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Un mot sur nous...
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optimale aux enjeux de santé mentale en

favorisant la collaboration interdisciplinaire
et intersectorielle et en mettant en commun
les expertises de lacommunauté.
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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

1. Présenter les défis de la transition a la vie adulte pour
les jeunes vivant en contexte de vulnérabilite;

. Présenter les programmes basés sur la pleine § = N ~
conscience, notamment le programme Mindulness- 2 7 @ -
Based Stress Reduction (MBSR); ‘

3. Montrer I'adaptation du programme pour les jeunes
vivant en contexte de vulnérabilite;

4. Analyser les enjeux liés aux interventions pour les
jeunes vivant en contexte de vulnérabilité.

Introduction
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Transition a la vie adulte
» Lajeunesse est marquée par de nombreuses transitions, comme
» départdu foyer familial, fin des études, entrée sur le marché du

travail, engagement amoureux et parentalité (Furstenberg et al., 2000)
qui peuvent étre a l'origine de stress

Problemes de santé mentale (SM)

* 75 % des troubles de SM apparaitraient avantI'age de 24 ans
(Kessler et al., 2005)

* Lesjeunes sont plus nombreux que la population générale a déclarer

» avoir eu des pensées suicidaires (5% vs 3%), avoir vécu avec un
épisode dépressif (8% vs 4%) ou un trouble d'anxiété généralisée
(4% vs 2%) (Baraldi et al. 2015)

~
-

5
Stress, stresseurs et stratégies d'adaptation
» Les personnes réagissent difféeremment face aux stresseurs
» Des stratégies d'adaptation peuvent réduire I'impact du stress, comme \
I'estime de soi, le sentiment d'autoefficacité et le soutien social
(Thoits, 2013)
Miser sur le développement de compétences psychosociales ’
» Favorise le développement global (p. ex. augmentation du bien-étre,
diminution de la consommation de substances, etc.)
» Permetle développement du sentiment d'autoefficacité personnelle
(Bandura, 1997) ce qui aurait
« un effet protecteur sur les événements stressants du quotidien, I'émergence
de problémes de santé mentale ainsi que sur la détresse psychologique 6
(Dalgard et al., 2007; Schonfeld et al., 2016)
6
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Transition vers I'age adulte chez les jeunes vivant en
contexte de vulnérabilite

Transitions

» Ceux-ci présentent un cumul de stresseurs notamment \

» des problémes de consommation d’alcool ou de drogue
(Hamilton et Hamilton, 2006),

» desvulnérabilités sur le plan de la santé mentale ou physique ’
(Osgood et al., 2010),

» des déficits éducatifs, de la précarité économique
(Berzin, 2008 ; Jones, 2014),

+ ainsi qu'une incidence accrue d'histoires de violence ou
d'abus pendant I'enfance (Cloutier, 2014), de placements en
famille d'accueil et de faible soutien social (p.ex., Goyette, 2010).

7
De nombreuses interventions intégrant la pleine conscience existent
* Mindfulness-Based Stress Reduction (VIBSR)
Réduction du Stress basé sur la Pleine Conscience
* Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
 Dialectical Behavior Therapy (DBT)
Thérapie comportementale dialectique Mindfulness Training as a Clinical Intervention:
. AC tual and Empirical Revi
» Acceptance and Commitment Therapy (ACT) m.n.::.szn::mi?x._-mL.Typ rical Review
Thérapie d'acceptation et d'engagement
Ces approches contribuent a la diminution des symptémes du stress et au bien-
étre des jeunes (p.ex., Khoury et al., 2015; Van Vliet et al., 2017)
8
8
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Programme de Réduction du Stress baseé sur la Pleine Conscience
(le Mindulness-Based Stress Reduction, MBSR)

» Développé par Jon Kabat-Zinn en 1979 a I'Université du Massachusetts
» Principal objectif: développer la pleine conscience pour diminuer les symptémes du stress

» Pleine conscience : état de conscience qui résulte du fait de porter une attention
soutenue au moment présent, aux pensées, aux émotions, aux sensations physiques et
a 'environnement de facon intentionnelle et dépourvue de jugement sur I'expérience
qui se déploie instant apres instant.

» Le programme structuré de 8 semaines, a raison d'une séance de 2 heures 30 par semaine +
une journée compléte de 7 heures

» Exercices (méditation assise, hatha yoga, balayage corporel) et échanges visant a faire
prendre conscience des pensées, perceptions, communications interpersonnelles,
ruminations mentales, émotions et comportements quotidiens 9

Programme de Réduction du Stress baseé sur la Pleine Conscience
(le Minduiness-Based Stress Reduction, MBSR)

* Initialement développé pour les adultes vivant avec des douleurs chroniques

* De plus en plus utilisées auprés de diverses populations, dont les jeunes présentant
différentes problématiques

» Par contre, surtout dans un contexte scolaire ou clinique
(Chi et al., 2018; Eva et Thayer, 2017; Sibinga et al., 2011 ; Van Vliet et al., 2016; Vidic et Cherup, 2019)

» Aucune étude n'a été effectuée aupres de jeunes en contexte de vulnérabilité

* Unmanque d'information sur les mécanismes expliquant ces effets
(Baer, 2003 ; Eva et Thayer, 2016 ; Khoury et al., 2015)

10

10
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La présente étude

Comité

- Composé de représentants d'organismes ceuvrant auprés de cette clientéle, de chercheurs
etd'un jeune

- Afin de faciliter I'arrimage du programme aux besoins de ces jeunes, son implantation et son
évaluation

- Lesrencontres du comité ont permis de réaliser que le programme semblait arrimé aux
besoins des jeunes et qu'il n"avait pas besoin d'adaptations spécifiques

Déroulement
- Les ateliers du programme MBSR se sont déroulés en 2019

- Dansl'un des deux organismes communautaires ceuvrant auprés de jeunes de 16 a 35 ans
vivant en contexte de vulnérabilité.

1"

11

Méthode
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Méthode: Evaluation a devis mixte

Devis de recherche mixte de type convergent (Cresswell et Plano Clark, 2018)

Collecte Analyse
QUANTITATIVE Résultats
pss [T QUANTITATIVE 1=~ o ANTITATIFS

SEQ-C Anova de Friedman

Sentiment d’autoefficacité (Self-Efficacy Questionnaire for Children; Muris, 2001)
Symptomes de stress pergu (Perceived Stress Scale; Cohen et al., 1983)

Interprétation
quantitative +
qualitative

Mise en
relation

Collecte QUALITATIVE
Entreviies Indivduelies:|— | “nahse QUALITATIVE Résultats

/ Groupe de discussion Analyse thématique QUANTITATIFS

Groupe de discussion (2h, 2 semaines apres) 13
Entrevues individuelles (30 min. avec formatrice, intervenante et jeunes)

13

Résultats et discussion
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Déroulement

Dans le local d'un des deux organismes
Pendant 8 semaines (2h30 par semaine) et une journée compléte dans un lieu de villégiature
Les exercices entre les rencontres n'ont pas été faits systématiquement par les jeunes

» Certains jeunes ressentaient les « devoirs » comme une certaine lourdeur, une
« pression », voire de « /anxiété de performance » (jeunes)

» «C'esttellement “touché”... les encourager, mais sans mettre de pression»
(formatrice)

Satisfaction

Les jeunes ont beaucoup apprécié leur expérience

Appréciation marquée pour la formatrice ainsi que la journée compléte

£ )Y
MR (A
2

15

15

Soutien

La formatrice était une médecin de la région, formée au programme MBSR,
ayant déja une certaine connaissance de la problématique des jeunes:

* «moi, personnellement, ¢ca m'aidait de savoir c’est quoi ces maladies-1a, a quoi il faut faire
attention/[...] » (formatrice)

L'attitude de la formatrice a été nommée comme importante:
Une attitude empreinte de bienveillance, de disponibilité et de flexibilité.

» «La flexibilité dans I'animation. Rester cool, pas tenir a ce que ¢a commence a 1 h pile et que tout
le monde se taise et on commence. [...] alors go with de flow au début et tranquillement on donne
une direction, alors il y a personne qui est brusqué. » (formatrice)

Une intervenante était aussi présente et participait aux rencontres. Sa présence était vue
comme aidante pour la formatrice : « c/airement d’avoir des intervenantes/[...]s’il y en a un
qui va pas bien et qui sort, il y a quelqu’un qui va y aller » (formatrice).

16

16

Lane et Lauzier-Jobin (2023)



Centre RBC d'expertise universitaire en 2023-03-22
santé mentale
Diminution significative du stress
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* Diminution du stress, des symptomes d’anxiété, meilleure gestion de ceux-ci:
* «mon stress a beaucoup diminué [...] je suis capable de gérer mon stress » (jeune)

» Plus grande conscience de soi, de leurs pensées et émotions ce qui
contribuait donc a une meilleure régulation de celles-ci

» «Jedirais la gestion des émotions puis ma fagon de penser, je suis plus dans le positif.
[...] » (jeune)

* Meilleure conscience de leur corps, permettant notamment de mieux dormir :

» «[...]lescan corporelje le fais & chagque soir avant de me coucher, ca m’a évité
beaucoup d'heures d'insomnie. Je m’endors beaucoup mieux aprés [...] » (jeune)

19

19

» Changement positif dans leurs relations interpersonnelles :

* « Bien, je suis une fille anxieuse et souvent préoccupée par des choses, ce qui fait que je suis
comme tout le temps sous tension et je cours a droite et a gauche. Ca, ¢ ‘est moi. Quand je fais de
la médjtation réguliérement a tous les jours, comme quand on avait le cours et tout, j'ai remarqué
que j'étais plus calme, moins préoccupée par tout ce qui me passait par la téte en fusée, alors
Jétais plus capable d’interagir comme il faut avec les gens. » (jeune)

» Pasvu de difféerences dans leur relation avec les intervenants,
mais une personne remarque une différence dans la dynamique de groupe :

* « Lesdiscussions et la confiance du groupe en soi ¢ ‘était autre chose, c’étaita un autre niveau.
[...] c’était comme un sentiment d attachement qui s ‘était peut-étre plus développé, que javais
pas nécessairement observeé encore, plus de réciprocité, je pense, entre les gens en général.

Parce qu’on vit guand méme ¢a un peu tout de notre cété pendant les rencontres/...] » (jeune)
20

20
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Programme de Réduction du Stress baseé sur la Pleine Conscience (Minduiness-
Based Stress Reduction, MBSR)chez les jeunes vivant en contexte de vulnérabilité

* Entraine une diminution de stress a court et moyen terme
* N’entraine pas d’effets significatifs sur le sentiment d'autoefficacité

* Montre des effets sur divers déterminants influengant la santé mentale (INsPQ,
2019), soit I'inclusion et le soutien par les pairs et le développement de
compétences personnelles et sociales

Applicabilité dans des organismes communautaires ceuvrant aupres de jeunes
en contexte de vulnérabilité

* Importance de la formatrice contrairement aux conclusions de Khoury et
collaborateurs (2015) aupres de la population générale 2

21

Le programme MBSR est bénéfique pour les jeunes en transition vers I'dge
adulte vivant en contexte de vulnérabilité et arrimé a leurs besoins

» Potentiellement vu comme une activité « normalisante », réduisant ainsi la
marginalisation sociale vécue (p.ex., Carter-Morris et Faulkner, 2003)

» Peut étre complémentaire a d'autres interventions comme la thérapie

comportementale dialectique ou la thérapie d'acceptation et d'engagement
(p.ex., Baer, 2003)

* Pourrait aussi étre bénéfique pour les intervenants (p.ex, Devault, 2014)

22

22
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Evaluation des effets du
Programme de réduction du Stress
basé sur la Pleine Conscience
déployé auprés de jeunes vivant
en contexte de vulnérabilité : une
étude mixte

Julie Lane. Melissa Goodfellow, Frangois Lauzier-Jobm, Danyka Themault,
Alexis Thibault, et Félix Berrigan
Université de Sherbrooke

RESUME

Le prograuune Mindfidness- Based Stress Reduction (MBSK) perust e développement des cour

pétences psychosociales comme la gestion du stress. Par contre, ce programme n'a pas encore éé évalué
mammmmm vivant en contexte de vulnérabilité. Un devis de recherche mixte a
mtmhmmmmﬂnkmmakmd-ﬁcﬂﬂmm

-m-nm—amamm_m
Moty chés : redy dustres
mmm«*m

dou:10. 7870/ cmb- 2022-034 REVUE CANADIENNE DE SANTE MENTALE
Puble par Canadian Penodscal for Community Studses lnc COMMUNAUTAIRE. VOL. 41, N®4, 2022
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