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Article abstract

Previous studies have shown that the transition from elementary to secondary
school is an event that causes a significant increase in cortisol (stress hormone)
in adolescents. The DéStresse et Progresse program is aimed at preventing
stress and its related problems, which came out of work done in recent years in
the field of the biology of stress. This program was tested and validated with
adolescents in the first year of high school, and showed significant effects on
the level of cortisol and the level of depressive symptoms in young people most
at risk. The objective of this study is to assess the effects of the program on a
small group of subjects in their last year of elementary school, but in a special
structure, since the group is already integrated into a secondary school.
Forty-nine subjects, divided into two classes, participated in a study based on a
pretest/ post-test estimate with repeated measurements. Contrary to what was
expected, the results show a significant average increase of salivary cortisol
over the course of our study, which could be attributed to the early transition
resulting from the integration of our sample into the high school. However, an
increase in cognitive performance, self-esteem and a reduction in depressive
symptoms for all students were observed as a result of the program.

This document is protected by copyright law. Use of the services of Erudit
(including reproduction) is subject to its terms and conditions, which can be
viewed online.

https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/

erudit

This article is disseminated and preserved by Erudit.

Erudit is a non-profit inter-university consortium of the Université de Montréal,
Université Laval, and the Université du Québec a Montréal. Its mission is to
promote and disseminate research.

https://www.erudit.org/en/


https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/
https://www.erudit.org/en/journals/ef/
https://id.erudit.org/iderudit/1034483ar
https://doi.org/10.7202/1034483ar
https://www.erudit.org/en/journals/ef/2015-v43-n2-ef02306/
https://www.erudit.org/en/journals/ef/

Etude pilote des effets du
programme DéStresse et
Progresse chez des éléves de
6° année du primaire intégrés
dans une école secondaire

Pierrich Plusquellec
Université de Montréal et Centre d’études sur le stress humain, Québec, Canada

Lyane Trépanier
Université McGill et Centre d’études sur le stress humain, Québec, Canada

Robert Paul Juster
Université McGill et Centre d’études sur le stress humain, Québec, Canada

Marie-France Marin
Centre d'études sur le stress humain, Québec, Canada

Shireen Sindi
Université de Stockholm, Suede et Centre d’études sur le stress humain, Québec, Canada

Nathe Francois
Centre d’études sur le stress humain, Québec, Canada

Nathalie Wan
Centre d'études sur le stress humain, Québec, Canada

Helen Findlay
Centre d'études sur le stress humain, Québec, Canada

Nadia Durand
Centre d'études sur le stress humain, Québec, Canada

Sonia Lupien
Université de Montréal et Centre d’études sur le stress humain, Québec, Canada

UEUESINID  \olyme XLIll: 2 - Automne 2015 6 www.acelfca



Etude pilote des effets du programme DéStresse et Progresse chez des éléves de 62 année du primaire
intégrés dans une école secondaire

Selon des études précédentes, I'événement que représente la transition du pri-
maire au secondaire suscite une augmentation significative de cortisol (hormone de
stress) chez les adolescents. Le programme DéStresse et Progresse est un programme
de prévention du stress et de ses troubles associés, issu des travaux réalisés ces der-
nieres années dans le domaine de la biologie du stress. Ce programme, testé et validé
aupres d’adolescents en premiere année de I’école secondaire, a montré des effets
significatifs sur le niveau de cortisol et sur le niveau de symptomes dépressifs des
jeunes les plus a risque. La présente étude a pour objectif d’évaluer les effets du pro-
gramme sur un groupe restreint de sujets vivant leur derniére année du primaire,
mais dans une structure particuliere, puisque ce groupe est déja intégré a une école
secondaire. Quarante-neuf sujets, répartis dans deux classes, ont donc participé a
une étude selon un devis prétest / post-test a mesures répétées. Contrairement a ce
qui était attendu, les résultats montrent une augmentation moyenne significative de
cortisol salivaire au cours de notre étude, augmentation qui pourrait étre attribuée a
la transition précoce résultant de I'intégration de notre échantillon a I’école secon-
daire. Par contre, une amélioration des performances cognitives et de I'estime de soi
ainsi qu'une diminution des symptomes dépressifs pour I’ensemble des éléves peu-
vent étre suggérés a la suite du programme.
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Pilot study on the effects of the DéStresse et Progresse program for
6th grade children integrated in a secondary school
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Previous studies have shown that the transition from elementary to secondary
school is an event that causes a significant increase in cortisol (stress hormone) in
adolescents. The DéStresse et Progresse program is aimed at preventing stress and its
related problems, which came out of work done in recent years in the field of the bio-
logy of stress. This program was tested and validated with adolescents in the first year
of high school, and showed significant effects on the level of cortisol and the level of
depressive symptoms in young people most at risk. The objective of this study is to
assess the effects of the program on a small group of subjects in their last year of ele-
mentary school, but in a special structure, since the group is already integrated into
a secondary school. Forty-nine subjects, divided into two classes, participated in a
study based on a pretest/ post-test estimate with repeated measurements. Contrary
to what was expected, the results show a significant average increase of salivary cor-
tisol over the course of our study, which could be attributed to the early transition
resulting from the integration of our sample into the high school. However, an
increase in cognitive performance, self-esteem and a reduction in depressive symp-
toms for all students were observed as a result of the program.

Estudio piloto sobre los efectos del programa DéStresse et Progresse
entre los alumnos de 6° de primaria integrados en una escuela
secundaria.
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Estudios precedentes han mostrado que la transicién de la primaria a la secun-
daria representa un evento que suscita un aumento significativo del cortisol (hor-
mona del estrés) entre los adolescentes. El programa DéStresse et Progresse es un
programa de prevencion del estrés y de los disturbios asociados, proveniente de los
trabajos realizados durante los tltimos afios en el campo de la biologia del estrés.
Dicho programa ha sido puesto a prueba y validado entre adolescentes de primer
afio de secundaria y ha mostrado efectos significativos sobre el nivel de cortisol y
sobre el nivel de los sintomas depresivos de los jovenes mds vulnerables. El objetivo
del presente estudio es evaluar los efectos de dicho programa entre un grupo restrin-
gido de sujetos que cursan su ultimo afio de primaria, pero al interior de una estruc-
tura particular, ya que dicho grupo estd integrado en una escuela secundaria.
Cuarenta y nueve sujetos, repartidos en dos clases, participaron al estudio siguiendo
un esquema de evaluaciomes repetidas pre/post test. Contrariamente a lo que se
esperaba, los resultados muestran un aumento medio significativo de cortisol en la
saliva durante la realizacion de nuestro estudio, lo que podria atribuirse a la transi-
cién precoz que proviene de la integracion de nuestra muestra en una escuela secun-
daria. En cambio, un aumento de los resultados cognitivos, de la estima de si mismo
y una disminucién de los sintomas depresivos fueron observados en el conjunto de
alumnos que fueron observados como consecuencia del programa.

UEUESINID  \olyme XLIll: 2 - Automne 2015 9 www.acelfca



Etude pilote des effets du programme DéStresse et Progresse chez des éléves de 62 année du primaire
intégrés dans une école secondaire

Introduction

Contrairement a la croyance populaire, les enfants et les adolescents sont tout
aussi sujets a vivre du stress que les adultes. IIs sont ainsi exposés aux conséquences
du stress sur leur santé (Lohman et Jarvis, 2000). En effet, le stress constitue un fac-
teur bien connu qui accroit le risque de voir se développer des troubles de santé phy-
sique et mentale chez les enfants et les adolescents (Goodyer et al., 1996; Fagundes,
Glaser et Kiecolt-Glaser, 2013; Johnson, Riley, Granger et RIIS, 2013). Les facteurs psy-
chosociaux jouent un role important dans le niveau de stress des enfants. Les enfants
de milieux défavorisés ont ainsi un niveau d’hormones de stress plus élevé que les
autres, et ce, des 8-10 ans (Evans et English, 2002). Les études rapportent qu'un
niveau élevé d’hormones de stress a 'enfance est prédicteur d'un risque accru de
troubles psychopathologiques, comme la dépression a I’adolescence (Halligan,
Herbert, Goodyer et Murray, 2007).

Le stress est un phénomene biologique impliquant la sécrétion d’hormones et
I'activation du systéme nerveux. Le principal circuit hormonal impliqué dans la réac-
tion du stress est I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Lorsque I'organisme
est confronté a un agent stressant, que ce stresseur soit absolu ou relatif, il y a une
décharge de corticolibérine (CRF) de 'hypothalamus. L'émission de CRF déclenche
alors une cascade de sécrétions hormonales, notamment la libération d’hormones
adrénocorticotropes (ATCH) par 'hypophyse, suivie par la sécrétion de glucocorti-
coides et de catécholamines par les glandes surrénales, qui sont situées juste au-des-
sus des reins. Les glucocorticoides (cortisol) et les catécholamines (adrénaline et
noradrénaline) sont connus comme des hormones de stress. Ils servent a activer le
systéme nerveux ou la «réaction combat ou fuite» du corps, caractérisée par une
augmentation du rythme cardiaque, de la pression artérielle et de la tension muscu-
laire (Lupien, King, Meaney et McEwen, 2009, pour revue). L'une des caractéristiques
du cortisol est sa capacité a franchir la barriere hémato-encéphalique pour aller se
fixer a des récepteurs spécifiques dans certaines zones du cerveau. Plusieurs études
rapportent que le cerveau des jeunes adolescents serait plus particulierement sen-
sible a des niveaux élevés de cortisol, entre autres parce que le nombre de ces récep-
teurs dans le cortex préfrontal est plus élevé a ce stade de développement (Perlman,
Webster, Herman, Kleinman et Weickert, 2007). Ces travaux suggerent que ’augmen-
tation de la prévalence du taux de dépression a 1’adolescence pourrait en partie
résulter de cette sensibilité différentielle aux hormones de stress (Lopez-Duran,
Kovacs et George, 2009).

La dépression est I'un des troubles de santé mentale les plus fréquents chez les
enfants et les adolescents. Ainsi, 2,5 % des jeunes de 13 ans vivent un épisode dépres-
sif, et ce taux atteint 17 % dés 18 ans, puis se maintient a un niveau élevé jusqu’al’age
adulte (Angold, Erkanli, Silberg, Eaves et Costello, 2002; Abela et Hankin, 2008). Dans
une étude épidémiologique canadienne, les auteurs rapportent qu'un niveau élevé
de stress percu augmentait le risque de dépression par 2,9 chez les jeunes de 15 a
24 ans malgré les effets protecteurs du soutien social (Nguyen et Fournier, 2007).
Dans un échantillon a risque de jeunes de 12 a 16 ans, des niveaux élevés de cortisol
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matinal augmentaient par 2,9 le risque de développer une dépression majeure
(Goodyer, Herbert, Tamplin et Altham, 2000). Chez de jeunes adolescents de 13 ans,
Halligan et al. (2007) ont observé que le plus haut pic de cortisol observé en matinée,
au cours de dix jours de prélevements, était prédicteur de symptomes dépressifs éle-
vés trois ans plus tard. Dans une autre étude populationnelle chez des adolescents
plus agés (17 ans), il a été observé qu'une forte élévation de cortisol au réveil aug-
mentait le risque de souffrir d'une dépression majeure un an plus tard de 2,96 (Adam
et al., 2010). Ces résultats suggerent que le niveau de cortisol a ’adolescence joue un
role important dans le développement de symptdmes dépressifs et qu’il doit étre
considéré dans les stratégies de prévention des troubles de santé mentale en milieu
scolaire. Outre I'association entre stress et santé mentale al’adolescence, il faut noter
que I'hormone de stress a été a maintes reprises liée a des déficits cognitifs, par
exemple dans le domaine de I'apprentissage et de la mémoire (Lupien et McEwen,
1997; Lupien et al., 2005), mais aussi a I'estime de soi (Pruessner ef al., 2005), ce qui
peut avoir des conséquences importantes sur les résultats et la vie scolaires.

Dans cette vie scolaire, la transition de 1'école primaire a I’école secondaire
apparait comme une période sensible pour le stress des jeunes adolescents. En effet,
dans une étude avec 406 sujets, Lupien et ses collaborateurs (Lupien, King, Meaney
et McEwen, 2001) ont rapporté une augmentation considérable de cortisol salivaire
au moment de cette transition et surtout au-dela des différences socioéconomiques
déja présentes. Il apparait donc primordial de cibler le stress dans une stratégie de
prévention des troubles de santé mentale et des troubles cognitifs au début de I'ado-
lescence.

Plusieurs programmes portant sur la gestion du stress ont été mis en ceuvre en
milieu scolaire dans le passé (Pincus et Friedman, 2004). Certains programmes ont
porté sur une seule technique, comme la relaxation, ou le tai-chi par exemple (Wall,
2005). D’autres ont essayé de réduire les stresseurs dans ’environnement comme
l'ont fait le projet Gatehouse, qui a fonctionné en créant un environnement plus
diversifié de classes avec un accent mis sur I’amélioration des liens interpersonnels
(Patton, Bond, Butler et Glover, 2003), et la transition au projet Club, qui a aidé les
étudiants a s’acclimater progressivement a I’environnement de I'école secondaire
par une exposition prétransitoire au cours de 1'été précédant la rentrée scolaire
(Humphrey et Ainscow, 2006). D’autres, enfin, ont développé des programmes dans
la tradition du modele de Folkman et Lazarus sur le stress et les stratégies d’adapta-
tion (Folkman, Lazarus, Gruen et DeLongis, 1986), en utilisant parfois des médias
originaux, tels que des livres pour enfants (Bouchard, 2013). Ces travaux mettent |’ac-
cent soit sur une adaptation centrée sur les émotions (Cowen, Wyman, Work et Iker,
1995), soit sur une adaptation centrée sur la résolution de problemes (Shure et
Spivack, 1982). Au Québec, il faut mentionner le programme Funambule, I'un des
rares programmes pour adolescents en langue francaise (Dumont, Massé, Potvin et
Leclerc, 2012). Aucun programme de prévention du stress ne s’était jusqu’a présent
inspiré des découvertes récentes dans le domaine de la biologie du stress. Celles-ci
ont en effet identifié quatre facteurs qui déclenchent I'activation du systéme hypo-
thalamo-hypophyso-surrénalien: le sens du controle faible (S), la personnalité
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menacée (P), 'imprévisibilité (I) et la nouveauté (N) (SPIN) (Mason, 1968; Dickerson
et Kemeny, 2004). Le caractére unique du programme DéStresse et Progresse, créé par
les membres du Centre d’études sur le stress humain, repose sur cette orientation
théorique. De plus, le programme est bref (5 ateliers) et s’appuie, durant ses ateliers,
sur deux stratégies; la premiére centrée sur les émotions et I'autre sur les problemes.
Enfin, il se caractérise par son approche interactive en groupe qui nécessite la parti-
cipation des jeunes.

Le programme DéStresse et Progresse a été validé aupres d’adolescents vivant
leur premiére année en école secondaire. Les résultats de cette étude, menée aupres
de 504 adolescents, ont montré que le programme profitait surtout aux jeunes com-
mencant ’école avec un haut niveau de coleére. IIs ont ainsi établi que, chez ces
jeunes, 'administration du programme conduisait a une baisse significative du ni-
veau de cortisol et a une diminution notable du risque de présenter un état clinique
ou sous-clinique de dépression trois mois apres le programme (Lupien et al., 2013).

La présente étude a pour but de tester les effets du programme DéStresse et
Progresse aupres d'un échantillon d’éleves achevant leur primaire. Notre échantillon
se distingue cependant de la plupart des éleves de cet age, puisque I'établissement
dans lequel les éleves ont été recrutés se caractérise par une intégration de cette
derniére année du primaire dans une école secondaire, avec I’espoir que cet aména-
gement limite le stress de la transition associé a I’aspect nouveauté des études secon-
daires. Les effets de cette organisation particuliere ainsi que du programme seront
évalués sur le niveau de cortisol salivaire, mais aussi sur le niveau de symptomes
dépressifs, ainsi que le niveau d’estime de soi, considérant le role de cette variable
dans le niveau de stress (Zorrilla, Derubeis et Redei, 1995; Gruenewald, Kemeny, Aziz
et Fahey, 2004). Enfin, pour évaluer les effets supposés du programme sur les
variables cognitives, des tests de mémoire ont été ajoutés au protocole.

Méthodologie

Participants

Quarante-neuf enfants répartis dans deux classes de 6¢ année du primaire (n =
22 et n = 27) d'une école privée de la région de Montréal composaient notre échan-
tillon. Au sein du systéme québécois, la 6° année représente la derniere année du pri-
maire avant le passage au secondaire. Les enfants étaient 4gés de 10 a 11 ans (age
moyen = 10,96 + 0,20 ans). Vingt-cinq garcons et 24 filles constituaient I'échantillon.
Cinq filles seulement avaient atteint leur puberté. Ce projet pilote était niché dans
une collecte de données plus vaste auprés de 504 adolescents de premiére secon-
daire qui avait pour but d’évaluer les effets du programme Déstresse et Progresse sur
le stress et les variables associées des éleves du secondaire (Lupien et al., 2013). De
fait, les enfants de notre échantillon font partie du méme établissement scolaire que
les éleves du secondaire, ce qui n’est pas représentatif de ’organisation de la majo-
rité des autres écoles du Québec. Selon la direction de I'établissement ayant permis
notre étude, cette organisation éducative (c.-a-d. intégrer des éléves de 6° année dans
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une école secondaire offrant un programme de primaire 6° année) pourrait en grande
partie diminuer I'effet stressant de la transition du primaire au secondaire, puisque
les lieux, le climat et le personnel de I'école secondaire sont déja familiers aux
enfants de 6° année. Cependant, certains facteurs de stress peuvent persister. En
effet, bien que certains lieux (cour, réfectoire) soient utilisés par les éleves du pri-
maire et du secondaire, ils le sont a des heures différentes, restreignant ainsi les
contacts entre les éleves du primaire et du secondaire. Par ailleurs, s’il est vrai que la
plus grande partie des éleves du primaire (84 éleves) rentrent I'année suivante au
secondaire dans le méme établissement, ils y sont rejoints par une majorité d’autres
éleves (204) issus d’écoles différentes. Ainsi, le but de la présente étude était de véri-
fier si cette organisation éducative 1) a un impact sur les hormones de stress et 2) si
les enfants faisant partie de cette structure et qui sont exposés au programme
DéStresse et Progresse présentent une diminution des hormones de stress et de la
symptomatologie dépressive observées chez les enfants de 1™ secondaire.

Les enfants de notre échantillon sont francophones et issus de famille ayant un
niveau socioéconomique modéré a élevé. Pour faire partie de I'étude et des analyses
subséquentes, les criteres d’inclusion étaient les suivants: aucune médication pouvant
affecter le niveau de dépression ou le niveau de cortisol (par exemple, médicaments
anti-asthmatiques, anxiolytiques), ni aucun diagnostic psychiatrique, neurologique,
de toxicomanie ou affectant la santé générale. Six enfants sur les 49 ont ainsi été
exclus des analyses, car ils suivaient un traitement. Cependant, tous les éleves d'une
classe ont pu participer au programme DéStresse et Progresse.

Protocole

Le programme DéStresse et Progresse

Le programme DéStresse et Progresse comprend cing ateliers de 50 minutes qui
sont présentés une fois par semaine. Les cinq ateliers sont dirigés par un animateur
accrédité par le Centre d’études sur le stress humain. Chaque atelier explore un
theme sur le stress en utilisant des discussions interactives et des jeux de role pour
les jeunes. Le premier theme abordé, «Reconnaitre le stress: le modeéle SPIN» (ate-
liers 1 et 2), comprend la description du stress et la maniere de reconnaitre celui-ci.
Une situation stressante est caractérisée par quatre éléments principaux, mention-
nés plus haut: Sens de contrdle faible, Personnalité menacée, Imprévisibilité et
Nouveauté (SPIN). Des jeux interactifs sont organisés avec les jeunes de facon a leur
apprendre quelles sont ces caractéristiques, la maniere de les reconnaitre et des stra-
tégies pour les mémoriser (en utilisant 'expression «SPIN ton stress»). Les jeunes
sont invités a faire des exercices et a noter leurs constats ou observations dans un
carnet de bord au cours de la semaine jusqu’a I'atelier suivant. Le deuxieme théme,
«Comment puis-je reconnaitre mon propre stress? La réponse du corps au stress»
(atelier 3), vise a enseigner aux jeunes comment reconnaitre les moments ot ils sont
stressés. Plus particulierement, ils sont initiés au concept de la mobilisation d’éner-
gie et explorent les différents changements physiques et émotionnels qui survien-
nent lors d'une réponse de stress. En utilisant leur cahier d’activités, les jeunes sont
invités a décrire des situations qui peuvent avoir mené a une réponse de stress et a
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décrire les changements physiologiques qui se sont produits. Nous explorons avec
eux les moyens de se débarrasser de I'énergie accumulée. Avec cette connaissance,
les enfants et les adolescents reconnaissent les signes associés au stress, ce qui leur
permet ensuite d’appliquer des stratégies pour diminuer la réponse de stress. Le troi-
sieme theme, « Comment puis-je prévenir et faire face au stress?» (ateliers 4 et 5),
consiste a aider les jeunes a reconnaitre les différentes méthodes que nous pouvons
utiliser pour répondre a une situation stressante (adaptation centrée sur les émo-
tions et adaptation centrée sur la résolution, soutien social). Cette partie vise a les
aider aussi a comprendre que chacune de ces méthodes est en soi une bonne straté-
gie d’adaptation, méme si son efficacité peut dépendre de I’agent stressant et de son
contexte.

Le déroulement du programme et des périodes de tests

Le protocole a suivi un devis de type pré-post a mesures répétées et s’est com-
posé de trois périodes de tests. La premiere période de tests (temps 1) a eu lieu la
deuxiéme semaine de septembre. Les ateliers du programme DéStresse et Progresse
ont débuté dans la troisieme semaine de septembre. Six semaines plus tard, c’est-a-
dire a la quatrieme semaine d’octobre, une semaine apres la fin des ateliers, la
seconde période de tests a eu lieu (temps 2). Enfin, c’est quatre semaines plus tard,
donc a la quatrieme semaine de novembre, que la troisieme période de tests s’est dé-
roulée (temps 3). Les éleves ont été vus en groupe-classe et, en raison des contraintes
horaires imposées par I'établissement scolaire, les tests se sont déroulés entre 12h et
13h45 pour les deux classes considérées. Au début de chaque période de tests, les
éleves fournissaient leur premier échantillon de salive, puis passaient un test de rap-
pel de mémoire immeédiate avant de répondre aux autres questionnaires et de finale-
ment effectuer un test de rappel de mémoire différé. La période de tests se terminait
par le prélevement de leur deuxieme échantillon de salive. Lors de la premiere
période de tests, les éleves ont rempli un questionnaire sociodémographique visant
a collecter 'information sur leur age, leur sexe, leur poids, leur taille, leurs conditions
médicales et traitements actuels.

Les comités d’éthique de I'Institut universitaire en santé mentale Douglas et de
I'Institut universitaire en santé mentale de Montréal ont approuvé cette étude.

Mesures

Le cortisol salivaire

Pour mesurer le niveau des hormones de stress, deux mesures de cortisol sali-
vaire ont été prises a chacune des trois périodes de tests. Le premier échantillon était
pris au début de la période et le second a la fin de cette derniere. Chaque période de
tests durait en moyenne 45 minutes. Pour le prélevement de salive, chaque partici-
pant recevait des tubes de prélévement (Sarstedt ©, tubes Part No. 62.558.201) et des
instructions orales lui étaient données pour assurer une bonne collecte de salive. Les
participants devaient fournir 2 ml de salive dans chacun des tubes. Des la fin de la
période de tests, les échantillons étaient envoyés au Centre d’études sur le stress
humain (www.stresshumain.ca) ou ils étaient stockés a -20 °C. La concentration de
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cortisol salivaire a été déterminée par le laboratoire de salive du Centre d’études
sur le stress humain par radio-immunoanalyse en utilisant une trousse de DSL
(Salimetrics® State College, PA, Catalogue No. 1-3102) avec de petites modifications.
Le taux de liaison total se situe entre 47 % et 63 %, alors que le taux de liaison non spé-
cifique se situe entre 0,5 % et 1,5 %. Les coefficients de variation d’intradosage et d'in-
terdosage pour cette étude sont respectivement de 4,6 % et 5 %. La limite de détection
du test est 0,01 ug/dl et tous les échantillons ont été testés en double.

La concentration moyenne des deux échantillons de salive (au début et a la fin
de la période) a été calculée pour les analyses subséquentes afin de tenir compte de
la variabilité inter et intra-individuelle inhérente aux sessions de groupe (Lupien et
al., 2001).

La mémoire

Une tache de rappel de mémoire immédiate et une tache de rappel de mémoire
avec délai ont été réalisées a chaque période de tests. Au début de chaque période de
tests, une liste de 15 mots était présentée a la classe pendant une minute a I’'aide d'un
rétroprojecteur. La liste était ensuite retirée, et chaque éleve disposait alors de deux
minutes pour inscrire le plus grand nombre de mots dont il se souvenait. Puis les
éleves passaient au questionnaire suivant au signal de I'expérimentateur. A la fin de
la période de tests, soit 45 minutes plus tard, I'expérimentateur demandait aux éleves
de noter le plus grand nombre possible de mots de la liste de départ dont ils se sou-
venaient. Deux minutes leur étaient accordées a cette fin. Les fautes d’orthographe
n’étaient pas pénalisantes si le mot était compréhensible. Chaque éléve obtenait un
score de réponses correctes correspondant au nombre de mots dont il se souvenait
avec justesse, aussi bien pour le test de rappel immédiat que pour le test de rappel
avec délai. Une nouvelle liste de mots était présentée a chacune des trois périodes
de tests.

L'estime de soi

Le questionnaire d’estime de soi de Rosenberg a été utilisé (Rosenberg, 1965). 11
comporte 10 items pour lesquels le sujet doit déterminer s'il est fortement en accord,
plutdt en accord, plutot en désaccord ou fortement en désaccord. Cette échelle est
une mesure breve et unidimensionnelle d’estime de soi, qui a démontré de bonnes
qualités psychométriques et a été validée dans différentes populations (enfants, per-
sonnes agées) et différentes cultures. Pour les enfants d’age scolaire, la consistance
interne rapportée s’étend de 0,77 a 0,88 et la fidélité test-retest s’étend quant a elle de
0,82 (1 semaine) a 0,63 (7 semaines) (Butler et Gasson, 2005).

Les symptomes dépressifs

Une version validée francophone de 27 items du Child Depression Inventory
(CDI) a été utilisée (Saint-Laurent, 1999). La version anglophone initiale, concue
pour les enfants et les adolescents agés de 7 a 17 ans (Kovacs, 1981; 1985), constitue
une mesure autorapportée de symptomes dépressifs. Chaque item a trois choix de
réponse, qui s'étendent de 0 a 2, fournissant un score possible entre 0 et 54. Pour
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standardiser les scores, le score brut a été transformé en un score T. Pour des raisons
éthiques, les scores de tous les éleves ont été vérifiés, et ceux qui avaient un score
dans la zone clinique (supérieur a 20) ou sous-clinique (entre 12 et 19) selon les
points de coupure connus du CDI ont été considérés comme ayant potentiellement
besoin de soutien clinique et ont donc été adressés au psychologue scolaire pour un
suivi et un traitement potentiel. Les sujets et leurs parents étaient informés de cette
procédure lorsqu’ils ont consenti au projet. Tous les sujets qui ont été réorientés ont
pu poursuivre le programme DéStresse et Progresse. La mesure de consistance interne
de cet outil révele un coefficient alpha de 0,92 et une stabilité temporelle de bonne
amplitude apres 8 semaines (r = 0,70) (Saint-Laurent, 1990).

Analyses

Chaque variable aux différents temps de mesure a été examinée pour détermi-
ner I'existence de valeurs extrémes, définies comme excédant I'intervalle moyenne
+ 3 écart type. Lorsque ces valeurs ont été détectées, elles ont été ramenées dans la
distribution par le biais d’'une «winsorization». Des analyses préliminaires de com-
paraison de moyenne, utilisant des tests de Student, ont d’abord été réalisées afin
d’évaluer l'effet de la classe et du sexe sur les variables biologiques, cognitives et psy-
chologiques de I'étude. Puis des analyses de variance a mesures répétées ont été
menées afin de déterminer si les variables évoluaient au cours du protocole, du
temps 1 au temps 3. Pour les variables qui montraient une évolution, nous avons uti-
lisé des tests de comparaison de moyenne pour mesures répétées, en nous assurant
de controler pour les effets dus au hasard, avec la correction de Bonferroni. Bien que
I'échelle des symptomes dépressifs soit une variable continue, nous avons également
considéré cet instrument sous I'angle des catégories diagnostiques et sous-diagnos-
tiques vs non diagnostiques, comme cela a été indiqué précédemment. Dans ce cas,
la distribution des éleves aux différents temps de mesure a été comparée en utilisant
le test de McNemar pour mesures répétées. Pour I’ensemble des analyses, le logiciel
SPSS (version 20.0, SPSS, Chicago, IL) a été utilisé.

Résultats

Analyses préliminaires

La comparaison des variables biologiques, cognitives et psychologiques entre
les classes et entre les sexes est présentée dans le tableau 1. Aucune différence n'a pu
étre mise en évidence pour les variables considérées.

Education et
Volume XLIl: 2 - Automne 2015 16 www.acelfca



Temps 1
(Septembre -
avant le début
du programme
DéStresse

et Progresse)

Temps 2
(Octobre -

1 semaine
apres le
programme
DéStresse et
Progresse)

Temps 3
(Novembre -

5 semaines apres
le programme
DéStresse et
Progresse)

Etude pilote des effets du programme DéStresse et Progresse chez des éléves de 62 année du primaire
intégrés dans une école secondaire

Tableau 1. Comparaison entre classes et entre sexes des niveaux de cortisol salivaire,

des scores aux tests de mémoire, des scores aux échelles d’estime de soi, et de

dépression pour chaque temps de mesure

Tache de rappel de mémoire

Immédiate
(nombre de mots sur 15)

Avec délai
(nombre de mots sur 15)

Echelle d'estime de soi de
Rosenberg

Echelle de dépression
(score total)

Moyenne de cortisol
salivaire (ug/dL)

Tache de rappel de mémoire

Immédiate
(nombre de mots sur 15)

Avec délai
(nombre de mots sur 15)

Echelle d’estime de soi de
Rosenberg

Echelle de dépression
(score total)

Moyenne de cortisol
salivaire (ug/dL)

Tache de rappel de mémoire

Immédiate
(nombre de mots sur 15)

Avec délai
(nombre de mots sur 15)

Echelle d'estime de soi de
Rosenberg

Echelle de dépression
(score total)

Moyenne de cortisol
salivaire (ug/dL)

Classe 1

Moy

7,00

4,89

33,21

6,11

0,06

9,94

7,83

34,67

5,33

0,06

9,53

7,21

34,37

5,32

0,08

ET

2,00

1,63

5,35

4,70

0,03

2,10

2,43

4,54

4,16

0,03

1,74

2,02

4,81

4,81

0,03

Classe 2

Moy

6,67

4,71

32,79

7,88

0,05

9,16

6,76

34,96

6,88

0,09

8,58

6,79

36,21

5,63

0,10

ET

4,24

4,70

0,02

1,77

2,22

3,75

4,52

0,04

2,21

2,32

3,70

3,55

0,05

0,54

0,34

0,29

1,23

1,24

1,33

1,50

-0,23

1,14

1,96

1,52

0,62

1,42

-0,24

-1,33

p

0,592

0,736

0,776

0,227

0,223

0,192

0,141

0,818

0,259

0,057

0,135

0,537

0,163

0,809

0,191

Filles

Moy

6,57

4,71

33,00

7,14

0,06

9,95

7,45

34,45

7,10

0,08

9,15

6,95

34,60

6,60

ET

1,86

1,59

4,15

3,98

0,02

1,88

2,67

4,31

4,56

0,04

2,03

2,31

4,58

4,70

0,04

Garcons

Moy

7,05

4,86

32,95

7,05

0,06

9,09

7,00

35,17

5,48

0,08

8,87

7,00

36,09

4,52

0,08

ET

1,96

5,29

5,45

0,03

1,93

2,07

3,87

4,19

0,04

3,95

3,32

0,04

0,78

0,27

-0,03

-0,07

-0,87

-1,48

-0,62

0,58

1,22

-0,02

-0,44

0,07

-1,69

-1,45

Changements observés a la suite du programme DéStresse et Progresse
Des analyses de variance a mesures répétées ont été réalisées pour évaluer le

0,442

0,785

0,975

0,947

0,390

0,146

0,537

0,565

0,231

0,987

0,660

0,941

0,260

0,098

0,154

changement dans la valeur moyenne de chaque variable du temps 1 (1 semaine

avant le programme) au temps 2 (1 semaine apres le programme) et au temps 3

(5 semaines apres le programme). Les résultats sont indiqués dans le tableau 2. Ainsi,

une amélioration significative au cours du temps est observée pour le test de rappel
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de mémoire immédiate (F(2,39) = 23,54, p < 0,000, éta® = 0,55; Figure 1), pour le test
de rappel de mémoire avec délai (F(2,39) = 21,89, p < 0,000, éta® = 0,53; Figure 1), pour
I'échelle d’estime de soi (F(2,39) = 6,26 p< 0,004, éta® = 0,24; Figure 2) et pour I'échelle
de symptomes dépressifs (F(2,39) = 4,57, p< 0,017, &ta®? = 0,19; Figure 2). Les analyses
de variance ont été complétées par des tests de comparaison de moyennes appariées
utilisant la correction de Bonferroni. Les niveaux de significativité obtenus ont été
reportés sur chaque figure. Ainsi, pour les tests de mémoire, une amélioration signi-
ficative du nombre de mots, aussi bien pour le test de rappel immédiat que pour
celui de rappel avec délai, est observée entre le temps 1 et le temps 2, de méme
qu’entre le temps 1 et le temps 3. Pour le score d’estime de soi, des augmentations
sont observées entre le temps 1 et le temps 2 ainsi qu’entre le temps 1 et le temps 3.
Pour le score des symptomes dépressifs, par contre, la diminution est seulement
observée entre le temps 1 et le temps 3. Cette diminution est également visible
lorsque I'on compare le pourcentage d’éleves dans la catégorie sous-clinique et cli-
nique avec ceux de la catégorie non clinique (temps 1 = 13 éleves, soit 30,95 %, vs
temps 3 = 5 éleves, soit 11,90 %, test McNemar, p < 0,021).

Tableau 2. Variation des niveaux de cortisol salivaire, des scores aux tests de

mémoire, des scores aux échelles d’estime de soi et de dépression du temps 1
(avant intervention) au temps 3 (5 semaines apres l'intervention)

Temps 1 Temps 2 Temps 3

Variable Moy = ET | Moy | ET | Moy ET | Lambda de Wilks = F p
Tache de rappel de mémoire
Immédiate 6,76 12,01 1941 19 9 | 2,09 0,453 23,54 0,007
(nombre de mots sur 15)
Avec délai 468 1,72 712 2,36 6,98 2,22 0,471 21,89 0,007
(nombre de mots sur 15)
Echelle d’estime de soi de 33,1 4,79 34,66 4,06 35,49 4,24 0,757 6,26 | 0,004%*
Rosenberg
Echelle de dépression 712 4,78 6,41 4,4 524 4,01 0,81 4,57 1 0,017°
(score total)
Moyenne de cortisol 0,06 0,03 0,08 0,04 0,09 0,04 0,665 9,07 1 0,007%*

salivaire (ug/dL)

“p < 0,05. **p < 0,01. **p < 0,001.
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Figure 1. Variation des résultats aux taches de rappel de mémoire aux différents
temps de mesure
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Figure 2. Variation du score d’échelle d’estime de soi et du score de I'échelle des
symptomes dépressifs aux différents temps de mesure
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Pour la moyenne de cortisol salivaire, un effet du temps est significativement
observé (F(2, 36) = 9,07 p < 0,001, éta? = 0,33; Figure 3), mais celui-ci est inattendu,
puisque les comparaisons de moyenne indiquent que les taux de cortisol salivaire
augmentent entre le temps 1 et le temps 3.

Figure 3. Variation du niveau moyen de cortisol salivaire aux différents temps
de mesure

0,11 OTemps 1 OTemps 2 HTemps 3

0,09

0,08 0,077

ug/dL

0,07

0,06 01059

0,05 -

0,04

Moyenne de cortisol salivaire

Association entre les variables biologiques et psychologiques aux

différents temps de mesure

Les corrélations de Pearson entre les différentes variables et leur niveau de
significativité ont été rapportées dans le tableau 3. Les résultats indiquent en parti-
culier qu'une moyenne élevée de cortisol salivaire est associée a un niveau d’estime
de soi plus faible et a un niveau de symptémes dépressifs plus élevé au temps 1. Bien
que I'association entre 'estime de soi et le niveau de symptomes dépressifs perdure
aux autres temps de mesure, le niveau moyen de cortisol n'est significativement
associé a aucune de ces variables aux temps 2 et 3. Il est cependant possible de noter
qu’'une moyenne élevée de cortisol salivaire au temps 1 est significativement associée
a de faibles niveaux d’estime de soi et a des niveaux plus élevés de symptomes
dépressifs aux temps 2 et 3.
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Tableau 3. Association entre les niveaux de cortisol salivaire, les scores aux tests de
mémoire, les scores aux échelles d’estime de soi, et de dépression a chaque temps
de mesure, et entre les temps de mesure

Tache de rappel de mémoire

Immédiate -
(nombre de mots sur 15)

Avec délai 0,645 -
(nombre de mots sur 15) | ™

Echelle d'estime de soi de -
Rosenberg

Echelle de dépression 0634 -
(score total)

Moyenne de cortisol -0,439/ 0,422 -
salivaire (ug/dL)

Tache de rappel de mémoire

Immédiate 0,414 0361 -

(nombre de mots sur 15)

Avec délai 0,385 0,760 -

(nombre de mots sur 15)
Echelle d'estime de soi de 0,307 | 0,652 '-0,549 -0,461 -
Rosenberg
Echelle de dépression -0,3911-0,566 0,745 | 0,448 -0,637 -

(score total)

Moyenne de cortisol -
salivaire (ug/dL)

Tache de rappel de mémoire

Immédiate 0,355 | 0,395 -

(nombre de mots sur 15)

Avec délai 0,419 | 0,558 0721 -

(nombre de mots sur 15)
Echelle d'estime de soi de 0,557 |-0,375 -0,526 0,836 |-0,529 -
Rosenberg
Echelle de dépression -0,521 0,577 | 0,474 1 0,316 | 0,329 |-0,623 0,706 -0,680 -
(score total)

Moyenne de cortisol 0,418 -
salivaire (ug/dL)

Note. Corrélations de Pearson: “p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Existe-t-il un sous-groupe d’éléves pour lesquels une diminution de cortisol est

observée au cours du temps, et comment ce sous-groupe se caractérise-t-il?

Six éleves voient leur niveau de cortisol diminuer entre le temps 1 et le temps 3.
Ces 6 éleves se distinguent des 33 autres par un niveau moyen de cortisol salivaire
significativement plus élevé au temps 1 (0,054 + 0,019 vs 0,087 + 0,035, ¢ (36) = -3,26,
p<0,002), par un niveau de cortisol salivaire significativement plus faible au temps 3
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(0,099 + 0,039 vs 0,046 + 0,019, t (37) = 3,17, p< 0,003), par un niveau d’estime de soi
plus faible au temps 1 (34,12 + 4,61 vs 28,83 + 3,31, £ (37) = 2,67, p < 0,011) et au
temps 3 (36,18 £ 4,10 vs 31,17 £ 4,12, £ (37) = 2,75, p < 0,009) ainsi que par un niveau
de symptomes dépressifs qui tend a étre plus élevé au temps 1 (6,12 + 4,17 vs 9,83
+4,87, t(37) =-1,96, p < 0,058) et au temps 3 (4,7 £ 3,74 vs 7,83 £ 5,67, £ (37) = -1,74,
p<0,09).

Discussion

Dans la présente étude, le programme DéStresse et Progresse a été administré a
deux classes de 6° année du primaire ayant été directement intégrées dans une école
secondaire. Il faut reconnaitre que le devis utilisé ne permet pas de s’assurer que les
résultats observés sont uniquement attribuables au programme. Cependant, a la
suite de 'administration du programme, les résultats indiquent une amélioration
significative des capacités de mémorisation d'une liste de mots, une augmentation
significative du niveau d’estime de soi autorapporté entre les temps 1 et 2 mais aussi
1 et 3, suggérant un effet a court terme, mais aussi a moyen terme. Pour les scores de
symptomes dépressifs, la diminution observée n’est significative qu’entre le temps 1
et le temps 3. Elle se traduit d’ailleurs par une diminution significative du nombre
d’éleves excédant le seuil sous-clinique du CDI. 1l faut ici remarquer qu’aucune
variation significative n'a pu étre détectée entre les temps 2 et 3 pour aucune variable
considérée, ce qui tend vers un effet du programme plutét que vers une évolution
naturelle des variables mesurées au cours du temps. Pour le niveau moyen de corti-
sol salivaire, les résultats ont mis en évidence une augmentation significative entre le
temps 1 et le temps 3. Bien qu’apparente entre les temps 1 et 2, cette augmentation
n’atteint pas le seuil de significativité. Ce résultat est inattendu, considérant que le
programme ciblait principalement le systéeme du stress. En poussant les analyses un
peu plus loin, on constate que six des éleves ont tout de méme vu leur niveau de cor-
tisol diminuer a la suite du programme. On ne peut cependant exclure ici un effet
plafond, puisque cette diminution s’observe chez des enfants ayant un niveau de
cortisol plus élevé. Il faut aussi relever 'absence de différences sexuelles dans les
variables. Ce résultat était attendu, étant donné que ces différences semblent surtout
apparaitre une fois la maturité sexuelle atteinte, aussi bien pour 'estime de soi
(Robins et Trzesniewski, 2005) que pour les symptomes dépressifs qui deviennent
deux fois plus prévalents chez les filles a partir de la mi-adolescence et le demeurent
par la suite (Hankin, Abramson, Moffitt, Silva, McGee et Angell, 1998). Dans notre
échantillon, seules 5 filles sur 24 étaient menstruées.

Lun des résultats les plus intéressants de notre étude est la diminution du
niveau des symptomes dépressifs entre le temps 1 et le temps 3, soit une semaine
avant, comparativement a cinq semaines apres la fin du programme DéStresse et
Progresse. Cet effet potentiel du programme était attendu en raison des liens docu-
mentés entre le stress et la dépression a ce stade de développement (Goodyer et al.,
2000; Halligan et al., 2007; Adam et al., 2010). 1l est vrai que les éleves qui ont été
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dépistés comme dépassant le seuil sous-clinique ont été dirigés vers le psychologue
scolaire et que certains d’entre eux ont pu étre soumis a un suivi psychothérapeu-
tique ou médicamentés par la suite. La taille d’effet rapportée (0,19) apparait cohé-
rente avec la littérature sur le sujet. En effet, dans la mise a jour d'une méta-analyse
Cochrane incluant 53 études d’'interventions ciblant la prévention de la dépression a
I'adolescence, les auteurs rapportent une taille d’effet avoisinant les 0,10 pour les
études ayant utilisé un programme universel et des mesures autorapportées (Merry
etal., 2011). La taille d’effet attribuée a I’laugmentation d’estime de soi du temps 1 au
temps 3 est cependant plus élevée. Cette variation semble due au programme,
puisque les recherches ont montré que le niveau d’estime de soi variait peu au pri-
maire et qu'il diminuait par la suite lors de la transition au secondaire (Wigfield et
Eccles, 1994). 11 faut par ailleurs indiquer que dans notre étude le niveau de symp-
tomes dépressifs est fortement associé au niveau d’estime de soi, et ce, quel que soit
le temps de mesure. Ce lien entre estime de soi et dépression a I’adolescence est
d’ailleurs bien connu dans la littérature (Guillon, Crocq et Bailey, 2003; Orth, Robins
et Roberts, 2008).

Pour les variables cognitives, on constate une évolution significative entre les
temps 1 et 3, avec une taille d’effet élevée. 1l est possible que cette aptitude se soit
améliorée dans les trois premiers mois de 'année scolaire. Cependant, il faut ici
considérer également un effet potentiel du programme DéStresse et Progresse,
puisque de nombreuses études ont montré un lien entre le stress et la capacité de
rappel de mémoire chez 'adulte (Lupien et al., 2005) et que cette association a été
récemment confirmée par une étude de Quesada et ses collaborateurs chez les
enfants (Quesada, Wiemers, Schoofs et Wolf, 2012).

L'augmentation du niveau moyen de cortisol du temps 1 au temps 3 est surpre-
nante, car, si cette augmentation est en effet attendue en premiére année du secon-
daire, du fait de la transition génératrice de stress que représente cette étape dans la
vie d'un enfant (Lupien et King, 2001), elle n’est pas attendue en derniere année du
primaire. Les éleves de notre échantillon se trouvent déja dans le méme établisse-
ment que les éleves du secondaire, ce qui a pour objectif de faciliter cette transition
en diminuant I'aspect nouveauté du passage au secondaire. Cependant, cette orga-
nisation atypique pourrait étre a I'origine d'un accroissement de stress lié a I’antici-
pation de se retrouver I'année suivante au contact avec les «grands» et, qui plus est,
avec une masse de nouveaux arrivants dans 1'école. Une autre explication pourrait
étre la tenue d’examens durant la période a laquelle le troisiéme échantillonnage de
salive a été pris, c’est-a-dire en novembre. Cette information n’a cependant pu étre
vérifiée aupres de I'établissement.

D’autres facteurs, tels que des changements dans le statut social en cette
période de rentrée scolaire (West, Sweeting, Young et Kelly, 2010) ou simplement la
nécessité de réussir cette année de fin de cycle, peuvent étre responsables de 'aug-
mentation observée de cortisol au cours de notre protocole. Cependant, une hypo-
these qui expliquerait 'apparente contradiction entre 1'évolution de cortisol et
I’évolution des autres variables de T1 a T3 serait que le programme profiterait princi-
palement aux éleves ayant le plus haut niveau de cortisol. La précédente étude ayant
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évalué les effets du programme DéStresse et Progresse chez les adolescents de 1™
année du secondaire a en effet montré que le programme était responsable d'une
diminution de cortisol uniquement chez les sujets les plus en coleére a la rentrée sco-
laire (Lupien et al., 2013); il n’est donc pas exclu qu’a la 6° année du primaire le pro-
gramme puisse faire diminuer le cortisol des sujets les plus a risque. C’est en effet ce
que nous suggerent les résultats des comparaisons menées entre les six sujets ayant
vu leur niveau de cortisol salivaire chuter entre les temps 1 et 3. Ces jeunes se sont
distingués des autres par leur niveau significativement plus élevé de cortisol au
temps 1 et par un niveau de cortisol significativement plus faible au temps 3. Une
telle hypothese expliquerait aussi la raison pour laquelle le niveau de cortisol élevé
au temps 1 est associé a une plus faible estime de soi et a un plus haut niveau de
symptomes dépressifs, cohérent avec la littérature, alors que cette corrélation n’est
plus visible ni au temps 2 ni au temps 3. Ainsi, la corrélation s’expliquerait par le
poids des individus extrémes qui, profitant du programme, n’auraient plus le méme
poids aux temps 2 et 3. 1l est difficile d’aller plus loin dans ce raisonnement, car nous
touchons a une limite de la présente étude, sa puissance statistique.

Bien que les résultats de cette étude soient prometteurs, il faut souligner ses
trois principales limitations. La premiere a trait a I’échantillon étudié, qui n’est pas
représentatif de la population générale. En effet, il est trés rare que les éleves de
6¢ année se retrouvent en école secondaire, et il n’est donc pas possible de générali-
ser les résultats de notre étude a I'ensemble des enfants de 6° année évoluant dans
une école primaire. En effet, 'importante différence entre le statut social des enfants
de 6° année en école primaire (ou ils sont les plus agés, les plus connus, etc.) et celui
des enfants de 6° en école secondaire (ot ils sont les plus jeunes, les moins connus,
etc.) pourrait a elle seule expliquer la différence des résultats que nous avons obte-
nus. A la lumiére de nos résultats, il serait d’ailleurs intéressant d’évaluer a nouveau
ces enfants lors de leur entrée au secondaire pour mesurer I'impact réel de cette
organisation particuliere. Par ailleurs, il sera aussi essentiel de tester I'efficacité du
programme DéStresse et Progresse aupres d’enfants de 6 année d’'une école primaire
normale avant de conclure que cette population en général subit des changements
significatifs en réponse au programme. La seconde limite de notre étude a trait a son
devis, qui empéche le contréle des facteurs externes. En effet, il faudrait dans une
prochaine étude utiliser un devis expérimental avec un groupe témoin choisi aléatoi-
rement afin d’effectuer un contréle pour les facteurs propres aux événements se
déroulant au cours de la période scolaire concernée. Ce devis permettrait de
répondre sans ambiguité aux questions restées en suspens dans la présente étude.

La derniere limitation porte sur la mesure du cortisol. Bien que les mesures de
la présente étude aient été effectuées de maniére rigoureuse, dans la méme période
horaire pour tous les éleves et a deux reprises, une prochaine étude gagnerait a utili-
ser des méthodes plus standards de collecte de salive (Rotenberg, McGrath, Roy-
Gagnon et Tu, 2012), a savoir, pour chaque sujet, au minimum quatre préléevements
de salive (au réveil, 30 minutes plus tard, en début d’aprés-midi et au coucher) pen-
dant deux jours non consécutifs et a chaque temps de mesure, afin de pouvoir dres-
ser un portrait plus complet du niveau de cortisol circulant pour chaque sujet au
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cours d'une journée, et d’ainsi statuer sur une évolution suivant le programme
DéStresse et Progresse.

Conclusion

Cette étude pilote de 'administration du programme DéStresse et Progresse
aupres de jeunes éleves de derniére année du primaire semble prometteuse du point
de vue de la prévention des troubles de santé mentale qui paraissent émerger au
moment de la transition du primaire au secondaire. Bien qu’elle comporte des limi-
tations propres a une étude pilote, elle constitue une des rares études d’intervention
qui integrent une mesure biologique pour en évaluer les effets. Cette particularité
mérite d’étre soulevée, puisque, comme Adam et ses collegues (Adam, Sutton, Doane
et Mineka, 2008) I'indiquent dans une récente revue, la réponse physiologique de
stress touche le fonctionnement méme du corps et du cerveau, et son changement a
la suite d’'un programme d’intervention permettrait de s’assurer d'un effet prolongé
des interventions testées.
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