvaient 

servir d’outil d’autosurveillance, le journal de bord n’a pas été utilisé. Il pourrait toutefois être important 

de l’intégrer au programme si celui-ci était utilisé à l’extérieur d’un cadre de recherche avec des mesures 

autorapportées afin d’améliorer la prise de conscience des compétences utilisées quotidiennement.  

Une limite importante de cette étude est l’absence de prise de mesure à long terme à la suite de la fin du 

traitement. Ainsi, il est impossible de savoir si les participants ont maintenu leurs acquis à travers le temps. 

À ce sujet, les études existantes sur les effets à long terme de la TCD divergent dans leurs conclusions en 
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fonction des caractéristiques des participants et des variables étudiées. Ainsi, plusieurs études de ce type 

évaluent les comportements d’automutilation de patients ayant un trouble de la personnalité limite et 

observent une réduction des comportements qui se maintient à long terme (Fleischhaker et al., 2011; 

Gillespie et al., 2022; Panos et al., 2014). Toutefois, les quelques études comparant le traitement à un 

traitement habituel pour les adolescents montrent une absence ou une faible supériorité de la TCD sur les 

traitements habituels à long terme (Mehlum et al., 2019; Tebbett-Mock et al., 2021). 

4.5 Perspectives de recherches futures  

Les études futures pourraient s’intéresser aux divers éléments, appelés facteurs communs, qui peuvent 

améliorer les symptômes des participants à une intervention de groupe. Il est intéressant de prendre 

conscience qu’en thérapie individuelle, les facteurs communs (le client, la relation thérapeutique, l’espoir 

et la méthode d’intervention) comptent pour 92 % de l’amélioration du fonctionnement de la personne 

(Wampold, 2001, cité dans Lecomte et al., 2004). Il faudrait donc évaluer quelles compétences ont 

vraiment un effet important sur l’amélioration des symptômes, et si la variance ne s’explique-t-elle pas 

mieux par des facteurs comme le sentiment d’appartenance, la présence aux rencontres, le dévoilement 

de soi ou l’automonitorage. Dans cet ordre d’idée, le Group Therapy Experience Scale (Hunter et al., 1996) 

ou le Group Questionnaire (Krogel et al., 2013) pourraient être utilisés afin de recueillir des informations 

plus poussées au sujet des facteurs de changement. Ces instruments permettent d’évaluer la cohésion de 

groupe, l’autodévoilement, la satisfaction des participants et la relation thérapeutique dans le cadre d’une 

thérapie de groupe. Une étude exploratoire pourrait également permettre de mieux cerner les autres 

facteurs extra-interventions qui peuvent influencer l’amélioration de l’état général des participants. 

En réponse aux limites de la deuxième étude, les études futures pourraient s’intéresser à utiliser un devis 

expérimental avec répartition aléatoire qui permettrait de rendre compte des explications des différences 

entre les groupes expérimentaux et contrôle en diminuant les effets pouvant être attribués à des variables 

concomitantes. Également, il pourrait être pertinent d’utiliser un questionnaire permettant d’évaluer la 

régulation émotionnelle par le biais des stratégies cognitives par l’intermédiaire du CERQ. Des analyses 

pourraient comparer certains construits du DBT-WCCL, de l’EDRE et du CERQ qui sont théoriquement 

semblables (p. ex. acceptation) afin de mieux comprendre les effets réels du programme d’intervention. 

Également, pour la sous-échelle 1 (utilisation des compétences) du DBT-WCCL, il pourrait être intéressant 

de regarder quelles sont les compétences les plus utilisées à la suite du programme d’intervention et si 

celles-ci diffèrent de celles avant le programme puisque chaque item du questionnaire correspond à une 
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compétence. Il pourrait également être intéressant de mieux cerner les résultats et les changements chez 

les participants en utilisant d’autres modalités de cueillette de données que les questionnaires 

autorapportés. L’impression des parents et des enseignants pourrait être évaluée avant et après le 

programme d’intervention pour permettre une évaluation plus objective des progrès chez le participant. 

Puisque ce dernier devient nécessairement plus conscient de ses difficultés, sa perception pourrait être 

également influencée par cette compréhension, et non seulement par la modification réelle de ses 

difficultés. Ensuite, il pourrait être pertinent d’utiliser des méthodes d’observation directe avant et après 

le programme d’intervention afin de rendre compte des changements significatifs observables dans les 

comportements des jeunes en relation avec leurs pairs ou leurs enseignants. Ainsi, un exemple pourrait 

être d’observer les stratégies comportementales de régulation utilisées en classe avant et après le 

programme. Il pourrait être également possible d’utiliser des mesures comportementales pour évaluer la 

composante impulsive des difficultés de régulation émotionnelle comme la tâche de signal d’arrêt (Logan 

et al.,1997), la tâche de Stroop (Stroop, 1935) ou un programme de renforcement à débit lent. Il reste 

toutefois impossible d’observer directement les stratégies cognitives de régulation émotionnelle. Une 

proposition moins coûteuse, mais dont la fiabilité pourrait être moindre, pourrait être de proposer des 

mises en situation aux jeunes à la suite du programme et de leur demander de décrire leurs stratégies 

d’adaptation vis-à-vis de ces situations complexes pour ainsi cerner l’intégration et la généralisation des 

acquis. Également, en réponse à une limite de l’étude, il serait important d’évaluer si les acquis obtenus à 

la suite du programme d’intervention se maintiennent dans le temps. Ainsi, si cette étude devait être 

reproduite, il pourrait y être ajouté un dernier temps de mesure six mois après la fin du programme pour 

s’assurer du maintien des acquis par les participants. Toutefois, pour pallier les enjeux de perte de 

participants potentiels, le programme d’intervention devrait se dérouler en début d’année scolaire afin 

que le dernier temps de mesure se déroule à la fin de l’année scolaire. 

D’autres modalités d’intervention pourraient être modifiées dans des recherches futures. Ainsi, il pourrait 

être intéressant d’utiliser des participants présentant différents niveaux de difficulté de régulation 

émotionnelle et d’autocontrôle. Selon le modèle de la RAI, il serait intéressant d’évaluer si cette 

intervention est efficace avec une population nécessitant un programme spécialisé (troisième niveau). 

Ainsi, selon un modèle modérateur, leurs caractéristiques initiales pourraient influencer les résultats de la 

participation au traitement. On peut s’attendre à ce que cette population, en plus d’avoir de plus grandes 

difficultés de régulation émotionnelle et d’autocontrôle, rencontre également des difficultés liées à 

d’autres types de comportements (p. ex. consommation, absentéisme, agressivité). L’étude de Sakowich 

(2017) obtient des résultats contradictoires sur l’efficacité du programme avec une population similaire à 
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cette étude avec un degré modéré de difficultés. Il est encore difficile de cerner ce qui explique les résultats 

non significatifs de leur étude. Ainsi, de plus amples études permettront de mieux comprendre quelle 

population, sous une optique dimensionnelle des difficultés et sous une optique catégorielle peut 

bénéficier le plus de ce programme.  

Il est important de se rappeler que la première adaptation de la TCD à l’adolescence a été effectuée en 

contexte clinique par Rathus et Miller (2014). Cette adaptation présente la particularité d’inclure la 

participation active des parents durant les séances, ce que ne fait pas la DBT STEPS-A. La dynamique 

relationnelle entre le parent et l’enfant est également abordée et travaillée en séance (Rathus et Miller, 

2014). Cette intégration se base sur la théorie biosociale où l’environnement invalidant peut contribuer à 

exacerber ou maintenir les difficultés de régulation émotionnelle. Ainsi, dans une optique systémique, 

l’inclusion des parents permet de travailler un système interactionnel afin d’améliorer le bien-être des 

personnes impliquées. Comme mentionné dans le résumé de l’étude 2, il est important de reconnaitre 

que les stratégies dysfonctionnelles persistent chez les participants malgré l’acquisition de stratégies plus 

adaptées. Une des explications possibles est le fait qu’il peut être difficile pour le jeune de modifier certains 

comportements qui peuvent être normalisés, voire renforcés dans certaines sphères de sa vie. Ainsi, en 

travaillant de pair avec les parents du jeune, cela permet de modifier la dynamique établie afin que les 

nouveaux comportements soient renforcés par le parent et ainsi augmenter les chances que ces 

changements soient maintenus à travers le temps et au travers des différentes sphères de vie du jeune.  Il 

est reconnu que la participation des parents dans le cheminement scolaire et l’adaptation 

socioémotionnelle d’un adolescent est importante (Kim et al., 2012; Rogers et al., 2009; Sibley et al., 2013). 

Également, les résultats de l’étude de Moreira et Canavarro (2020) suggèrent que les interventions des 

parents qui se basent sur les caractéristiques de la présence attentive pourraient faciliter leur 

apprentissage de la régulation émotionnelle par le biais de l’apprentissage de l’autocompassion et de la 

flexibilité psychologie. Toutefois, certains auteurs notent une diminution de l’implication des parents à 

l’adolescence et particulièrement sur le plan des difficultés d’adaptation (Epstein, 2011 ; Hill et Tyson, 

2009). En ce sens, Du Roscoät et al. (2013) ont effectué une recension systématique des programmes 

d’intervention scolaires familiaux pour adolescents en Europe. Des programmes comme le Creating 

Lasting Family Connections impliquent la participation active des parents aux différents modules (Du 

Roscoät et al., 2013). Ces informations permettent d’espérer la possibilité d’une inclusion des parents dans 

la TCD en milieu scolaire dans le futur. De manière plus concrète, la participation des parents à la TCD en 

milieu scolaire pourrait inclure leur participation active aux séances sur l’efficacité interpersonnelle où ils 

pourraient prendre part aux exercices de communication. Ils pourraient également être intégrés aux 
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introductions des modules sur la régulation émotionnelle et sur la tolérance à la détresse afin de permettre 

une meilleure compréhension par le parent des enjeux et défis que le jeune peut vivre, et ainsi permettre 

une meilleure coopération dans les initiatives de changements des dynamiques.  

Cette étude a adapté un programme d’intervention original se déroulant sur 30 séances dans un format de 

10 semaines. Il y a plusieurs explications à ce choix. Premièrement, il est connu que les interventions sont 

souvent écourtées pour maximiser leur efficience, soit l’optimisation des ressources (Chugani et al., 2013; 

van den Bosch et al., 2014). Un exemple de cette réalité se trouve dans l’article du CBC News (Hendry, 2016) 

qui fait état de l’arrêt du programme de TCD de groupe à l’Hôpital Douglas à Montréal en raison du coût et 

des ressources nécessaires à son utilisation. Bien que l’étude ici s’intéresse à la TCD en format scolaire, il est 

possible d’inférer les mêmes difficultés vis-à-vis de son déploiement complet dans les écoles.  

Dans un processus d’implantation d’un programme intervention, il est important de cerner les 

caractéristiques du milieu pouvant l’accueillir (Bartholomew Eldregde et al., 2016). Au Québec, les 

programmes d’intervention déjà existants suivent en moyenne un format de 10 séances et il est important, 

lorsqu’on effectue une adaptation, de maximiser la réceptivité du milieu. Finalement, à notre connaissance 

au Québec, c’est seulement depuis 2022 que la possibilité d’offrir un programme d’intervention sous forme 

de cours optionnel dans les écoles secondaires se concrétise (Laporte, 2022). Grâce à cette récente 

intégration dans les milieux, il pourrait être maintenant possible d’offrir le programme d’intervention 

complet de 30 séances sans l’écourter sous le format d’un cours optionnel, permettant aux élèves intéressés, 

de suivre cette intervention durant les heures de cours. À l’inverse, puisque les résultats au questionnaire 

sur la régulation émotionnelle montrent une amélioration plus importante à la suite des modules de la pleine 

conscience et de la régulation émotionnelle, il est possible de s’intéresser à écourter davantage le 

programme en ne gardant que ces deux modules, ou en réduisant le temps consacré aux autres modules 

afin de recueillir des informations supplémentaires sur les modules les plus pertinents afin de permettre ces 

améliorations. Des recherches futures auront la possibilité d’offrir un format différent et d’aller cerner une 

population plus universelle pour évaluer les effets sur différentes variables.  Il va sans dire que la disponibilité 

ne veut pas dire l’acceptation du programme d’intervention par tous les milieux. Chaque école a sa propre 

réalité sur le plan de ses ressources et des caractéristiques des étudiants. Pour pouvoir implanter ce 

programme, il faut que les écoles en voient la pertinence. Il faut ainsi qu’elles perçoivent une problématique 

actuelle et future en santé mentale chez leur population d’étudiants et une problématique dans l’efficience 

des ressources utilisées pour répondre à cette problématique. C’est souvent par le personnel en contact 

direct avec les étudiants (p. ex. psychoéducateurs, travailleurs sociaux) que la direction prend conscience de 
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certaines problématiques. Il pourrait donc être intéressant de communiquer directement avec le personnel 

dans l’optique d’offrir ce programme et qui pourra à son tour contacter la direction. Il faut également que le 

personnel ait confiance en ses habiletés à être acteur de la solution et que celle-ci lui soit bénéfique. Ainsi, 

en étant à l’écoute des besoins des écoles et en apportant des résultats d’études qui montrent les bénéfices 

pour la santé mentale des étudiants, mais aussi des bénéfices dans l’efficience des ressources utilisées, il est 

plus probable d'obtenir une réceptivité de leur part à ce type de programme.  
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CHAPITRE 5 

CONCLUSION 

La présente thèse décrit le processus d’adaptation, d’implantation et d’évaluation des effets du 

programme d’intervention Surfer les émotions sur des adolescents en contexte scolaire. Ce travail vient 

répondre à une augmentation documentée des difficultés en santé mentale à l’adolescence et au manque 

de programmes scolaires pour adolescents qui ciblent les difficultés de régulation émotionnelle sous-

jacentes. Cette thèse, en deux articles, permet premièrement d’adapter et d’implanter un programme 

d’intervention scolaire issu de la TCD afin d’évaluer l’appréciation du programme par les participants. À 

l’aide du deuxième article, elle permet deuxièmement d’évaluer les effets du programme sur des variables 

à l’étude, soit sur la régulation émotionnelle, sur l’utilisation des compétences et sur la capacité 

d’autocontrôle. De manière générale, les études de cette thèse permettent de rendre compte du 

processus décisionnel des chercheurs dans le cadre de l’adaptation d’un programme de TCD, ainsi que de 

l’appréciation des participants au programme adapté. Elles permettent également de constater les effets 

bénéfiques de la participation à ce programme d’intervention chez les participants sur le plan de leur 

habileté de régulation émotionnelle, de leur habileté d’autocontrôle et de leur utilisation des compétences 

enseignées. Plusieurs applications cliniques et apports découlent de cette thèse. La méthode rigoureuse 

du processus d’adaptation du programme d’intervention découlant de la recension des écrits empiriques 

en TCD sur l’adaptation d’un programme distingue cette étude de la recherche dans ce domaine. 

Également, le plan de recherche permettant d’évaluer l’effet de chaque module d’intervention sur les 

variables à l’étude est un apport novateur dans ce domaine de recherche. Les limites de cette thèse 

mettent en lumière des recommandations pertinentes pour les recherches futures. Ainsi, les facteurs 

propres aux interventions de groupe pourraient être pris en compte dans l’étude des effets de 

l’intervention sur les variables ciblées. Il pourrait également être intéressant de varier les outils de mesure, 

les caractéristiques des participants, les modalités d’implantation et d’évaluer les effets de la possible 

implication des parents.  Finalement, il est escompté que les retombées de cette thèse pourront ouvrir la 

réflexion sur l’offre de services préventifs chez les adolescents au travers d’aide à la régulation 

émotionnelle dans les écoles secondaires du Québec.  
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ANNEXE A 

ATTESTATION ÉTHIQUE EPTC 
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ANNEXE B 

CERTIFICAT ÉTHIQUE ET AVIS DE CONFORMITÉ 
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ANNEXE C 

COMPÉTENCES PAR MODULE DBT STEPS-A 

Module de la pleine conscience 
• Esprit éclairé 
• Compétences du Quoi 
• Compétences du Comment 

 
Module de régulation des émotions 

• Décrire les émotions 
• Vérifier les faits et action opposée 
• Résolution de problèmes 
• A de ABC  
• BC de ABC  
• PLEASE 
• Compétence de la vague 

 
Module d’efficacité interpersonnelle 

• DEARMAN  
• GIVE 
• FAST 

 
Module de tolérance à la détresse 

• Se distraire avec ACCEPTS 
• S’apaiser avec les 5 sens et améliorer le moment  
• Compétences TIP 
• Pour et contre 
• Acceptation radicale et acceptation de la réalité 
• Réorienter l’esprit 
• Bonne volonté 
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ANNEXE D 

COMPÉTENCES ENSEIGNÉES DANS LES ÉTUDES RECENSÉES 

Étude Compétences 
Spina (2020) • Les compétences du Quoi 

• Les compétences du Comment 
• Esprit éclairé 
• Survie en situation de crise et 

ACCEPTS 
• S’apaiser avec les 5 sens et améliorer 

le moment 
• Pour et contre 
• Acceptation de la réalité et 

acceptation radicale 
 

• Compétences TIP 
• Décrire les émotions 
• ABC 
• PLEASE 
• Action opposée 
• GIVE  
• FAST 

Zapolski et Smith 
(2017) 

• S’apaiser avec les 5 sens et améliorer 
le moment 

• Pour et contre 
• Décrire les émotions 
• Compétences de la vague (observer 

les émotions) 
• Compétence PLEASE 

 

• Action opposée 
• Résolution de problèmes 
• DEAR MAN 
• GIVE 
• FAST 

Chugani et al. 
(2013) 

• Compétences du quoi 
• Compétences du comment 
• Esprit éclairé 
• Survie en situation de crise et 

ACCEPTS 
• S’apaiser avec les 5 sens et améliorer 

le moment 
• Acceptation radicale et acceptation 

de la réalité 
 

• Décrire les émotions 
• ABC  
• PLEASE 
• Pour et contre 
• Action opposée 
• DEAR MAN 
• GIVE  
• FAST 

Üstündağ-Budak 
et al. (2019) 

• Compétences du quoi 
• Compétences du comment 
• Esprit éclairé 
• Décrire les émotions  
• DEARMAN 
• GIVE 
• FAST 
• PLEASE 

• La vague 
• Vérifier les faits 
• Action opposée 
• Résolution de problème 
• ABC 
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ANNEXE E 

COMPÉTENCES SÉLECTIONNÉES POUR LA PREMIÈRE VERSION DE SURFER LES ÉMOTIONS 

 Critères Présent dans la 
majorité des 
études 

Préalable à 
d’autres 
compétences 

Conjointe à d’autres 
compétences  

 
Compétences 
Sélectionnées pour Surfer les 
Émotions 

 

Esprit éclairé X X  
Compétence du quoi X   
Compétence du comment X   
Se distraire avec ACCEPTS  X  
Acceptation de la réalité et acceptation 
radicale 

 X  

Réorienter son esprit    x 
Description des émotions x   
A de ABC x   
BC de ABC x   
PLEASE X   
Vérifier les faits et agir à l’opposé X   
Dear Man X   
Give X   
FAST X   
Pour et contre Justification à travers le texte (voir procédure) 
Compétence de la vague Justification à travers le texte (voir procédure) 
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ANNEXE F 

EXEMPLE DU MANUEL : MODULE DE LA PLEINE CONSCIENCE 
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EXEMPLE DU MANUEL : MODULE DE L’EFFICACITÉ INTERPERSONNELLE 
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EXEMPLE DU MANUEL : MODULE DE LA RÉGULATION ÉMOTIONNELLE 

 



 

109 

EXEMPLE DU MANUEL : MODULE DE LA TOLÉRANCE À LA DÉTRESSE 

 



 

110 

ANNEXE G 

LETTRE DE SOLLICITATION POUR LES EXPERTS 

 

 
 

OBJET : Lettre aux experts pour l’évaluation du format et du contenu du programme d’intervention 
version écourtée 

Surfer les émotions issu de l’intervention en contexte scolaire DBT-STEP A de Mazza et al. (2016) 

 

Bonjour, 

Je suis doctorante et chercheuse en psychologie à l’Université du Québec à Montréal. Dans le cadre de mon 

projet de thèse, j’évalue les effets de l’adaptation du programme d’intervention scolaire DBT Skills in School 

de Mazza et collaborateurs (2016) sur la régulation émotionnelle des adolescents au Québec. Ce programme 

d’intervention permet l’enseignement des compétences issues de la thérapie comportementale dialectique 

durant 30 séances au sein des écoles secondaires aux États-Unis. Bien que cette intervention ait été adaptée 

sous plusieurs formats aux États-Unis, au Nouveau-Brunswick et en Irlande, aucune adaptation pour 

adolescents n’a été effectuée au Québec à ce jour. Mon projet de thèse comporte deux études. Pour le 

premier volet de ma première étude, une modification du format de l’intervention initiale a été apportée et 

une évaluation de l’exhaustivité et de la pertinence des compétences sélectionnées par des experts sera 

effectuée. Ce format écourté correspond au modèle d’interventions déjà existantes dans les écoles 

secondaires du Québec. Pour le deuxième volet de ma première étude, une étude pilote évaluant la 

faisabilité de l’implantation sera effectuée auprès d’un petit groupe d’adolescents. Ces derniers seront 

sélectionnés en raison de leurs difficultés perçues à réguler leurs émotions. Un questionnaire de dépistage 

du risque suicidaire sera utilisé lors de la sélection des participants et les jeunes qui présenteront un risque 

suicidaire moyen à élevé seront redirigés vers d’autres services. Ainsi, les participants seront sélectionnés 

dans une optique de prévention des difficultés ultérieures associées aux difficultés de régulation 

émotionnelle. La deuxième étude concerne l’implantation de l’intervention afin d’évaluer ses effets sur la 
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régulation émotionnelle, sur l’habileté d’autocontrôle et sur l’utilisation des compétences chez les 

participants. 

À titre d’expert en thérapie comportementale dialectique et en clientèle adolescente présentant des 

difficultés de régulation émotionnelle, je vous invite à participer à l’évaluation de notre adaptation 

francophone et écourtée du programme d’intervention de Mazza et collaborateurs (2016). Votre 

participation consiste à prendre connaissance du plan d’intervention proposé de 10 séances et apporter 

vos commentaires dans les cases associées. Il vous est demandé d’évaluer le plan de chaque séance afin 

de rendre compte de la pertinence des compétences et des activités qui ont été retenues du programme 

DBT Skills for School pour cette adaptation. Cela devrait vous prendre environ 30 minutes à compléter. 

Deux tableaux résumés sont annexés au document et comportent l’ensemble des compétences issues du 

programme original de Mazza et collaborateurs (2016). 

 

Cette première étape est cruciale afin de valider un modèle d’intervention conforme à la réalité de 

l’implantation des interventions issues de la thérapie comportementale dialectique au Québec. Vos 

commentaires nous permettront d’améliorer le format d’intervention et ainsi offrir de nouveaux services 

adaptés et pertinents aux adolescents du Québec aux pris avec des difficultés de régulation émotionnelle. 

 

Il est demandé de réaliser la tâche dans un délai de trois semaines. Si vous êtes dans l’impossibilité de 

respecter ce délai, simplement nous aviser pour que nous puissions penser à d’autres personnes. 

 

N’hésitez surtout pas à communiquer avec moi si vous avez des questions 

 
Je vous remercie de m’accorder votre temps si généreusement, 

 
Stéphanie Gauthier, B.Sc. 
Candidate au doctorat en psychologie, Psy.D/Ph.D Université du Québec à Montréal (UQAM) 
gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca;  
 

Sous la direction de Jacques Forget, D.Ps Professeur titulaire au département de psychologie Université du Québec à 
Montréal (UQAM) 
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ANNEXE H 

FORMULAIRE ÉVALUATION DU CONTENU DE SURFER LES ÉMOTIONS 

Séance 1 (75 minutes) : Introduction et module de la pleine conscience 

Introduction à l’intervention  
Feuille de travail 1.1 Directives générales 
Feuille de travail 1.2 Objectifs de Surfer les émotions 
Définir la dialectique 
Présentation des quatre modules de compétence 
Identification des comportements cibles 
Feuille de travail 1.3 Solutions pour résoudre tout problème 
Feuille de travail 1.4 Horaire des séances 
 
Pleine conscience : Compétence de l’esprit éclairé  
Introduction de l’idée générale : qu’est-ce que la pleine conscience et pourquoi s’en soucier ?  
Feuille de travail 1.5 Pleine conscience: prend ton esprit en charge 
Inattention  
La pleine conscience demande de la pratique 
La pleine conscience permet l’accès à un esprit éclairé 
Feuille de travail 1.6 Pleine conscience: pourquoi s’en soucier ? 
Le bénéfices de la pleine conscience 
Feuille de travail 1.7 Pleine conscience: les trois états d’esprit 
 
Exercice brise-glace: mots cachés  
Remise des exercices pour la semaine 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 



 

113 

Séance 2 (75 minutes): Module de la pleine conscience 

Exercice de pleine conscience : observation de la respiration 
Retour sur les exercices à la maison 
 
Pleine conscience : Compétences du  « quoi »  
La conscience du moment présent sans jugement 
L’utilisation de la compétence du « quoi » dans l’esprit éclairé 
Feuille de travail 2.1 Pleine conscience : compétence du quoi 
Observer, décrire, participer (Exercice de participation) 
 
Pleine conscience : Compétences du « comment »  
Feuille de travail 2.2 Pleine conscience : compétences du « comment » 
Sans jugement 
Deux types de jugement 
Problème de l’évaluation 
Exercice : discrimination (et description) vs évaluation 
Étapes vers le non-jugement 
Une chose à la fois 
Les conséquences nuisibles de ne pas faire une chose à la fois 
Ensemble de comportements 
Multitâches 
Efficacement 
Connaître nos objectifs à long terme 
Exercice : objectifs à long terme et respecter les règles du jeu 
Obstacles à l’efficacité 
Participer efficacement 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 3 (75 minutes) : Module de la tolérance face aux difficultés  

Retour sur les exercices à la maison 
 
Compétence de survie en situation de crise et ACCEPTS 
Feuille de travail 3.1 Tolérance aux difficultés : pourquoi apprendre à gérer les émotions douloureuses 
et les impulsions? 
Feuille de travail 3.2 Tolérance aux difficultés : quand utiliser les compétences de survie en situation 
de crise ?  
Qu’est-ce qu’une situation de crise ? 
Compétences en situation de crise 
Le thermomètre émotionnel 
Feuille de travail 3.3 Cinq compétences de survie en situation de crise 
Feuille de travail 3.4 Se distraire avec l’esprit éclairé et ACCEPTS  
Qu’est-ce que se distraire signifie ? 
Quand se distraire 
Exercice de groupe. Exemples générés sur un tableau  
 
Compétence de Pour et contre 
Les avantages et désavantages des comportements 
Feuille de travail 3.5 Pour et contre 
Les quatre sections des pour et contre 
Utiliser l’esprit éclairé pour faire une décision réfléchie 
Exercice en groupe : compléter une liste de pour et contre 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine  
 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 4 (75 minutes) : Module de la tolérance face aux difficultés 

Exercice de pleine conscience : se tenir sur un pied 
Retour sur les exercices à la maison 
 
Compétences de l’acceptation de la réalité et de l’acceptation radicale 
Feuille de travail 4.1 Compétences d’acceptation de la réalité 
Différence entre les compétences de survie en situation de crise et d’acceptation 
Feuille de travail 4.2 Accepter la réalité 
Les quatre solutions à un problème 
Souffrance = douleur + non-acceptation 
Accepter les faits du passé et du présent 
Conscience, acceptation, action 
Exercice de groupe: pratiquer l’acceptation radicale 
 
Compétence de réorienter son esprit 
Feuille de travail 4.3 Réorienter son esprit 
Les trois étapes pour réorienter son esprit 
Discussion en sous-groupes 
Discussion en groupe 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine  
 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 5 (75 minutes) : Module de la régulation des émotions 

Exercice de pleine conscience : Cric Crac Croc 
Retour sur les exercices à la maison 
 
Compétence de la régulation émotionnelle et de la fonction des émotions 
Processus qui influence quelles émotions, comment et quand les avoir 
Feuille de travail 5.1: les buts de la régulation émotionnelle 
Comprendre les émotions vécues 
Réduire la vulnérabilité émotionnelle 
Diminuer la fréquence des émotions indésirable et la souffrance émotionnelle 
Feuille de travail 5.2 Courte liste des émotions 
Feuille de travail 5.3 À quoi servent les émotions ?  
Les émotions informent 
Les émotions dans la communication 
Les émotions comme motivateurs et préparateurs à l’action 
 
Compétence de description des émotions 
Les émotions sont des systèmes de réponse complexes 
Les émotions durent 60 à 90 secondes 
Feuille 5.1 Modèle des émotions 
Exercice en classe : marcher à travers le modèle à l’aide d’un exemple 
Les facteurs de vulnérabilité 
Expériences internes et externes 
Le nom des émotions 
La conséquence des actions 
Feuille de travail 5.2 : les différentes manières de décrire les émotions  
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 6 (75 minutes) : Module de la régulation des émotions 

Exercice de pleine conscience : récit 
Retour sur les exercices à la maison 
 
Compétence A de L’ABC PLEASE 
Qu’est-ce que l’esprit émotionnel? 
Diminuer la vulnérabilité à l’esprit émotionnel 
Feuille de travail 6.1 Accumuler des expériences positives à court-terme 
Activités plaisantes 
Pleine conscience des expériences positives 
Ne pas faire attention aux inquiétudes 
Feuille de travail 6.2 Liste d’activités plaisantes 
Exercice de groupe 
Feuille de travail 6.3 Accumuler des expériences positives à long-terme 
Feuille de travail 6.4 Les valeurs de l’esprit éclairé et la liste des priorités  
 
BC PLEASE  
B-Bâti ton expertise 
C- Sois capable d’anticiper pour faire face aux situations difficiles 
Prend soin de ton esprit en prenant soin de ton corps  
Feuille de travail 6.5 Bâti ton expertise et sois capable d’anticiper 
Exercice de groupe  
Feuille de travail 6.6 Les compétences du PLEASE 
Feuille de travail 6.7 Nourriture et humeur 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine 
 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 7 (75 minutes) : Module de la régulation des émotions 

Exercice de pleine conscience : décompte zen 
Retour sur les exercices à la maison 

Compétence de vérifier les faits et agir à l’opposé 
Feuille de travail 7.1 Aperçu des compétences utilisées pour changer les réponses émotionnelles 
Résolution de problèmes 
Feuille de travail 7.2 Vérifier les faits 
Les pensées peuvent altérer les émotions  
Les émotions peuvent influencer les pensées 
Trois étapes pour vérifier les faits 
Feuille de travail 7.3 Exemples d’émotions qui correspondent aux faits 
Exercice de groupe 
Feuille de travail 7.4 Agir à l’opposé pour changer les émotions 
Les émotions influencent les comportements et vis-versa 
Quand agir à l’opposé 
Il faut agir complètement à l’opposé  
Les sept étapes pour agir à l’opposé  

Compétence de la vague et de la pleine conscience des émotions  
Vivre l’émotion sans se distraire  
Utiliser les compétences de ACCEPTS 
Feuille de travail 7.5 La compétence de la vague et la pleine conscience des émotions 
Vivre ses émotions 
La pleine conscience des sensations physiques 
Rappel : tu n’es pas tes émotions 
Les émotions sans jugement 
Exercice de groupe : contact visuel avec un camarade 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine 

Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 
1 

Fortement en désaccord 
2 

En désaccord 
3 

Neutre 
4 

En accord 
5 

Fortement en accord 
Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 8 (75 minutes) : Module de la pleine conscience 

Exercice de pleine conscience : jongler en groupe 
Retour sur les exercices à la maison 
 
Révision de la compétence de l’esprit éclairé 
Révision des trois états d’esprit 
Exercice de groupe : est-ce l’esprit éclairé?  
Exercice de groupe : discussion et présentation en sous-groupes 
 
Révision des compétences du « quoi » et du « comment »  
Position de non-jugement 
Exercice de groupe : jeux de rôle en dyade  
Les objectifs des compétences du « quoi » et du « comment » 
Être en mesure d’observer et décrire notre état d’esprit  
Augmenter notre habileté de pleine conscience dans le moment présent 
Rester engagé activement dans le moment présent 
Rester concentré sur les objectifs à long-terme 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 9 (75 minutes) : Module de l’efficacité interpersonnelle 

Retour sur les exercices à la maison 

L’efficacité interpersonnelle 
Feuille de travail 9.1 (Comment construire son efficacité interpersonnelle : un aperçu) 
Faire valoir nos droits : DEAR MAN 
Construire et entretenir ses relations : GIVE 
Construire et maintenir le respect de soi : FAST 
Clarifier les priorités  
Feuille de travail 9.2 Quel est ton objectif ?  
Efficacité relationnelle 
Efficacité des objectifs 
Efficacité du respect de soi 
Exercice de groupe 
Feuille de travail 9.3 Qu’est-ce qui t’empêche d’atteindre tes buts interpersonnels?  
Manque de compétences 
Inquiétudes 
Émotions 
Difficultés décisionnelles 
Environnement 

Compétence du DEAR MAN 
Faire en sorte qu’une personne fasse ce qu’on lui demande 
Refuser des demandes non désirées 
Résoudre des conflits interpersonnels 
Demander à ce que nos droits soient respectés 
Faire en sorte que notre opinion soit prise au sérieux  
 
Feuille de travail 9.4 Faire en sorte qu’une personne fasse ce qu’on lui demande 
Exercice de groupe : jeux de rôle en dyade avec présentation 
 
Retour sur la séance 
Remise des exercices pour la semaine 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Séance 10 (75 minutes) : Module de l’efficacité interpersonnelle 

Exercice de pleine conscience : se laisser aller dans les pauses de la respiration 
Retour sur les exercices à la maison 
 
Compétence Give 
Communiquer nos demandes et besoins afin de construire et maintenir la relation 
Comment veux-tu que la personne se sente par rapport à toi après votre interaction?  
Feuille de travail 10.1 Construire et maintenir des relations positives 
Exercice en groupe : jeux de rôles en dyade 
 
Compétence FAST  
Buts et efficacité du respect de soi 
Exemple des conséquences du non-respect de sa valeur 
Feuille de travail 10.2 Maintenir le respect de soi 
Équilibrer la compétence du FAST avec celle du DEAR MAN et du GIVE 
 
Retour sur la séance et entrevue semi-structurée sur l’appréciation du programme 
 
Les compétences abordées dans cette séance sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de 
la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Les activités pratiquées sont pertinentes pour cette clientèle et pour l’objectif de la recherche. 

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Le temps accordé à chaque module est adéquat pour la clientèle ciblée.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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L’ordre de présentation des modules est adéquat pour la clientèle ciblée.  
1 

Fortement en désaccord 
2 

En désaccord 
3 

Neutre 
4 

En accord 
5 

Fortement en accord 
Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
En somme, l’intervention semble pertinente pour atteindre les objectifs de la recherche.  

1 
Fortement en désaccord 

2 
En désaccord 

3 
Neutre 

4 
En accord 

5 
Fortement en accord 

Commentaires et suggestions : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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ANNEXE I 

LETTRE RÉSUMANT LE PROJET ET SOLLICITANT LA DIRECTION DE L’ÉCOLE – ÉTUDE 1 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

« EFFET DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME D’INTERVENTION SURFER LES ÉMOTIONS SUR LA 
RÉGULATION ÉMOTIONNELLE D’ÉLÈVES DU SECONDAIRE » 

Madame, 
La période d’adolescence est une période marquante du développement, parsemée de beaucoup 

de défis et d’apprentissages. Spécifiquement, les adolescents doivent apprendre à réguler leurs émotions 
au travers de situations nouvelles, et ce, à tous les jours. Depuis le début de la pandémie de la COVID-19, 
les adolescents ont dû utiliser énormément de ressources personnelles afin de s’adapter aux 
changements. Toutefois, certains adolescents ont plus de difficulté à réguler leurs émotions, ce qui peut 
créer une grande détresse chez ces derniers. Plusieurs auteurs ciblent la capacité de régulation 
émotionnelle à l’adolescence comme étant l’élément fondamental de l’adaptation socio émotionnelle à 
cette étape du développement. En effet, les meilleures stratégies de régulation émotionnelles ont été 
reliées à de meilleures compétences sociales, plus de comportements prosociaux, de meilleures réussites 
scolaires et moins de problèmes de comportement internalisés (p. ex. dépression) et externalisés (p. ex. 
impulsivité). Toutefois, de moins bonnes stratégies de régulation émotionnelles sont associées à une 
multitude de troubles en santé mentale subséquents, comme l’anxiété, la dépression, le risque suicidaire, 
les troubles alimentaires, les troubles de comportements extériorisés et intériorisés. La régulation 
émotionnelle serait donc perçue comme un élément clé dans le développement optimal du jeune. 
Malheureusement, plusieurs jeunes se trouvent à développer des difficultés de régulation émotionnelle à 
l’adolescence, assombrissant leur trajectoire développementale actuelle et future. Aucun programme 
d’intervention en milieu scolaire de niveau secondaire au Québec ne cible précisément la régulation 
émotionnelle dans une optique préventive. Surfer les émotions est un programme d’intervention 
préventif, enseignant les stratégies d’entrainement à quatre groupes de compétences issues de la thérapie 
comportementale dialectique (TCD) aux jeunes étant identifiés en fonction de leur difficulté de régulation 
émotionnelle. L’enseignement des compétences issues de cette thérapie a montré son effet comme 
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traitement complet. Bien qu’aux États-Unis, en Irlande et au Nouveau-Brunswick, les implantations dans 
le milieu scolaire ont commencé il y a de cela cinq ans, aucune implantation et évaluation en milieu scolaire 
n’a été effectuée au Québec à ce jour. Puisque les résultats actuels sont prometteurs sur plusieurs 
dimensions, il est nécessaire d’évaluer plus précisément les effets du programme d’intervention sur la 
régulation émotionnelle. Ainsi, une traduction et une adaptation francophone du programme ont déjà été 
effectuées par la chercheuse principale. Cette adaptation a également été évaluée par un comité d’experts 
qui confirme la pertinence du format proposé. Nous sommes présentement à l’étape d’implanter cette 
première version du programme. Dès lors, nous avons besoin de votre aide afin de permettre le 
déploiement de cette intervention à votre école, évaluer les effets du programme et recueillir 
l’appréciation des jeunes qui y auront participé.  

Pour ce faire, deux assistants, préalablement formés, superviseront les rencontres hebdomadaires 
de 75 minutes d’un groupe de 5 à 6 étudiants âgés entre 14 et 17 ans sur une période de 10 semaines. Des 
questionnaires seront remplis par les participants durant l’intervention et une entrevue sera menée à la 
fin de l’intervention avec les participants afin de recueillir leurs commentaires au sujet de leur appréciation 
du programme. Puisque le groupe sera constitué d’élèves venant de différentes classes, la meilleure 
modalité d’implantation sera discutée en collaboration afin de minimiser notre impact sur le 
fonctionnement usuel de la classe et du curriculum de votre école. 

Votre implication consistera à permettre l’affichage d’annonces informatives dans l’école, ainsi 
que de distribuer l’information concernant le programme d’intervention par le biais de dépliants dans 
quelques classes et de courriels. À la suite de son intérêt, le jeune aura une semaine pour ramener le 
formulaire de consentement afin de participer à l’intervention et aux premières collectes de données. 
Finalement, vous devrez déterminer d’un moment et d’un local afin de permettre le déroulement de 
l’intervention.  

Avant le début de la collecte de données, l’intervenant ou le psychologue de votre établissement 
sera aussi avisé qu’un projet de recherche portant sur la régulation émotionnelle et l’acquisition de 
compétences enseignées en TCD se déroulera dans votre école. Puisque les difficultés de régulation 
émotionnelles sont parfois associées à un risque suicidaire chez certains adolescents, en cas de 
dévoilement de risque suicidaire considéré moyen ou élevé par un jeune, nous nous engageons à suivre le 
protocole mis en œuvre dans votre école et communiquer avec la personne responsable.  

Afin de favoriser la motivation des jeunes sur une période prolongée, un diner-pizza ainsi qu’une 
remise de certificat de participation seront octroyés à la fin de la période d’intervention du groupe. Le 
deuxième bénéfice de la participation à cette étude concerne l’occasion de participer au processus 
scientifique ainsi qu’à l’avancement des connaissances scientifiques sur le développement des 
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adolescents. Le dernier bénéfice des participants concerne l’acquisition d’habiletés dans le domaine de la 
pleine conscience, de la régulation émotionnelle, de la communication interpersonnelle et de la tolérance 
à la détresse. Finalement, selon les études déjà effectuées dans ce domaine, il est possible d’anticiper des 
bénéfices pour l’école participante par le biais d’une diminution du taux de ressources utilisées par l’école 
pour faire face aux troubles de comportement chez les participants, de références faites à la direction et 
d’actions disciplinaires. Quant aux risques possibles, il n’y en a pour ainsi dire aucun qui soit majeur; mais 
si le jeune le souhaite, il pourra interrompre sa participation en tout temps et sans préjudice ou obligation 
de justifier leur décision. Soyez assuré que l’équipe de recherche sera pleinement à l’affut de tout inconfort 
et de malaise présenté par le jeune.  

Il est entendu que les renseignements recueillis sont confidentiels et que seuls les responsables 
du projet et les assistants de recherche auront accès aux questionnaires. Dès le début de l’intervention, 
toutes les identifications personnelles seront remplacées par un code alphanumérique dont la clé de 
codage n’est accessible que par les responsables de l’étude. Les questionnaires originaux seront conservés 
dans un classeur barré situé dans les locaux du Laboratoire des sciences appliquées du comportement à 
l’UQAM. Les bases de données seront protégées par un mot de passe et les copies de sauvegarde seront 
conservées sous clé. Ni les enseignants, ni la direction de l’école et ni les parents ne peuvent avoir accès 
aux données recueillies sur les participants. Les résultats de l’étude pourront être publiés dans des revues 
spécialisées ou pourront être l’objet de discussions scientifiques, mais aucune information qui pourrait 
identifier l’enfant et l’école ne sera disponible.  
 

Vous pouvez contacter la candidate au doctorat Stéphanie R. Gauthier pour des questions 
additionnelles sur le déroulement du projet. Vous devez la contacter au (caviardé) ou à l’adresse courriel 
gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca. Vous pouvez également discuter avec le directeur de 
recherche, Jacques Forget, des conditions dans lesquelles se dérouleront votre participation et celle de 
vos élèves et de vos droits en tant que participant de recherche. Vous pouvez le rejoindre au numéro (514) 
987-3000 poste 7776 ou à l’adresse courriel forget.jacques@uqam.ca. 
 

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants de la Faculté des sciences humaines 
impliquant des êtres humains (CERPE) a approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour 
des informations concernant les responsabilités de l’équipe de recherche sur le plan de l’éthique de la 
recherche avec des êtres humains, ou pour toute question ne pouvant être adressée au directeur de 
recherche ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la coordination du CERPE : 
cerpe.fsh@uqam.ca ou 514-987-3000, poste 3642. 
 

En tant que responsable de la recherche, je m’engage à respecter l’intégrité physique, 
psychologique et sociale des participants de cette recherche tout en assurant la confidentialité des 
informations recueillies. Toutefois, étant donné que nous utilisons un outil de dépistage du risque 
suicidaire, en cas de risque suicidaire, le protocole de gestion du risque suicidaire de votre école sera suivi.  
 
Je vous remercie à l’avance de votre soutien, votre appui et votre intérêt dans le domaine de la santé 
mentale. 
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ANNEXE J 

FORMULAIRE D’INFORMATIONS ET DE CONSENTEMENT 

POUR L’ADOLESCENT– ÉTUDE 1 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

« EFFET DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME D’INTERVENTION SURFER LES ÉMOTIONS SUR LA 
RÉGULATION ÉMOTIONNELLE D’ÉLÈVES DU SECONDAIRE » 

 

 
Bonjour, 
 
Je m’appelle Stéphanie et j’aimerais t’expliquer mon projet de recherche et vérifier si tu es intéressé à y 
participer. Je cherche des adolescents qui ont de la difficulté à identifier et moduler leurs émotions. Si tu 
as de la difficulté à contrôler tes comportements impulsifs, de la difficulté à agir comme tu aimerais lorsque 
tu vis des émotions difficiles ou si tu as de la difficulté à utiliser des techniques afin d’améliorer les 
situations émotionnelles difficiles que tu vis, peut-être que tu trouvera intérêt à participer à ce 
programme. Afin de participer, tu dois être à l’aise avec le français écrit et parlé. Également, si tu as reçu 
un diagnostic psychologique ou de santé mentale, celui-ci doit avoir été émis il y a au moins six mois et 
ton état doit être jugé stable depuis les trois derniers mois.  
 
Les services d’intervention en prévention pour les adolescents au Québec sont rares et les programmes 
pour adolescents qui ciblent spécifiquement les difficultés de régulation des émotions en milieu scolaire 
sont inexistants. Le programme Surfer les émotions est une adaptation scolaire d’un des modules de la 
thérapie comportementale dialectique qui a fait ses preuves avec une multitude de clientèles ayant des 
difficultés en santé mentale. Ce module inclut la pratique de la pleine conscience, de l’acceptation, de 
l’analyse du contexte ainsi que les différentes interprétations d’un événement par l’acceptation ou le 
changement afin de faire face à une situation difficile. 
 
L’objectif de cette présente étude est de cibler les jeunes qui présentent des difficultés de régulation 
émotionnelle avant le développement possible de trouble de santé mentale et évaluer les effets de 
l’entrainement aux habiletés sur leur capacité de régulation émotionnelle. 
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PROCÉDURE  
 
Si ce projet t’intéresse, je t’invite à prendre part au programme de prévention des difficultés en santé 
mentale pour adolescents qui se nomme Surfer les émotions. L’objectif de ce programme est de 
t’enseigner, en petit groupe, des compétences afin de mieux gérer tes émotions et te permettre de 
t’entrainer afin de les utiliser de manière autonome par la suite. Pour ce faire, tu participeras, en groupe, 
à une rencontre par semaine de 75 minutes chacune durant 10 semaines. Les rencontres seront séparées 
en 4 modules qui enseigneront chacun des compétences associées : la régulation émotionnelle, la 
communication, la pleine conscience et la tolérance à la détresse.  À trois reprises durant les rencontres 
ainsi qu’une semaine avant le début des rencontres et une semaine après la fin des rencontres, je te 
demanderai de remplir trois questionnaires en ligne afin de suivre ta trajectoire d’utilisation des 
compétences et de régulation des émotions. Cela devrait te prendre environ 10 minutes à chaque fois, 
pour un total de 50 minutes. À la fin des rencontres, je demanderai à tous les participants leur impression 
sur la qualité de l’intervention. Cette rencontre de groupe sera enregistrée sous format audio et 
retranscrite aux fins de l’étude.  
 
Ce programme est désigné afin d’accompagner les adolescents, mais n’est en aucun cas un test scolaire 
comportant des possibilités d’échec. Ta participation la plus honnête et authentique possible est 
demandée.  
 
AVANTAGES ET RISQUES 
 
Tu bénéficieras avant tout de nouvelles habiletés personnelles, de communication et de pleine conscience 
qui pourraient avoir un effet positif sur ta compréhension et ton contrôle émotionnel. Ta motivation à 
participer est primordiale et donc si le programme d’intervention et les ateliers ou encore les 
questionnaires te mettent mal à l’aise ou ne te font sentir pas bien, tu pourras arrêter à n’importe quel 
moment. Tu peux changer d’idée n’importe quand et ne plus participer. Toutefois, l’accord de ton parent 
est nécessaire à ta participation à cette étude.  
 
CONFIDENTIALITÉ 
 
Toutes tes réponses et tout ce qui sera dit durant les ateliers seront de nature confidentielle. Ce qui signifie 
que ni le personnel de l’école ni tes parents ne peuvent avoir accès à tes réponses aux questionnaires et 
aux échanges qui se sont faits durant les rencontres. Toutefois, les questions qui te seront posées vont 
parfois s’intéresser suicide. Seulement si un risque de suicide considéré moyen ou élevé est décelé, nous 
devrons aviser le personnel de l’école responsable du protocole de gestion du risque suicidaire. 
Finalement, nous demandons à tous les participants de respecter la vie privée des autres participants et 
permettre l’établissement d’un lieu d’échange et de discussion fermé durant l’intervention fonctionnant 
selon le principe « tout ce qui se dit durant l’intervention reste dans l’intervention ».  
 
Ton accord à participer implique également que tu acceptes que les responsables du projet puissent 
utiliser aux fins de la présente recherche (articles, conférences, communications scientifiques, publication 
sur Archipel) les renseignements recueillis à la condition qu’aucune information permettant de t’identifier 
ou d’identifier l’école ne soit divulguée publiquement. Lorsque l’étude sera publiée, tu pourras contacter 
la chercheuse principale si tu désires connaître les résultats généraux de l’étude.  
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COMPENSATION FINANCIÈRE 
 
En plus ta contribution aux connaissances en psychologie, tu bénéficieras d’une remise de certificat de 
participation ainsi que d’un diner-pizza en groupe à la suite de l’intervention.  
 
DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR TES DROITS? 
 
Tu peux contacter la candidate au doctorat Stéphanie R. Gauthier B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D), pour des 
questions additionnelles sur le déroulement du projet au (caviardé) ou à l’adresse courriel 
gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca. Tu peux également discuter avec le directeur de recherche, 
Jacques Forget, D.Ps., au (514) 987-3000-7776 des conditions dans lesquelles se dérouleront la 
participation et de tes droits en tant que participant de recherche.  
 
Le projet auquel tu es invité à participer a été approuvé sur le plan de l’éthique de la recherche avec des 
êtres humains par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants (CERPÉ) de la Faculté des 
sciences humaines de l’UQAM. Pour toute question ne pouvant être adressée à la direction de recherche 
ou pour formuler une plainte ou des commentaires, tu peux contacter la présidente du comité par 
l’intermédiaire de la coordonnatrice du CERPÉ, au 514 987-3000, poste 3642, ou par courriel à l’adresse 
suivante : cerpe.fsh@uqam.ca . 
 
Je, ____________________________________________                                               
reconnais avoir lu le présent formulaire et consens volontairement à participer à ce projet de recherche. 
Je reconnais également répondre aux critères de participation de cette étude.  
 
Je reconnais aussi que la responsable du projet a répondu à mes questions de manière satisfaisante et que 
j’ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir à ma décision de participer. Je comprends que ma 
participation à cette recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans 
pénalité d’aucune forme ni justification à donner. Il me suffit d’en informer le responsable du projet. Je 
peux également décider, pour des motifs que je n’ai pas à justifier, de me retirer en tout temps du projet. 
 
Signature: __________________________________________________ Date : ____________________  
 
Nom (lettres moulées) : ____________________________________________  
 
Je te remercie pour ton intérêt vis-à-vis de ce projet de recherche 
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ANNEXE K 

FORMULAIRE D’INFORMATIONS ET DE CONSENTEMENT 

POUR LES PARENTS DE L’ADOLESCENT– ÉTUDE 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

« EFFET DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME D’INTERVENTION SURFER LES ÉMOTIONS SUR LA 
RÉGULATION ÉMOTIONNELLE D’ÉLÈVES DU SECONDAIRE » 

 

 
IDENTIFICATION 
 
Responsables du projet : Stéphanie R. Gauthier, B.Sc. 
Doctorante en psychologie (Psy.D./Ph.D.) 
Adresse courriel : gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca 
Numéro de téléphone : (caviardé) 
 
Superviseur du projet : Jacques Forget, D.Ps 
Adresse courriel : forget.jacques@uqam.ca 
Numéro de téléphone : (514) 987-3000 poste 7776 
 
BUT GÉNÉRAL DU PROJET ET DIRECTION 
 
Les services d’intervention en prévention pour les adolescents au Québec sont rares et les programmes 
pour adolescents ciblant spécifiquement les difficultés de régulation des émotions en milieu scolaire sont 
inexistants. Le programme Surfer les émotions est une adaptation d’un module de la thérapie 
comportementale dialectique qui a fait ses preuves comme traitement indépendant sur une multitude de 
clientèles ayant des difficultés en santé mentale. Ce module inclut la pratique de la pleine conscience, de 
l’acceptation, de l’analyse du contexte ainsi que les différentes interprétations d’un événement par 
l’acceptation ou le changement afin de faire face à une situation difficile. 
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L’objectif de cette étude est de cibler les jeunes qui présentent des difficultés de régulation émotionnelle 
avant le développement possible de trouble de santé mentale et évaluer les effets de l’entrainement aux 
habiletés sur leur capacité de régulation émotionnelle. Si votre enfant présente un diagnostic en santé 
mentale, celui-ci doit avoir été émis il y a au moins six mois et l’état de votre enfant doit être stable depuis 
au moins trois mois.   
 
PROCÉDURE 
 
Avec votre permission et l’accord de votre enfant, ce dernier sera invité à prendre part à une séance de 
groupe hebdomadaire d’intervention d’une durée de 75 minutes durant 10 semaines. Les rencontres 
seront séparées en 4 modules qui enseigneront chacun des compétences associées : la régulation 
émotionnelle, la communication, la pleine conscience et la tolérance à la détresse. Ces séances auront lieu 
à l’école selon la modalité établie avec le personnel de l’école. À la fin des 10 semaines, votre enfant sera 
invité à participer à une entrevue de groupe afin d’évaluer son appréciation du programme. Cette entrevue 
sera enregistrée sous format audio et sera retranscrite. La transcription informatique qui en suivra ne 
permettra pas d’identifier votre enfant et les données seront gardées à clé au Laboratoire des sciences 
appliquées du comportement à l’Université du Québec à Montréal.  
 
Pour atteindre notre objectif, nous aurons recours à l’administration de cinq questionnaires, un 
questionnaire socio démographique, un questionnaire ciblant les difficultés de régulation émotionnelle 
(EDRE) un questionnaire évaluant l’utilisation de compétences apprises durant l’intervention (DBT-WCCL), 
un questionnaire évaluant la capacité d’autocontrôle (Indice d’autocontrôle abrégé) et un questionnaire 
sur le risque de suicide (MINI International Neuropsychiatric Interview).  
 
À l’aide de différents questionnaires, nous pourrons mieux saisir l’utilisation de stratégies de régulation 
émotionnelle des adolescents et leur capacité de régulation émotionnelle. La pertinence de cette 
recherche est de mise puisqu’elle nous aidera à mieux comprendre les liens entre l’utilisation des 
compétences apprises en intervention et la capacité de régulation émotionnelle subséquente. En outre, 
tout projet qui vise à élargir et améliorer les services disponibles en santé mentale à la disposition des 
intervenants, des cliniciens et chercheurs afin de mieux comprendre la vie affective d’adolescents est 
précieux. Votre contribution favorisera l’avancement des connaissances dans le domaine de la psychologie 
développementale et clinique chez les adolescents.  
 
L’Université du Québec à Montréal ainsi que la direction de l’école de votre enfant ont donné leur accord 
à ce projet. 
 
Ce projet de recherche est réalisé dans le cadre du projet de recherche doctorale de Stéphanie R. Gauthier 
B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D). Ce projet est supervisé par Jacques Forget, D.Ps., professeur du 
département de psychologie, de la Faculté des sciences humaines de l’UQAM. 
 
AVANTAGES et RISQUES  
 
En plus de sa contribution aux connaissances en psychologie, votre enfant bénéficiera de nouvelles 
habiletés personnelles et interpersonnelles qu’il aura acquis lors de l’intervention. Quant aux risques 
possibles, advenant qu’un inconfort soit rapporté par votre enfant, ou s’il le souhaite, tout adolescent peut 
interrompre sa participation, et ce, à tout moment. Toutefois, par la nature des apprentissages et séances, 
il est peu probable que votre enfant soit exposé à des situations qui le mettront en situation de risque plus 
élevé que la moyenne retrouvée dans son quotidien.  
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Advenant que votre enfant obtienne un score significatif à l’échelle d’évaluation du risque suicidaire, la 
procédure de gestion du risque suicidaire de l’école sera mise en place et un suivi par notre équipe de 
recherche sera effectué. Si aucun risque n’est décelé et puisque votre enfant est en âge légal d’assurer sa 
confidentialité selon le code de déontologie, aucune information ne vous sera communiquée sur les 
résultats aux questionnaires et sur le déroulement de l’intervention afin de respecter le droit à la 
confidentialité.  
 
CONFIDENTIALITÉ 
 
Il est entendu que les renseignements recueillis sont confidentiels et que seuls les responsables du projet 
auront accès aux questionnaires. Dès le début de la complétion des questionnaires, toutes les 
identifications personnelles de votre enfant sont remplacées par un code alphanumérique dont la clé de 
codage n’est accessible que par les responsables de l’étude. Les bases de données sont protégées par un 
mot de passe et les copies de sauvegarde sont conservées sous clé. Les formulaires de consentement sont 
conservés dans un classeur barré situé dans les locaux du Laboratoire des sciences appliquées du 
comportement à l’UQAM. Ni l’enseignant.e, ni la direction de l’école ne peuvent avoir accès aux données 
recueillies sur votre enfant. 
 
PARTICIPATION VOLONTAIRE 
 
La participation de votre enfant à ce projet est volontaire. Cela signifie que, même si vous consentez 
aujourd’hui que votre enfant participe à cette recherche, il demeure entièrement libre de ne pas participer 
ou de mettre fin à sa participation en tout temps sans justification ni pénalité. Vous pouvez également 
vous retirer du projet en tout temps, ce qui entrainera le retrait de votre enfant de l’étude.  
 
Votre accord à participer implique également que vous acceptiez que les responsables du projet puissent 
utiliser aux fins de la présente recherche (articles, conférences, communications scientifiques, publication 
de thèse sur Archipel) les renseignements recueillis à la condition qu’aucune information permettant de 
vous identifier, d’identifier l’école ou d’identifier votre enfant ne soit divulguée publiquement. Lorsque 
l’étude sera publiée, les résultats généraux de l’étude pourront vous être communiqués à votre demande 
en contactant la chercheuse principale. 
 
COMPENSATION FINANCIÈRE 
 
Aucune compensation financière ne sera offerte. Une activité de diner-pizza à la fin de l’intervention, ainsi 
qu’un certificat de participation sera remis à tous les participants.  
 
DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS? 
 
Vous pouvez contacter la candidate au doctorat Stéphanie R. Gauthier B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D), pour 
des questions additionnelles sur le déroulement du projet. Vous devez la contacter au (caviardé) ou à 
l’adresse courriel gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca. Vous pouvez également discuter avec le 
directeur de recherche, Jacques Forget, D.Ps., au (514) 987-3000 # 7776 des conditions dans lesquelles se 
dérouleront votre participation et celle de vos élèves et de vos droits en tant que parent d’un participant 
de la recherche.  
 
Le projet auquel votre enfant est invité à participer a été approuvé sur le plan de l’éthique de la recherche 
avec des êtres humains par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants (CERPÉ) de la 
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Faculté des sciences humaines de l’UQAM. Pour toute question ne pouvant être adressée à la direction de 
recherche ou pour formuler une plainte ou des commentaires, vous pouvez contacter la présidente du 
comité par l’intermédiaire de la coordonnatrice du CERPÉ, au 514 987-3000, poste 3642, ou par courriel à 
l’adresse suivante : cerpe.fsh@uqam.ca. 
Je, _______________________     _____________________                                               
reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et consens volontairement que mon enfant 
___________________________________ participe à ce projet de recherche.  
 
Je reconnais aussi que la responsable du projet a répondu à mes questions de manière satisfaisante et que 
j’ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir à ma décision de participer. Je comprends que ma 
participation à cette recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans 
pénalité d’aucune forme ni justification à donner. Il me suffit d’en informer la responsable du projet. Je 
peux également décider, pour des motifs que je n’ai pas à justifier, de retirer mon enfant en tout temps 
du projet. 
 
 
Signature du parent : _________________________________________ Date : ____________________  
 
Nom (lettres moulées) : ____________________________________________  
 
Numéro de téléphone : _____________________________ 
 
 
Signature du parent : _________________________________________ Date : ____________________  
 
Nom (lettres moulées) : ____________________________________________  
 
Numéro de téléphone : _____________________________ 
 
 
Je vous remercie pour votre intérêt vis-à-vis de ce projet de recherche  
 
Signature du responsable du projet : _____________________________ Date : ____________________  
Stéphanie R. Gauthier B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D) 
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ANNEXE L 

ENTREVUE SEMI-STRUCTURÉE 

Accueil des participants.  
 
Explications de leur rôle. Leur spécifier l’importance de leur avis sur le programme. 
 
Donner les consignes de respect de la discussion: écouter lorsque quelqu'un parle, 
lever la main avant de parler et attendre que je lui cède la parole, ne pas juger les 
commentaires des autres, respecter les idées de chacun, ne pas accuser quelqu’un d’un problème etc. 
 
Rappeler que la discussion est enregistrée et de la confidentialité associée. 
 
Questions :  

• Essaie d’identifier des forces et des faiblesses selon chaque point 
 

- Comment as-tu trouvé ta motivation tout au long de l’intervention ? Qu’est-ce qui l’explique 
selon toi.  

- Comment as-tu trouvé le climat de groupe ?  
- Comment as-tu trouvé le choix du nombre de participants? 
- Comment as-tu trouvé le choix de la période de l’année? 
- Comment as-tu trouvé le choix de la période de la journée? 

 
• As-tu trouvé difficile de rester présent à toutes les séances ? Pour quelles raisons ?  

 
• Comment as-tu trouvé les activités abordées dans (nommer tous les modules) 

 
• Quelles sont les forces et les faiblesses au niveau du matériel? 

 
• Comment as-tu trouvé l’adaptation du contenu selon ton âge ?  

 
• Des points à rajouter?  

 
 
Remerciement, distribution des diplômes et du diner-pizza 
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ANNEXE M 

QUESTIONNAIRE SOCIO DÉMOGRAPHIQUE 

Ton nom est seulement utilisé afin de le relier à ton formulaire de consentement. Il sera par la 
suite remplacé par un code et tes réponses aux questionnaires seront conservées de manière 
privée 

Nom :  
Âge :  
 
Genre :  

 Femme  
 Homme  
 Autre (précisez) : __________________ 

 
Lieu de naissance :  

 Province de Québec  
 Autre région du Canada  
 Autre pays (précisez) ________________ 

 
 
Type de famille : 

 Famille intacte (mes parents sont ensemble depuis ma naissance) 
 Famille séparée (mes parents sont séparés et je suis en contact avec chacun) 
 Famille monoparentale (je vis avec un seul parent de manière stable) 
 Famille reconstituée (un ou mes deux parents a un conjoint qui n'est pas mon parent  biologique ou 
de naissance) 
 Famille adoptive (je vis avec des parents non-biologiques) 
 Autre famille (préciser) ___________________ 

 
Niveau de scolarité actuel :  

 Secondaire 1  
 Secondaire 2  
 Secondaire 3  
 Secondaire 4  
 Secondaire 5  

 
Type de classe :  Typique  Spécialisée (spécifier) : ________________ 
 
Présence de diagnostic de santé mentale :  Non  Oui (spécifier) : ____________ 
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Si tu as répondu oui à la dernière question, est-ce que cette condition est suivie et stable depuis au 
moins 3 mois ? :  Non  Oui  
 
 
Si tu as répondu oui à la dernière question, est-ce que cette condition est suivie et stable depuis au 
moins 3 mois ? :  Non  Oui  
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ANNEXE N 

EDRE : ÉCHELLE DE RÉGULATION ÉMOTIONNELLE 

Le EDRE est une échelle permettant d'évaluer à quel point vous êtes attentifs à vos émotions dans la vie 
de tous les jours, à quel point vous utilisez les informations que vos émotions vous donnent et comment 
vous réagissez de manière générale. 
 
Répondez à toutes les questions en cochant à chaque fois une seule case par énoncé selon si celui-ci vous 
correspond: 
 
  

Pr
es
qu

e 
ja
m
ai
s 

Q
ue

lq
ue

s f
oi
s 

La
 m

oi
tié

 d
u 
te
m
ps
 

La
 p
lu
pa
rt
 d
u 
te
m
ps
 

Pr
es
qu

e 
to
uj
ou

rs
 

  1 2 3 4    5 
1 Je comprends bien 

mes sentiments 
 

          

2 Je fais attention à ce 
que je ressens 
 

          

3 Les expériences 
émotionnelles me 
submergent et sont 
incontrôlables 

          

4 Je n'ai aucune idée 
concernant comment 
je me sens 

          

5 J'ai des difficultés à 
donner un sens à mes 
sentiments 

          

6 Je fais attention à mes 
sentiments           

7 Je sais exactement 
comment je me sens           

8 Je prends garde à ce 
que je ressens            

9 Je suis déconcerté(e) 
par ce que je ressens           
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Quand je suis contrarié (e) …               (Être contrarié est normalement une manière abrégée de dire 
que nous vivons une émotion négative, comme la peur, la tristesse, l’inquiétude ou la frustration) 
10 … je prends en compte 

cette émotion           

11 … le fait de ressentir 
une telle émotion me 
met en colère contre 
moi-même 

          

Quand je suis contrarié (e) … 
12 … je suis 

embarrassé(e) de 
ressentir une telle 
émotion 

          

13 … j'ai de la difficulté à 
terminer un travail           

14 … je deviens 
incontrôlable           

15 … je crois que je vais 
rester comme ça très 
longtemps 

          

16 … je crois que je vais 
bientôt me sentir très 
déprimé(e) 

          

17 … je crois que mes 
sentiments sont 
valables et importants 

          

18 … j'ai des difficultés à 
me concentrer sur 
d'autres choses 

          

19 … je me sens 
incontrôlable           

20 … je peux continuer à 
faire des choses           

21 … j'ai honte de 
ressentir une telle 
émotion 

          

22 … je sais que je peux 
trouver un moyen 
pour enfin aller mieux 

          

23 … je me sens 
désarmé(e)           

24 … je sens que je peux 
garder le contrôle de 
mes comportements 

          

25 … je me sens coupable 
de ressentir une telle 
émotion 
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26 … j'ai des difficultés à 
me concentrer           

27 … j'ai des difficultés à 
contrôler mon 
comportement 

          

28 … je crois qu'il n'y a 
rien que je puisse faire 
pour me sentir mieux 

          

29 … je m'en veux de 
ressentir une telle 
émotion 

          

30 … je me sens vraiment 
mal           

31 … je pense que me 
complaire dans ces 
contrariétés est la 
seule chose à faire 

          

32 … je perds le contrôle 
de mes 
comportements 

          

33 … j'ai des difficultés à 
penser à autre chose           

24 … je prends le temps 
de découvrir ce que je 
ressens vraiment 

          

35 … cela prend du temps 
avant que je ne me 
sente mieux 

          

36 … mes émotions 
prennent le dessus           

 
 
 

Version française validée : Dan-Glauser et Scherer (2013) 
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ANNEXE O 

DBT-WCCL 

Les phrases ci-dessous représentent des façons que tu as pu utiliser pour surmonter des 
évènements stressants de ta vie. Nous désirons savoir à quel degré tu as eu recours aux pensées 
ou aux comportements suivants pour résoudre les problèmes et surmonter le stress. 
 
Repense à ta vie au cours des DEUX DERNIÈRES SEMAINES. Ensuite, encercle le chiffre qui indique 
si cette pensée ou ce comportement est : (0) jamais utilisé(e), (1) rarement utilisé(e), (2) parfois 
utilisé(e) ou (3) régulièrement utilisé(e) (c’est-à-dire au moins quatre ou cinq fois par semaine). 
Ne réponds pas à ces énoncés en évaluant si cette méthode semble fonctionner pour réduire le 
stress ou résoudre les problèmes - indique seulement si tu utilises ou non cette stratégie d' 
adaptation. Utilise les choix de réponse suivants. Essaie d'évaluer chaque énoncé séparément des 
autres.  
Donne des réponses qui sont le plus vrai possible POUR TOI. 
 

0 1 2 3 
Jamais utilisé(e) Rarement utilisé(e) Parfois utilisé(e) Régulièrement utilisé(e) 

 
1. J' ai négocié ou fait un compromis afin de tirer quelque chose de positif 

d'une situation. 0 1 2 3 

2. Je me suis souvenu(e) de ce qui me rend heureux (se) dans ma vie. 0 1 2 3 
3. Je me suis blâmé(e). 0 1 2 3 
4. Je me suis concentré(e) sur quelque chose de bon qui pourrait ressortir de 

la situation. 0 1 2 3 

5. J' ai gardé mes sentiments pour moi. 0 1 2 3 
6. Je me suis assuré(e) de répondre de façon à ne pas repousser les autres . 0 1 2 3 
7. J' ai trouvé qui blâmer. 0 1 2 3 
8. J' ai espéré qu'un miracle survienne. 0 1 2 3 
9. J' ai essayé de me centrer avant d'agir. 0 1 2 3 
10. J' ai parlé à quelqu'un de la manière dont je me sentais. 0 1 2 3 
11. Je suis resté(e) sur mes positions et j' ai tout fait pour avoir ce que je 

voulais. 0 1 2 3 

12. J' ai refusé de croire ce qui s'était passé. 0 1 2 3 
13. Je me suis gâté(e) avec quelque chose de vraiment savoureux. 0 1 2 3 
14. Je me suis critiqué(e) ou réprimandé(e). 0 1 2 3 
15. Je me suis défoulé(e) sur les autres. 0 1 2 3 
16. J' ai trouvé différentes solutions à mon problème. 0 1 2 3 
17. J' ai souhaité être une personne plus forte - plus optimiste et énergique. 0 1 2 3 
18. J' ai accepté mes sentiments intenses, mais sans les laisser trop interférer 

avec les autres choses. 0 1 2 3 
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19. Je me suis concentré(e) sur les bons aspects de ma vie. 0 1 2 3 
20. J' ai souhaité pouvoir changer comment je me sentais. 0 1 2 3 
21. J'ai trouvé quelque chose de beau à regarder afin de me sentir mieux. 0 1 2 3 
22. J'ai changé quelque chose en moi afin que je puisse mieux m' ajuster à la 

situation. 0 1 2 3 

23. Je me suis concentré(e) sur les points positifs de ma vie et j'ai donné moins 
d'attention à mes pensées ou sentiments négatifs. 
 

0 1 2 3 

24. Je me suis fâché(e) contre les gens ou les situations qui ont causé le 
problème. 0 1 2 3 

25. Je me suis senti(e) mal de ne pas pouvoir éviter le problème. 0 1 2 3 
26. J'ai essayé de me distraire en étant actif(ve). 0 1 2 3 
27. J'ai pris conscience de ce qui devait être fait, alors j'ai redoublé d'efforts 

afin que les choses fonctionnent. 0 1 2 3 

28. J' ai pensé que les autres étaient injustes envers moi. 0 1 2 3 
29. J' ai pris soin de moi en m'entourant d'une bonne odeur. 0 1 2 3 
30. J'ai blâmé les autres. 0 1 2 3 
31. J' ai écouté ou joué de la musique que je trouvais relaxante. 0 1 2 3 
32. J'ai continué comme si rien ne s'était passé. 0 1 2 3 
33. J'ai accepté la meilleure solution de rechange à ce que je voulais. 0 1 2 3 
34. Je me suis dit que les choses pourraient être pires. 0 1 2 3 
35. Je me suis occupé(e) l'esprit avec autre chose. 0 1 2 3 
36. J'ai parlé à une personne qui pouvait apporter une solution concrète pour 

régler le problème. 0 1 2 3 

37. J'ai tenté de me sentir mieux en mangeant, en buvant, en fumant, en 
prenant des médicaments, etc. 0 1 2 3 

38. J'ai tenté de ne pas agir trop vite ni de suivre mes pressentiments. 0 1 2 3 
39. J'ai changé quelque chose afin que les choses se passent bien. 0 1 2 3 
40. Je me suis fait plaisir avec quelque chose de doux au toucher (par ex . : un 

bain moussant ou un câlin). 0 1 2 3 

41. J'ai évité les gens. 0 1 2 3 
42. J' ai pensé que j'étais meilleur( e) que les autres. 0 1 2 3 
43. J' ai pris les choses une à la fois. 0 1 2 3 
44. J'ai fait quelque chose afin de ressentir une émotion complètement 

différente (comme aller voir une comédie). 0 1 2 3 

45. J'ai souhaité que la situation disparaisse ou qu'elle cesse, d' une manière 
ou d 'une autre. 0 1 2 3 

46. J'ai empêché les autres de savoir à quel point les choses allaient mal. 0 1 2 3 
47. J'ai concentré mon énergie à aider les autres . 0 1 2 3 
48. J' ai trouvé quelle autre personne était responsable. 0 1 2 3 
49. Je me suis assuré(e) de prendre soin de mon corps et de rester en santé 

afin de me sentir moins émotif(ve). 0 1 2 3 

50. Je me suis rappelé( e) tout ce que j'avais déjà accompli. 0 1 2 3 
51. Je me suis assuré(e) de répondre aux demandes des autres de façon à 

continuer à me respecter par la suite. 0 1 2 3 

52. J'ai souhaité pouvoir changer ce qui était arrivé. 0 1 2 3 
53. J' ai fait un plan d'action et 1'ai suivi. 0 1 2 3 
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54. J'ai parlé à quelqu'un afin de m'informer de la situation.  0 1 2 3 
55. J'ai évité mon problème. 0 1 2 3 
56. J'ai pris du recul et essayé de voir les choses comme elles sont réellement. 0 1 2 3 
57. Je me suis comparé(e) à des gens moins chanceux que moi. 0 1 2 3 
58. J'ai augmenté le nombre de choses plaisantes dans ma vie afin d'en avoir 

une vision plus positive. 0 1 2 3 

59. J'ai essayé me de laisser des portes ouvertes dans mes relations plutôt que 
de couper les ponts pour de  bon. 0 1 2 3 

Traduit et validé par Janelle et al. (2011) de Neacsiu, Rizvi, Vitaliano et al. (2010). 
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ANNEXE P 

INDICE D’AUTOCONTRÔLE ABRÉGÉ (SCS) 

En utilisant l’échelle ci-dessous, veuillez indiquer à quel point chaque énoncé reflète comment vous êtes 
généralement 
  Pas du 

tout vrai 
Un peu 
vrai 

Assez vrai Tout à 
fait vrai 

1 Je dis des choses déplacées. 
 

1 2 3 4 

2 Si une chose est amusante, je la fais même si je 
sais qu’elle est mauvaise pour moi. 
 

1 2 3 4 

3 Parfois, je ne peux m’empêcher de faire une 
chose, même si je sais que ce n’est pas correct. 
 

1 2 3 4 

4 J’agis souvent sans penser à toutes les options 
possibles. 
 

1 2 3 4 
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ANNEXE Q 

M.I.N.I 

Risque suicidaire 
 

Au cours du mois écoulé, as-tu :  
 

C1  Pensé qu’il vaudrait mieux que tu sois mort(e), ou souhaité être mort(e) ?  NON  OUI  

C2  Voulu te faire du mal ?  NON  OUI  

C3  Pensé à te suicider ?  NON  OUI  

C4  Établi la façon dont tu pourrais te suicider ?  NON  OUI  

C5  Fait une tentative de suicide ?  NON  OUI  

C6  Au cours de ta vie 
As-tu déjà fait une tentative de suicide ?  

NON  OUI  
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ANNEXE R 

LETTRE RÉSUMANT LE PROJET ET SOLLICITANT LA DIRECTION DE L’ÉCOLE – ÉTUDE 2 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

« EFFET DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME D’INTERVENTION SURFER LES ÉMOTIONS SUR LA 
RÉGULATION ÉMOTIONNELLE D’ÉLÈVES DU SECONDAIRE » 

 
Madame, Monsieur, 
 
La période d’adolescence est une période marquante du développement, parsemée de beaucoup de défis 
et d’apprentissages. Spécifiquement, les adolescents doivent apprendre à réguler leurs émotions au 
travers de situations nouvelles, et ce, à tous les jours. Plusieurs auteurs ciblent la capacité de régulation 
émotionnelle à l’adolescence comme étant l’élément fondamental de l’adaptation socio émotionnelle. En 
effet, les meilleures stratégies de régulation émotionnelles ont été reliées à de meilleures compétences 
sociales, plus de comportements prosociaux, de meilleures réussites académiques et moins de problèmes 
de comportement internalisés et externalisés. Toutefois, de moins bonnes stratégies de régulation 
émotionnelles sont associées à une multitude de troubles en santé mentale subséquents, comme 
l’anxiété, la dépression, le risque suicidaire, les troubles alimentaires, les troubles de comportements 
extériorisés et intériorisés. La régulation émotionnelle serait donc perçue comme un élément clé dans le 
développement optimal du jeune. Malheureusement, plusieurs jeunes se trouvent à développer ces 
difficultés de régulation émotionnelle à l’adolescence, assombrissant leur trajectoire développementale 
actuelle et future. Aucun programme d’intervention en milieu scolaire au Québec cible précisément la 
régulation émotionnelle dans une optique préventive et non curative. Surfer les émotions est un 
programme d’intervention en prévention, enseignant les stratégies d’entrainement aux compétences 
issues de la thérapie comportementale dialectique (TCD) aux jeunes étant identifiés en fonction de leur 
difficulté de régulation émotionnelle. L’enseignement des compétences issues de cette thérapie a montré 
son effet comme traitement indépendant. Bien qu’aux États-Unis, en Irlande et au Nouveau-Brunswick, 
les implantations dans le milieu scolaire ont débuté il y a de cela quatre ans, aucune implantation et 
évaluation en milieu scolaire n’a été effectuée au Québec à ce jour. Puisque les résultats actuels sont 
prometteurs sur plusieurs dimensions, il est nécessaire d’évaluer le lien plus spécifique entre le 
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programme d’intervention et la régulation émotionnelle. L’intérêt de cette étude est d’étudier le potentiel 
transdiagnostique de l’enseignement aux habiletés en TCD en ciblant la régulation émotionnelle comme 
facteur principal associé à plusieurs troubles ultérieurs. 

Pour ce faire, nous sommes à la recherche de jeunes motivés à prendre part au programme d’intervention 
en prévention. Deux assistants, préalablement formés, superviseront les rencontres hebdomadaires de 75 
minute d’un groupe d’environ 15 étudiants âgés entre 14 et 17 ans sur une période de 10 semaines. Durant 
ce temps, un autre groupe répondra aux questionnaires sur la régulation émotionnelle et sur les stratégies 
d’adaptation et se verra proposer l’intervention à la suite du premier groupe. Puisque les groupes seront 
constitués d’élèves venant de différentes classes, la meilleure modalité d’implantation sera discutée en 
collaboration afin de minimiser notre impact sur le fonctionnement usuel de la classe et du curriculum de 
votre école. 

Votre implication consistera à permettre l’affichage d’annonces informatives dans l’école, ainsi que de 
convenir d’une approche à favoriser par le personnel attitré afin de recruter personnellement les élèves 
intéressés. Le jeune aura une semaine pour ramener le formulaire de consentement afin de participer aux 
premières collectes de données. Finalement, vous devrez déterminer d’un moment et d’un local afin de 
permettre le déroulement de l’intervention.  

Avant le début de la collecte de données, l’intervenant ou le psychologue de votre établissement sera 
aussi avisé qu’un projet de recherche portant sur la régulation émotionnelle et l’acquisition d’habiletés 
enseignées en TCD se déroulera dans votre école. En cas de dévoilement de risque suicidaire considéré 
moyen ou élevé par un jeune qui participe au projet de recherche, nous nous engageons à suivre le 
protocole mis en œuvre dans votre école et communiquer avec la personne responsable.  

Afin de favoriser la motivation des jeunes sur une période prolongée, un diner-pizza ainsi qu’une remise 
de certificat de participation seront octroyés à la fin de la période d’intervention du groupe. Le second 
bénéfice de la participation à cette étude concerne l’occasion de participer au processus scientifique ainsi 
qu’à l’avancement des connaissances scientifiques sur le développement des adolescents. Le dernier 
bénéfice concerne l’acquisition d’habiletés dans le domaine de la pleine conscience, de la régulation 
émotionnelle, de la communication interpersonnelle et de la tolérance à la détresse. Quant aux risques 
possibles, il n’y en a pour ainsi dire aucun qui soit majeur; mais si le jeune le souhaite, il pourra interrompre 
sa participation en tout temps et sans préjudice ou obligation. Soyez assuré que l’équipe de recherche sera 
pleinement à l’affut de tout inconfort et de malaise présenté par le jeune.  
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Il est entendu que les renseignements recueillis sont confidentiels et que seuls les responsables du projet 
et les assistants de recherche auront accès aux questionnaires. Dès le début de l’intervention, toutes les 
identifications personnelles sont remplacées par un code alphanumérique dont la clé de codage n’est 
accessible que par les responsables de l’étude. Les questionnaires originaux anonymisés seront conservés 
à l’aide d’un mot de passe et les données nominatives seront conservées dans un classeur barré situé dans 
les locaux du Laboratoire des sciences appliquées du comportement à l’UQAM. Les bases de données 
seront protégées par un mot de passe et les copies de sauvegarde seront conservées sous clé. Ni 
l’enseignant.e, ni la direction de l’école et ni les parents ne peuvent avoir accès aux données recueillies 
sur les participants. 
 
Les résultats de l’étude pourront être publiés dans des revues spécialisées ou l’objet de discussions 
scientifiques, mais aucune information qui pourrait identifier l’enfant et l’école ne sera disponible.  
 
Vous pouvez contacter la candidate au doctorat Stéphanie R. Gauthier pour des questions additionnelles 
sur le déroulement du projet. Vous devez la contacter au (caviardé) gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca. 
Vous pouvez également discuter avec le directeur de recherche, Jacques Forget, des conditions dans 
lesquelles se dérouleront votre participation et celle de vos élèves et de vos droits en tant que participant 
de recherche. Vous pouvez le rejoindre au numéro (514) 987-3000 poste 7776.  
 
Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants de la Faculté des sciences humaines 
impliquant des êtres humains (CERPE) a approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour 
des informations concernant les responsabilités de l’équipe de recherche sur le plan de l’éthique de la 
recherche avec des êtres humains, ou pour toute question ne pouvant être adressée au directeur de 
recherche ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la coordination du CERPE : 
cerpe.fsh@uqam.ca ou 514-987-3000, poste 3642. 
 
En tant que responsable de la recherche, je m’engage à respecter l’intégrité physique, psychologique et 
sociale des participants de cette recherche tout en assurant la confidentialité des informations recueillies. 
Toutefois, étant donné que nous utilisons un outil de dépistage du risque suicidaire, en cas de risque 
suicidaire, le protocole de gestion du risque suicidaire de votre école sera suivi.  
 
Je vous remercie à l’avance de votre support, votre appui et votre intérêt dans le domaine de la santé 
mentale. 
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ANNEXE S 

FORMULAIRE D’INFORMATIONS ET DE CONSENTEMENT 

POUR L’ADOLESCENT- ÉTUDE 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

« EFFET DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME D’INTERVENTION SURFER LES ÉMOTIONS SUR LA 
RÉGULATION ÉMOTIONNELLE D’ÉLÈVES DU SECONDAIRE » 

 

 
 
Bonjour, 
 
Je m’appelle Stéphanie et j’aimerais t’expliquer mon projet de recherche et vérifier si tu es intéressé à y 
participer. Je cherche des adolescents qui ont de la difficulté à identifier et moduler leurs émotions. Si tu 
as de la difficulté à contrôler tes comportements impulsifs, de la difficulté à agir comme tu aimerais lorsque 
tu vis des émotions difficiles ou si tu as de la difficulté à utiliser des techniques afin d’améliorer les 
situations émotionnelles difficiles que tu vis, peut-être que tu trouveras intérêt à participer à ce 
programme. Afin de participer, tu dois être à l’aise avec le français écrit et parlé. Également, si tu as reçu 
un diagnostic psychologique ou de santé mentale, celui-ci doit avoir été émis il y a au moins six mois et 
ton état doit être jugé stable depuis les trois derniers mois. 
 
Les services d’intervention en prévention pour les adolescents au Québec sont rares et les programmes 
pour adolescents qui ciblent spécifiquement les difficultés de régulation des émotions en milieu scolaire 
sont inexistants. Le programme Surfer les émotions est une adaptation d’un module de la thérapie 
comportementale dialectique qui a fait ses preuves avec une multitude de clientèles ayant des difficultés 
en santé mentale. Ce module inclut la pratique de la pleine conscience, de l’acceptation, de l’analyse du 
contexte ainsi que les différentes interprétations d’un événement par l’acceptation ou le changement afin 
de faire face à une situation difficile. 
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L’objectif de cette étude est de cibler les jeunes qui présentent des difficultés de régulation émotionnelle 
avant le développement possible de trouble de santé mentale et évaluer les effets de l’entrainement aux 
habiletés sur leur capacité de régulation émotionnelle. 
 
PROCÉDURE  
 
Si ce projet t’intéresse, je t’invite à prendre part à un projet de programme de prévention des difficultés 
en santé mentale qui cible spécifiquement les adolescents qui ont de la difficulté à réguler leurs émotions 
qui se nomme Surfer les émotions. L’objectif de ce programme est de t’enseigner, en petit groupe, des 
compétences afin de mieux gérer tes émotions et te permettre de t’entrainer afin de les utiliser de manière 
autonome par la suite. Pour ce faire, tu participeras, en groupe, à une rencontre par semaine de 75 
minutes chacune durant 10 semaines qui débutera en février. Les rencontres seront séparées en 4 
modules qui enseigneront chacun des compétences associées : la régulation émotionnelle, la 
communication, la pleine conscience et la tolérance à la détresse.   À trois reprises durant les rencontres 
ainsi qu’une semaine avant le début des rencontres et une semaine après la fin des rencontres, je te 
demanderai de remplir trois questionnaires en ligne afin de suivre ta trajectoire d’utilisation des 
compétences et de régulation des émotions. Cela devrait te prendre environ 10 minutes à chaque fois, 
pour un total de 50 minutes.  
 
Ce programme est désigné afin d’accompagner les adolescents, mais n’est en aucun cas un test scolaire 
comportant des possibilités d’échec. Ta participation la plus honnête et authentique possible est 
demandée.  
 
AVANTAGES ET RISQUES 
 
Tu bénéficieras avant tout de nouvelles habiletés personnelles, de communication et de pleine conscience 
qui pourraient avoir un effet positif sur ta compréhension et ton contrôle émotionnel. Ta motivation à 
participer est primordiale et donc si le programme d’intervention et les ateliers ou encore les 
questionnaires te mettent mal à l’aise ou ne te font sentir pas bien, tu pourras arrêter à n’importe quel 
moment. Tu peux changer d’idée n’importe quand et ne plus participer. Toutefois, l’accord de ton parent 
est nécessaire à ta participation à cette étude.  
 
CONFIDENTIALITÉ 
 
Toutes tes réponses et tout ce qui sera dit durant les ateliers seront de nature confidentielle. Ce qui signifie 
que ni le personnel de l’école ni tes parents ne peuvent avoir accès à tes réponses aux questionnaires et 
aux échanges qui se sont faits durant les rencontres. Toutefois, les questions qui te seront posées vont 
parfois s’intéresser suicide. Seulement si un risque de suicide considéré moyen ou élevé est décelé, nous 
devrons aviser le personnel de l’école responsable du protocole de gestion du risque suicidaire. 
Finalement, nous demandons à tous les participants de respecter la vie privée des autres participants et 
permettre l’établissement d’un lieu d’échange et de discussion fermé durant l’intervention fonctionnant 
selon le principe « tout ce qui se dit durant l’intervention reste dans l’intervention ». 
 
Ton accord à participer implique également que tu acceptes que les responsables du projet puissent 
utiliser aux fins de la présente recherche (articles, conférences, communications scientifiques, publication 
sur Archipel) les renseignements recueillis à la condition qu’aucune information permettant de t’identifier 
ou d’identifier l’école ne soit divulguée publiquement. Lorsque l’étude sera publiée, tu pourras contacter 
la chercheuse principale si tu désires connaître les résultats généraux de l’étude.  
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COMPENSATION  
 
En plus ta contribution aux connaissances en psychologie, tu bénéficieras d’une remise de certificat de 
participation ainsi que d’un diner-pizza en groupe à la suite de l’intervention.  
 
DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR TES DROITS? 
 
Tu peux contacter la candidate au doctorat Stéphanie R. Gauthier B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D), pour des 
questions additionnelles sur le déroulement du projet au (caviardé) ou à l’adresse courriel 
gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca. Tu peux également discuter avec le directeur de recherche, 
Jacques Forget, D.Ps., au (514) 987-3000-7776 des conditions dans lesquelles se dérouleront la 
participation et de tes droits en tant que participant de recherche.  
 
Le projet auquel tu es invité à participer a été approuvé sur le plan de l’éthique de la recherche avec des 
êtres humains par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants (CERPÉ) de la Faculté des 
sciences humaines de l’UQAM. Pour toute question ne pouvant être adressée à la direction de recherche 
ou pour formuler une plainte ou des commentaires, tu peux contacter la présidente du comité par 
l’intermédiaire de la coordonnatrice du CERPÉ, au 514 987-3000, poste 3642, ou par courriel à l’adresse 
suivante : cerpe.fsh@uqam.ca . 
 
Je, ____________________________________________                                               
reconnais avoir lu le présent formulaire et consens volontairement à participer à ce projet de recherche.  
 
Je reconnais aussi que la responsable du projet a répondu à mes questions de manière satisfaisante et que 
j’ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir à ma décision de participer. Je comprends que ma 
participation à cette recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans 
pénalité d’aucune forme ni justification à donner. Il me suffit d’en informer le responsable du projet. Je 
peux également décider, pour des motifs que je n’ai pas à justifier, de me retirer en tout temps du projet. 
 
Signature: __________________________________________________ Date : ____________________  
 
Nom (lettres moulées) : ____________________________________________  
 
Je te remercie pour ton intérêt vis-à-vis de ce projet de recherche  
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ANNEXE T 

FORMULAIRE D’INFORMATIONS ET DE CONSENTEMENT 

POUR LES PARENTS DE L’ADOLESCENT– ÉTUDE 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

« EFFET DE L’IMPLANTATION DU PROGRAMME D’INTERVENTION SURFER LES ÉMOTIONS SUR LA 
RÉGULATION ÉMOTIONNELLE D’ÉLÈVES DU SECONDAIRE » 

 

 
IDENTIFICATION 
 
Responsables du projet : Stéphanie R. Gauthier, B.Sc. 
Doctorante en psychologie (Psy.D./Ph.D.) 
Adresse courriel : gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca 
Numéro de téléphone : (caviardé) 
 
Superviseur du projet : Jacques Forget, D.Ps 
Adresse courriel : forget.jacques@uqam.ca 
Numéro de téléphone : (514) 987-3000 poste 7776 
 
BUT GÉNÉRAL DU PROJET ET DIRECTION 
 
Les services d’intervention en prévention pour les adolescents au Québec sont rares et les programmes 
pour adolescents ciblant spécifiquement les difficultés de régulation des émotions en milieu scolaire sont 
inexistants. Le programme Surfer les émotions est une adaptation d’un module de la thérapie 
comportementale dialectique qui a fait ses preuves comme traitement indépendant sur une multitude de 
clientèles ayant des difficultés en santé mentale. Ce module inclut la pratique de la pleine conscience, de 
l’acceptation, de l’analyse du contexte ainsi que les différentes interprétations d’un événement par 
l’acceptation ou le changement afin de faire face à une situation difficile. 
 
L’objectif de cette étude est de cibler les jeunes qui présentent des difficultés de régulation émotionnelle 
avant le développement possible de trouble de santé mentale et évaluer les effets de l’entrainement aux 
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habiletés sur leur capacité de régulation émotionnelle. Si votre enfant présente un diagnostic en santé 
mentale, celui-ci doit avoir été émis il y a au moins six mois et l’état de votre enfant doit être stable depuis 
au moins trois mois.     
 
PROCÉDURE 
 
Avec votre permission et l’accord de votre enfant, ce dernier sera invité à prendre par une séance de 
groupe hebdomadaire d’intervention d’une durée de 75 minutes durant 10 semaines débutant en février. 
Les rencontres seront séparées en 4 modules qui enseigneront chacun des compétences associées : la 
régulation émotionnelle, la communication, la pleine conscience et la tolérance à la détresse. séances 
auront lieu à l’école selon la modalité établie avec le personnel de l’école. Les données récoltées durant 
l’intervention ne permettront pas d’identifier votre enfant et les données seront gardées à clé au 
Laboratoire des sciences appliquées du comportement à l’Université du Québec à Montréal. Pour 
atteindre notre objectif, nous aurons recours à l’administration de cinq questionnaires, un questionnaire 
socio démographique, un questionnaire ciblant les difficultés de régulation émotionnelle (EDRE) un 
questionnaire évaluant l’utilisation de compétences apprises durant l’intervention (DBT-WCCL), un 
questionnaire évaluant la capacité d’autocontrôle (Indice d’autocontrôle abrégé) et un questionnaire sur 
le risque de suicide (MINI International Neuropsychiatric Interview).  
 
À l’aide de différents questionnaires, nous pourrons mieux saisir l’utilisation de stratégies de régulation 
émotionnelle des adolescents et leur capacité de régulation émotionnelle. La pertinence de cette 
recherche est de mise puisqu’elle nous aidera à mieux comprendre les liens entre l’utilisation des 
compétences apprises en intervention et la capacité de régulation émotionnelle subséquente. En outre, 
tout projet qui vise à élargir et améliorer les services disponibles en santé mentale à la disposition des 
intervenants, des cliniciens et chercheurs afin de mieux comprendre la vie affective d’adolescents est 
précieux.  
 
Votre contribution favorisera l’avancement des connaissances dans le domaine de la psychologie 
développementale et clinique chez les adolescents.  
 
L’Université du Québec à Montréal ainsi que la direction de l’école de votre enfant ont donné leur accord 
à ce projet. 
 
Ce projet de recherche est réalisé dans le cadre du projet de recherche doctorale de Stéphanie R. Gauthier 
B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D). Ce projet est supervisé par Jacques Forget, D.Ps., professeur du 
département de psychologie, de la Faculté des sciences humaines de l’UQAM. 
 
AVANTAGES et RISQUES  
 
En plus de sa contribution aux connaissances en psychologie, votre enfant bénéficiera de nouvelles 
habiletés personnelles et interpersonnelles qu’il aura acquis lors de l’intervention. Quant aux risques 
possibles, advenant qu’un inconfort soit rapporté par votre enfant, ou s’il le souhaite, tout adolescent peut 
interrompre sa participation, et ce, à tout moment. Toutefois, par la nature des apprentissages et séances, 
il est peu probable que votre enfant soit exposé à des situations qui le mettront en situation de risque plus 
élevé que la moyenne retrouvée dans son quotidien.  
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Advenant que votre enfant obtienne un score significatif à l’échelle d’évaluation du risque suicidaire, la 
procédure de gestion du risque suicidaire de l’école sera mise en place et un suivi par notre équipe de 
recherche sera effectué. Si aucun risque n’est décelé et puisque votre enfant est en âge légal d’assurer sa 
confidentialité selon le code de déontologie, aucune information ne vous sera communiquée sur les 
résultats aux questionnaires et sur le déroulement de l’intervention afin de respecter le droit à la 
confidentialité.  
 
CONFIDENTIALITÉ 
 
Il est entendu que les renseignements recueillis sont confidentiels et que seuls les responsables du projet 
auront accès aux questionnaires. Dès le début de la complétion des questionnaires, toutes les 
identifications personnelles de votre enfant sont remplacées par un code alphanumérique dont la clé de 
codage n’est accessible que par les responsables de l’étude. Les bases de données sont protégées par un 
mot de passe et les copies de sauvegarde sont conservées sous clé. Les formulaires de consentement sont 
conservés dans un classeur barré situé dans les locaux du Laboratoire des sciences appliquées du 
comportement à l’UQAM. Ni l’enseignant.e, ni la direction de l’école ne peuvent avoir accès aux données 
recueillies sur votre enfant. 
 
PARTICIPATION VOLONTAIRE 
 
La participation de votre enfant à ce projet est volontaire. Cela signifie que, même si vous consentez 
aujourd’hui que votre enfant participe à cette recherche, il demeure entièrement libre de ne pas participer 
ou de mettre fin à sa participation en tout temps sans justification ni pénalité. Vous pouvez également 
vous retirer du projet en tout temps, ce qui entrainera le retrait de votre enfant de l’étude. 
 
Votre accord à participer implique également que vous acceptiez que les responsables du projet puissent 
utiliser aux fins de la présente recherche (articles, conférences, communications scientifiques, publication 
de thèse sur Archipel) les renseignements recueillis à la condition qu’aucune information permettant de 
vous identifier, d’identifier l’école ou d’identifier votre enfant ne soit divulguée publiquement.  Lorsque 
l’étude sera publiée, les résultats généraux de l’étude pourront vous être communiqués à votre demande 
en contactant la chercheuse principale. 
 
COMPENSATION  
 
Aucune compensation financière ne sera offerte. Une activité de diner-pizza à la fin de l’intervention, ainsi 
qu’un certificat de participation sera remis à tous les participants.  
 
DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS? 
 
Vous pouvez contacter la candidate au doctorat Stéphanie R. Gauthier B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D), pour 
des questions additionnelles sur le déroulement du projet. Vous devez la contacter au (caviardé) ou à 
l’adresse courriel gauthier.stephanie.19@courrier.uqam.ca. Vous pouvez également discuter avec le 
directeur de recherche, Jacques Forget, D.Ps., au (514) 987-3000 # 7776 des conditions dans lesquelles se 
dérouleront votre participation et celle de vos élèves et de vos droits en tant que parent d’un participant 
de la recherche.  
 
Le projet auquel votre enfant est invité à participer a été approuvé sur le plan de l’éthique de la recherche 
avec des êtres humains par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants (CERPÉ) de la 
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Faculté des sciences humaines de l’UQAM. Pour toute question ne pouvant être adressée à la direction de 
recherche ou pour formuler une plainte ou des commentaires, vous pouvez contacter la présidente du 
comité par l’intermédiaire de la coordonnatrice du CERPÉ, au 514 987-3000, poste 3642, ou par courriel à 
l’adresse suivante : cerpe.fsh@uqam.ca. 
 
 
Je, ____________________    ________________________                                               
reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et consens volontairement que mon enfant 
___________________________________ participe à ce projet de recherche.  
 
Je reconnais aussi que la responsable du projet a répondu à mes questions de manière satisfaisante et que 
j’ai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir à ma décision de participer. Je comprends que ma 
participation à cette recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans 
pénalité d’aucune forme ni justification à donner. Il me suffit d’en informer la responsable du projet. Je 
peux également décider, pour des motifs que je n’ai pas à justifier, de retirer mon enfant en tout temps 
du projet. 
 
 
Signature du parent : _________________________________________ Date : ____________________  
 
Nom (lettres moulées) : ____________________________________________  
 
Numéro de téléphone : _____________________________ 
 
 
Signature du parent : _________________________________________ Date : ____________________  
 
Nom (lettres moulées) : ____________________________________________  
 
Numéro de téléphone : _____________________________ 
 
 
 
Je vous remercie pour votre intérêt vis-à-vis de ce projet de recherche  
 
Signature du responsable du projet : _____________________________ Date : ____________________  
Stéphanie R. Gauthier B.Sc. doctorante (Psy.D/Ph.D) 
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