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Contexte Les troubles anxieux sont parmi les psychopathologies les plus
prévalentes chez les enfants et les adolescents notamment au Québec. La
prévalence des troubles anxieux est trés élevée et affecte un nombre croissant de
jeunes depuis 10 ans. Il est possible d’observer une multiplication des programmes
de prévention de ’'anxiété des jeunes un peu partout dans le monde. Toutefois, des
auteurs mettent en lumiere qu’ils sont rarement implantés de maniere fidéle,
pérennisés et mis a I’échelle dans plusieurs écoles. Le programme HORS-PISTE,
visant la prévention de ’anxiété des jeunes Québécois du secondaire, a été
développé en souhaitant contrer ces importants enjeux en s’appuyant sur la
science d’implantation. Implanté dans plus d’une centaine d’écoles, il est
maintenant au coeur de I'action 4.3 (Favoriser le déploiement du programme
HORS-PISTE) du nouveau Plan d’action interministériel en santé mentale du
gouvernement du Québec (2022).

Objectif L’objectif du présent article est de décrire le processus du cadre de
référence Knowledge-to-Action (KTA), issu de la science d’implantation, qui a été
utilisé pour concevoir, implanter, pérenniser, évaluer et mettre a I’échelle &
I'ensemble des écoles secondaires du Québec le programme HORS-PISTE. Ce cadre
propose un processus cyclique en 7 phases.

Méthode Une démarche multiméthodes et multirépondants a été mise en place
grace a une subvention du Fonds d’innovation pour la promotion de la santé
mentale de I’Agence de la santé publique du Canada qui soutient 20 projets
novateurs a travers le Canada depuis 2019. Elle comporte un protocole
d’évaluation pré/post regroupant des questionnaires validés, des sondages
(administrés aupres d’éléves, de parents et d’enseignants), des journaux de bord
semi-structurés complétés par les animateurs du programme et des rencontres de
bilan d’implantation dans chaque école. Les différents cycles d’élaboration,
d’implantation et d’évaluation du programme sont exposés a travers les phases du
cadre de référence.

Résultats De 2017 a 2021, cette méthodologie a permis d’évaluer et réajuster le
programme chaque année afin de favoriser son adaptation et préparer sa mise a
I’échelle. L’article met ainsi en lumiere les données collectées et analysées en lien
avec les 7 phases du cadre de référence KTA.

Conclusion Cet article permet de démontrer comment la science de 'implantation
peut soutenir les concepteurs de programmes de prévention de 'anxiété soucieux
de la mise a I’échelle et de la pérennisation de ces derniers. La difficulté d’allier la
rigueur scientifique liée a ’évaluation a la réalité du terrain est également
abordée.
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de jeunes depuis 10 ans. Il est possible d’observer une multiplication des pro-
grammes de prévention de I'anxiété des jeunes un peu partout dans le monde.
Toutefois, des auteurs mettent en lumiére qu’ils sont rarement implantés de
maniére fidele, pérennisés et mis a I'échelle dans plusieurs écoles. Le programme
HORS-PISTE, visant la prévention de I'anxiété des jeunes Québécois du secon-
daire, a été développé en souhaitant contrer ces importants enjeux en s'appuyant
sur la science d’'implantation. Implanté dans plus d’une centaine d’écoles, il est
maintenant au cceur de I'action 4.3 (Favoriser le déploiement du programme
HORS-PISTE) du nouveau Plan d’action interministériel en santé mentale du
gouvernement du Québec (2022).

Objectif L'objectif du présent article est de décrire le processus du cadre de
référence Knowledge-to-Action (KTA), issu de la science d’'implantation, qui a
été utilisé pour concevoir, implanter, pérenniser, évaluer et mettre a I'échelle a
I'ensemble des écoles secondaires du Québec le programme HORS-PISTE. Ce
cadre propose un processus cyclique en 7 phases.

Méthode Une démarche multiméthodes et multirépondants a été mise en place
grace a une subvention du Fonds d’innovation pour la promotion de la santé men-
tale de ’Agence de la santé publique du Canada qui soutient 20 projets novateurs
a travers le Canada depuis 2019. Elle comporte un protocole d’évaluation pré/post
regroupant des questionnaires validés, des sondages (administrés aupres d’éléeves,
de parents et d’enseignants), des journaux de bord semi-structurés complétés
par les animateurs du programme et des rencontres de bilan d'implantation dans
chaque école. Les différents cycles d’élaboration, d'implantation et d’évaluation
du programme sont exposés a travers les phases du cadre de référence.
Résultats De 2017 a 2021, cette méthodologie a permis d’évaluer et réajuster le
programme chaque année afin de favoriser son adaptation et préparer sa mise
a I'échelle. L'article met ainsi en lumiére les données collectées et analysées en
lien avec les 7 phases du cadre de référence KTA.

Conclusion Cet article permet de démontrer comment la science de I'implan-
tation peut soutenir les concepteurs de programmes de prévention de I'anxiété
soucieux de la mise a I'échelle et de la pérennisation de ces derniers. La difficulté
d’allier la rigueur scientifique liée a I'évaluation a la réalité du terrain est égale-
ment abordée.

MOTS CLES évaluation de programme, prévention de I'anxiété, pérennisation,
mise a I'échelle, école
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An innovative process for sustaining and scaling up a school-
based mental health promotion and anxiety prevention
programs: the example of the HORS-PISTE program

ABSTRACT Context Anxiety disorders are among the most prevalent psycho-
pathologies for children and adolescents in Quebec. The prevalence of anxiety
disorders is very high and has been affecting a growing number of young people
for the past 10 years. It is possible to observe an increased number of anxiety
prevention programs for young people around the world. However, some authors
point out that they are rarely faithfully implemented, sustained, and scaled up in
several schools. Based on implementation science, this HORS-PISTE program was
developed to address these important issues by preventing anxiety in Quebec
high school students. Implemented in more than 100 schools, the program is
now part of Action 4.3 (Promote the deployment of the HORS-PISTE program)
of the new interdepartmental Action Plan on Mental Health of the Government
of Quebec (2022).

Purpose This article aims to describe how the Knowledge-to-Action (KTA) frame-
work, derived of implementation science, was used to design, implement, sustain,
evaluate, and scale up the HORS-PISTE program. This framework proposes a
cyclical process in seven phases.

Method A multi-method and multi-stakeholder approach was conducted with
a grant from the Public Health Agency of Canada’s Mental Health Promotion
Innovation Fund, which has been supporting 20 innovative projects across
Canada since 20719. It includes a pre-post evaluation protocol consisting of vali-
dated questionnaires, surveys (administered to students, parents, and teachers),
semi-structured logbooks completed by program facilitators and implementation
review meetings in each school. The different cycles of the program development,
implementation and evaluation are discussed through the KTA framework phases.
Results From 2017 to 2021, this methodology made it possible to evaluate and
readjust the program each year to promote its adaptation and prepare its scaling
up. This article highlights the data collected and analyzed in relation to the seven
phases of the KTA framework.

Conclusion This article demonstrates how implementation science can support
designers of anxiety prevention programs who are concerned by scaling up and
sustaining their programs. Issues in combining the scientific rigor of evaluation
with the reality of the field are also raised.

KEYWORDS program evaluation, anxiety prevention, sustainability, scaling up,
school
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1. INTRODUCTION

1.1 Les enjeux d’anxiété des jeunes et la pertinence des
programmes de prévention universelle en milieu scolaire

Les troubles anxieux débutent avant le milieu de 'adolescence et sont
parmi les troubles de santé mentale les plus fréquents chez les jeunes
(Dumas, 2013; Therriault et al., 2022). En 2016-2017, 17,2 % des éléves
du secondaire rapportaient présenter un trouble anxieux, alors que ce
taux était de 9% en 2010-2011 (Institut de la statistique du Québec,
2018). En 2017-2018, un portrait réalisé aupres de 8 690 éleves du secon-
daire (a4gés en moyenne de 14,34 ans) a permis de mettre en lumiere
que 35,1% des éléves rapportent un faible niveau de symptoémes,
40,2% rapportent un niveau moyen de symptémes alors que 24,7 %
rapportent un niveau élevé de symptomes (Therriault et al., 2022). Les
troubles anxieux peuvent entrainer de nombreux effets dévastateurs.
Ils sont souvent précurseurs de troubles dépressifs, de problemes de
consommation d’alcool ou de drogues, de comportements sexuels a
risque et d’'une augmentation du risque suicidaire (Dumas, 2013 ; Mori
et al.,, 2019). Ils sont aussi associés a de moins bonnes performances
scolaires, a des interactions sociales moins satisfaisantes et a une plus
faible estime de soi (Langley et al., 2004).

Un peu partout dans le monde, il est possible d’observer une mul-
tiplication des programmes de promotion de la santé mentale et de
prévention universelle de 'anxiété. La méta-analyse de Werner-Seidler
et ses collaborateurs (2021), portant sur de tels programmes, permet
de conclure qu’ils ont le potentiel de réduire le fardeau des enjeux de
santé mentale. La pertinence de ces programmes de prévention uni-
verselle provient du fait qu’ils sont implantés aupres de tous les jeunes
d’une école, permettant ainsi de réduire le risque de développer des
problémes de santé mentale pour 'ensemble de ces jeunes, et pas seu-
lement ceux considérés comme plus vulnérables (Mrazek et Haggerty,
1994). Par ailleurs, implanter de tels programmes en milieu scolaire
diminue les obstacles liés a 'acceés aux services de santé mentale et
est moins stigmatisant pour les jeunes (Patalay et al.,, 2016). Ce type
de programme est également souvent bien apprécié des écoles, car il
s'integre bien dans la structure de celles-ci et permet de mettre en place
un environnement scolaire bienveillant (Ishikawa et al., 2019).

Le milieu scolaire représente également un milieu idéal a I'implan-
tation de tels programmes, car les jeunes y passent la majorité de leur
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temps (Fazel et al., 2014 ; Ishikawa et al., 2019; Patalay et al., 2016;
Werner-Seidler et al., 2021). Par ailleurs, étant donné le temps consi-
dérable que les jeunes passent a I’école, certaines écoles ont développé
des procédures pour diriger les jeunes plus vulnérables vers des services
externes spécialisés (Fazel et al., 2014; Patalay et al,, 2016; Werner-
Seidler et al., 2021).

Enfin, dans les derniéres années, on observe chez les membres
des personnels scolaires un intérét grandissant a mettre en place des
initiatives pour prévenir les enjeux de santé mentale et d’anxiété.
Etant bien au fait des conséquences que ces enjeux ont sur le rende-
ment académique de leurs éléves et sur le climat général de I’école, les
membres des personnels scolaires semblent maintenant prendre en
considération le milieu scolaire tant pour 'apprentissage académique
que pour l'apprentissage de compétences contribuant au bien-étre et a
la santé mentale positive de leurs jeunes (Werner-Seidler et al., 2021).

1.2 Les enjeux des programmes de prévention de I'anxiété
implantés en milieu scolaire

Bien que les programmes de prévention universelle implantés en milieu
scolaire soient pertinents et malgré I'intérét grandissant des écoles a
les implanter, certains chercheurs soulévent des problémes. A titre
d’exemple, Hallfors et Godette (2002) mentionnent que seulement 19 %
des programmes déployés en milieux scolaires seraient implantés de
maniére fidéle. Il en va de méme au Québec ou plusieurs programmes
ont été implantés dans certaines régions, mais sans I’étre de maniére
systématique (Piché et al., 2017) et dans une perspective de pérenni-
sation, en plus d’étre rarement mis a 1’échelle dans plusieurs écoles,
diminuant ainsi leurs impacts potentiels.

Owens et al. (2014) mentionnent que nous en savons encore peu
sur I'implantation, en milieux scolaires, des interventions et pratiques
probantes et sur les facteurs qui influencent leur adoption et pérenni-
sation. Certains chercheurs soulignent qu’il importe d’évaluer particu-
lierement les efforts d’implantation des programmes qui sont intégrés
dans le systéeme d’éducation afin d’identifier les facons les plus efficaces
de les élaborer et de les déployer a large échelle dans plusieurs écoles
(Werner-Seidler et al., 2021). Turgeon et Gosselin (2015) confirment
également que les efforts doivent étre multipliés pour identifier les obs-
tacles a 'implantation de tels programmes déployés en milieu scolaire
et des solutions pour les contourner. Owens et al. (2014) proposent
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également que ces futures recherches aillent au-dela de I'identification
des barriéres et des conditions facilitantes en identifiant également des
stratégies pour réduire ces barriéres et optimiser les conditions facili-
tantes par des méthodes mixtes. Schultes (2021) abonde en ce sens et
mentionne que malgré les bénéfices que I’évaluation de I'implantation
d’un programme peut entrainer sur le plan de 'amélioration continue
de ce dernier, peu d’études s’'inscrivent dans cette voie, notamment
en raison du fait que cette évaluation est exigeante en termes de res-
sources humaines et financiéres.

Certaines études s’étant intéressées a l'implantation des pro-
grammes de prévention en milieu scolaire déplorent notamment une
insuffisance au niveau des ressources humaines (Guerra et al., 2019;
Lendrum et al., 2013; Wanless et Domitrovich, 2015), un manque de
collaboration entre les différents professionnels ceuvrant dans le milieu
scolaire (personnes enseignantes, professionnels de la santé, direction,
etc.) et avec les organismes externes (Weist et al., 2012), un manque de
spécification du rdle de chaque professionnel de I’école dans la mise en
ceuvre du programme (Baghian et al,, 2023; Oberle et al., 2016), etc.
Ces différentes barriéres portent a croire que certains programmes ne
sont pas adaptés a la réalité des écoles (Guerra et al., 2019 ; Lendrum et
al., 2013; Wanless et Domitrovich, 2015; Werner-Seidler et al., 2021).

L'hypotheése qui explique certains de ces nombreux enjeux est
probablement que les instigateurs de ces programmes ne s’inspirent
pas des cadres de référence issus de la science d’implantation afin de
les ancrer dans les réalités des écoles et prendre en considération ces
enjeux dés leur conception. Certes, certains chercheurs sappuient sur
une approche d’évaluation fondée sur la théorie du programme qui
permet de rendre les composantes d'un programme explicites et tes-
tables (Tougas et Tourigny, 2013). Toutefois, cette approche ne propose
pas de processus structuré (avec des étapes itératives) permettant de
concevoir un programme en l'ancrant aux contextes (p. ex. dans les
connaissances existantes, les besoins, les réalités) et permettant la mise
en place, dés la conception d’'un programme, des conditions optimales
qui vont favoriser son adhésion, sa pérennisation et sa mise a I’échelle.
Certains modeles du coté de la science de I'implantation le permettent.
La science d’implantation est fondamentale pour concevoir ou évaluer
un programme déployé dans différents contextes, dont les milieux
scolaires (Moir, 2018).

Les cadres de référence issus de la science de I'implantation sont
peu utilisés dans la conception des programmes implantés dans les
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écoles (Schultes, 2023). Ainsi, les conditions optimales pour conce-
voir, implanter (lorsque 'innovation est implantée dans un premier
contexte), pérenniser (lorsque 'innovation devient intégrée dans les
routines des acteurs ol I'innovation a été implantée) et mettre a
I’échelle (lorsque I'innovation est implantée dans d’autres contextes
aupres d’autres bénéficiaires potentiels) de tels programmes (Coté-
Boileau et al., 2019) ne sont pas mises en place.

A ce sujet, la revue systématique d’Herlitz et ses collaborateurs
(2020), portant sur la pérennisation des interventions en santé publique
déployées dans les écoles, arrive au constat que l'adaptation de ces
derniéres aux contextes doit faire partie intégrante du processus de
conception, et ce, afin de favoriser leur pérennisation. Ces auteurs sou-
lignent que la pérennisation des interventions de santé déployées dans
les écoles est peu explorée en comparaison a celles déployées dans le
systeme de santé (Herlitz et al., 2020). Ils identifient certains éléments
clés favorisant la pérennisation des programmes (p. ex. le support de
leader d’expérience) et les barrieres contextuelles pouvant freiner leur
mise a I’échelle (p. ex. les ressources financieres et humaines insuffi-
santes) (Herlitz et al., 2020). Enfin, ces mémes auteurs soulignent que
les politiques en éducation, qui font la promotion du bien-étre des
éleves en classe, pourraient contribuer a la pérennisation des interven-
tions en légitimant davantage 'implication des acteurs scolaires dans
leur déploiement.

Afin de mieux composer avec ces enjeux de pérennisation et de
mise a I’échelle des programmes déployés dans les écoles, nous pro-
posons de s’inspirer de la science de I'implantation.

1.3 Lascience de I'implantation au service des enjeux des
programmes de prévention de I'anxiété implantés en milieu
scolaire

Limportance que les décisions et les pratiques soient influencées par
la recherche est maintenant valorisée par plusieurs organisations
(MacKillop et al., 2019). Toutefois, I’écart persiste entre les connais-
sances issues de la recherche et leur utilisation (Straus et al., 2011).
La science de I'implantation s’est ainsi développée dans ce contexte
(Bauer et al., 2015) et les chercheurs dans ce créneau tentent de mettre
a profit le processus optimal d’implantation et ses différentes dimen-
sions (Damschroder, 2020). De fagon plus spécifique, la science de
I'implantation vise a développer et tester des méthodes pour favoriser
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une implantation réussie, pérenne et une mise a I’échelle a d’autres
milieux (Damschroder, 2020). Développée pour faciliter 'implantation
des pratiques fondées sur les données probantes, elle vise la qualité des
pratiques et services (Bauer et al., 2015).

1.4 Le programme HORS-PISTE visant la prévention de I’anxiété

Le Centre RBC d’expertise universitaire en santé mentale de I’'Univer-
sité de Sherbrooke a voulu innover en élaborant le programme HORS-
PISTE qui vise la prévention de 'anxiété des éleves du secondaire (agés
entre 12 et 17 ans). A court terme, le programme cherche a développer
et a promouvoir diverses compétences psychosociales qui constituent
des déterminants de la santé mentale et du bien-étre soit: 1) s'adapter et
gérer son stress; 2) se connaitre et sestimer; 3) réguler ses émotions; 4)
saffirmer; 5) communiquer; 6) résoudre des problemes; 7) faire preuve
d’empathie; 8) adopter des comportements prosociaux; 9) faire preuve
d’esprit critique (Guerra et Bradshaw, 2008). En favorisant le déve-
loppement de ces compétences, le programme vise, 8 moyen terme,
a prévenir I'incidence des manifestations de divers types de troubles
anxieux, mais également de certains facteurs de risque proximaux a
l'anxiété (p. ex. peur du jugement d’autrui, perfectionnisme, intolé-
rance a l'incertitude). Au premier cycle du secondaire, il comporte
2 volets: Exploration (volet prévention universelle) qui est implanté
aupres de I'ensemble des éleves et Expédition (volet intervention pré-
coce) pour les éléves qui demeurent vulnérables malgré leur partici-
pation au volet Exploration. Cet article concerne le volet Exploration
qui est composé de 5 ateliers en 1re secondaire et de 5 ateliers en 2e
secondaire. Ces ateliers, de 60 minutes chacun, sont offerts en classe,
par les intervenants ou les enseignants du milieu scolaire. Pour en
savoir plus sur 'ensemble du programme HORS-PISTE, il est possible
de consulter le site internet du Centre RBC d’expertise universitaire
en santé mentale: https://sante-mentale-jeunesse.usherbrooke.ca/hors-
piste/programme-secondaire/. Cet article vise a répondre a la question:
«Quel processus a été utilisé pour concevoir, implanter, pérenniser,
évaluer et mettre a I’échelle le programme HORS-PISTE a I'ensemble
des écoles du Québec? »
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1.5 Le contexte théorique et I'objectif

Il est possible d’observer une prolifération de cadres de référence
dans le domaine de la science d’implantation et il importe donc de
tester, raffiner et intégrer les théories et cadres de référence existants
(Wensing et Grol, 2019). Le cadre de référence KnowledgetoAction
(KTA) (Straus et al., 2011) est ici privilégié puisqu’il a été élaboré a la
suite de I'analyse d’une soixantaine de cadres de référence (Graham et
al., 2006). Il est utilisé par plusieurs programmes et projets internatio-
naux (Curran et al., 2011). De plus, il est reconnu pour étre clair et facile
d’utilisation, favoriser I'implication des parties prenantes, prendre en
considération le contexte local et proposer un processus cyclique et
itératif (Peters et al., 2020).

Ce cadre propose un processus cyclique en phases (voir la traduction
libre a la Figure 1). Au centre se trouve «l’entonnoir des connaissances »
qui représente le processus par lequel les connaissances sont créées et
adaptées aux besoins des futurs utilisateurs. Autour de «l’entonnoir », le
processus se décline en 7 phases nécessaires pour que les connaissances
produisent le changement souhaité chez les personnes ciblées. La phase 1
meéne a identifier les besoins de connaissances ou un probleme qui mérite
une attention particuliére. Elle vise également a identifier les connais-
sances disponibles sur le sujet et a analyser I’écart entre ces connais-
sances et les pratiques actuelles et donc, d’identifier le changement a
atteindre. La phase 2 consiste a adapter les connaissances au contexte
local pour qu'elles deviennent pertinentes et utilisables. L'adaptation
doit recourir & un processus transparent, rigoureux et reproductible,
et idéalement participatif avec les personnes visées par le changement.
La phase 3 est destinée a l'identification de facteurs qui peuvent faire
obstacle ou faciliter l'utilisation des connaissances. La phase 4 permet de
choisir et adapter les interventions en fonction des facteurs précédem-
ment identifiés. Elle vise également 'identification des acteurs a impli-
quer dans le processus d’implantation et méme, de créer des équipes ou
comités pour accompagner la mise en ceuvre. La phase 5 a pour objectif
de suivre l'utilisation des connaissances et des changements au niveau
des connaissances et des pratiques, etc. Il est également recommandé de
suivre la qualité de la mise en ceuvre des activités afin de s'assurer que
les résultats attendus pourront étre produits. La phase 6 vise a évaluer
le processus et les retombées avec une méthodologie explicite et rigou-
reuse. La phase 7 permet de vérifier, par des mécanismes de suivi ou de
soutien, que les changements produits se maintiennent dans le temps.



76 = Santé mentale au Québec, 2023, XLVIII, n° 2

FIGURE 1

Le cadre de référence «de la connaissance a I’action »
(Source: Straus et al., 2011 ; traduction libre)
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Lobjectif du présent article est ainsi de décrire le processus qui a
été utilisé pour concevoir, implanter, pérenniser, évaluer et mettre a
"échelle a 'ensemble des écoles secondaires du Québec le programme
de prévention de l'anxiété HORS-PISTE. Ce processus, inspiré du cadre
de référence KTA, a permis d’arrimer le programme aux besoins des
jeunes et aux réalités des écoles. Loriginalité de cet article est de tenter
d’éclairer la «boite noire» du processus d’implantation (Proctor et
al., 2011) et de décrire I'arrimage aux contextes d’implantation qui est
rarement documenté (Miller et al., 2021).

2. METHODOLOGIE

En cohérence avec le cadre de référence KTA, un protocole multimé-
thode et multirépondant a été utilisé a plusieurs phases du processus
de développement et d’évaluation de I'implantation et des effets du
programme HORS-PISTE. Les données de cette recherche ont été
colligées durant les années 2017-2018, 2019-2020 et 2020-2021. Tout
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d’abord, un protocole d’évaluation pré et posttest des éleves de 1 et
2¢ secondaire, complété en classe pendant une période de cours (60
minutes), est utilisé. Ce dernier répond a plusieurs objectifs: dégager
un portrait populationnel des éléves et arrimer le développement du
programme a celui-ci, mesurer les effets a court terme et éventuel-
lement identifier les éléves vulnérables qui pourraient bénéficier du
volet d’intervention précoce. Le protocole regroupe des questionnaires
validés qui permettent de mesurer les symptémes anxieux de méme
que différentes variables proximales de I'anxiété (voir Tableau 1).
Ces questionnaires sont remplis en classe par les éléves avant leur
participation au programme HORS-PISTE (T1) et sont remplis une
seconde fois environ 2 semaines apres leur participation au dernier
atelier (T2). Deuxiémement, un sondage est administré aux éléves
pour documenter l'utilité des ateliers, leur intérét au regard des théma-
tiques abordées, leur appréciation des personnes animatrices, les effets
percus et leur appréciation générale du programme. Troisiemement,
des sondages administrés aux parents et aux enseignants permettent
de documenter la pertinence du programme, l'arrimage du contenu
aux besoins des jeunes, les effets percus ainsi que 'adéquation et
l'utilité des informations transmises au sujet du programme. Les
éleves sont invités a les remplir en classe apres avoir répondu a leur
questionnaire pré et posttest, de méme que les parents et les personnes
enseignantes sont invités a les remplir par courriel, de maniere infor-
matisée. Quatriemement, des rencontres de bilan d’implantation dans
chaque école réunissant des personnes qui sont au cceur de I'implan-
tation (p. ex. personnes enseignantes, intervenantes psychosociales et
membres de la direction) permettent de documenter plusieurs dimen-
sions de I'implantation: la perception de ces acteurs clés au regard du
programme (pertinence, arrimage aux besoins des éleves, qualité du
matériel, adoption et faisabilité du programme, etc.) et de la logistique
de 'implantation et de I'évaluation (documentation fournie, processus,
soutien offert, etc.). A la fin de 'animation des ateliers, dans une école,
les membres du comité d’implantation sont invités a se réunir afin de
dresser ce bilan. La rencontre d’environ 90 minutes est animée par
un membre de I’équipe de recherche et prend la forme d’'une entrevue
semi-dirigée. Enfin, les personnes animatrices sont invitées a remplir
un journal de bord semi-structuré a la suite de chacun des ateliers out
elles répondent a 4 questions portant sur la fidélité de leur animation,
la participation des éléves, la capacité des contenus a atteindre l'objectif
ciblé ainsi que leur sentiment de compétences pour animer latelier.
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TABLEAU 1

Outils de collecte de données utilisés

Santé mentale au Québec, 2023, XLVIII, n° 2

Variables

Outils (Auteurs,
année)

Objectif poursuivi

Nb items

Type d’échelle

Données sociodé-
mographiques

Questionnaire
sur les données
sociodémogra-
phiques

Documenter le genre, I'dge, la composition familiale, le travail des parents, le
niveau de scolarité des parents, le pays de naissance des parents ainsi que la

langue parlée a la maison

Fidélité d'implan-
tation

Journal de bord
complété par
les personnes
animatrices

Documenter des éléments
ayant trait a I'acceptabilité,
la pertinence, la faisabilité

et la fidélité du programme

Environ 35 items, dépen-
damment de I'atelier

Likert en 4 points
(1=Aucune
participation;
aucunement
pertinent; aucu-
nement adapté;
aucunement
compétent; aucu-
nement suffisant
a4=Tres grande
participation;
trés pertinent;
tres adapté; tres
compétent; tres
suffisant)

Acceptabilité de Sondage de satis-  Documenter des éléments 7 Likert en 10 points
I'implantation faction (Lauzier, ayant trait a 'acceptabilité (1=Pasdutouta

2016) du programme 10 = Beaucoup)
Acceptabilité, Entrevue de Documenter plusieurs 10 NA

adoption,
pertinence, et
faisabilité de
I'implantation

groupe - bilan
d’implantation
(Damschroder et
al. 2009)

dimensions de I'implan-
tation a travers une
rencontre réunissant tous
les membres des comités
d’implantation

Données sociodé-
mographiques

Questionnaire
sur les données
sociodémogra-
phiques

Documenter le genre,
I"age, la composition fami-
liale, le travail des parents,
le niveau de scolarité

des parents, le pays de
naissance des parents ainsi
que la langue parlée ala
maison

Données sociodémogra-
phiques

Questionnaire sur
les données socio-
démographiques

Symptémes
anxieux:

Trouble panique,
Anxiété généra-
lisée, Anxiété de
séparation, Phobie
sociale, TOC, TSPT

Screen for Child
Anxiety Related
Emotional
Disorders -
Revised (Murris et
al.,, 1999)

Version franco-
phone (Martin et
Gosselin, 2012)

Mesurer des symptémes
anxieux associés a diffé-
rents troubles

9 sous-échelles

6 échelles utilisées
Trouble panique, Anxiété
généralisée, Anxiété

de séparation: 7 items
chacune

Phobie sociale, Trouble de
stress posttraumatique: 4
items chacune

Trouble obsessionnel-com-
pulsif: 5 items

Echelle a 3 points
(0 = presque
jamais, 1 = parfois,
2 =souvent)

Peur du jugement
des autres

Echelle de peur du
jugement négatif
d’autrui (PJNA;
Monfette et al.,
2006)

Mesurer différentes
manifestations de la peur
du jugement des autres

12
7 items retenus

Likert en 5 points
(1=Ne me décrit
pasdutoutas=
Me décrit extréme-
ment bien)
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Variables Outils (Auteurs,  Objectif poursuivi Nb items Type d’échelle
année)
Perfectionnisme ~ Child and Evaluer deux dimensions 14 Likert en 5 points
Adolescent du perfectionnisme: (1=Fauxa5=Tres
Perfectionnism 1) Perfectionnisme orienté vrai)
Scale - Short vers soi
Form (Flettetal.,  2) Perfectionnisme
2000) socialement prescrit
Sentiments Child depression  Mesurer la sévérité des 10 Chaque item est
dépressifs inventory - Short  symptomes dépressifs composé de 3
Form - Version vécus par les jeunes de énoncés
francaise (Kovacs 8 et 18 ans dans les 2 Choix de I'énoncé
et Preiss, 1992) derniéres semaines décrivant le mieux
sa situation
Utilisation Compulsive Mesurer I'utilisation 9 items retenus Likert en 6 points
d'internet internet use scale  problématique d’'Internet (I=jamaisa5=
(Meerkerk et al., trés souvent; 6 =
20009) - version non applicable)
francophone
Estime de soi Indice de Mesurer la perceptionde 10 Likert en 4 points
Rosenberg - I'adolescent quant a sa (1=Toutafaiten
Version francaise  propre valeur désaccord a4 =
(Vallieres et Tout a fait d’accord)
Vallerand, 1990)
Intolérance a Cognitions reliées  Mesurer 3 dimensions 16 Likert en 3 points
I'incertitude al'anxiété généra- spécifiques de I'état actuel (L=Pasdutouta3
Attitude négative  lisée chez I'enfant  de I'adolescent: = Beaucoup)
face aux pro- (CAG; Gosselinet 1) Intolérance a I'incerti-
bleémes al., 2019) tude (4 items)
Evitement cognitif 2) Attitude négative face
aux problemes (4 items)
3) Evitement cognitif (8
items)
Anxiété liée aux Test anxiety inven- Mesurer la perception 5 Likert en 4 points
tests tory (Spielberg et de I'adolescent quant a (1 =Presque jamais
al., 1980) son état d’esprit lors des a4 =Presque
examens toujours)
Impacts de Echelle de I'impact  Evaluer I'impact des 27 Likert en 4 points
I'anxiété de I'anxiété pour  symptomes d’anxiété sur (0=pasdutoutas3
enfant et adoles-  I'adaptation psychoso- =beaucoup)
cent (Langley et ciale:
al., 2004) 1) Activités scolaires
2) Activités sociales
3) Activités familiales et
quotidiennes
Sentiment Self-Efficacy Mesurer la perceptionde 24 Likert en 5 points
d’auto-efficacité Questionnaire for  I'adolescent a son senti- (L=Pasdutouta5
personnelle Children (SEQ-C,  ment d'auto-efficacité =Tres facilement)
Murris, 2001) 1) Académique
2) Sociale
3) Socioémotionnelle
Comportements  Eating Attitude Mesurer la perceptionde 26 Likert en 6 points
alimentaires Test for Children  I'adolescent quant a ses (1=Toujoursa 6=

problématiques

(Maloney et al.,
1988)

comportements alimen-
taires problématiques

Jamais)
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Un lien permettant d’accéder au journal de bord est partagé avec les
personnes animatrices en début d’année afin quelles puissent com-
pléter leur journal de bord de maniére autonome a la fin de l'anima-
tion de chaque atelier. Les détails méthodologiques de ces méthodes
seront présentés dans la prochaine section en lien avec la phase du
processus KTA ou elles ont été utilisées. Ce projet a regu 'approbation
du comité d’éthique en éducation et sciences sociales de I'Université
de Sherbrooke ainsi que du comité d’éthique a la recherche du centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de
I’Estrie-CHUS.

3. RESULTATS

Le processus novateur d’élaboration, d’implantation et
d’évaluation du programme HORS-PISTE

La Figure 2 illustre, a partir des phases du cycle du cadre de référence
KTA, le processus novateur utilisé pour concevoir le programme
HORS-PISTE, 'implanter, le pérenniser, I’évaluer et le mettre a I’échelle
a 'ensemble des écoles du Québec. Elle illustre également comment
ce processus a parcouru plusieurs fois le cycle afin de constamment
adapter le programme aux besoins des éleves et des écoles. Quatre
versions du programme ont graduellement été élaborées et évaluées
afin de favoriser son adaptation et préparer sa mise a I’échelle.

FIGURE 2
Cycles pour élaborer, implanter, évaluer et adapter le programme HORS-PISTE

4 Version 2.0
2018-2019

Version 4.0

« Co-construction du volet
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+ Evaluation de « Implantation du volet « Implantation du volet Exploration dans 31 écoles
I’implantation et des effets Exploration dans 14 écoles du dans 25 écoles * Elaboaration d'un plan de
Québec « Evaluation de I’implantation et déploiement pour I'ensemble
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Version 1.0 . 3 i :
« Evaluation de I’implantation et
2017-2018 des effets

Version 3.0 et des effets

2019-2020
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3.1 Phase 1. Déterminer le probléme et I'écart entre les
connaissances et les pratiques

Les travaux liés a I’élaboration du programme HORS-PISTE ont débuté
en 2017 suite aux constats de plusieurs partenaires du Centre RBC qui
observaient une augmentation de l'anxiété particuliérement chez les
éleves du secondaire.

Plusieurs actions ont été mises en place afin de préciser les enjeux
liés a 'anxiété des éléves du secondaire et pour recenser les connais-
sances disponibles sur le sujet. Des recensions des écrits ont été
réalisées concernant les programmes de prévention universelle et d’in-
tervention précoce en matiere d’anxiété chez les jeunes de 12 a 17 ans
(Houle, 2017a, 2017b). Elles ont permis de dégager différents constats:
1) les programmes utilisant I'approche cognitivo-comportementale
sont généralement ceux dont l'efficacité est la mieux démontrée; 2) peu
de programmes proposent un continuum de la prévention universelle
a l'intervention précoce; et 3) peu de programmes sont multimodaux
et proposent des activités touchant a la fois le jeune, sa famille et
son école. C'est sur la base de ces informations que le Centre RBC a
pris la décision d’élaborer un programme de prévention de l'anxiété
(Version 1.0).

3.2 Phase 2. Adapter les connaissances aux contextes locaux

Afin de permettre une adaptation aux contextes des connaissances
identifiées a la phase 1, plusieurs actions ont été mises en ceuvre. Tout
d’abord, des le début de la conception du programme, un processus
a été mis en place pour favoriser la coconstruction de HORS-PISTE
avec plusieurs acteurs. Ainsi, divers comités d'implantation ont été mis
en place dans chaque école intéressée a implanter le programme. Ces
comités sont composés de parents, de chercheurs, d’éleves, d’'interve-
nants scolaires, de directeurs d’école, d’enseignants, de professionnels
et gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS),
de représentants d’organismes communautaires, etc. Ces comités
ont participé a la coconstruction du programme, par exemple, en les
invitant a donner leurs rétroactions sur le matériel en élaboration et a
partager leurs idées d’animation.

D’autre part, lors de I’élaboration de la version 2.0, une opportunité
d’implanter le programme dans d’autres régions sest présentée. Le
Comité directeur du réseau universitaire intégré en santé et services
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sociaux de 'Université de Sherbrooke (RUISSS) a octroyé des subven-
tions au Centre RBC pour soutenir |’élaboration et I'implantation du
programme dans les régions associées au RUISSS (Montérégie, Estrie,
Mauricie-et-du-Centre-du-Québec et Saguenay—Lac-Saint-Jean). Afin
de mieux arrimer le programme a la réalité des jeunes du secondaire
de ces 4 régions, un portrait populationnel a été réalisé par le Centre
RBC en 2018. Au total, 8 690 éleves du secondaire, provenant de 14
écoles du Québec, ont participé a cette vaste collecte de données. Elle
a permis de dégager des constats (p. ex. 22 % des éléves rapportent avoir
des symptomes liés a 'anxiété généralisée et 38 % des éléves rapportent
que l'anxiété a un impact sur leurs activités scolaires, sociales et sur
leurs activités quotidiennes et familiales). Ce portrait a permis de
raffiner les objectifs du programme et de concevoir sa version 3.0 qui
a été déployée dans 25 écoles de ces régions en 2019-2020.

3.3 Phase 3. Evaluer les facteurs qui font obstacle ou qui facilitent
I'utilisation des connaissances

Afin de prendre en considération les facteurs qui peuvent faciliter
ou freiner I'implantation, différentes actions ont été mises en ceuvre.
Tout d’abord, les comités d’implantation de chacune des écoles ont été
invités a faire un bilan d’implantation et a identifier ces facteurs avant
et pendant 'implantation du programme. Une analyse qualitative des
transcriptions de ces rencontres permet de dégager plusieurs constats.
De fagon plus précise en 2018-2019, les 14 comités d’implantation ont
identifié certains facteurs qui facilitent 'implantation (p. ex. le leader-
ship de la direction de I’école) et d'autres qui y font obstacle (p. ex. la
passation du protocole d’évaluation des éléves qui est trés exigeante
pour les écoles). En 2019-2020, les 25 comités d’implantation ont éga-
lement identifié certains facteurs qui facilitent 'implantation (p. ex. la
pertinence du guide d’implantation et du guide d’animation) et d’autres
quiy font obstacle (p. ex. la faiblesse des stratégies de réinvestissement
du contenu des ateliers).

Par ailleurs, les journaux de bord des animateurs permettent aussi
d’identifier les facteurs qui peuvent faciliter ou freiner 'implantation.
Une méthodologie mixte a été utilisée pour effectuer leur analyse. Au
cours de l'année 2018-2019, 294 journaux de bord en provenance de
8 écoles ont été complétés et permettent de dégager des facilitateurs
(p. ex. les apprentissages faits par les éléves lors des ateliers) et des obs-
tacles a I'implantation (p. ex. le manque de temps pour réaliser l'atelier
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au complet). Au cours de 'année 2019-2020, 156 journaux de bord en
provenance de 12 écoles ont été complétés et permettent de dégager des
facteurs qui facilitent I'implantation (p. ex. 'appréciation des ateliers
par les éléves) et d’autres qui y font obstacle (p. ex. le manque de temps
d’appropriation des ateliers par les animateurs).

D’autre part, les premiéres années d’implantation du programme ont
permis de réaliser que les écoles et les acteurs impliqués implantent le
programme avec peu de moyens puisque ce dernier ne faisant pas partie
des orientations ministérielles du ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) et du ministére de ’Education. Ainsi, lors de 1’élabo-
ration de la version 3.0, une analyse des orientations ministérielles a
été effectuée afin de s'assurer que HORS-PISTE s’inscrive en droite
ligne avec plusieurs de ces dernieres, plus particulierement celles qui
mettent de I'avant I'importance de faire de la promotion et de la pré-
vention en contexte scolaire, de détecter les jeunes vulnérables en leur
proposant une intervention précoce et de favoriser le développement
des compétences psychosociales liées a la gestion du stress et des émo-
tions. Cette démarche d’arrimage avec les orientations ministérielles
nest probablement pas étrangere au fait que le programme se retrouve
maintenant au ceeur de l'action 4.3 du Plan d’action interministériel en
santé mentale 2022-2026 — S’unir pour un mieux-étre collectif.

De plus, il importe de mentionner que les financements obtenus par
le RUISSS et une subvention du Fonds d’innovation pour la promotion
de la santé mentale de I’Agence de la santé publique du Canada consti-
tuent un facteur névralgique facilitant I'implantation et I’évaluation
du programme pour faciliter la mise a I’échelle dans 'ensemble du
Québec. Enfin, ces différentes opportunités et démarches ont fait
en sorte que ce programme est maintenant appuyé par le MSSS qui
soutient son déploiement dans I'ensemble des écoles.

3.4 Phase 4. Choisir, adapter et mettre en ceuvre les interventions

Plusieurs interventions ont été élaborées pour favoriser l'atteinte des
objectifs de HORS-PISTE, et ce, en prenant en considération les fac-
teurs facilitant ou freinant I'implantation identifiés précédemment.
Cette étape a permis d’élaborer la théorie du programme HORS-
PISTE qui est détaillée dans le chapitre de Tougas et al. (2021). Cette
section explicite les interventions centrales et structurantes au cceur
du programme.
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3.4.1 Des acteurs opérationnels en soutien au déploiement

Afin de faciliter le déploiement de ce programme, 3 types d’acteurs ont
été désignés et formés. Dés I'implantation de la version 1.0, des accom-
pagnateurs ont soutenu les écoles dans la planification et le suivi de
I'implantation. Ils les soutiennent dans la mise en place de leur comité
d’implantation, dans la planification de I'implantation, dans la formation
des animateurs, dans la passation du protocole d’évaluation des jeunes,
etc. Pour 'implantation des versions 1.0 a 3.0, ces personnes ont été
des professionnels de I’équipe du Centre RBC. A partir de 2020, grace
a un soutien financier du MSSS, une équipe d’accompagnateurs ancrée
dans le RSSS (au centre intégré de santé et de services sociaux [CISSS]
de Montérégie-Centre) a été mise sur pied pour reprendre le flambeau
de l'accompagnement des écoles dans une perspective de pérennisation.

La deuxiéme catégorie d’acteurs en soutien au déploiement est com-
posée des animateurs des ateliers offerts aux éleves. Ces derniers sont
identifiés, par les comités d’implantation dans chacune des écoles, en
raison de leurs compétences en animation et en intervention aupres des
éleves. Ces animateurs sont des enseignants, des intervenants scolaires
ou des intervenants d’organismes communautaires.

La troisieme catégorie d’acteurs en soutien au déploiement est
constituée des formateurs des animateurs. Ces derniers sont des pro-
fessionnels de I’équipe du Centre RBC qui disposent d'une formation
universitaire en travail social et qui ont travaillé de pres a la conception
du programme.

3.4.2 Une gouvernance en soutien au programme

Le déploiement du programme HORS-PISTE a été grandement faci-
lité par le soutien du Comité directeur du RUISSS de I'Université de
Sherbrooke, dont la mission consiste a faciliter 'accés aux soins spécia-
lisés, a I'enseignement et a la recherche clinique. Ce comité, composé
de personnes présidentes directrices générales des CISSS, de personnes
représentantes du MSSS et de I'Université de Sherbrooke, a soutenu le
déploiement de HORS-PISTE sur les plans financier et stratégique afin
qu’il devienne un programme ministériel.

De plus, un Comité de coordination interrégional, composé des
cadres supérieurs des directions des programmes jeunesse des CI(U)
SSS des régions ol le programme est implanté, se réunit mensuel-
lement par visioconférence pour faire le point sur le déploiement et
traiter des problémes transversaux aux régions.
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3.4.3 Outils, formation et accompagnement des personnes
animatrices des ateliers

Les personnes animatrices du programme HORS-PISTE bénéficient
d’outils, de formation et d’accompagnement. Un cahier d’animation
est mis a leur disposition et expose: la problématique de I'anxiété; les
objectifs et les composantes du programme; les themes et objectifs
des ateliers; et les animations proposées. Les personnes animatrices
bénéficient d’'une formation de base d'une demi-journée et d'un accom-
pagnement postformation composés d'une communauté de pratique
virtuelle qui visent a les outiller pour I'animation.

3.5 Phase 5. Surveiller (monitorer) l'utilisation des connaissances

Afin de monitorer l'utilisation des connaissances, les comités d’implan-
tation de chacune des écoles jouent un rdle central. Comme explicité
dans la section 4.3, certaines rencontres de comité visaient a effectuer
le monitorage de I'implantation du programme par l'identification
des facilitateurs ou des obstacles. Les accompagnateurs des écoles
rapportaient I'information collectée a I'équipe du Centre RBC afin de
permettre un réajustement de certains aspects du programme.

3.6 Phase 6. Evaluer les résultats

La Figure 2 exposait les cycles qui ont permis d’élaborer graduelle-
ment 4 versions du programme qui ont été évaluées afin de favoriser
son adaptation et préparer sa mise a ’échelle a I'ensemble des écoles
secondaires du Québec. Pour procéder a I’évaluation, une équipe de
recherche structurée interdisciplinaire, interuniversitaire et interfa-
cultaire composée de 29 personnes aux expertises variées a été mise
sur pied. De plus, tel quexposé précédemment, une méthodologie
multiméthode et multirépondant a été privilégiée. Le Tableau 2 expose
quelques résultats de 1’évaluation selon les cycles de développement
(élaboration, implantation et évaluation) du volet prévention univer-
selle de HORS-PISTE.
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TABLEAU 2

Résultats de I'évaluation du volet Exploration selon chacun des cycles de
développement du programme

Cycle de Viséedelanou-  Populationcible Participants Résultats: quelques faits saillants
dévelop- velle version Participants a (les rapports complets se trouvent a:
pement du I'implantation https://sante-mentale-jeunesse.usherbrooke.
programme ca/recherche/vos-nouvelles-hors-piste/)
1.0 (pilote) ~ Coconstruction Eleves desecon- 195 éléves - Scores significativement inférieurs (p
du volet universel daire 1 £0,05) au posttest: diminution significative
2017-2018 pour les éleves de 268 éleveset19  de certains symptomes anxieux (p. ex. liés a
1 secondaire 268 éleves de enseignants I'anxiété de séparation)
3 écoles de - Amélioration de 'estime de soi et de la
Sherbrooke communication
- Confirmation de la pertinence du pro-
gramme

- Identification de pistes d'amélioration

(p. ex. augmenter I'interactivité des activités)
permettant de réajuster cette premiere
mouture du programme

2.0 Co-construction Eleves de secon- 1395 éleves de - Groupe expérimental, scores significa-
du volet universel  daire et 2 sec.let2de tivement inférieurs (p £ 0,05) au posttest:
2018-2019 pour les éleves 8 écoles (gr. diminution des symptomes liés aux troubles
de 1cet2¢ Eleves de expérimental), anxieux, de la peur liée au jugement des
secondaire 14 écoles 108 éleves (gr. autres, de I'impact de I'anxiété sur les activités
contrdle non quotidiennes et familiales, de la cyberdépen-
équivalent) dance, de I'intolérance a I'incertitude et du
perfectionnisme
8 écoles - Groupe contrdle: peu de changements

significatifs observés et augmentation margi-
294 journaux de nalement significative de certains symptémes

bord - Principales forces du programme par le
biais des bilans d’'implantation et des journaux
651 éleves, 40 de bord: les themes abordés sont pertinents
enseignants et 26 et adaptés aux besoins des éléves, les éleves
parents participent aux ateliers, les personnes anima-

trices remarquent que les éleves ont fait des
apprentissages liés au contenu du programme,
etc.

- Pistes d'amélioration pour bonifier le pro-
gramme par le biais des bilans d'implantation
et des journaux de bord: concevoir un guide
d’implantation permettant aux personnes
animatrices d’avoir une vue d’ensemble sur

les étapes d'implantation, introduire dans

le processus une séance de présentation

du programme a I'équipe-école, concevoir

un guide d’animation pour les personnes
animatrices afin de faciliter leur appropriation,
créer des ateliers qui visent I'expérimentation
des stratégies par les éleves, etc.

- Appréciation générale satisfaisante démon-
trée par le biais des sondages de satisfaction
complétés par les éléves

- Pertinence d’offrir un programme de pré-
vention des troubles anxieux comme HORS-
PISTE démontré par le biais des sondages

de satisfaction complétés par les personnes
enseignantes et les parents
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3.0 Rehaussement Eleves de secon-  *Evaluations - Scores significativement inférieurs (p
du volet universel  daire Let2 pré et posttest £0,05) au posttest: diminution des symp-
2019-2020  pour les éleves affectées par témes liés aux troubles anxieux, de I'anxiété
de 1©et2° Plus de 5400 la pandémie de liée aux tests, de la peur du jugement des
secondaire éleves de 25 laCOVID-19 autres, du perfectionnisme, de la cyberdé-
écoles (p. ex. certaines pendance, de I'intolérance a I'incertitude, de
écoles n'ont pas I'attitude négative face aux problemes, de
réalisé le posttest, ['évitement cognitif et de I'impact de I'anxiété
écoles du groupe  sur la vie scolaire, sociale et quotidienne.
contrdle non en Amélioration du sentiment d’autoefficacité et
mesure de parti-  de I'estime de soi
ciperalacollecte - Principales forces du programme par le
de données) biais des bilans d’'implantation et des journaux
1948 éleves de bord: I'aspect «clé en main» apprécié des
personnes animatrices, les thématiques sont en
15 écoles cohérence avec les enjeux de I'adolescence, la
formation des personnes animatrices répond a
156 journaux de un besoin, la participation des éléves est satis-
bord faisante, le guide d’implantation est identifié
comme étant un outil aidant dans la démarche
998 éleves, 13 d’implantation, etc.
enseignants et 60 - Pistes d'amélioration pour bonifier le
parents programme en vue de la mise a I'échelle par le
biais des bilans d'implantation et des journaux
de bord: épurer le guide d’animation pour le
rendre plus succinct et facile d'appropriation,
bonifier les diaporamas en soutien a I'anima-
tion afin de les rendre plus interactifs et les
arrimer davantage avec le guide d’animation,
intégrer plus de vidéos dans les ateliers,
proposer davantage de facon de réinvestir le
contenu, repenser la formule du défi HORS-
PISTE, etc.
- Appréciation générale satisfaisante démon-
trée par le biais des sondages de satisfaction
des éleves
- Pertinence d'offrir un programme de pré-
vention des troubles anxieux comme HORS-
PISTE démontrée par le biais des sondages
de satisfaction remplis par les personnes
enseignantes et les parents
4.0 Début de lamise  Stabilisation du
a I'échelle pour programme
2020-2021 I'ensemble des Mise a I'échelle

écoles du Québec

al'ensemble des
écoles secondaires
sur Québec

Pour I'année 2021-
2022, 88 écoles
ont implanté le
programme
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3.7 Phase 7. Pérenniser 'utilisation des connaissances

Afin de s’assurer de pérenniser le programme HORS-PISTE, plusieurs
mesures, dont certaines explicitées précédemment, ont été mises en
place deés le début de I’élaboration, de I'implantation et de I’évaluation du
programme dont: le processus d’élaboration du programme qui permet
de l'arrimer aux besoins et contextes locaux; les soutiens financiers
obtenus pour soutenir le déploiement; la collaboration avec les diffé-
rents acteurs; la gouvernance mise en place; la présence d’'une équipe
d’accompagnateurs d’écoles; ainsi que I’évaluation du programme qui
permet son réajustement.

4. DISCUSSION

Cet article visait a décrire le processus qui a été utilisé pour concevoir,
implanter, pérenniser, évaluer et mettre a I’échelle a ’ensemble des
écoles secondaires du Québec le programme de prévention de 'anxiété
HORS-PISTE. Il démontre comment la science de I'implantation,
particulierement le cadre de référence KTA (Straus et al., 2011), peut
soutenir les concepteurs de programmes de prévention de l'anxiété
soucieux de la mise a I’échelle et de la pérennisation de ces derniers.
Le processus novateur de conception, d’implantation, de pérennisa-
tion, d’évaluation et de mise a ’échelle du programme HORS-PISTE
s’inscrit en cohérence avec plusieurs recommandations d’auteurs
qui soulignaient I'importance d’évaluer les efforts d’implantation
des programmes qui sont intégrés dans le systéme d’éducation afin
d’identifier les facons les plus efficaces de construire et déployer des
programmes de prévention de la dépression ou de I'anxiété des jeunes
a large échelle (Werner-Seidler et al., 2021). Cet article contribue a
combler certains vides scientifiques dénoncés par certains chercheurs
en permettant: 1) d’éclairer la «boite noire» du processus d’implan-
tation (Proctor et al., 2011); 2) de documenter I'implantation d’un
programme implanté dans plusieurs milieux scolaires et les facteurs
qui favorisent son adoption (Owens et al., 2014); et 3) de documenter
comment un programme peut sarrimer a différents contextes d’im-
plantation (Miller et al., 2021).

En plus de mettre en pratique I'ensemble des phases du cadre de
référence KTA, le processus mis en place entourant le programme
HORS-PISTE met en lumieére plusieurs forces influencées par les
meilleures pratiques recommandées en sciences d’implantation et qui
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mériteraient d’étre mises de I'avant lors de futures démarches de mise
al’échelle d’autres programmes similaires. Premiérement, notre article
démontre, comme le soulevait Herlitz et al. (2020), que I'arrimage
d’un tel programme aux orientations ministérielles peut constituer un
facteur qui peut faciliter le déploiement et la pérennisation d'un pro-
gramme. Deuxiemement, notre article permet de réitérer la pertinence
des recommandations de plusieurs experts dont la mise en place d'une
équipe de recherche interdisciplinaire lors de recherches sur I'implan-
tation (Bauer et al., 2015) ainsi que l'utilisation d’une méthodologie
multiméthode et multirépondant (Wensing et Grol, 2019). De plus, les
résultats positifs de I’évaluation du volet prévention universelle du pro-
gramme HORS-PISTE ne sont certainement pas étrangers au processus
et aux interventions mis en place (p. ex. approche de coconstruction,
accompagnement des écoles, des acteurs en soutien au déploiement, la
gouvernance, les outils et formations adaptés aux besoins, I’évaluation
annuelle du programme) qui s'inscrivent en cohérence avec les mesures
réputées efficaces pour faciliter la pérennisation et la mise a I’échelle
de tels programmes de prévention (Palinkas et al., 2020).

Toutefois, malgré ces résultats positifs, I'implantation du pro-
gramme comporte certains enjeux dont la difficulté d’allier la rigueur
scientifique liée a I'évaluation et la réalité du terrain (p. ex. difficulté
a proposer une méthodologie de recherche rigoureuse et souple afin
de favoriser la participation a la recherche, difficulté a recruter des
écoles ouvertes a participer au groupe controle surtout dans le contexte
de la pandémie de la COVID-19). De plus, la mise en ceuvre de ce
processus ne garantit pas la pérennisation et la mise a I’échelle du
programme. Présentement, les écoles, les intervenants et les ensei-
gnants qui déploient le programme HORS-PISTE le font sur la base
de leur volonté profonde de contribuer aux mieux-étre des éléves. Les
intervenants et les enseignants animent les ateliers du programme
déja bien chargé et sans levier puisque la prévention de l'anxiété et
le développement des compétences psychosociales ne font pas partie
des cibles de leur programme éducatif. L'insuffisance au niveau des
ressources humaines soulevée par certains chercheurs (Guerra et al.,
2019; Lendrum et al., 2013 ; Wanless et Domitrovich, 2015) est présente
également au Québec. Il serait pertinent que le ministére de 'Education
mette de l'avant 'importance du bien-étre, du développement des
compétences psychosociales et de la prévention de 'anxiété des éléves
afin de faciliter 'implication des acteurs scolaires dans le déploiement
de ce type de programme (Herlitz et al., 2020; Turgeon et Gosselin,
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2015) et qu’il alloue des ressources pour soutenir I'implantation de ce
type de programme.

Les résultats de I’évaluation du programme HORS-PISTE per-
mettent de constater des effets encourageants sur les éléves. Le pro-
cessus mis en ceuvre, inspiré par la science de I'implantation, explique
en partie ces effets. De plus, ces effets et la crédibilité du processus
mis en ceuvre contribuent a susciter l’engouement des écoles envers le
programme ainsi que 'appui du ministere de la Santé et des Services
sociaux du Québec pour en faire un programme déployé provinciale-
ment dans une perspective de pérennisation. En identifiant différentes
pistes d'amélioration, les résultats de I’évaluation ont également permis
de rehausser le programme au fil des années et de 'arrimer aux
contextes d’implantation.

5. CONCLUSION

La science de 'implantation est rarement utilisée par les concepteurs
de programmes de prévention de l'anxiété, et ce, particulierement
concernant les programmes déployés dans les écoles. Plusieurs de
ces programmes ne sont pas évalués, pérennisés et mis a ’échelle a
I'ensemble des milieux. Le programme HORS-PISTE constitue donc
une innovation importante par son processus, appuyé par le cadre de
référence KTA issu de la science de I'implantation, pour I’élaborer,
I'implanter, I’évaluer et le pérenniser. Ce processus a permis d’arrimer
le programme aux besoins des jeunes et aux réalités des écoles et
contribue a I'engouement suscité par ce programme qui a connu un
développement important depuis la pandémie ol une version pour les
écoles primaires a été développée, et plus de 500 écoles primaires et
secondaires implantent HORS-PISTE. Cet article constitue ainsi une
innovation en explicitant comment un cadre de référence peut guider
I'ensemble des étapes du déploiement, de I’élaboration a la pérennisa-
tion, des programmes de prévention déployés en milieu scolaire.
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