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Etude pilote de lI'efficacité d’'une intervention

preventive bréeve en santé psychologique
CC Eugenie Vaillant-Coindard, Elodie Charbonnier
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OBJECTIFS

La population francaise est caracterisée par d'importants besoins de santé
psychologique (Lépine et al., 2005), qui s'illustrent notamment par une forte prévalence Evaluer l'efficacité d'une intervention bréve
de symptomes anxiodépressifs (Drapeau et al., 2011) et/ou de faibles niveaux de bien- et préventive en population géneérale adulte :
étre (Keyes, 2002). En vue de répondre a ces besoins, la littérature souligne l'intérét
particulier des strategies de prévention et de promotion de la sante psychologique.

Dans cette perspective, cibler des processus pathogénes (e.g., eévitement) et

» en termes de processus stratégiques
aux niveaux cognitif, @motionnel et

salutogénes (e.g., compétences eémotionnelles) clefs apparait pertinent pour favoriser comportemental
'efficience d'interventions de prévention et de promotion (Farchione et al., 2012 ; Nef et . en termes de santé psychologique
al., 2012). Or, en dépit d'une efficacité prometteuse a l'international (Conley et al., 2015), positive (bien-étre) et négative
les programmes preventifs cognitivo-comportementaux sont peu développés en (symptdmes anxiodépressifs) -
France a I'heure actuelle.
METHODE Les participants ont complété, d deux reprises (T1 et T2) espacées de 5 semaines, des questionnaires

en ligne mesurant 2 indicateurs de santé psychologique ainsi que 5 processus.

Entre ces deux passations, le groupe expérimental a Cette intervention présentait des concepts theoriques et des outils issus

béneéficié d'une intervention en 5 modules thématiques des TCCE. Elle comprenait des temps de psychoéducation et des temps

hebdomadaires en ligne ciblant ces processus. d'activités pratiques pendant les séances et entre les séances.
Mesures

« symptomes anxiodépressifs (HADS): e.g., Je me suis senti-e tendu-e ou énervé-e.
» bien-étre subjectif (WEMWRBS): J'ai eu une bonne image de moi.
o attitudes dysfonctionnelles (DAS): Si I'on évite les problémes, ceux-ci disparaissent.

Figure 1. Représentation schématique de la procédure.

T1
Parcours de

T2
Groupe expérimental (N=12) . .. , : :

e -® » fusion cognitive (CFQ) : Mes pensées me font souffrir ou me rendent triste.
« compétences émotionnelles (DERS) : Je comprends bien mes sentiments.

o rapport aux valeurs (SVQ) : Je sais exactement quels sont les buts personnels et

recrutement en ligne

Groupe controle (N=17)

professionnels que je souhaite atteindre.
« évitement (BEAQ) : Je quitte rapidement toute situation qui me met mal a l'aise.

1:[7 RESULTATS DISCUSSION

Figure 2. Evolution des mesures pré-test et post-test selon les groupes. Cette etude illustre l'efficacité d'interventions bréves
Différences de scores entre le pré-test et le post-test Groupe Groupe pour moduler favorablement I'expreSSion de
: augmentations (a gauche) et diminutions (a droite) Expérimental  Controle nombreux processus (notamment une reduction de
I'évitement, une meilleure regulation émotionnelle et
bien-étre subjectif WEMWBS p=.036,d=-72 une acceptation plus marquee des émotions), et
symptomes anxieux HADSA | b < 001, d = 1.00 favoriser le Dbien-étre subjectif. Dans wune
perspective d'implementation, ces reésultats sont
symptomes depressifs HADS-D p=002,d= 100 p<.001,d=098 d'autant plus intéressants au vu de la briéveté de

attitudes dysfonctionnelles E p=.003,d=0.87 p<.001,d=1.00 I'intervention.
fusion cognitive CFQ b= 005, d = 0.94 Cependant, cette étude ne permet pas de statuer
compétences émotionnelles DE_RS - o0n - 006 .corTcernant le mainti.en de ces effets dans le temps,
— indiquant la nécessite de mesures différées. Des
rapport aux valeurs >VQ réitérations auprés d'échantillons diversifiés (genre,
évitement expérientiel = BEAQ p =.007,d =0.94 niveau d'étude) seront également nécessaires en vue

- de géneraliser ces résultats.
Légende. Groupe expérimental Groupe contréle Différence intragroupe significative

Enfin, cibler une population plus jeune (e.g., les

Différences intergroupes significatives (p = .012 et p < .001) au pré-test (test U de Mann-Whitney) : ) o i
adolescents) serait stratégique dans une démarche de

Groupe expérimental < Groupe Controle

Note. Les p-values affichées sont les valeurs significatives au seuil .01 au test de Wilcoxon. Les valeurs d correspondent prévention et de promotion.
aux tailles d'effet obtenues par corrélations bi-sériales.
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