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Les programmes préventifs
en milieu scolaire auprés des
enfants et des adolescents
présentant de l'anxiété

Lyse TURGEON
Université de Montréal, Québec, Canada

Marie-joélle GOSSELIN
Université de Montréal, Québec, Canada

Lobjectif de cet article est de décrire les programmes de prévention de 'anxiété
en milieu scolaire aupres des enfants et des adolescents. Nous rapportons d’abord
quelques données sur I'épidémiologie des troubles anxieux, leurs conséquences et
les cotts associés afin d’illustrer la pertinence d’intervenir de maniere précoce. La
section suivante présente le programme Coping Cat, qui a servi d’'inspiration aux
programmes de prévention. Nous distinguons ensuite les programmes de prévention
en milieu scolaire selon leur nature: universelle, sélective et indiquée. L'accent est
mis sur le programme FRIENDS, largement diffusé comme programme de préven-
tion et reconnu par 'Organisation mondiale de la santé. Les résultats montrent de
facon générale que les interventions sélectives et indiquées donnent des résultats
plus importants, en particulier si elles sont animées par des spécialistes en santé
mentale. Cependant, elles comportent certains désavantages, comme le fait de ne
pas réussir a rejoindre les enfants qui pourraient le plus en bénéficier. Les pro-
grammes de prévention universelle rejoignent pour leur part tous les enfants et ils
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peuvent étre implantés par les enseignantes. Les obstacles liés a I'implantation sont
toutefois importants. La derniere partie de I'article contient quelques recommanda-
tions destinées a améliorer la prévention des troubles anxieux en milieu scolaire.

ABSTRACT

Anxiety prevention programs in schools for children and adolescents

Lyse TURGEON
University of Montreal, Quebec, Canada

Marie-Joélle GOSSELIN
University of Montreal, Quebec, Canada

The objective of this article is to present anxiety prevention programs in schools
for children and adolescents. We first present some data on the epidemiology of
anxiety disorders, their consequences and associated costs, in order to illustrate the
relevance of early intervention. The following section presents the program Coping
Cat, which served as inspiration for the prevention programs. We then present the
school prevention programs according to their nature: universal, selective and indi-
cated. The accent is on the FRIENDS program, widely distributed as a prevention
program and recognized by the World Health Organization. The results generally
show that selective and indicated interventions yield more significant results, espe-
cially if they are led by mental health specialists. However, there are certain disadvan-
tages, such as not being able to reach the children who could most benefit. Universal
prevention programs, however, reach all children and can be implemented by tea-
chers, but there are major obstacles to their application. The last part of the article
presents some recommendations for improving the prevention of anxiety disorders
in schools.
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Prevencion de la ansiedad en el medio escolar: las intervenciones
plenamente conscientes

Lyse TURGEON
Universidad de Montreal, Quebec, Canada

Marie-Joélle GOSSELIN
Universidad de Montreal, Quebec, Canada

En la prevencion y el tratamiento de la ansiedad, los enfoques denominados de
la tercera ola basados en la plena consciencia se han vuelto cada vez més actuales. El
objetivo de este articulo es presentar las estrategias innovadoras basadas en la
consciencia plena del tratamiento y la prevencién de la ansiedad entre los nifios y los
adolescentes, particularmente en el medio escolar. Las principales intervenciones
basadas en la plena consciencia en el tratamiento de la ansiedad entre los adultos, asi
como su eficacidad, se presentan al inicio del articulo. Después, se aborda la perti-
nencia, la factibilidad y la eficacia de dichas intervenciones adaptadas para los nifios
y los adolescentes, en particular para la prevencioén de la ansiedad en el medio esco-
lar. Las evaluaciones de las estrategias basadas en la plena consciencia confirman su
pertinencia y su eficacidad en el tratamiento y la prevencion de la ansiedad entre los
nifios y los adolescentes. Sin embargo, los estudios sobre la eficacidad realizados en
el medio escolar son escasos. La plena consciencia parece no obstante interesante
sobre todo porque estimula el desarrollo de las capacidades de atencién y de concen-
tracion. Ademas, suscita el interés de los jovenes y de los diferentes interventores en
el medio escolar. Al terminar, se presentan un vistazo de algunos de los retos y ven-
tajas ligadas a la implantacion de dichas estrategias en el medio escolar.

Introduction

Avant de présenter les programmes de prévention de 'anxiété en milieu sco-
laire, nous donnerons une breve définition des concepts de peur, de stress, d’anxiété
et de troubles anxieux. Nous fournirons ensuite quelques données sur la prévalence
et les conséquences de ces troubles dans la vie des jeunes, afin de bien illustrer I'im-
portance d'une intervention précoce.

L'anxiété peut étre conceptualisée comme la réponse d'un individu a un danger
réel ou anticipé (Dumas, 2013). Cette réponse s’observe sur les plans émotif, physio-
logique, cognitif et comportemental (Barlow, 2002; Kendall, 2012). Par comparaison
avec la notion de stress, certains considerent que I’anxiété est liée a un état, alors que
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le stress ferait plus référence a la notion d’adaptation ou de coping (Hellemans, 2004).
La dimension cognitive est également un élément qui permet de distinguer I'anxiété
du stress. L'anxiété serait une association cognitive qui fait le pont entre I’émotion de
base (la peur), 'événement déclencheur, le sens que revét cet événement et la
réponse que 'individu lui donne (Izard, 1992).

Les troubles anxieux ont comme caractéristique commune une peur excessive
par rapport a un objet ou a une situation (American Psychiatric Association ou APA,
2013). Par exemple, s'il est normal que la majorité des enfants ressentent de I'anxiété
le matin d’'une présentation orale, ceux qui présentent un trouble d’anxiété sociale
peuvent refuser de faire leur présentation ou encore s’absenter de 1'école. Une autre
caractéristique essentielle pour parler de troubles anxieux concerne la perturbation
du fonctionnement (APA, 2013). Le jeune qui souffre d'un trouble anxieux éprouve de
la difficulté a mener une vie normale, que ce soit a la maison, a 1'école ou dans
d’autres milieux. Par exemple, un jeune atteint d’anxiété de séparation pourrait étre
incapable de participer a un camp de vacances avec ses amis. Un autre qui montre
un trouble d’anxiété généralisée pourrait échouer a un examen en raison de son
anxiété, méme s’il réussit en général tres bien a I'école.

Les principaux troubles anxieux rencontrés chez les enfants et les adolescents
sont 'anxiété de séparation, le trouble d’anxiété généralisée, la phobie spécifique et le
trouble d’anxiété sociale (APA, 2013). Le jeune qui présente une anxiété de séparation
a une peur excessive d’étre séparé de ses parents. Le trouble d’anxiété généralisée
s’observe lorsque '’enfant manifeste des inquiétudes excessives, par exemple a pro-
pos de ses résultats scolaires. La phobie spécifique consiste en une peur prononcée
et persistante d'un objet ou d’une situation en particulier (p. ex. les chiens, les vac-
cins). Enfin, le trouble d’anxiété sociale se caractérise par la peur d’'une ou de plu-
sieurs situations sociales.

Les troubles anxieux peuvent avoir des répercussions importantes a 1’école, que
ce soit sur le fonctionnement social, le rendement scolaire ou la capacité de se
concentrer (McLoon, Hudson et Rapee, 2006; Rapee, Kennedy, Ingram, Edwards et
Sweeney, 2005). Les enfants qui souffrent de troubles anxieux auraient trois fois plus
de risque de présenter des problémes liés a 'apprentissage de la lecture. Ils consti-
tuent une large proportion des enfants qui sont absents de 1'école pour une période
prolongée (Stallard, 2010). Les jeunes qui souffrent de troubles anxieux sont plus a
risque de décrochage scolaire a I’adolescence et, de ce fait, leurs possibilités d’emploi
al’age adulte sont réduites (Donovan et Spence, 2000; Rapee et al., 2005). Ils sont éga-
lement plus a risque de connaitre des probléemes associés a 'usage d’alcool, de tabac
ou de drogues. L'anxiété est également associée a un risque accru de dépression
(Hirschfield, 2001) et de suicide (Nepon, Belik, Bolton et Sareen, 2010).

Les troubles anxieux font partie des problemes de santé mentale les plus fré-
quents chez les enfants et les adolescents, avec des prévalences variant habituelle-
ment entre 15% et 20% (Beesco, Knappe et Pine, 2009). On estime que 25% des
personnes risquent de souffrir d'un trouble anxieux a un moment quelconque dans
leur vie (Kessler et al., 2005; Merikangas et al., 2010).
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En plus des inconvénients sur le plan individuel, les troubles anxieux entrainent
des cofts sociaux et économiques majeurs. DuPont ef al. (1996) estimaient déja le
cotlit annuel des troubles anxieux au Canada a 65 milliards de dollars. Ces cotits com-
prennent a la fois des cotts directs (p. ex. les soins) et des cofits indirects (p. ex. la
baisse de productivité, le fait de ne pas payer d'impots). Les troubles anxieux repré-
senteraient les problemes de santé mentale dont les cotts sont les plus élevés
(Roberge, Fournier, Duhoux, Nguyen et Smolders, 2011). Pour toutes ces raisons, un
dépistage et une intervention précoces nous paraissent d'une importance cruciale.

La thérapie cognitivo-comportementale chez les enfants
et les adolescents

Plusieurs études ont montré I'efficacité de la thérapie cognitivo-comportemen-
tale (TCC) chez les enfants et les adolescents présentant des troubles anxieux (pour
des recensions, voir Reynolds, Wilson, Austin et Hooper, 2012; Silverman, Pina et
Viswesvaran, 2008). L'American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2007)
recommande la TCC comme traitement de premiere ligne dans les cas d’anxiété
légers a modérés. Dans les cas plus graves qui ne répondent pas a cette forme d’in-
tervention, la pharmacothérapie peut alors étre considérée (Kodish, Rockhill, Ryan
et Varley, 2011). La TCC cible les émotions, les manifestations physiologiques, les
cognitions et les comportements liés a I'anxiété. Les stratégies d’intervention sont
nombreuses et comprennent notamment la psychoéducation, la rééducation respi-
ratoire, 'entralnement a la relaxation, I'entrainement a la résolution de problemes, la
restructuration cognitive, I’auto-instruction, 1'exposition in vivo graduée aux situa-
tions anxiogenes, I’exposition en imagination et 'entrainement aux habiletés sociales
(Kendall, 2012). Le traitement est habituellement de courte durée (10-16 semaines);
une composante importante a trait a la pratique entre les sessions, sous forme de
devoirs ou d’exercices (Mohatt, Bennett et Walkup, 2014).

Kendall (1990) est considéré comme un pionnier dans le traitement des troubles
anxieux chez les enfants. Son programme Coping Cat, développé aux Etats-Unis,
comprend 16 a 18 rencontres individuelles. Il inclut des techniques physiologiques
(p. ex. larééducation respiratoire ou la relaxation), la restructuration cognitive et 1'ex-
position graduelle aux situations anxiogenes. Plusieurs études ont testé |'efficacité du
Coping Cat. Kendall (1994) a d’abord évalué ses effets aupres de 47 enfants présen-
tant un trouble d’anxiété généralisée, d’anxiété de séparation ou d’anxiété sociale.
Vingt de ces enfants avaient d’abord été placés au hasard sur une liste d’attente de
huit semaines. Les traitements ont été administrés dans une clinique universitaire et
animés par des étudiants au doctorat en psychologie. Plusieurs mesures ont été
employées auprés des enfants et des parents, dont I"’Anxiety Disorders Interview
Schedule for Children (ADIS-C: Silverman et Albano, 1996), le Child Behavior
Checklist (CBCL: Achenbach, 1991) et le Revised Chidren's Manifest Anxiety Scale
(RCMAS: Reynolds et Richmond, 1978). Les résultats indiquent qu'immédiatement
apres l'intervention, 60 % des enfants ne répondaient plus aux critéres diagnostiques
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de trouble anxieux, comparativement a seulement 5% des enfants non traités. Les
mémes enfants ont été réévalués deux a cinq ans plus tard et les effets positifs du pro-
gramme se sont maintenus (Kendall et Southam-Gerow, 1996). Kendall et al. (1997)
ont mené une autre étude randomisée pour tester I'efficacité du Coping Cat aupres
de 94 enfants agés de 9 a 13 ans, traités individuellement. Les résultats montrent que
50 % des enfants n’avaient plus de trouble anxieux apres I'intervention. Des relances
réalisées entre sept et neuf ans plus tard ont également confirmé la stabilité des pro-
gres (Kendall, Safford, Flannery-Schroeder et Webb, 2004).

Flannery-Schroeder et Kendall (2000) ont comparé une modalité de groupe et
une modalité individuelle du Coping Cat. Un an apres l'intervention, 81 % des enfants
traités individuellement et 77 % des jeunes ayant participé a un groupe ne présen-
taient plus de trouble anxieux. Enfin, d’autres travaux de 1’'équipe de Kendall ont
montré que 'ajout d'une composante familiale augmente l'efficacité du programme
(Kendall, Hudson, Gosch, Flannery-Schroeder et Suveg, 2008).

En somme, la thérapie cognitivo-comportementale, en particulier le programme
Coping Cat, est un traitement dont l'efficacité semble avoir été démontrée en
contexte clinique. Il faut toutefois signaler quelques limites importantes. D’abord, un
certain pourcentage de jeunes ne répondent pas au traitement. Ensuite, parmi ceux
qui ne remplissent plus tous les criteres diagnostiques d'un trouble anxieux, des
symptémes peuvent tout de méme perdurer. Il est important par ailleurs de souli-
gner que la majorité des études de traitement excluent les jeunes qui présentent des
problémes trop graves ou qui montrent d’autres troubles, comme la dépression, un
déficit d’attention, une déficience intellectuelle ou un trouble du spectre autistique,
ce qui limite la possibilité de généraliser les résultats. Une autre limite a trait a 'acces
a des programmes de TCC: une minorité d’enfants peuvent bénéficier de ces services
ou acceptent d'y prendre part (Craske et Zucker, 2002). Selon Mifsud et Rapee (2005),
seulement 2 % des enfants qui présentent des niveaux d’anxiété élevés recoivent une
aide professionnelle spécialisée. Pour toutes ces raisons, il est essentiel d’offrir des
interventions préventives. Le contexte scolaire est un milieu idéal pour rejoindre
tous les enfants et pour intervenir avant que les symptémes d’anxiété ne prennent de
trop grandes proportions (McLoone et Rapee, 2012).

Interventions préventives en contexte scolaire

Lau et Rapee (2011) rappellent les trois niveaux de prévention: universelle, sé-
lective et indiquée. Dans la prévention universelle, tous les enfants d'une population
donnée participent a une intervention, peu importe leur niveau de risque. Dans la
prévention sélective, on offre une intervention a des jeunes qui présentent des facteurs
de risque, par exemple un tempérament inhibé ou dont les parents sont eux-mémes
anxieux. Dans la prévention indiquée, on s’adresse a des enfants qui présentent des
symptomes d’anxiété, sans répondre aux critéres diagnostiques définis par I’APA.

Pour sélectionner les études portant sur la prévention de 'anxiété en milieu sco-
laire, nous nous sommes inspirées des criteres de Neil et Christensen (2009). La
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recherche bibliographique a été réalisée a I'aide des moteurs de recherche MedLine
et PsycInfo pour les années 2008 a 2015. Les mots clés suivants ont été employés:
1) school* OR school-based OR adolescen* OR child* OR youth, 2) prevent* OR early
intervent* et 3) anxiety OR anxious. Cette recherche a permis de retracer 2869 réfé-
rences. Elles ont toutes été consultées pour retenir seulement celles qui répondaient
aux critéres suivants: les interventions devaient étre réalisées en milieu scolaire et
porter sur les enfants d’age scolaire et les adolescents, les programmes devaient viser
la réduction de I'anxiété; enfin, les articles devaient étre en anglais ou en francais. Au
total, 46 articles ont été retenus, dont des études empiriques et des méta-analyses.
Les articles portant sur la prévention des symptdomes de stress post-traumatique a la
suite d'un incident traumatisant (guerre, ouragan, accident de voiture, etc.) n'ont pas
été retenus en raison du caractere spécifique des interventions aupres de cette
clientele.

Le programme FRIENDS

La majorité des articles sur la prévention de I’anxiété en milieu scolaire portent
sur le programme FRIENDS. Celui-ci est d’ailleurs reconnu par I'Organisation mon-
diale de la santé (World Health Organization, 2004) comme le seul programme de
prévention de I'anxiété basé sur des évidences empiriques (evidence-based practice).
Ce programme a été développé en Australie par Barrett, Lowry-Webster et Turner
(1999a, 1999b) a partir du Coping Cat. 1l en existe trois versions: le Fun FRIENDS pour
les jeunes d’age préscolaire (4 a 6 ans), le FRIENDS pour enfants (7 a 11 ans) et le
FRIENDS pour adolescents (12 a 16 ans). Le programme comprend dix rencontres,
réalisées en classe. Il comporte également deux rencontres de relance et quelques
rencontres (jusqu'a quatre selon 1’'étude) pour les parents. Les rencontres sont
parfois animées par des psychologues ou d’autres professionnels en santé mentale,
parfois par des enseignantes, parfois par les deux. Le programme est de type cogni-
tivo-comportemental. Il cible les mémes composantes que les programmes de
nature curative, c’est-a-dire I’éducation sur I'anxiété, la relaxation, I’entrainement a
la résolution de problémes, la restructuration cognitive et I’exposition aux situations
anxiogenes. Pour les enfants plus jeunes, le Fun FRIENDS propose, en plus des com-
posantes cognitivo-comportementales habituelles, des stratégies pour favoriser la
régulation émotionnelle, développer la responsabilité et 'empathie et augmenter les
comportements prosociaux; les activités sont diversifiées et courtes, de 5 a
10 minutes chacune (Pahl et Barrett, 2011).

Plusieurs études ont montré 'efficacité du programme FRIENDS pour la pré-
vention universelle de 'anxiété. La premiere étude publiée est celle de Barrett et
Turner (2001). Elles ont examiné I'efficacité du programme aupres de 489 jeunes agés
de 10 a 12 ans venant de dix écoles primaires. Les écoles étaient réparties en trois
groupes: 1) rencontres animées par des psychologues, 2) rencontres animées par des
enseignantes et 3) curriculum scolaire habituel. Pour tester l'efficacité du pro-
gramme, plusieurs mesures ont été administrées aux enfants et aux parents, dont
une entrevue clinique, le CBCL (Achenbach, 1991), et le RCMAS (Reynolds et
Richmond, 1978). Aprés l'intervention, les jeunes des deux groupes d’intervention
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manifestaient moins de symptomes d’anxiété que les autres. Par ailleurs, aucune dif-
férence quant a l'efficacité n’a été trouvée entre les groupes animés par des ensei-
gnantes ou par des psychologues. Enfin, la réduction des symptomes d’anxiété se
maintient dans le temps, a des relances effectuées jusqu’a trois ans plus tard (Barrett,
Farrell, Ollendick et Dadds, 2006).

Stopa, Barrett et Golingi (2010) ont ensuite évalué I'efficacité du programme
FRIENDS aupres de 963 jeunes de trois écoles primaires. Les rencontres étaient ani-
mées par les enseignantes. Les résultats montrent qu’a la suite de I'intervention les
jeunes montrent une diminution significative de leurs symptémes d’anxiété et de
dépression, mesurés par des questionnaires autorapportés. On trouve également
une augmentation de I'estime de soi et des stratégies de coping ainsi qu'une diminu-
tion des difficultés avec les pairs et des problemes de comportement.

Lefficacité du programme FRIENDS comme programme de prévention uni-
verselle a été confirmée dans plusieurs pays: au Royaume-Uni (Stallard, Simpson,
Anderson et Goddard, 2008), en Allemagne (Essau, Conradt, Sasagawa et Ollendick,
2012), en Suede (Ahlen, Breitholtz, Barrett et Gallegos, 2012) et en Afrique du Sud
(Mostert et Loxton, 2012). Au Canada, le programme FRIENDS a été testé en
Colombie-Britannique par Miller, Laye-Gindhu, Liu, March et Thordarson (2011).
Ces chercheurs ont comparé le programme FRIENDS a une condition controle dans
laquelle les jeunes prenaient part a une activité de lecture et de discussion autour du
roman Harry Potter. Les résultats montrent que les enfants ayant participé a la condi-
tion contrdle ont manifesté une réduction de leurs symptomes d’anxiété aussi
importante que ceux ayant pris part au programme FRIENDS. Parmi les hypotheses
avancées pour expliquer ces résultats, Miller et ses collaborateurs suggerent que
dans la condition contréle les enfants ont pu se détendre durant la lecture ou encore
se servir du personnage d’Harry Potter comme d’'un héros qui les aide a affronter
leurs peurs. Une autre explication a trait au pouvoir de I'attention que 1'’enseignante
accorde a I'enfant pour entrainer des changements dans le comportement de ce der-
nier (Deni, 2001). Quoi qu'il en soit, ces résultats suggerent d’utiliser des conditions
contréle autres que des listes d’attente pour vérifier si une intervention est réelle-
ment efficace.

Maggin et Johnson (2014) présentent également des données susceptibles de
modérer I'enthousiasme par rapport au programme FRIENDS. Ils ont réalisé une
méta-analyse a partir de 17 études ayant testé I'efficacité de ce programme, dont
neuf de type universel et huit de type sélectif. IIs ont examiné les effets a court terme
(immédiatement apres) et a long terme (12 mois plus tard) et divisé les groupes selon
leur risque d’anxiété faible ou élevé. Les résultats montrent seulement une faible di-
minution des symptdmes d’anxiété dans le groupe a faible risque, et ce, a court terme,
alors qu’aucun effet constant n’est trouvé dans le groupe a plus haut risque. Selon
Maggin et Johnson, ces résultats suggerent de mener des études additionnelles pour
confirmer 'efficacité du programme FRIENDS. Il faut aussi élaborer des programmes
plus ciblés pour aider les jeunes qui montrent des niveaux d’anxiété plus élevés.
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Les autres programmes universels

A part le FRIENDS, une multitude d’autres programmes ont été mis sur pied
dans le but de prévenir I'anxiété chez les enfants et les adolescents en milieu scolaire,
dont le Anxiety Management Training (Hains, 1992), le Positive Communication
Program (Garaigordobil, 2004), le Positive Thinking Program (Rooney et al., 2006), le
Stress Management Intervention (Hains et Ellmann, 1994) et le Taming Worry Dragons
(Short, 1993). Nous ne présenterons pas tous ces programmes en détail en raison de
I'espace limité de cet article. Quelques méta-analyses les ont examinés de maniere
exhaustive (Corrieri et al., 2013; Fisak, Richard et Mann, 2011; Neil et Christensen,
2009; Teubert et Pinquart, 2011). De facon tres sommaire, les résultats de ces méta-
analyses indiquent que les programmes universels permettent d’obtenir une dimi-
nution significative de I'anxiété chez les enfants et les adolescents, tant en terme de
diagnostic que de symptomes. On observe également des effets sur la dépression,
I'estime de soi et la compétence sociale. Toutefois, les tailles d’effet de ces pro-
grammes sont plus faibles que celles observées pour les programmes plus sélectifs
ou ciblés, parfois méme négatifs. La conclusion des auteurs de ces méta-analyses est
qu’il faut améliorer les programmes de prévention de type universel ou encore utili-
ser des programmes plus ciblés, étant donné les cotits importants qu’ils engendrent.
A la décharge des programmes de prévention universelle, il faut mentionner qu'ils
atteignent des enfants qui n’auraient jamais regu de services autrement.

Les programmes de prévention sélective (ou ciblée)

Les programmes de prévention sélective ciblent des enfants qui présentent des
facteurs de risque liés au développement de I'’anxiété, comme le tempérament inhibé
de I'enfant, les probléemes d’anxiété des parents, des pratiques parentales telles que
la surprotection, un milieu socioéconomique défavorisé ou encore des événements
de vie stressants (Spence, 2001).

Le programme FRIENDS a été utilisé comme programme de prévention sélec-
tive par 'équipe de Barrett avec plus de 500 enfants et adolescents immigrants ne
parlant pas anglais (Barrett, Sonderegger et Sonderegger, 2001; Barrett, Sonderegger
et Xenos, 2003). Les effets sont positifs, avec une diminution des symptomes
d’anxiété apres l'intervention. Mifsud et Rapee (2005) ont évalué une intervention
réalisée en milieu scolaire ayant pour but de réduire les symptomes anxieux chez des
enfants de milieux défavorisés. Les enfants ont pris part aux huit rencontres du pro-
gramme Cool Kids et les parents a deux rencontres d'information. Les résultats mon-
trent une plus grande diminution des symptomes d’anxiété chez les enfants ayant
pris part a I'intervention.

Ginsburg (2009) a ciblé des enfants dont les parents souffraient d'un trouble
anxieux. Les enfants ont soit pris part a une intervention de type TCC de huit
semaines, soit été placés en liste d’attente. Les résultats montrent que 30% des
enfants assignés a la liste d’attente ont développé un trouble anxieux un an plus tard,
alors qu’aucun enfant ayant pris part a l'intervention n’en a développé. Des cher-
cheurs espagnols (Balle et Tortella-Feliu, 2010) ont mis sur pied un programme visant
a réduire la sensibilité a 'anxiété chez des jeunes de 11 a 17 ans. Les jeunes ont pris
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part a un programme de six semaines comprenant de I'’éducation sur les symptomes
d’anxiété, des stratégies pour améliorer la régulation émotionnelle et de I’exposition
graduée. Les résultats indiquent une diminution significative de la sensibilité a
I'anxiété immédiatement apres l'intervention.

Ces résultats suggerent qu'une intervention sélective peut étre réalisée avec suc-
ces chez des jeunes afin de diminuer leurs facteurs de risque et éventuellement de
prévenir I'apparition de troubles anxieux. Comparativement aux interventions de
type universel, les interventions sélectives ont comme avantage d’étre moins coli-
teuses puisqu’elles ciblent un moins grand nombre d’enfants. Elles ont toutefois
comme désavantage non négligeable de contribuer a une certaine stigmatisation des
enfants. Par ailleurs, la sélection des enfants constitue un enjeu important. En effet,
les études de prévention menées aupres des enfants d’age préscolaire semblent
montrer que plus I'enfant présente de facteurs de risque, plus il sera susceptible de
bénéficier de I'intervention (Lau et Rapee, 2011).

La prévention de type indiqué

La prévention indiquée s’adresse aux enfants qui présentent déja des symp-
tomes d’anxiété, sans qu’ils soient encore considérés comme cliniques. La premiere
étude de prévention indiquée est celle de Dadds, Spence, Holland, Barrett et Laurens
(1997), réalisée en Australie avec le programme Coping Koala, congu a partir du
Coping Cat. Des enfants agés de 7 a 14 ans ont été retenus a partir de leurs résultats
a une mesure autorapportée d’anxiété (RCMAS; Reynolds et Richmond, 1978) ou en-
core a I'aide de sélections par les enseignants. Les rencontres d’intervention ont été
menées par des psychologues. Les résultats indiquent que les symptomes d’anxiété
diminuent chez les enfants ayant pris part a I'intervention et que le nombre de nou-
veaux cas d’anxiété diminue dans ce groupe. Lefficacité du programme FRIENDS
pour la prévention indiquée a été confirmée aux Etats-Unis (Bernstein, Layne, Egan
et Tennison, 2005), en Ecosse (Liddle et Macmillan, 2010) et au Portugal (Pereira,
Marques, Russo, Barros et Barrett, 2014). Le programme a été traduit en francais,
mais aucune étude n’a encore examiné son efficacité aupres d’enfants parlant francais.

Hunt, Andrews, Crino et Erskine (2008) ont voulu vérifier si la prévention indi-
quée pouvait étre aussi efficace lorsque les groupes d’intervention étaient menés par
des enseignants. Ils ont utilisé le programme FRIENDS avec des jeunes de premiere
année du secondaire présentant des symptomes d’anxiété élevés (plus d'un écart-
type de la moyenne). Les résultats de cette étude n'indiquent aucune différence entre
les jeunes ayant pris part a 'intervention et ceux placés en liste d’attente. Les auteurs
suggerent de faire appel a des professionnels de la santé mentale pour intervenir
aupres de jeunes qui présentent déja des symptomes d’anxiété.

Miller et ses collaborateurs (2011) ont mené une étude ciblée avec des jeunes
présentant des symptomes d’anxiété en comparant le programme FRIENDS a une
condition controle plus active qu'une simple liste d’attente, soit une activité basée
sur Harry Potter. Les groupes étaient animés par des enseignantes associées a des
psychologues. Les résultats de I'étude montrent que la réduction des symptomes
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d’anxiété est aussi marquée chez les enfants ayant participé a une condition controle
que chez ceux ayant pris part au programme FRIENDS.

La prévention de type indiqué semble donc présenter des résultats prometteurs
lorsque le programme est offert par des psychologues. Il faut toutefois mentionner
que ces programmes ne rejoignent pas tous les enfants qui pourraient en bénéficier
et qu’ils demeurent somme toute assez dispendieux, surtout s’ils doivent étre animés
par des professionnels de la santé mentale.

Les études ciblant des troubles anxieux spécifiques

Trés peu d’études de prévention ont porté sur des troubles anxieux en particu-
lier. Aulnes et Stiles (2009) ont réalisé une étude en Norvege aupres de 1748 jeunes
pour réduire les symptomes d’anxiété sociale et pour prévenir des problemes chez
des jeunes a risque. Le programme a été implanté sur une période d'un an et a fait
appel a une multitude d’intervenants: les jeunes eux-mémes, les parents, les ensei-
gnants, les autres membres du personnel, les professionnels de la santé de la région
etles médecins de famille. Le role des enseignants consistait a repérer les jeunes plus
génés et a les encourager a parler davantage en classe. Les résultats de cette étude
montrent des effets positifs tant pour la réduction des symptémes que pour la pré-
vention. Cependant, le rapport cotit/efficacité d'une telle intervention est probable-
ment trés élevé et on peut imaginer plusieurs obstacles a I'implantation d'un tel
programme.

Recommandations

Que pouvons-nous conclure de ce bref survol des études d’intervention et de
prévention décrites dans cet article? Quelles directions devrions-nous prendre pour
mieux aider les enfants qui souffrent de troubles anxieux? Cette section propose
quelques pistes de réflexion.

1. Mieux identifier les ingrédients actifs dans les programmes

La plupart des programmes d’intervention ou de prévention sont des pro-
grammes multimodaux qui comportent une panoplie de stratégies. Les études de
démantelement qui permettent de dégager les stratégies les plus efficaces sont rares.
En améliorant les connaissances a cet égard, il serait possible de cibler les stratégies
les plus efficaces et d’en éliminer d’autres. On sait que I'exposition est I'ingrédient
actif principal dans les interventions (Rapee, Schniering et Hudson, 2009). Par
contre, on connait moins la plus-value de stratégies comme la relaxation ou la
restructuration cognitive.

2. Créer des programmes de prévention pour des troubles spécifiques

Sauf le programme d’Aulnes et Stiles (2009) mentionné précédemment sur la
prévention de I'anxiété sociale, nous n’avons pas trouvé de programmes de prévention
portant sur des troubles spécifiques (a part ceux sur I'état de stress post-traumatique).
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Il pourrait étre pertinent d’en développer afin de mieux tenir compte de la spécificité
de chaque trouble anxieux, comme on le fait de plus en plus pour le traitement. Une
nouvelle approche prometteuse consiste également a mettre en place des interven-
tions visant des facteurs de risque spécifiques, comme le perfectionnisme (Nehmy et
Wade, 2015) ou I'anxiété liée aux examens (Weems et al., 2015).

3. Concevoir des interventions ciblant des objectifs multiples

Dans un tout autre ordre d’idées, on peut songer a batir des programmes dont
les objectifs sont plus larges que de prévenir 'anxiété et qui visent par exemple
I'amélioration des compétences sociales, des stratégies de coping et la régulation
émotionnelle. C’est d’ailleurs ce qu’a fait une équipe québécoise (Bouchard, Gervais,
Gagnier et Loranger, 2013) avec le programme «Les trucs de Dominique». Dans le
cadre de 'intervention, les jeunes prennent part a des séances de lecture et de dis-
cussion autour de livres qui portent sur des difficultés quotidiennes vécues par les
enfants, par exemple ne pas aimer I'école ou avoir un déficit d’attention avec hyper-
activité. Les résultats de cette intervention semblent prometteurs.

4. Préciser et valoriser le role des enseignantes

Les premiéres études menées avec le programme FRIENDS (Barrett et Turner,
2001) semblaient indiquer qu'une intervention menée par une enseignante donnait
des résultats aussi positifs qu'une autre animée par du personnel spécialisé en santé
mentale. Or, il semble que ce soit vrai seulement pour les programmes de type uni-
versel. Une formation spécialisée pourrait étre nécessaire pour intervenir aupres de
populations ciblées, quand les enfants présentent des risques multiples ou qu’ils
manifestent déja des symptomes d’anxiété. Malgré tout, le role des enseignants
demeure crucial, tant pour la prévention universelle que pour le dépistage. Un travail
d’éducation et de sensibilisation pourrait étre mené a cet égard. Les enseignantes
pourraient ainsi étre mieux formées a évaluer les situations qui nécessitent une
orientation vers une ressource spécialisée.

5. Favoriser davantage la participation des parents

Nous avons peu abordé la question du role des parents dans cet article, puisque
la thématique porte sur les interventions en milieu scolaire. Leur réle demeure néan-
moins crucial (Ginsburg et Schlossberg, 2002; Hudson et Rapee, 2001; Smith,
Flannery-Schroeder, Gorman et Cook, 2015). Ils sont les principaux alliés pour favo-
riser la motivation a changer chez le jeune. Ils sont souvent les premiers a observer
des comportements problématiques chez leurs jeunes. Il est donc essentiel de mener
plus de campagnes de sensibilisation auprés des parents afin qu’ils reconnaissent
plus rapidement des symptémes d’anxiété chez leurs enfants et qu'’ils entreprennent
les démarches nécessaires pour aider ces derniers. Une bonne collaboration entre le
personnel scolaire et les parents est également un élément a considérer, méme si elle
n’est pas toujours facile. D’ailleurs, les intervenants qui animent des groupes de pré-
vention de I'anxiété a 'école désignent le manque de soutien des parents comme
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I'un des obstacles majeurs a 'implantation d'un programme a ’école (McLoone et
Rapee, 2012).

6. Mieux connaitre les obstacles a I'implantation en milieu scolaire et

trouver des facons d’y remédier

S’ajoutant au manque de collaboration des parents, plusieurs autres obstacles
peuvent survenir quand on souhaite implanter un programme d’intervention en
milieu scolaire. Pour certains, par exemple, la mission premiere des enseignants est
de favoriser I'acquisition de compétences sur le plan scolaire et il n’est pas de leur
ressort de faire la promotion de la santé mentale. D’autres obstacles ont trait a la for-
mation requise, au temps ou aux ressources financieres (McLoone et Rapee, 2012).
Pour ces raisons et bien d’autres, des recherches ont montré que seulement 19 % des
programmes d’intervention en milieu scolaire sont mis en ceuvre de maniere fidele
(Hallfors et Godette, 2002). L'un des principaux obstacles signalés par McLoone et
Rapee (2012) a trait a la difficulté de trouver du temps pour implanter le programme
dans le cursus scolaire. Ces obstacles ne sont toutefois pas propres a la prévention de
I'anxiété.

Conclusion

On reconnait de plus en plus I'importance de réaliser des interventions cura-
tives et préventives pour aider les enfants qui présentent des problemes d’anxiété.
Les interventions donnent des résultats prometteurs, particulierement ’approche
cognitivo-comportementale (Kendall, 2012), mais il faut poursuivre les recherches en
vue de déterminer quels enfants sont les plus susceptibles d’en tirer avantage, quels
sont les ingrédients thérapeutiques actifs et quels sont les modérateurs et les média-
teurs associés au changement (Rapee et al, 2009). Un autre aspect a considérer
concerne |'efficience de ces interventions, c’est-a-dire quelle est 'intervention qui
rapporte les plus grands bénéfices au moindre cott (Simon, Dirksen et Bogels, 2013;
Simon, Dirksen, Bogels et Bodden, 2012). Les interventions universelles présentent
I'avantage de ne pas stigmatiser les enfants et de toucher ceux dont la manifestation
subtile des symptomes aurait pu échapper au dépistage. Toutefois, elles sont cofi-
teuses et leur efficacité ne semble pas encore clairement démontrée. Les efforts
devraient peut-étre étre dirigés vers les enfants qui présentent plusieurs facteurs de
risque et qui ont une probabilité tres élevée de souffrir d'un trouble anxieux si 'on
n'intervient pas. Ces considérations sont essentielles dans un contexte ol les res-
sources financieres sont encore une fois limitées. Dans une école ou plusieurs défis
se présentent, comme les difficultés d’apprentissage et de concentration, le décro-
chage scolaire, les difficultés multiples liées a la pauvreté ou encore la violence sous
plusieurs formes, il peut étre difficile de prioriser des problémes comme I'anxiété. Il
faudra travailler au cours des prochaines années a convaincre les décideurs de la per-
tinence d’intervenir rapidement, en illustrant les bénéfices a long terme, tant sur le
plan économique que sur le plan de la diminution de la souffrance humaine.
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En terminant, il faudrait continuer d’explorer d’autres formes d’interventions
qui pourraient s’avérer plus efficaces que 'intervention cognitivo-comportementale
aupres des enfants ou qui pourraient étre utilisées en combinaison avec cette
approche, comme les approches dites de la troisieme vague en thérapie cognitivo-
comportementale, dont il sera question dans un autre article de ce numéro spécial
(Gosselin et Turgeon). D’autres approches basées sur les nouvelles technologies de
I'information, comme les programmes sur le Web, pourraient également étre des
avenues prometteuses (Silva, Bouchard et Bélanger, 2012). Enfin, de plus en plus
d’études examinent les bienfaits de diverses activités physiques sur la réduction des
symptomes d’anxiété et de dépression (Teubert et Pinquart, 2011).
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