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Sommaire 

La procrastination académique se définit comme la tendance à repousser de façon 

irrationnelle des tâches scolaires, malgré les conséquences potentielles, ce qui peut 

entraîner de la détresse psychologique. Il s’agit d’une des principales difficultés 

rencontrées par la population étudiante postsecondaire, associée à un rendement scolaire 

plus faible, à un stress élevé, de l’anxiété et affects dépressifs. La thérapie d’acceptation 

et d’engagement (ACT) est basée sur la flexibilité psychologique, soit la capacité à 

persévérer dans des actions proches de ses valeurs, malgré la présence d’évènements 

psychologiques déplaisants. Elle a démontré des effets positifs dans le traitement de la 

procrastination mais les appuis pour mesurer l’effet de son offre en bibliothérapie 

manquent. Cette étude vise à mesurer l’effet d’une intervention de bibliothérapie sur la 

procrastination académique, des mesures de santé mentale et de processus ACT, puis 

d’évaluer l’acceptation et la satisfaction d’une telle intervention. Dans un protocole pré-

post sans groupe contrôle, 37 étudiants ont participé à une intervention d’autogestion de 

la procrastination basée sur l’ACT et présentée sous forme de bibliothérapie, avec contact 

thérapeutique minimal. Vingt-deux étudiants ont rempli les questionnaires après 

l’intervention. Les résultats montrent une diminution de la procrastination académique et 

de l’épuisement scolaire, une augmentation de la satisfaction dans les études et une 

diminution de la fusion cognitive au post-test. L’intervention a été jugée acceptable et 

satisfaisante par la grande majorité des participants. Ces résultats sont discutés et des 

pistes de recherche futures sont proposées afin d’améliorer l’offre de services pour 

favoriser la persévérance de même que la réussite scolaire. 
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Introduction 



 

La procrastination académique constitue une problématique fréquente dans les 

établissements postsecondaires. Des études de prévalence estiment que de 70 à 95 % des 

étudiants procrastinent de manière régulière, et qu’environ 50 % le font de manière jugée 

problématique (Steel, 2007). Au-delà des enjeux liés à la gestion du temps, la 

procrastination est également associée à diverses manifestations psychologiques, telles 

que l’anxiété et la dépression, ainsi qu’à des difficultés sur le plan académique, notamment 

l’abandon de cours et la baisse du rendement scolaire (Steel, 2007). Elle pourrait ainsi 

contribuer à exacerber la détresse psychologique déjà présente au sein de la population 

étudiante postsecondaire. En effet, depuis les années 1990, un déclin de la santé mentale 

étudiante est observé au Québec (Gosselin & Ducharme, 2017). Selon l’Union étudiante 

du Québec (UEQ, 2019), près de 58 % des étudiants présenteraient un niveau élevé de 

détresse psychologique, 19 % manifesteraient des symptômes dépressifs suffisamment 

sévères pour nécessiter un soutien psychologique ou médical, et près de 10 % auraient 

envisagé ou effectué une tentative de suicide. Concluant son rapport, l’UEQ émet des 

recommandations, soit la mise en place de stratégies diversifiées et accessibles, tenant 

compte de la précarité financière étudiante, visant à améliorer la santé mentale étudiante. 

 

À l’échelle locale, le Service aux étudiants (SAE, 2015) de l’Université du Québec à 

Trois-Rivières a mené un sondage auprès de 2295 étudiants. Les résultats indiquent que 

26 % d’entre eux rapporteraient vivre de l’anxiété, du stress ou une détresse 
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psychologique. Les principales difficultés évoquées concernaient le manque de 

motivation et la procrastination (15 %), un faible niveau d’estime de soi (14 %) et la 

présence de symptômes dépressifs (8 %). Les stratégies d’apprentissage les plus souvent 

jugées déficientes étaient liées à la procrastination (23 %) et à la gestion du temps (21 %). 

Pour ce qui est des services utilisés, la moitié des étudiants sondés rapportaient avoir 

recours aux services d’aide offerts, et près du quart sollicitait un soutien psychologique. 

Toutefois, l’accessibilité à ces services demeure un enjeu. En effet, environ 22 % des 

répondants ont indiqué s’être abstenus de consulter, en raison notamment de contraintes 

financières, d’un malaise à consulter, de délais d’attente trop longs ou d’une incapacité du 

SAE à répondre à leurs besoins (SAE, 2015). 

 

Le problème d’accessibilité et de recours limité aux ressources en santé mentale par 

la population étudiante est également bien documenté dans la littérature scientifique 

récente (Cage et al., 2018; Hunt & Eisenberg, 2010; Lee et al., 2021; Lipson et al., 2019; 

Oswalt et al., 2020; Read et al., 2023). En plus du manque d’information sur la 

disponibilité des services et du manque de temps, l’insuffisance des ressources financières 

est fréquemment évoquée comme un obstacle (Center for Collegiate Mental Health, 2021; 

Healthy Minds Network, 2020; Lee et al., 2021). Ces constats soutiennent la nécessité 

d’améliorer l’accessibilité aux services de soutien psychologique, en particulier pour les 

étudiants les plus vulnérables. L’Association des services aux étudiants des universités et 

collèges du Canada (MacKean, 2011) ainsi que l’Association canadienne pour la santé 

mentale (Washburn et al., 2013) soutiennent que les programmes d’intervention devraient 
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viser une plus grande accessibilité et demeurer peu coûteux. Ils devraient également 

favoriser le développement de compétences permettant aux étudiants de prendre soin de 

leur propre santé mentale et de la maintenir à long terme (Grégoire et al., 2016). En ce 

sens, le Programme québécois pour les troubles mentaux (PQPTM) et le Programme 

d’amélioration de la santé étudiante (PASME) visent à améliorer l’accès à des services 

pour les étudiants du postsecondaire selon une approche graduelle, allant de l’autogestion 

à la psychothérapie. Les interventions d’autogestion (livres, plateformes numériques, 

applications), avec ou sans soutien thérapeutique, pourraient représenter une solution 

efficace et abordable pour étendre l’offre de services. Compte tenu de la forte prévalence 

de la procrastination académique et de ses répercussions sur la santé mentale et la réussite 

scolaire, il semble pertinent d’évaluer effet, l’acceptabilité et la satisfaction liées à une 

intervention d’autogestion sur cette problématique. Accessible et peu coûteuse, une telle 

approche pourrait représenter une solution prometteuse pour les étudiants dont le 

fonctionnement académique est compromis, tout en constituant une première étape vers 

un soutien psychologique plus global. 

 



 

Contexte théorique 



 

Le contexte théorique expose les fondements conceptuels ayant motivé la présente 

recherche ainsi que le programme d’intervention proposé. Dans un premier temps, la 

procrastination sera définie de manière générale et examinée à travers diverses approches 

théoriques, puis les répercussions associées à ce phénomène seront analysées. Ensuite, la 

thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) sera présentée comme une modalité 

d’intervention pertinente dans le traitement de la procrastination. Enfin, le concept 

d’autogestion, et plus particulièrement celui de la bibliothérapie, sera abordé ainsi que ses 

effets, établissant ainsi la transition vers l’intervention évaluée dans le cadre de cette 

étude. 

Procrastination 

La procrastination est généralement définie comme la tendance irrationnelle et 

volontaire à retarder une action malgré les conséquences négatives causées par ce délai 

(Sirois & Pychyl, 2013; Steel, 2007). Elle se manifeste souvent par des retards dans la 

réalisation des travaux ou dans le temps consacré aux études, ce qui peut nuire à la réussite 

des études. Cependant, pour plusieurs étudiants, cette procrastination ne se limite pas aux 

études. Il arrive que des personnes reportent une tâche ou un travail, parfois pour des 

raisons légitimes, comme par exemple, retarder la rédaction d’un essai doctoral afin de 

prioriser la préparation à un examen imminent. En revanche, la procrastination se 

distingue d’un report de tâche « fonctionnel » par les critères suivants : (1) le report est 

inutile ou irrationnel (vouloir débuter un travail, mais prendre du temps pour aller sur les 
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les réseaux sociaux); (2) le report est effectué malgré les conséquences négatives 

potentielles (échéance imminente); et (3) le retard s’accompagne d’un certain degré de 

souffrance ou de détresse (se sentir honteux, coupable, stressé de ne pas avoir travaillé 

davantage) (Klingsieck, 2013). Dans le cadre des études postsecondaires, la 

procrastination, le manque de motivation et les difficultés liées à la gestion du temps 

constituent des défis importants pour de nombreux étudiants (SAE, 2015; Steel, 2007; 

Steel & Ferrari, 2013). La prévalence de la procrastination académique est estimée entre 

70 et 90 %, environ la moitié des étudiants rapportant en faire une habitude fréquente et 

problématique (Steel, 2007). Elle serait similaire à tous les niveaux des cycles 

universitaires et peu importe le sexe, bien que les étudiants plus âgés aient tendance à 

présenter des niveaux de procrastination moindres (Kim & Seo, 2015; Klassen et al., 2008; 

Ozer & Ferrari, 2011). 

 

Bien qu’elle semble plutôt bénigne par moment, la procrastination s’accompagne de 

diverses conséquences pour les étudiants, conséquences qui seront décrites dans les 

prochaines lignes.  

 

Conséquences de la procrastination 

Sur le plan de leurs études, les étudiants rapportent que la procrastination peut 

compter pour plus d’un tiers de leur journée (Pychyl et al., 2000). Ces comportements sont 

susceptibles de nuire au rendement scolaire. En effet, dans une méta-analyse regroupant 

33 études (N = 38 529 participants), Kim et Seo (2015) ont mis en évidence une 
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association significative, faible et négative entre la procrastination et la performance 

scolaire (moyenne générale, notes aux travaux, examens finaux). Elle serait aussi associée 

à une diminution de la motivation scolaire et à une augmentation du risque d’abandon. En 

effet, les résultats d’une recherche transversale réalisée auprès de 693 étudiants norvégiens 

ont montré que la procrastination était un médiateur significatif entre l’efficacité 

personnelle et l’intention d’abandonner son programme de cours avant sa complétion 

(Nemtcan et al., 2022). Baülke et ses collègues (2018) ont aussi observé une association 

positive entre la procrastination et les intentions d’abandon, celle-ci jouant un rôle 

médiateur entre la régulation de la motivation et la volonté de persévérer dans les études. 

De plus, chez un échantillon de 2 400 étudiants inscrits à des cours en ligne, Shaw et ses 

collègues (2016) ont aussi constaté que la procrastination était positivement corrélée au 

risque d’abandon du cours. 

 

Sur le plan psychologique, un nombre important d’articles associe la procrastination 

à des niveaux plus élevés de stress (Ferrari et al., 1995; Johansson et al., 2023; Stead et 

al., 2010; Tice & Baumeister, 1997), de honte, de rumination, de dépression et d’anxiété 

(Blunt & Pychyl, 2005; Constantin et al., 2018; Fee & Tangney, 2000; Haycock et al., 

1998; Martin et al., 1996; Senécal et al., 1995), à une plus faible estime personnelle, un 

plus faible sentiment d’efficacité personnelle (Steel, 2007), davantage de détresse 

psychologique et une santé mentale générale plus faible (Flett et al., 2012; Sirois & 

Pychyl, 2013, 2016; Stead et al., 2010; Steel, 2007). Finalement, la procrastination est 

également positivement liée à l’épuisement scolaire, lequel peut en retour amplifier les 
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comportements de procrastination (Balkis, 2013a; Hall et al., 2019; Lee & Choi, 2014; 

Ocal, 2016). Le stress découlant de l’accumulation des tâches retardées peut engendrer 

chez les étudiants un sentiment d’épuisement en lien avec leurs études, qui pourrait à son 

tour intensifier leur tendance à procrastiner, les entrainant ainsi dans un cercle vicieux 

préjudiciable à leur réussite scolaire. Compte tenu de la forte prévalence de la 

procrastination académique et de ses répercussions multiples, tant sur le plan 

psychologique que scolaire, de nombreux chercheurs et cliniciens ont tenté d’expliquer ce 

phénomène au niveau théorique, pour ensuite se pencher sur des stratégies d’intervention 

afin de la prévenir et la traiter. 

 

Modèles explicatifs de la procrastination 

Différents facteurs, tant situationnels qu’individuels, peuvent influencer le niveau de 

procrastination (Klingsieck et al., 2013). Sur le plan individuel, des traits tels que le 

névrosisme (soit la tendance à éprouver des émotions négatives), l’anxiété, le 

perfectionnisme, ainsi qu’un faible sentiment d’efficacité personnelle ou une estime de 

soi diminuée, sont généralement associés à une procrastination plus élevée (Klingsieck, 

2013; Steel, 2007; van Eerde, 2003). Du côté des facteurs situationnels, certaines 

caractéristiques de la tâche semblent jouer un rôle important. Parmi celles-ci figurent 

l’attrait de la tâche, son niveau de difficulté ou son caractère ambigu (p. ex., ne pas savoir 

par où commencer ou l’absence de directives claires) (Ackerman & Gross, 2005; Blunt & 

Pychyl, 2000; Klingsieck, 2013; Steel, 2007). En général, les étudiants procrastinent aussi 

les tâches perçues comme anxiogènes ou nécessitant un plus grand effort (Ferrari, 2004; 
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Ferrari & Scher, 2000; Steel, 2007; Wolters, 2003; Zarick & Stonebraker, 2009). De plus, 

la possibilité d’être évalué sur la tâche à accomplir peut aussi augmenter la procrastination 

(Senécal et al., 1997; Wieland et al., 2022). 

 

Diverses théories ont été proposées afin d’expliquer les mécanismes psychologiques 

sous-jacents à la procrastination, la majorité s’inscrivant dans une perspective cognitive-

comportementale. Selon les théories portant sur l’autorégulation, la procrastination 

découlerait d’un échec dans les processus d’autorégulation, c’est-à-dire d’une difficulté à 

moduler ses pensées, ses émotions ou ses comportements (Sirois & Pychyl, 2013). 

L’étudiant ayant de telles difficultés tend à privilégier la régulation immédiate des 

émotions négatives ressenties à l’approche d’une tâche, au détriment de la poursuite 

d’objectifs à long terme (Rebetez et al., 2015; Sirois & Pychyl, 2013). Les approches 

thérapeutiques axées sur l’autorégulation proposent notamment un entrainement aux 

stratégies de gestion des ressources internes (p. ex., attention, émotions, motivations) et 

externes (p. ex., environnement de travail, soutien social) (van Eerde & Klingsieck, 2018). 

Certaines interventions visant à renforcer la maitrise de soi, la définition d’objectifs 

concrets, le sentiment d’efficacité personnelle et la régulation émotionnelle se sont avérées 

associées à une diminution de la tendance à procrastiner (Eckert et al., 2016; Grunschel et 

al., 2018). 

 

Selon les approches cognitives et comportementales, les personnes qui procrastinent 

entretiennent fréquemment des pensées ou croyances dysfonctionnelles. Parmi celles-ci, 
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on retrouve la surestimation du temps disponible, la surestimation de la motivation, la peur 

de l’échec ou encore un faible sentiment d’efficacité personnelle (Pychyl, 2013; Rozental 

et al., 2015; Steel, 2007). Sur le plan comportemental, l’étudiant, influencé par ses pensées 

et les émotions négatives qui les accompagnent, choisirait d’éviter la tâche et de la 

substituer par une activité plus agréable, engendrant un renforcement positif (Sirois, 2014). 

Ces comportements agiraient aussi comme un renforcement négatif en soulageant 

momentanément l’inconfort émotionnel. Les interventions cognitives et comportementales 

pour la procrastination visent principalement à ébranler les croyances irrationnelles et à 

modifier les comportements mal adaptés, comme la mauvaise gestion du temps et 

l’incapacité à planifier raisonnablement, tout en brisant les cycles de renforcement établit 

dans l’évitement des tâches (Pychyl, 2013; Sirois & Pychyl, 2016; Wang et al., 2017). 

 

Finalement, les thérapies cognitives et comportementales de troisième vague 

regroupent un ensemble d’approches psychothérapeutiques centrées sur la pleine 

conscience, l’acceptation des expériences internes et la flexibilité psychologique, se 

distinguant ainsi des approches traditionnelles davantage orientées vers la restructuration 

cognitive (Hayes, 2004; Öst, 2008). Parmi celles-ci, on retrouve l’ACT (Hayes et al., 

2012). Selon cette approche, la procrastination est conceptualisée comme une forme 

d’évitement expérientiel, s’inscrivant dans un profil de faible flexibilité psychologique 

(Plouffe et al., 2020). L’étudiant, cherchant à se défaire des émotions négatives 

occasionnées par la tâche, opterait pour l’évitement par la procrastination, même si cela 

l’éloigne de ses valeurs ou de ses objectifs. La manière dont cette approche vise à réduire la 
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procrastination sera abordée plus en détail dans les sections ultérieures de cet ouvrage. La 

prochaine section couvrira l’effet des programmes d’interventions, découlant des théories 

élaborées ci-dessus. 

 

Effet des programmes d’interventions 

Plusieurs revues systématiques et méta-analyses ont recensé les nombreux articles 

d’interventions sur la procrastination. Van Eerde et Klingsieck (2018) ont notamment 

analysé un ensemble de 24 articles d’interventions majoritairement pré-expérimentales 

(sans groupe contrôle), regroupant un total de 1 173 participants. Leurs résultats indiquent 

que ces interventions auraient un effet moyen sur la diminution de la procrastination entre 

les temps de mesure, qui tend à se maintenir lors des suivis. Les auteurs ont également 

examiné l’effet modérateur du type d’intervention. Les résultats ont révélé que les 

interventions cognitives et comportementales se démarquaient par leur effets supérieure à 

celle des autres approches dans la réduction de la procrastination académique. 

 

Malouff et Schutte (2019) sont parvenus à une conclusion similaire en regroupant 

douze essais randomisés avec groupe contrôle d’interventions majoritairement cognitives 

et comportementales (N = 646 participants), dont la majorité étaient des étudiants 

postsecondaires et le reste, issus de la population générale. Leurs résultats montrent des 

tailles d’effet élevées (g = 1,18) dans la diminution de la procrastination, et la majorité des 

études rassemblées ont été menées en milieu scolaire. 
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Enfin, Rozental et ses collègues (2018) ont recensé 12 essais randomisés avec groupe 

contrôle (N = 718) étudiant l’effet d’interventions sur la procrastination dans différentes 

populations (étudiantes, générale). Leurs résultats montrent des tailles d’effet faibles 

(g = 0,34) sur la diminution de la procrastination. Une analyse d’un sous-groupe des 

articles utilisant la thérapie cognitive-comportementale (TCC) a révélé une taille d’effet 

plus élevée (g = 0,55), mettant potentiellement en lumière une plus grande efficacité de 

ce type de thérapie. Ils observent aussi que différents types d’intervention, en face à face, 

en ligne ou en groupe, peuvent avoir un effet bénéfique sur la procrastination scolaire.  

 

Rozental et al. (2018) trouvent un effet plus petit surtout parce qu’ils utilisent des 

critères beaucoup plus stricts. Ils n’incluent que des études comparant un traitement 

clairement axé sur la procrastination à un groupe témoin inactif, se basent sur une seule 

mesure clé et seulement sur les résultats pris, juste après le traitement. Cela les amène à 

écarter plusieurs études qui montraient de gros effets mais qui ne respectaient pas ces 

conditions. De leur côté, Malouff & Schutte (2018) acceptent des interventions plus 

variées, combinent parfois plusieurs mesures et prennent en compte la dernière mesure 

disponible, ce qui intègre plus d’études à forts effets et fait naturellement monter la 

moyenne globale. Bien que ces deux études semblent similaires, elles se différencient au 

niveau méthodologique, et seulement trois études sont retrouvés dans les deux méta-

analyses. 
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Parmi les différentes avenues explorées, les interventions cognitives et 

comportementales sont celles ayant fait l’objet du plus grand nombre d’études, et elles se 

révèlent efficaces pour diminuer la procrastination. Plus récemment, des approches issues 

de la troisième vague des thérapies cognitive comportementales, telles que l’ACT, ont 

émergé, et plusieurs auteurs ont commencé à les appliquer spécifiquement à la 

problématique de la procrastination. Bien que les données empiriques soient encore 

limitées, certaines études ont déjà mis en évidence leur effet sur la réduction de la 

procrastination (Gagnon et al., 2016, 2019; Wang et al., 2017). 

 

La section suivante présente plus en détail les fondements de cette approche ainsi que 

son application spécifique à la problématique de la procrastination. 

 

Thérapie d’acceptation et d’engagement 

L’ACT, fait partie de la troisième vague des thérapies cognitives et comportementales 

(Hayes, 2004). Elle s’appuie sur des principes comportementaux et évolutionnistes ainsi 

que sur leur expansion dans le langage et les cognitions, situant ses assises dans les 

principes de la pleine conscience, le contextualisme fonctionnel et la théorie des cadres 

relationnels (TCR); (Hayes et al., 2012). Selon la TCR, le langage forme des relations 

avec des évènements physiques ou psychologiques. Ce faisant, les pensées et les mots ont 

le pouvoir d’activer les mêmes évènements physiques ou psychologiques auxquels ils font 

référence. Dans le contexte de la procrastination, un étudiant pourrait vouloir initier un 

travail et avoir la pensée « c’est trop difficile, je ne réussirai jamais à faire un bon travail », 
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générant un sentiment anxieux dont il chercherait à se défaire par l’évitement de la tâche 

à accomplir. 

 

Le contextualisme fonctionnel, qui examine les comportements en tenant compte de 

leur contexte historique, situationnel et personnel, occupe une place centrale dans l’ACT 

(Hayes, 1993). Cette théorie s’intéresse à la fonction des comportements ainsi qu’à leurs 

conséquences dans une situation donnée, en se demandant s’ils permettent à la personne 

d’atteindre ses objectifs ou s’ils sont en cohérence avec ses valeurs. Par exemple, un 

étudiant pourrait choisir de nettoyer son domicile, une action généralement motivée par 

des valeurs de discipline et de santé. Hors contexte, ce comportement semble inoffensif, 

voire bénéfique. Toutefois, s’il est posé dans le but d’éviter ou de diminuer l’anxiété liée 

à l’amorce d’un travail scolaire perçu comme long et difficile, il peut en réalité éloigner 

l’étudiant de ses valeurs ou objectifs scolaires et nuire à son bien-être. Ce type d’évitement 

illustre bien l’importance du contexte dans l’analyse des comportements. Au lieu de 

mettre l’accent sur le changement de ces évènements psychologiques, les interventions 

ACT visent à changer la fonction de ces évènements et le rapport de la personne avec ces 

derniers (Hayes et al., 2012). 

 

Selon l’ACT, l’évitement expérientiel des pensées, émotions ou sensations 

désagréables constitue un facteur central dans le développement des troubles 

psychologiques, en raison du renforcement négatif qu’il induit lorsqu’il est répété (Hayes 

et al., 2012). Ce processus conduit progressivement à une rigidité comportementale et 
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cognitive, vers une inflexibilité psychologique (Hayes et al., 2012). L’inflexibilité 

psychologique fait référence à une tendance à laisser les réactions internes, telles que les 

pensées ou les émotions, interférer avec les actions guidées par des objectifs ou des valeurs 

personnelles (Hayes et al., 2012). Ce phénomène se manifeste fréquemment lorsque les 

individus s’attachent fortement à des pensées négatives ou cherchent à éviter des 

expériences internes désagréables (Bond et al., 2011; Levin et al., 2014). L’inflexibilité 

psychologique prédispose la personne à adopter des comportements rigides, l’éloignant 

progressivement de ses valeurs fondamentales et entrainant, par conséquent, une 

diminution de sa qualité de vie. Elle serait impliquée dans plusieurs troubles de santé 

mentale, entre autres l’anxiété, la dépression, les troubles alimentaires, la douleur 

chronique et l’abus de substances (Hayes et al., 2006; Kashdan & Rottenberg, 2010; Levin 

et al., 2014; Rawal et al., 2010; Ruiz, 2010). 

 

L’objectif de l’ACT est donc d’amener la personne à passer de l’inflexibilité à la 

flexibilité psychologique, en l’aidant à s’engager dans des comportements conformes à 

ses valeurs personnelles, tout en acceptant les émotions et les pensées négatives ou 

désagréables (Harris, 2019). Cela lui permettrait de répondre de façon plus efficace aux 

problèmes et défis de la vie, et serait positivement associé à la santé mentale (Hayes et al., 

2006; Kashdan & Rottenberg, 2010). L’ACT cible des apprentissages et des changements 

qui ne seraient pas ciblé exclusivement à une seule difficulté et constituerait donc une 

approche pertinente pour la population étudiante postsecondaire. En effet, ces étudiants 

peuvent présenter à la fois des troubles de santé mentale et des difficultés non associées à 
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un diagnostic formel, telles que la procrastination, le perfectionnisme ou les enjeux 

relationnels (Grégoire et al., 2016, 2018; Levin et al., 2016). L’augmentation de la flexibilité 

psychologique au sein de cette population pourrait ainsi favoriser une meilleure gestion de 

ces diverses problématiques et s’avérer bénéfique pour la santé mentale des étudiants 

universitaires (Grégoire et al., 2016). 

 

Processus de l’ACT et flexibilité psychologique 

Au centre du modèle ACT, se trouve la pierre angulaire du modèle, la flexibilité 

psychologique (voir Figure 1). Elle contient 12 processus (six flexibles et six rigides) qui 

s’organisent autour d’elle; l’acceptation vs l’évitement des expériences, la défusion 

cognitive vs la fusion cognitive, le soi contexte vs le soi conceptualisé, moment présent 

vs pensées futures ou passées; clarté vs manque de clarté dans les valeurs; action engagée 

vs inactivité (Hayes et al., 2011, 2012).  
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Figure 1 

« Hexaflex » de la flexibilité psychologique de l’ACT 

 

Acceptation émotionnelle vs évitement 

L’acceptation émotionnelle ou expérientielle se définit comme le fait de faire de 

l’espace, de permettre l’existence d’expériences désagréables, comme des sentiments, des 

émotions, des pensées ou des souvenirs négatifs (Harris, 2019; Hayes et al., 2012). À 

l’inverse, l’évitement expérientiel réfère aux tentatives de modifier la fréquence ou la forme 

des pensées, les émotions et sensations physiques (Harris, 2019; Hayes et al., 1996, 2012). 

L’ACT enseigne à la personne de laisser ces expériences venir et partir librement, avec 

curiosité et intérêt sans en changer la forme ou la fréquence, tout en continuant d’adopter 

des comportements en lien avec ses valeurs (Hayes et al., 2012). Un étudiant focalisant sur 

l’ampleur d’un travail, peut vivre des émotions et des sensations anxieuses. Cependant, il 

peut accueillir ces émotions et ne pas chercher à s’en défaire par l’évitement de la tâche, 

s’engageant plutôt dans son travail malgré ses expériences internes. 
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Défusion cognitive vs fusion cognitive 

La défusion cognitive consiste à prendre un pas de recul par rapport à ses pensées ou 

émotions, à les observer et à s’en détacher. C’est l’habileté d’observer ses pensées pour 

ce qu’elles sont simplement, des mots ou des images, car elles n’ont rien de tangible, rien 

de réel (Harris, 2019). Au contraire, la fusion cognitive, rapproche la personne de ses 

pensées ce qui leur accorde une plus grande importance. De façon chronique, la fusion 

cognitive mène à une pensée étroite, rigide et inflexible (Hayes et al., 2012). Chez les 

étudiants, ceux-ci peuvent avoir, par exemple, des pensées anxiogènes face à une tâche ou 

se donner des prétextes : « C’est un énorme travail, je vais commencer demain, je serai 

plus en forme ». Le fait d’adhérer de façon rigide à ces pensées peut amener l’étudiant à 

choisir un comportement d’évitement face à la tâche. La défusion cognitive encourage 

l’étudiant à observer ses pensées et à s’en dégager, non pas dans le but de s’en distraire 

ou de tenter de les changer, mais plutôt dans l’optique de les accueillir et réduire leur 

influence sur le comportement (Dionne et al., 2020; Harris, 2019). 

 

Moment présent vs pensées futures ou passées 

Le contact avec le moment présent est défini comme une façon intentionnelle de 

porter attention à l’expérience du moment présent sans porter de jugement sur les pensées, 

les sensations ou les émotions (Kabat-Zinn, 1990). L’ACT utilise des exercices d’attention 

au moment présent et de contrôle attentionnel pour promouvoir un contact flexible et 

volontaire avec le moment présent (Hayes et al., 2012). Un étudiant qui procrastine peut 

avoir tendance à situer ses pensées dans le passé « J’ai toujours été comme ça » ou dans 
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le futur « Je serai plus disponible demain » et ne pas être attentif à son état cognitif, 

émotionnel et somatique du présent. Le développement de capacité attentionnelle au 

moment présent peut aider à ramener ses pensées dans le présent tout en étant conscient 

de son état émotif et somatique et par le fait même, remettre son attention sur la tâche 

actuelle via une meilleure autorégulation. En pratique, cela peut être fait en demandant au 

client de se centrer sur des pensées, des émotions ou des sensations désagréables dans une 

posture curieuse et bienveillante, ce qui peut être aussi transposé dans la vie quotidienne 

(Dionne et al., 2013; Harris, 2019). 

 

Soi comme contexte vs soi conceptualisé 

Dans l’ACT, le soi comme contexte définit la partie de nous-mêmes qui remarque, 

qui est consciente de ce que nous ressentons ou pensons à tout moment (Harris, 2019). Au 

contraire, le soi conceptualisé est un narratif rigide que les gens utilisent pour se décrire 

et l’attachement à ce soi conceptualisé peut mener à une inflexibilité psychologique et au 

rejet de contenu contradictoire à cette façon de se décrire (Harris, 2019). L’ACT veut 

inviter la personne à adopter une perspective selon laquelle elle observe ses propres 

expériences psychologiques afin d’avoir une vision moins rigide d’elle-même (Yu et al., 

2017). La personne doit en comprendre qu’elle ne doit se considérer que le contexte 

d’apparition de ses pensées et qu’elle n’est pas définie par les différents évènements 

psychologiques transitoires qui se produisent. Certains étudiants pourraient avoir un soi 

conceptualisé de « procrastinateur » et ce faisant, il devient plus facile de justifier les 

comportements de procrastination et même de les accepter. Le soi comme contexte peut 
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permettre de créer de l’espace pour se distancer de ces autoévaluations (p. ex., « Je suis 

paresseux »; « Je suis un procrastinateur ») pour ne pas être condamné à répéter les mêmes 

comportements et se figer dans ces rôles (Hayes et al., 2012). Une pensée alternative ou 

un étudiant se verrait comme le contexte d’apparition de cette pensée serait : « En ce 

moment, une pensée en moi me dit que je suis paresseux, mais je suis aussi parfois 

travaillant, et je peux choisir d’agir différemment. » 

 

Clarté dans les valeurs vs absence de valeurs 

Dans cette partie de l’ACT, le client est amené à se prononcer sur les valeurs qu’ils 

trouvent importantes et qu’il voudrait adopter pour guider son existence. Les valeurs sont 

des qualités qui peuvent être mises en pratique dans nos comportements et servent à 

donner un sens à notre existence (Hayes, 2004). Dans le cas de la procrastination 

académique, un étudiant peut avoir de la difficulté à trouver les raisons profondes qui 

donnent du sens à ses études (Dionne et al., 2020). Sans direction, il peut être difficile de 

déterminer quel comportement est en lien avec ses valeurs et de s’engager vers de 

meilleures actions. Un étudiant peut avoir choisi d’étudier dans un domaine en particulier 

parce que celui-ci s’aligne avec ses valeurs. Par exemple, un étudiant en psychologie peut 

avoir comme valeur l’empathie, l’altruisme ou la compassion. Cependant, envahi par 

l’intensité des études, il peut oublier pourquoi il s’est engagé dans ce domaine. Il est donc 

important dans l’ACT, que l’étudiant se rappelle ce qui le pousse à s’engager dans ses 

études pour mieux aligner ses actions. 
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Actions engagées vs évitement expérientielle 

Les actions engagées sont les comportements que les individus adoptent afin de se 

rapprocher de leurs valeurs (Harris, 2019; Hayes et al., 2012) Un étudiant qui aurait « la 

curiosité » comme valeur dans ses études, devrait adopter plus de comportements afin de 

se rapprocher de cette valeur, ce qui devrait donner plus de sens à ses études. Ces actions 

sont à l’antipode de l’évitement expérientiel, celui-ci consistant à adopter comportements 

pour chasser les pensées ou les émotions négatives, mais qui nous éloigne par le fait même, 

des valeurs qui guident notre existence. Prenons l’exemple d’un étudiant qui valorise 

beaucoup ses études et son choix de carrière, mais qui choisit la procrastination et néglige 

souvent ses études, ne croyant pas avoir le talent requis pour exceller dans ce domaine. 

Par conséquent, il choisit des actions l’éloignant de ses valeurs. Au contraire, lorsqu’il fait 

le choix conscient de s’asseoir et étudier malgré la présence du doute, il s’engage dans ce 

qu’il valorise, soit ses études et sa future carrière (Harris, 2019; Hayes et al., 2012). 

 

Ces processus peuvent être travaillé individuellement ou ensemble dans l’ACT afin 

d’augmenter la flexibilité psychologique du client. Une grande quantité de littérature a 

évalué si ces processus pouvaient être travaillé dans un contexte thérapeutique et si ce 

travail pouvait mener à une diminution des symptômes chez le client. Ce contenu sera 

couvert dans les prochaines sections. 
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Appuis empiriques au modèle de l’ACT 

La théorie entourant l’ACT et le modèle de la flexibilité psychologique a été validé 

par de nombreuses recherches. Une méta-analyse de Levin et ses collègues (2012), 

regroupant 66 études menées en laboratoire sur le modèle ACT, supporte l’utilité et la 

cohérence des composantes du modèle de flexibilité psychologique. Des tailles d’effet 

positives significatives, faibles à modérées, ont été observées pour l’acceptation, la 

défusion cognitive, le moment présent, les valeurs, la pleine conscience, en comparaison 

à un groupe contrôle, suggérant que les composantes du modèle ACT sont 

psychologiquement actives, peuvent être travaillées en psychothérapie et prédisent les 

changements attendus. 

 

Effet des interventions ACT 

De nombreuses études empiriques ont observé des effets intéressants de l’ACT pour 

une variété de problématiques psychologiques. Une revue de 20 méta-analyses, regroupant 

plus de 100 tailles d’effet pour un total de 12 477 participants, a mis en évidence des effets 

positifs significatifs de l’ACT sur divers enjeux cliniques (Gloster et al., 2020). Plus 

précisément, des effets ont été observés pour la dépression (g = 0,24 à 0,76), l’anxiété 

(g = 0,18 à 0,57), les troubles liés à l’abus de substances (g = 0,40 à 0,45), la douleur 

chronique (g = 0,44), ainsi que pour la qualité de vie (g = 0,37 à 0,45). Des effets 

significatifs ont également été rapportés dans le cadre d’applications transdiagnostiques de 

l’ACT (g = 0,46), ainsi que pour l’amélioration de la flexibilité psychologique, processus 

fondamental de cette approche, avec des tailles d’effet allant de petites à élevées (g = 0,32 
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à 0,83). L’ACT s’est généralement montrée supérieure aux groupes témoins inactifs (p. ex., 

listes d’attente), avec des tailles d’effet faibles à modérées (g = 0,35 à 0,82), ainsi qu’aux 

traitements usuels (g = -0,15 à 0,79) et à la majorité des autres interventions psychologiques 

actives. Une exception notable concerne la thérapie cognitive comportementale (TCC), pour 

laquelle la méta-analyse n’a pas mis en évidence de supériorité significative de l’ACT par 

rapport à la TCC traditionnelle. 

 

Études empiriques sur les processus ACT et procrastination 

En cohérence avec le modèle théorique de l’ACT, la procrastination s’expliquerait 

par une tendance accrue à l’évitement expérientiel combinée à une plus faible flexibilité 

psychologique chez certains étudiants (Dionne et al., 2020; Eisenbeck et al., 2019; Scent 

& Boes, 2014). Lorsqu’une tâche est perçue comme désagréable, anxiogène ou exigeante, 

ces étudiants auraient tendance à l’éviter afin de se soustraire aux émotions ou pensées 

négatives qu’elle suscite, la remplaçant par une activité jugée plus plaisante (Ferrari, 2004; 

Ferrari & Scher, 2000; Scent & Boes, 2014; Wolters, 2003; Zarick & Stonebraker, 2009). 

Or, ces renforçateurs (négatif et positif) contribuent au développement et au maintien de 

cette problématique Par conséquent, une plus grande flexibilité psychologique permettrait 

à l’étudiant de s’engager dans les comportements souhaités, tels que l’étude ou la 

réalisation de travaux scolaires, et ce, malgré la présence d’émotions, pensées ou 

sensations désagréables. Des travaux ont mis en lumière que la procrastination 

académique était liée à de plus faibles niveaux d’acceptation, de flexibilité psychologique, 

de pleine conscience et à une moindre importance accordée aux valeurs (Glick et al., 
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2014). Ces auteurs ont également observé que la combinaison de ces facteurs (acceptation, 

pleine conscience et valeurs) prédisait mieux la procrastination que l’anxiété elle-même. 

D’autres études appuient ces constats, rapportant une association négative significative 

entre la pleine conscience et la procrastination (Flett et al., 2016; Mao et al., 2024; Schutte 

& del Pozo de Bolger, 2020; Sirois & Tosti, 2012). L’inflexibilité psychologique agirait 

également comme médiateur du lien entre la détresse psychologique (mesurée par les 

niveaux d’anxiété, de dépression et de stress) et la procrastination, ce qui en ferait un 

mécanisme explicatif central (Eisenbeck et al., 2019). Par ailleurs, une intervention en 

ligne menée par Glick et Orsillo (2015) a révélé que les étudiants plis près des valeurs en 

lien avec leurs études rapportaient une diminution plus marquée de la procrastination, 

soulignant ainsi le rôle central des valeurs dans la réduction de ce comportement. 

 

La procrastination est également fortement liée aux comportements impulsifs (Steel, 

2007) et aux stratégies d’évitement (Blunt & Pychyl, 2000; Sirois & Kitner, 2015). Dans 

le modèle de flexibilité psychologique, les actions engagées sont vues comme l’opposé de 

l’inaction ou des actions impulsives (Gagnon et al., 2016; Hayes et al., 2012). Dans une 

étude transversale auprès de 392 étudiants universitaires, Gagnon et ses collègues (2016) 

ont observé que les actions engagées constituaient le prédicteur le plus significatif de la 

procrastination, surpassant même la détresse psychologique, l’acceptation, la fusion 

cognitive et la flexibilité attentionnelle. En ce qui concerne l’évitement émotionnel, 

Rebetez et ses collègues (2015) se sont intéressés à l’influence des compétences 

émotionnelles sur les comportements de procrastination. Leur étude révèle que des 
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difficultés liées à la régulation des émotions, et plus particulièrement la propension à éviter 

les affects négatifs, sont associées à une plus forte tendance à procrastiner. 

 

Quant à la fusion cognitive, les étudiants qui procrastinent entretiendraient des 

croyances erronées ou négatives face à leurs tâches ou à eux-mêmes, ce qui peut générer 

du stress, de la frustration, du découragement ainsi que divers affects négatifs 

(Balkis, 2013b; Flett et al., 2012; McCown et al., 2012; Stainton et al., 2000). Sirois et 

Tosti (2012) ont également observé que la procrastination était associée à un niveau plus 

élevé de ruminations et de pensées liées à la celle-ci. Ces pensées, et les réactions 

émotionnelles qui en découlent, peuvent à leur tour amplifier les comportements de 

procrastination (Flett et al., 2012). 

 

Ces études appuient le modèle de l’ACT selon lequel des vulnérabilités associées à 

certains processus psychologiques, tels que la fusion cognitive ou l’évitement émotionnel, 

pourraient amener l’étudiant à adopter des comportements rigides, notamment la 

procrastination en contexte scolaire. Il convient désormais d’examiner si des interventions 

ciblant spécifiquement ces processus peuvent effectivement réduire la procrastination. 

 

Effet des programmes d’interventions de l’ACT pour la procrastination 

Bien que de nombreuses études aient évalué l’effet de divers types d’interventions 

psychothérapeutiques sur la procrastination (Rozental et al., 2018; van Eerde et al., 2018; 
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Zacks & Hen, 2018), relativement peu de recherches se sont spécifiquement penchées sur 

l’impact de l’ACT pour cette problématique. 

 

Scent et Boes (2014) ont mené une étude préliminaire sur un petit échantillon de huit 

participants, dans le cadre d’une intervention consistant en deux ateliers hebdomadaires 

de 90 minutes portant sur la pleine conscience, l’acceptation, la défusion et les actions 

engagées selon les valeurs (huit ayant participé à un seul atelier et six ayant participé à 

deux). À la suite des deux interventions, ils ont mesuré une augmentation de la flexibilité 

psychologique et une diminution de la procrastination des travaux scolaires. Le faible 

nombre de participants et les mesures autorapportées font partie des limites de cette étude, 

qui fut l’une des premières sur la procrastination. 

 

Glick et Orsillo (2015) ont obtenu des résultats similaires auprès d’un plus grand 

nombre d’étudiants universitaires (N = 118), en comparant deux interventions en ligne de 

très courte durée (20 minutes), l’une portant sur l’ACT et l’autre basée sur la gestion du 

temps. Les participants ont été répartis aléatoirement entre les deux groupes. Bien qu’une 

tendance ait suggéré que les participants à l’intervention de gestion du temps ont complété 

plus de lectures, aucune différence significative entre les groupes n’a été observée en ce 

qui concerne la procrastination. Ils ont également observé que, dans le groupe 

d’intervention d’acceptation (n = 49), les étudiants présentant un niveau plus élevé de 

valeurs liés aux études ont vu leur procrastination diminuer davantage, ce qui suggère 

l’importance des valeurs pour surmonter les comportements associés à la procrastination. 
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Wang et ses collègues (2017) ont comparé l’effet d’une intervention fondée sur l’ACT 

à celle d’une thérapie cognitive comportementale (TCC) et à une liste d’attente, dans le 

cadre d’un programme de 8 semaines mené auprès d’étudiants universitaires (N = 60). 

L’intervention ACT adoptait une approche centrée sur les processus, visant à renforcer la 

flexibilité psychologique, tandis que le protocole de TCC portait sur les distorsions 

cognitives, la restructuration cognitive, la reconnaissance émotionnelle, les techniques de 

relaxation, la planification, la gestion du temps et la fixation d’objectifs. Les résultats 

indiquent que les deux formes d’intervention ont permis une réduction de la 

procrastination et des difficultés de gestion du temps, ainsi qu’une augmentation de 

l’estime de soi. Toutefois, les effets positifs ont été mieux maintenus lors du suivi à trois 

mois dans le groupe ayant reçu l’intervention ACT. De plus, ce même groupe a présenté 

une diminution significative du névrosisme et des affects négatifs, ainsi qu’une 

augmentation des affects positifs, des changements qui n’ont pas été observés dans les 

groupes TCC et contrôle. 

 

Une étude pré-expérimentale de Gagnon et ses collègues (2019), menée auprès de 36 

étudiants universitaires, a également révélé que l’utilisation des méthodes d’intervention 

de l’ACT, dans un format d’autogestion en ligne, pouvait significativement diminuer la 

procrastination académique ainsi qu’augmenter les actions engagées en lien avec les 

valeurs en lien avec les études des participants, une des variables importantes de la 

flexibilité psychologique de l’ACT. L’intervention a été jugée acceptable et utile par les 

étudiants, bien que certains aient exprimé le désir d’un accompagnement professionnel 
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supplémentaire pour approfondir certains concepts. Cependant, le taux d’attrition élevé 

(73 %) souligne la nécessité d’améliorer l’engagement des participants et de considérer 

l’ajout de soutien thérapeutique pour optimiser l’effet de telles interventions. 

 

Asikainen et ses collègues (2024) ont recruté 109 étudiants qui ont pris part à un cours 

basé sur l’ACT, et 27 étudiants ont été placés sur une liste d’attente comme groupe 

contrôle. Le cours, d’une durée de 8 semaines, couvrait chacun des processus ACT ainsi 

que des notions de gestion du temps. Les participants recevaient des notions théoriques, 

effectuaient des exercices individuels et participaient à des groupes de réflexion une fois 

par semaine. Les résultats de l’analyse mixte (temps x groupe) montrent que la flexibilité 

psychologique a augmenté de manière statistiquement significative par rapport au groupe 

témoin. De plus, la procrastination a diminué de manière significative dans le groupe 

expérimental. L’étude ne spécifiait toutefois pas explicitement les tailles d’effet associées 

à cette diminution. 

 

En résumé, les résultats de ces recherches suggèrent que l’ACT constitue une 

approche thérapeutique pertinente et efficace pour diminuer la procrastination 

académique. Les différentes causes identifiées de la procrastination, notamment la forte 

composante d’évitement qu’elle implique, s’arriment particulièrement bien aux processus 

ciblés par l’ACT, qui vise principalement à réduire l’évitement expérientiel (Dionne et al., 

2013; Pychyl & Binder, 2004). Sachant que diverses interventions, notamment celle prôné 

par l’ACT peuvent diminuer la procrastination, mais que l’accès à ces interventions n’est 
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pas toujours facile pour bien des étudiants postsecondaires, il parait important de trouver 

des modalités accessibles et différentes pour livrer ces interventions. Dans un monde où 

l’accessibilité aux soins directs peuvent s’avérer difficile à obtenir, l’autogestion, peut 

s’avérer une première ligne de soin intéressante. 

 

Autogestion 

Depuis 2020, le gouvernement du Québec a mis en place un modèle d’organisation 

des soins en santé mentale selon une approche par étapes allant selon l’intensité, des soins 

plus autonomes aux soins plus individualisés, à travers le Programme québécois pour les 

troubles mentaux (PQPTM), en complémentarité avec le Plan d’action pour la santé 

mentale étudiante dans les établissements postsecondaires (PASME). Face aux difficultés 

d’accès aux services de psychothérapie, il est essentiel d’offrir à la population étudiante 

des interventions diverses, graduées, et accessibles. Dans cette perspective, les ressources 

d’autogestion, avec ou sans contact thérapeutique, sont généralement reconnues comme 

une des premières étapes de cette trajectoire de soins. Ces interventions peuvent précéder, 

voire prévenir, la nécessité de services plus intensifs. Le PQPTM décrit l’autogestion 

comme un processus proactif, centré sur l’acquisition d’outils d’apprentissage personnels, 

incluant l’éducation psychologique, l’auto-observation et des stratégies de changement de 

comportement (MSSS, 2020). 

 

Selon Anderson et ses collègues (2005), une intervention d’autogestion est offerte de 

façon à guider et encourager le patient à faire des changements par lui-même, au lieu de 
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simplement fournir de l’information (Anderson et al., 2005; French et al., 2017). 

L’intervention peut aussi être offerte sans contact thérapeutique, avec contact minimal ou 

combinée à de la psychothérapie. Elle peut être livrée sous forme de livres, cahiers 

d’exercices, manuels, sites Web, programmes informatiques ou applications mobiles, et 

être présentée en format audio, visuel ou multimédia. 

Certaines de ces formes d’intervention sont regroupées sous le thème de la 

bibliothérapie, soit la lecture d’ouvrages visant l’enseignement et l’utilisation personnel 

d’interventions psychologiques. 

 

Bibliothérapie 

La bibliothérapie constitue depuis longtemps une méthode d’autogestion, que ce soit 

par la lecture de textes anciens inspirants, d’ouvrages historiques ou de fiction, ou 

simplement pour les effets apaisants que peut procurer l’acte de lire (McCulliss, 2012). 

Toutefois, ce n’est que dans le dernier siècle que ce domaine a gagné en légitimité et que 

son rôle thérapeutique a été mieux défini. Son développement a conduit à l’intégration de 

matériel écrit dans les suivis psychothérapeutiques, notamment sous forme de lectures 

hors séance, sur diverses plateformes, facilitant ainsi la psychoéducation sur diverses 

problématiques psychopathologiques. Cette évolution a également contribué à 

l’émergence des livres d’autogestion (Marrs, 1995; McCulliss, 2012). 

 

Ces dernières années, la recherche a permis de diversifier les modalités d’application 

de la bibliothérapie, démontrant son effet dans le cadre de différentes problématiques, 
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notamment la dépression et l’anxiété (Cuijpers & Schuurmans, 2007; Den Boer et al., 

2004; Gregory et al., 2004; Haug et al., 2012; Hirai & Clum, 2006; Lewis et al., 2012; van 

Hof et al., 2009; Yuan et al., 2018), la consommation problématique d’alcool (Apodaca 

& Miller, 2003), le stress (Hazlett-Stevens & Oren, 2017), l’anxiété sociale (Furmark et 

al., 2009; Kocovski et al., 2019), le perfectionnisme (Pleva & Wade, 2007; Wimberley et 

al., 2016), ainsi que la boulimie (Banasiak et al., 2005; Stefano et al., 2006; Sysko & 

Walsh, 2008; Wagner et al., 2013). 

 

Les travaux de Cuijpers et al. (2010) et de Den Boer et al. (2004) suggèrent que, dans 

certains contextes cliniques, la bibliothérapie guidée peut présenter un effet comparable à 

celle des interventions psychothérapeutiques en face à face, tant en termes de réduction des 

symptômes que de maintien des effets dans le temps. La bibliothérapie semble également 

plus efficace lorsqu’elle est combinée à une psychothérapie ou à un contact thérapeutique 

minimal permettant d’accompagner le client à travers le processus (Cavanagh et al., 2014; 

Gellatly et al., 2007; Levin et al., 2020; Richards & Richardson, 2012). Son effet, jumelée 

à son faible coût et à sa facilité d’implantation, en fait donc une méthode pertinente pour les 

populations ayant peu accès ou recourant peu à des services d’aide psychologique (Den 

Boer et al., 2004; Gregory et al., 2004). De plus, ce type d’intervention est efficace chez les 

étudiants postsecondaires (Krafft et al., 2020; Lattie et al., 2019; Parks & Szanto, 2013) et 

semble particulièrement attrayant pour cette population, notamment pour ceux qui ne 

consulteraient pas spontanément ou qui ne souhaitent pas rencontrer un psychologue (Levin 

et al., 2018). Cela pourrait notamment inclure les étudiants ayant tendance à procrastiner, 
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lesquels consultent généralement moins que la moyenne en psychothérapie (Sirois, 2007; 

Sirois et al., 2003; Stead et al., 2010). 

 

ACT et bibliothérapie 

En plus des nombreuses recherches scientifiques qui montrent que la bibliothérapie 

peut être une méthode d’autogestion bénéfique, quelques articles ont aussi présenté des 

résultats prometteurs pour la bibliothérapie basée sur l’acceptation et l’engagement ainsi 

que sur les processus de pleine conscience chez des étudiants universitaires. Taylor et ses 

collègues (2014) ont trouvé que la lecture non guidée, avec rappels, pendant huit semaines, 

d’un livre d’intervention sur la pleine conscience, Mindfulness: An eight-week plan for 

finding peace in a frantic world (Williams & Penman, 2011), une approche partageant des 

facteurs communs avec l’ACT, a pu contribuer à diminuer les symptômes de dépression, 

d’anxiété, de stress, tout en augmentant la satisfaction de vie, la capacité de pleine 

conscience et l’autocompassion chez un groupe de 40 étudiants, comparativement à un 

groupe contrôle. 

 

Krafft et ses collègues (2020) ont obtenu des résultats similaires chez un groupe de 

52 étudiants universitaires vivant avec de l’anxiété sociale, en leur faisant lire, sans contact 

ou assistance, le livre Mindfulness and Acceptance Workbook for Social Anxiety and 

Shyness (Fleming & Kocovski, 2013), sur une durée de huit semaines. Le contenu de cet 

ouvrage est basé sur les thérapies ACT. Les résultats ont révélé une diminution de 

l’anxiété sociale, de la peur et de l’évitement social, ainsi qu’une augmentation du bien-
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être et du fonctionnement social. Kocovski et ses collègues (2019) avaient également 

utilisé ce livre en autogestion pure (sans contact thérapeutique) auprès de 58 participants 

et avaient obtenu des tailles d’effet modérées à fortes chez des individus avec de l’anxiété 

sociale, comparativement à un groupe contrôle en liste d’attente. Les participants avaient 

vu des améliorations en termes d’autocompassion, de pleine conscience, d’acceptation, de 

dépression et d’anxiété sociale. 

 

Lors d’un essai expérimental avec groupe contrôle en liste d’attente, Muto et ses 

collègues (2011) ont évalué l’effet d’une intervention ACT en bibliothérapie sans support 

thérapeutique, sur la santé mentale de 70 étudiants japonais (répartis en deux groupes 

égaux) vivant à l’étranger. Ils ont observé une amélioration significative de la santé 

mentale générale des participants (mesurée par le GHQ-12, utilisé pour détecter le niveau 

de détresse psychologique; Goldberg et al., 1997), surtout chez ceux vivant une grande 

détresse, ainsi qu’une diminution des symptômes dépressifs et anxieux chez les étudiants 

exprimant des niveaux modérés ou élevés de ces symptômes. 

 

Levin et ses collègues (2020) ont étudié l’effet d’une intervention de bibliothérapie 

d’une durée de huit semaines sur deux groupes : l’un lisant un livre basé sur les principes 

de l’ACT, et l’autre un livre basé sur la Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), 

chez 109 étudiants universitaires. Les étudiants étaient assignés aléatoirement à l’une des 

deux conditions, recevant des rappels par courriel des lectures à faire et des réponses à 

leurs questions aux besoins. Les résultats ont montré, dans les deux groupes, une 
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amélioration significative, modérée à forte, de la détresse psychologique, de la détresse 

liés aux études, de la fusion cognitive, de l’inflexibilité psychologique et de la pleine 

conscience. Pour les deux groupes, la diminution de l’inflexibilité psychologique 

constituait le meilleur prédicteur de l’amélioration de la détresse psychologique et en lien 

avec les études. 

 

Un certain nombre d’études ont évalué les effets de la bibliothérapie, et certaines 

d’entre elles ont utilisé des ouvrages basés sur les principes de l’ACT ou des approches 

présentant des similarités sur le plan théorique. Toutefois, en ce qui concerne la 

procrastination, ce champ de recherche comporte certaines lacunes et limites qu’il semble 

important d’adresser. 

 

Utilisation de la bibliothérapie basée sur l’ACT pour la procrastination 

Premièrement, très peu de recherches se sont spécifiquement intéressées aux effets de 

la bibliothérapie dans la prévention ou la réduction de la procrastination académique. Les 

études portant sur des stratégies d’autogestion ont souvent eu recours à des plateformes 

en ligne, lesquelles diffèrent des livres d’autogestion traditionnels par l’intégration de 

vidéos, de bandes audios ou encore d’exercices interactifs. Deuxièmement, malgré un 

intérêt croissant pour l’autogestion dans la recherche scientifique, très peu de livres 

d’autogestion sont évalués empiriquement (Jeffcoat & Hayes, 2012; Malouff & Rooke, 

2007). Ce constat est d’autant plus marqué lorsqu’il est question de la procrastination. De 

plus, la majorité de ces ouvrages ne sont pas fondés sur les principes de l’ACT, et aucun 
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ne cible spécifiquement une population étudiante universitaire. Compte tenu de 

l’abondance de la littérature scientifique sur l’autogestion et de sa popularité grandissante, 

plusieurs auteurs soulignent l’importance de mener davantage d’évaluations empiriques 

sur ces ouvrages (Adams & Pitre, 2000; Jeffcoat & Hayes, 2012; Malouff & Rooke, 2007; 

Rosen et al., 2003).  

 

Troisièmement, bien que la bibliothérapie puisse sembler une avenue intéressante, 

avec des effets déjà documentés sur diverses problématiques de santé mentale, la majorité 

des études mentionnées n’évaluent pas l’acceptabilité et la satisfaction de telles 

interventions. La satisfaction envers un service psychologique reflète l’évaluation 

subjective qu’un individu fait de son expérience, de l’effet perçue, de l’organisation des 

services et de la pertinence de l’intervention. Quant à l’acceptabilité, elle renvoie à la 

perception de la compatibilité de l’intervention avec le participant, incluant l’attitude 

envers le traitement, l’engagement, le fardeau perçu et l’adéquation entre attentes et 

expérience (Larsen et al., 1979; Popovic et al., 2007; Sekhon et al., 2017; Stiles et al., 

1998). Les études de Gagnon et ses collègues (2019) et de Levin et ses collègues (2020) 

indiquent une bonne acceptabilité et satisfaction à l’égard des interventions d’autogestion 

basées sur l’ACT, avec une certaine préférence pour la présence d’un contact 

thérapeutique minimal. Ces résultats sont prometteurs, mais le faible nombre d’études 

portant sur ces dimensions souligne l’importance de les évaluer systématiquement, afin 

d’assurer l’engagement des étudiants en situation de procrastination académique. Enfin, 

ce type d’intervention présente plusieurs avantages : il est peu coûteux, facilement 
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accessible et pourrait offrir des retombées intéressantes pour des étudiants qui ne 

consultent pas ou qui n’ont pas accès aux services professionnels, notamment en raison 

des longues listes d’attente ou du coût des interventions en face à face. En considérant ces 

avantages et limites, et au regard des constats des paragraphes précédents, il semble 

pertinent d’évaluer si une intervention d’autogestion par la bibliothérapie permettrait de 

répondre à l’une des difficultés les plus fréquentes dans les établissements 

postsecondaires, soit la procrastination académique. 

 

Objectifs et hypothèses 

À l’aide d’une étude pré-expérimentale, le premier objectif de cet essai est d’évaluer 

les effets d’une intervention d’autogestion de bibliothérapie basé sur l’ACT, visant à 

adresser la procrastination académique, sur l’amélioration de la santé mentale et sur les 

processus psychologiques de l’ACT chez des étudiants universitaires. Les hypothèses sont 

les suivantes : il est attendu que l’intervention engendre, entre le pré et le post-test, une 

diminution significative de la procrastination, une amélioration significative de certains 

processus de l’ACT (actions engagées, pleine conscience, valeurs, fusion cognitive, 

flexibilité psychologique), ainsi qu’une amélioration significative du fonctionnement 

scolaire (via une diminution de l’épuisement scolaire et une amélioration de la satisfaction 

dans les études). Le deuxième objectif est d’explorer l’acceptabilité ainsi que la 

satisfaction à l’égard du programme, afin de déterminer si ce genre d’intervention répond 

à certains besoins en matière de santé mentale des étudiants universitaires.  
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Il est aussi à noter que cet essai est réalisé en milieu universitaire, en partenariat avec 

les Services aux étudiants (SAE), dans le cadre du Plan stratégique 2020-2025 de 

l’Université du Québec à Trois-Rivières. Dans ce plan, l’accessibilité des services en santé 

mentale au niveau universitaire constitue l’un des objectifs, en lien avec le PASME, ce à 

quoi cette intervention vise à répondre. 

 



 

Méthode 



 

Cette section de l’essai doctoral présente les éléments suivants : une description des 

participants de l’étude, les instruments de mesure utilisés, l’intervention et la procédure. 

 

Participants 

Les participants ont été recrutés via des publicités sur le campus, sur le site Web du 

SAE de l’UQTR et sur le réseau social Facebook. Pour participer à l’étude, la personne 

devait être un(e) étudiant(e) universitaire francophone âgé(e) de 18 ans et plus et inscrit 

dans un programme d’étude universitaire au Québec. Un total de quarante-quatre (N = 44) 

participants ont complété leur inscription à cette recherche. L’échantillon initial était donc 

composé de 44 étudiants (37 femmes, 7 hommes) d’un âge moyen de M = 31,80 (É T = 

10,25), 66 % des participants étaient étudiant à temps plein, cinq étudiants provenaient du 

3e cycle (doctorat), 16 du deuxième cycle (maitrise), et 23 du premier cycle (certificat, 

baccalauréat). La C présente la distribution des participants à travers l’étude. 

 

Procédure 

Le protocole d’intervention et les suggestions de lecture sont présentés dans le 

Tableau 1. 
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Figure 2 

Diagramme de distribution des participants à travers l’intervention 
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Tableau 1 

Protocole d’intervention d’une bibliothérapie basé sur le livre de Dionne et al., 2020 

Semaine Thèmes Lectures 

1 Contact téléphonique et réception du 

livre 
 

Introduction aux self-help, 

psychoéducation sur la procrastination 

académique, ses mécanismes et 

l’approche ACT 

Lectures (p. 1 à 21) 

– Chapitre 1 : Introduction 

– Chapitre 2 : Mieux 

comprendre sa 

procrastination 

2 Valeurs et actions engagés Lecture (p. 23 à 40) 

– Chapitre 3 : Donner du sens 

à ses études 

– Chapitre 4 : Aligner ses 

actions à ses valeurs 

3 Pleine conscience et défusion cognitive 
 

Contact téléphonique 

Lecture (p. 43 à 60) 

– Chapitre 5 s’ancrer dans le 

moment présent 

– Chapitre 6 : Prendre 

conscience de ses excuses et 

de ses modes de pensées 

4 Acceptation et soi comme contexte Lecture (p. 63 à 75) 

– Chapitre 7 : Accepter les 

émotions qui viennent avec 

les études 

– Chapitre 8 : Interagir 

autrement avec soi-même 

5 Conclusion et Envoi des questionnaires 

post-intervention 

Lecture (p. 75 à 83) 

– Conclusion : Persévérer dans 

l’adversité et maintenir sa 

souplesse 

 

Les candidats intéressés pouvaient s’inscrire à ce projet de recherche en remplissant 

le formulaire de consentement et en complétant les questionnaires prétraitement avant 

l’intervention de bibliothérapie. Seulement ceux ayant rempli l’entièreté des 
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questionnaires et répondant aux critères d’admissibilité ont été sélectionnés pour l’étude. 

Les participants de l’intervention ont été contactés par téléphone pour s’assurer de leur 

bonne compréhension du processus, ainsi que pour les renseigner sur le point de collecte 

du livre (remis gratuitement) puis un premier courriel de bienvenue, contenant la cédule 

des lectures suggérées, a été envoyé au premier groupe. Chaque semaine, les participants 

recevaient un message texte leur rappelant les lectures à effectuer, et devaient remplir un 

court questionnaire mesurant certaines variables de processus. Ils ont également été 

contactés par téléphone à la semaine trois pour s’assurer du bon déroulement de 

l’intervention. À la toute fin du traitement, les participants du premier groupe ont reçu, 

par courriel, les questionnaires post-traitement, incluant ceux portant sur la satisfaction et 

l’acceptabilité du programme d’intervention. 

 

Intervention 

L’intervention en bibliothérapie de cette étude est fondée sur plusieurs années de 

recherches scientifiques portant sur une intervention Web, basée sur l’ACT, visant à 

réduire la procrastination académique chez les étudiants universitaires (Gagnon et al., 

2019). Cette autogestion en ligne, regroupant des capsules vidéo, des exercices interactifs 

et des lectures, s’est avérée efficace pour augmenter les actions engagées (un des 

processus de l’ACT) et réduire la procrastination académique chez un groupe d’étudiants 

universitaires (Gagnon et al., 2019). À la suite de ces résultats, le protocole d’intervention 

a été adapté et enrichi dans un livre d’autogestion. Ce programme progressif contient une 

série de témoignages, de faits scientifiques, de pistes de réflexion, d’exercices pratiques 
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et de fiches d’observation. Le livre est composé de huit chapitres, chacun visant à aider 

les étudiants à mieux comprendre et réduire leur procrastination académique à l’aide des 

principes de l’ACT. Le premier chapitre définit la procrastination académique et propose 

un questionnaire d’autoévaluation de sa procrastination. Il aborde également ses 

conséquences et son enracinement comme habitude comportementale. Le deuxième 

chapitre introduit l’ACT, en expliquant comment la procrastination peut être liée à une 

inflexibilité psychologique et à l’évitement expérientiel. L’objectif est d’amener le lecteur 

à reconnaitre les mécanismes sous-jacents à ses comportements. Le troisième chapitre 

invite l’étudiant à explorer ses valeurs dans différents domaines de vie. Le quatrième a 

pour objectif d’aider l’étudiant à aligner ses actions sur celles-ci, notamment à travers le 

concept du « point de choix ». Des outils pratiques sur la gestion du temps et la priorisation 

des tâches y sont proposés.  

 

Le cinquième chapitre porte sur la pleine conscience, définie comme la capacité à 

rester ancré dans le moment présent. Des exercices sont proposés pour aider l’étudiant à 

mieux observer ses réactions internes liées à la procrastination. Le sixième chapitre aborde 

la défusion cognitive, en expliquant de quelle manière certaines pensées automatiques 

peuvent entretenir la procrastination. Des exercices permettent de prendre du recul par 

rapport à ces pensées. Le septième chapitre met l’accent sur l’acceptation des émotions 

liées aux études. L’étudiant y apprend à accueillir, plutôt qu’éviter, les états affectifs 

désagréables, en les réfléchissant en lien avec ses valeurs. Enfin, le huitième chapitre 

présente le concept du soi comme contexte, qui permet de se distancier de l’image négative 
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de soi souvent présente chez les étudiants qui procrastinent. L’étudiant est invité à se 

positionner comme observateur de ses pensées, plutôt que de s’y identifier. 

 

Instruments de mesures 

Les variables mesurées au pré-test et au post-test pour l’étude sont des variables 

associées à la santé mentale des étudiants, la procrastination académique, l’épuisement 

scolaire et la satisfaction dans les études, puis des variables de processus ACT, soit les 

valeurs, l’attention accordée au moments présent, la fusion cognitive, les actions engagées 

(persévérance à la détresse) et la flexibilité psychologique. Enfin, l’acceptabilité et la 

satisfaction sont aussi mesurés, au post-test. Ci-dessous sont présentés les questionnaires 

choisis pour mesurés ces variables. 

 

Questionnaire sociodémographique 

Ce questionnaire en ligne permet d’identifier les caractéristiques démographiques des 

participants, comme l’âge, le genre, le domaine d’étude et l’ethnie. Il mesure aussi des 

particularités liées aux études, comme le régime d’étude, le contexte d’enseignement (à 

distance ou en présentiel) et le cycle d’études. Finalement des questions portant sur les 

leur motivation à participer à l’étude sont aussi incluses. 

 

Procrastination académique 

Pour mesurer la procrastination académique, le questionnaire Pure Procrastination 

Scale (PPS; Rebetez et al., 2014) a été utilisé. Ce questionnaire en français mesure le 
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niveau de procrastination. Il a été traduit à partir de sa version originale, développée par 

Steel (2010). Il est composé de 11 items, tel que « Je reporte les décisions jusqu’à ce qu’il 

soit trop tard ». Les réponses sont évaluées avec une échelle de Likert en cinq points allant 

de Très rarement ou pas du tout (1) à Très souvent (5). Les participants ont été invités à 

répondre aux questions en se référant à leur fonctionnement universitaire pour mieux 

cibler la procrastination académique. La fidélité obtenue dans des études précédentes est 

bonne, avec un alpha de Cronbach = 0,89, une fidélité test-retest de 0,87 (Rebetez et al., 

2014) et un alpha de Cronbach = 0,91 (Gagnon et al., 2019). Les mesures de cohérence 

interne de la présente étude sont respectivement de 0,84 et 0,95 pour pré-test et le post-

test. 

 

Satisfaction dans les études 

L’Échelle de satisfaction dans les études (ESDE; Vallerand et Bissonnette, 1990) a 

été utilisé pour mesurer le niveau de satisfaction dans les études. Ce questionnaire contient 

cinq items, tel que « En général, ma vie académique correspond de près à mes idéaux » et 

il utilise une échelle de Likert en sept points allant de Fortement en désaccord (1) à 

Fortement en accord (7). L’indice de cohérence interne obtenu est acceptable avec un 

alpha de Cronbach se situant entre 0,75 et 0,85 dans l’étude de Vallerand et Bissonnette 

(1990). Les mesures de cohérence interne de la présente étude sont respectivement de 0,78 

et 0,88 pour pré-test et le post-test. 
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Échelle de burnout scolaire 

Le burnout scolaire a été mesuré à l’aide de la version française du School Burnout 

Inventory (Meylan et al., 2015). Ce questionnaire a été traduit à partir de la version 

originale développée par Salmela-Aro et ses collègues (2009). Il comporte neuf items et 

mesure le burnout scolaire à l’aide de trois sous-échelles : l’épuisement face aux demandes 

de l’école (ex., « Je me sens accablé(e) par mon travail scolaire »), le cynisme à l’égard 

du sens de l’école (ex., « Je sens que je suis en train de perdre l’intérêt pour mon travail 

scolaire ») et le sentiment d’inadéquation (ex., « J’avais de plus grandes attentes 

concernant mon travail scolaire avant que maintenant »). Tous les items sont évalués sur 

une échelle de Likert en six points allant de Complètement faux (1) à Complètement vrai 

(6). La cohérence interne mesuré à l’aide de l’alpha de Cronbach était de 0,82 (Meylan et 

al., 2015). Les mesures de cohérence interne de la présente étude sont respectivement de 

0,75 et 0,84 pour pré-test et le post-test. 

 

Fusion cognitive 

Le processus de fusion cognitive a été mesuré à l’aide de la version francophone du 

Cognitive Fusion Questionnaire (Dionne et al., 2016; Gillanders et al., 2014). Ce 

questionnaire comporte sept items et mesure la tendance du participant à fusionner avec 

ses pensées. Un exemple d’item est le suivant : « Je suis tellement pris par mes pensées 

que je suis incapable de faire les choses que je veux vraiment faire ». Les items sont 

évalués sur une échelle de Likert en sept points allant de Jamais vrai (1) à Toujours vrai 

(7). L’alpha de Cronbach était satisfaisant soit entre 0,93 à 0,94 pour les trois échantillons 
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de l’étude menée par Dionne et ses collègues (2016), qui a aussi été réalisée avec une 

population universitaire similaire à celle de la présente étude. Les mesures de cohérence 

interne de la présente étude sont respectivement de 0,85 et 0,91 pour pré-test et le post-

test. 

 

Attention au moment présent 

L’attention accordée au moment présent a été mesurée à l’aide du Stade Mindful 

Attention Awareness Scale. Ce questionnaire est composé de cinq items tirés du MAAS 

(Mindful Attention Awareness Scale) (Brown & Ryan, 2003) et mesure la pleine conscience 

comme état et réfère à des épisodes récents sur une brève période (la dernière journée, la 

dernière heure) (Brown & Ryan, 2003). Le questionnaire original a été traduit en français 

par Jermann et ses collègues (2009). Un exemple d’item est : « J’ai des difficultés à rester 

concentré(e) sur ce qui se passe dans le présent » sont mesurés à l’aide d’une une échelle de 

Likert en six points allant de Presque jamais (1) à Presque toujours (6). La version 

anglophone de ces cinq items a démontré une bonne cohérence interne avec un alpha de 

Cronbach 0,87 (Weinstein et al., 2009). L’alpha de Cronbach de la présente étude est 

respectivement de 0,79 et 0,75 pour le temps 1 et le temps 2. 

 

Actions engagées 

Le niveau d’actions engagés a été mesuré avec l’échelle de persévérance à la détresse 

du Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ; Gámez et al., 2011). 

Ce questionnaire a été traduit en français par Grégoire et ses collègues (2016). La sous-
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échelle tiré du questionnaire utilisée dans cette étude contient 11 items et permet de 

mesurer la volonté de l’étudiant à s’engager dans des actions cohérentes, malgré la 

présence de difficultés. Un exemple de ces items est « La peur ou l’anxiété ne 

m’empêcheront pas de faire ce qui compte vraiment pour moi ». Les participants 

répondent au questionnaire à l’aide d’une échelle de type Likert en six points allant de 

Fortement en désaccord (1) à Fortement en accord (6). Dans l’étude menée par Grégoire 

et ses collègues (2016), l’alpha de Cronbach était satisfaisant, de 0,83 à 0,92. Les mesures 

d’alpha de Cronbach de la présente étude sont respectivement de 0,85 et 0,88 pour le pré-

test et le post-test. 

 

Valeurs 

La clarté des valeurs et la cohérence des actions en lien avec ses valeurs ont été 

mesurées avec un questionnaire élaboré par Grégoire et ses collègues (2016) et comprend 

deux sous-échelles. La première (clarté des valeurs) évalue la clarté avec laquelle le 

participant connait ses propres valeurs, tel que défini par l’ACT. Un exemple d’item 

associé à cette échelle est « Je sais exactement quelles sont les forces et les qualités que je 

veux mettre de l’avant ». La deuxième échelle (cohérence des actions) mesure le degré 

avec lequel le participant agit en cohérence avec ses valeurs. Un exemple d’item associé 

à cette échelle est « Jour après jour, j’ai l’impression que mes actions sont alignées et 

cohérentes avec les valeurs qui sont importantes pour moi ». Les réponses aux items sont 

évaluées à l’aide d’une échelle de Likert en six points allant de Fortement en désaccord 

(1) à Fortement en accord (6). La cohérence interne obtenue par Grégoire et ses collègues 
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(2016), et mesurée à l’aide d’un alpha de Cronbach, se situe entre 0,88 et 0,94. L’alpha de 

Cronbach de la présente étude est respectivement de 0,77 et 0,88 pour le temps pré-test et 

le post-test. 

 

Flexibilité psychologique 

La flexibilité psychologique a été mesurée à l’aide de la version française du 

questionnaire Psy-Flex élaboré par Gloster et ses collègues (2021), traduit en français par 

Jean-Louis Monestès (Association for Contextuel Behavioral Science, 2025). Elle 

contient 6 items au total, chacun mesurant un des six processus de la flexibilité 

psychologique tel que défini dans l’ACT. Par exemple, l’item mesurant l’acceptation est  

« Si nécessaire, je peux laisser les pensées et les expériences désagréables venir sans avoir 

besoin de m’en débarrasser immédiatement ». Les questions sont mesurées avec une échelle 

de Likert allant de Très rarement (1) à Très souvent (5). Les résultats de l’étude ci-dessus, 

indiquent une bonne cohérence interne du questionnaire, avec des coefficients alpha de 

Cronbach variant de 0,75 à 0,90. Les mesures de cohérence interne de la présente étude 

sont respectivement de 0,86 et 0,77 pour le pré-test et le post-test. 

 

Questionnaire d’acceptabilité et de satisfaction du programme 

Ce questionnaire a été créé pour les fins de la présente étude. Il a été envoyé au 

deuxième temps de suivi et sert à évaluer l’acceptabilité et la satisfaction des participants 

face au programme. Le questionnaire contient une échelle de mesure de la satisfaction du 

programme et une échelle d’acceptabilité celle-ci comprenant des sous-échelles mesurant 
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l’acceptabilité des stratégies enseignés dans le livre, une sous-échelle concernant les 

lectures et les exercices pratiques, une sous-échelle concernant les contacts thérapeutiques 

hebdomadaires, une sous-échelle liée aux modalités du programme et finalement des 

mesures de taux de participation au programme. Un exemple de question pour l’échelle 

de satisfaction est « À quel point êtes-vous satisfait de l’ensemble de l’aide que vous avez 

reçu au cours du programme? ». Toutes les questions sont mesurées avec une échelle de 

Likert en quatre points pouvant varier selon la question posée, dans ce cas précis, l’échelle 

allant de Assez satisfait (1) à Très satisfait (4). Un exemple de question associée à l’échelle 

d’acceptabilité est « Les stratégies contenues dans le livre peuvent s’appliquer à ma réalité 

quotidienne ». Les questions des sous-échelles d’acceptabilité sont toutes évaluées à l’aide 

d’une échelle de Likert allant de Fortement en désaccord (0) à Fortement en accord (4). 

Les résultats sont interprétés en faisant la moyenne des scores des participants par question 

pour obtenir la satisfaction ou l’acceptabilité concernant cette même question. 

 



 

Résultats 



 

Des analyses de comparaison de moyennes (test-t pour échantillons appariés) ont été 

menées à l’aide du logiciel SPSS, permettant de comparer les mesures pré-test et post-test 

des participants ayant complétés l’entièreté des questionnaires. Les réponses aux 

questions d’acceptabilité et de satisfaction ont été analysées et interprétés de façon 

descriptive et modale, en identifiant les réponses les plus fréquentes pour chaque question. 

 

Caractéristiques de l’échantillon 

L’échantillon final était composé de 22 participants (72,7 % femmes). L’âge des 

participants se situaient entre 22 et 55 ans (M = 34,04, É-T = 10,48). Trois participants 

(13,6 %) étudiaient au certificat, huit étudiaient au baccalauréat (36,4 %), dix étaient 

étudiant à la maitrise (45,5 %), un au doctorat (4,5 %) et 54,5 % ont dits être aux études à 

temps plein. Finalement, 87 % des participants s’identifiaient comme caucasiens, 4,3 % 

comme noirs, 4,3 % comme latino ou hispanique et enfin 4,3 % provenaient de l’Afrique 

du Nord. Il n’y avait pas de différence significative au niveau du score moyen aux 

questionnaires pré-test sur la procrastination et des processus ACT, entre le groupe ayant 

terminé le programme et ceux ne l’ayant pas terminé. 

 

Analyse intra-groupe 

Le premier objectif de cette étude était de vérifier si une différence significative entre 

les  deux  temps  de mesure (pré-test  et  post-test)  pour  la   procrastination,  l’épuisement
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scolaire, la satisfaction entre les études et pour les mesures des processus ACT, la fusion 

cognitive, l’attention au moment présent, les valeurs, les actions engagées et la flexibilité 

psychologique.  Le Tableau 2 présente les résultats des comparaisons intra-groupes entre 

ces deux temps de mesures pour les variables mentionnés. Des test-t ont été effectués pour 

vérifier les hypothèses concernant la différence de moyenne pré-post intervention. 
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Tableau 2 

Test-t comparaison des résultats aux questionnaires pré et post-test 

   Groupe (n = 22)  

 Pre  Post  t-test 

Variables M É-T  M É-T  tdf p value Cohen d IC 95 % 

PPS 39,73 7,72  32,68 10,20  -4,38 < 0,001* 1,03 [0,50; 1,54] 

QSE 19,41 3,40  25,41 5,65  3,73 0,001* 0,80 [0,31; 1,27] 

BOS 32,50 6,19  26,18 7,08  -3,97 0,001* 0,85 [0,35; 1,33] 

CFQ 31,59 8,13  27,09 7,67  -3,71 0,001* 0,79 [0,30; 1,26] 

MEAQ 44,95 8,82  46,09 7,32  0,84 0,413 0,178 [-0,60; 0,25] 

VAL 43,36 8,61  44,82 8,21  0,89 0,38 -0,19 [-0,61; 0,23] 

S-MAAS 16,73 5,69  17,95 4,13  1,09 0,29 -0,23 [-0,65; 0,20] 

FP 20,19 3,86  21,09 4,13  1,10 0,28 -0,24 [-0,66; 0,19] 

Note. *Résultats significatifs p < 0,05, M, moyenne, É-T, écart-type, PPS, Pure 

Procrastination Scale, QSE, Questionnaire de satisfaction dans les études, BOS, Échelle 

de Burnout Scolaire, CFQ, Cognitive Fusion Questionnaire, MEAQ, Multidimensionnal 

Experiential Avoidance Scale, VAL, Questionnaire sur les valeurs, S-MAAS, State-

Mindfulness Awareness Scale, FP, Flexibilité psychologique. 

 

Les résultats moyens de l’échantillon au questionnaire sur la procrastination, se révèle 

un peu supérieur à d’autres échantillons similaires (populations universitaires québécoises) 

d’études précédentes (Gagnon et al., 2016 ; Gagnon et al., 2019). Les résultats du tableau 2 

révèle également une diminution significative du niveau de procrastination, une diminution 

significative de l’épuisement scolaire, une augmentation significative de la satisfaction dans 

les études, puis une diminution significative de la fusion cognitive. Les autres variables de 

processus ACT (valeurs, attention au moment présent, actions engagés et flexibilité 

psychologique) ne sont pas statistiquement différente entre les temps de mesure. Ces 

résultats seront approfondis dans la discussion de la présente étude.  
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Satisfaction et acceptabilité 

Le deuxième objectif de l’étude était d’évaluer la satisfaction et l’acceptabilité du 

programme d’intervention. Par rapport à la satisfaction au programme, la grande majorité 

des participants (90,9 %) ont trouvé que la qualité globale du programme était bonne ou 

excellente et tous les participants ont jugés avoir obtenu le type de service auquel ils 

s’attendaient. Ils ont aussi rapporté que le programme avait au moins répondu à quelques-

uns de leurs besoins concernant la procrastination. Presque tous les participants (95,4 %) 

ont répondu qu’ils recommanderaient le programme à un ami ou un collègue aux prises 

avec de la procrastination. Encore une forte majorité (90,9 %) a répondu être un peu ou 

beaucoup aidé par le programme pour faire face à leur problème de procrastination. Par 

rapport à la satisfaction globale et générale envers le programme, un peu plus du trois 

quarts des participants ont affirmé être globalement satisfait ou très satisfait du programme 

d’autogestion, le reste se disant légèrement satisfait ou indifférent. Une majorité de 

participants (90,9 %) ont aussi affirmé qu’ils s’inscriraient à un programme similaire s’ils 

avaient à nouveau besoin d’aide. Finalement, la plupart des participants (86,3 %) se sont 

dit satisfait de l’aide qu’ils ont reçu pendant le programme. 

 

En ce qui concerne l’acceptabilité (voir Tableau 3), parmi les 22 participants ayant 

répondu au questionnaire post-test, la majorité (20 participants) a lu la totalité du livre, un 

seul participant a lu jusqu’au chapitre quatre et un autre a lu jusqu’au chapitre six (plus de 

la moitié du livre). La grande majorité des participants (90,8 %) ont trouvé que les 

stratégies enseignées par le livre étaient faciles à comprendre. La majorité des participants 
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(90,9 %) ont aussi rapporté que le contenu du livre s’appliquait bien à leur réalité 

quotidienne académique et qu’ils avaient réussi à mettre en pratique les stratégies et 

enseignements qu’il contenait (81,8 %). Pour plus des trois quarts des participants (81,9 

%), les exercices et les lectures sont apparues utiles pour améliorer le parcours 

universitaire. La plupart des participants (86,4 %) étaient d’accord ou fortement d’accord 

avec le fait que le temps nécessaire pour effectuer les exercices et les lectures (environ 30-

60 minutes par semaine) était acceptable. En ce qui a trait aux courriels hebdomadaires, 

ceux-ci consistaient en environ 10 à12 lignes rappelant le calendrier, les lectures et leur 

contenu.  

 

Plus de 90 % des participants étaient d’accord ou fortement d’accord que ceux-ci 

étaient bien structurés et que la quantité d’information était appropriée. De plus, 69 % des 

participants étaient d’accord ou fortement d’accord avec le fait que la durée du programme 

était adéquate, ceci indiquant tout de même que 31 % des participants auraient préféré 

avoir plus de temps pour accomplir, et possiblement approfondir, les lectures. Par rapport 

au contact avec les assistants de recherche, près des deux tiers des participants (68,1 %) 

étaient neutres ou d’accord avec le fait qu’ils auraient aimé avoir plus de soutien de la part 

de ceux-ci (soutien thérapeutique). Pour les appels téléphoniques, plus des trois quarts 

(81,8 %) des participants étaient neutres, d’accord ou fortement d’accord avec le fait que 

les contacts téléphoniques avaient contribué à les motiver dans leur parcours 

 



 

Tableau 3 

Compilation des réponses aux questionnaires d’acceptabilité (n = 22) 

 Échelle 

Affirmations 

Fortement en 

désaccord (%) 

En désaccord 

(%) 

Neutre 

(%) 

En accord 

(%) 

Fortement en 

accord (%) 

« Les stratégies enseignées par le livre sont difficiles à 

comprendre » 
54,5 36,4 2,0 0,0 0,0 

« Les stratégies enseignées par le livre peuvent 

s’appliquer à ma réalité quotidienne » 
0,0 0,0 9,1 50,0 40,9 

« Je suis arrivé(e) à mettre en pratique, dans mon 

quotidien, les stratégies enseignées pour diminuer ma 

procrastination académique » 

0,0 9,1 36,4 45,5 9,1 

« Les lectures et exercices m’apparaissent utiles pour 

améliorer mon parcours académique » 
0,0 0,0 18,2 45,5 36,4 

« Le temps nécessaire pour effectuer les lectures et les 

exercices chaque semaine est acceptable » 
0,0 4,5 9,1 40,9 45,5 

« Les courriels étaient structurés et expliquaient 

clairement les activités à faire chaque semaine » 
0,0 4,5 4,5 54,5 36,4 

« La quantité d’information reçue dans les courriels était 

appropriée » 
0,0 4,5 9,1 50,0 36,4 

« Le nombre total de semaines pour faire le programme 

était adéquat » 
0,0 9,1 27,3 31,8 27,3 

« J’aurais aimé avoir plus de soutien de la part de 

l’assistant de recherche » 
22,7 9,1 50,0 13,6 4,5 

  



 

Tableau 3 

Compilation des réponses aux questionnaires d’acceptabilité (n = 22) (suite) 

 Échelle 

Affirmations 

Fortement en 

désaccord (%) 

En désaccord 

(%) 

Neutre 

(%) 

En accord 

(%) 

Fortement en 

accord (%) 

« Les contacts téléphoniques m’ont aidé à me motiver dans 

mon parcours d’autogestion » 
13,6 4,5 50,0 13,6 18,2 

« J’ai apprécié que le programme se déroule en autogestion 

(lecture d’un livre) » 
0,0 9,1 13,6 40,9 36,4 

« Le temps passé à remplir les questionnaires de l’étude est 

acceptable » 
0,0 0,0 13,6 59,1 27,3 

 



 

Discussion 



  

Cette étude portant sur l’autogestion par la bibliothérapie de la procrastination 

académique avait deux principaux objectifs. Le premier visait à évaluer les effets d’une 

telle intervention sur la procrastination académique, l’épuisement scolaire, la satisfaction 

dans les études ainsi que des variables de processus ACT, soit la fusion cognitive, les 

valeurs, la pleine conscience, la flexibilité psychologique et, finalement, les actions 

engagées. Le deuxième objectif était d’examiner le niveau de satisfaction et l’acceptabilité 

de l’intervention dans un contexte universitaire auprès des étudiants. 

 

Les résultats mettent en lumière une diminution significative de la procrastination 

avec une taille d’effet élevée chez les participants qui ont complété l’intervention 

(d = 1,09). Il s’agit de l’un des premiers résultats empiriques portant sur ce type 

d’intervention visant cette problématique spécifique, venant ainsi appuyer les études ayant 

évalué l’effet de l’autogestion fondée sur l’ACT pour prévenir la procrastination (Gagnon 

et al., 2019; Glick & Orsillo, 2015). Il est possible de formuler certaines hypothèses quant 

aux raisons sous-jacentes à la diminution observée de la procrastination. Tel que 

mentionné précédemment, l’échantillon avait une procrastination moyenne plus élevé que 

dans des études avec des populations similaires (Gagnon et al., 2026, Gagnon et al., 2019). 

Il est possible que l’intervention ait eu un grand effet, puisque les étudiants avaient des 

niveaux élevés de procrastination au pré-test. 
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L’intervention elle-même pourrait avoir influencé plusieurs des processus 

psychologiques théorisés par le modèle de l’ACT, notamment en réduisant l’évitement 

expérientiel, en augmentant la flexibilité psychologique et en favorisant l’adoption de 

comportements plus alignés avec les objectifs liés aux études des participants. Bien qu’à 

part la fusion cognitive, les mesures de processus n’aient pas changé de manière 

significative, il y a tout de même eu une amélioration entre les temps de mesure. Il est 

aussi possible que le simple fait de participer à une intervention d’autogestion, 

accompagnée d’un contact thérapeutique minimal, ait en soi contribué aux changements 

observés. L’engagement dans une démarche explicite de réduction de la procrastination 

pourrait avoir favorisé une prise de conscience plus grande, incitant les participants à 

observer plus attentivement, au quotidien, leurs comportements d’évitement dans le 

contexte académique. De plus, les rappels hebdomadaires par courriel, ainsi que les suivis 

téléphoniques, ont possiblement permis de maintenir la réflexion active autour de la 

procrastination tout au long du processus. Enfin, le fait de prendre part à une intervention 

structurée et de se sentir soutenu dans cette démarche pourrait également avoir renforcé 

la motivation des participants à persévérer dans leurs efforts de changement. 

 

Les résultats révèlent également une diminution statistiquement significative de 

l’épuisement scolaire, avec une taille d’effet élevée (d = 0,85). Des études antérieures 

ayant recours à des interventions directes basées sur l’ACT avaient déjà démontré l’effet 

positif de cette approche pour réduire l’épuisement liés aux études (Kalsum et al., 2022; 

Susanti et al., 2019). Toutefois, il s’agit de la première étude à évaluer cette variable dans 
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le cadre d’un protocole d’autogestion remplissant ce vide au niveau de la recherche. 

Certains auteurs avaient déjà lié la procrastination académique à l’épuisement scolaire et 

avaient même posé l’hypothèse que l’épuisement pouvait mener à plus de procrastination 

académique (Balkis, 2013a; Hall et al., 2019; Lee & Choi, 2014; Ocal, 2016). Étant donné 

cette association positive déjà bien documentée entre les deux variables, il n’est guère 

surprenant d’observer que la réduction de la procrastination constatée dans la présente 

étude s’accompagne également d’une diminution de l’épuisement scolaire. Il est possible 

que la diminution de l’accumulation de la charge de travail occasionnée par la 

procrastination ait eu un effet bénéfique sur l’humeur générale des participants, atténuant 

ainsi l’impression de surcharge et de fatigue. Un étudiant plus à jour dans ses études 

ressent potentiellement moins d’affects négatifs liés à ses responsabilités scolaires, dont 

l’épuisement, et pourrait être davantage en mesure de maintenir ses engagements scolaires 

sans chercher à éviter les émotions désagréables qui le poussaient à procrastiner. Une 

dynamique différente, plus fonctionnelle, pourrait ainsi graduellement s’installer. Il 

demeure également possible que la diminution de l’épuisement ne découle pas 

uniquement de la réduction de la procrastination, mais soit aussi attribuable aux effets plus 

globaux de l’intervention, comme le fait de se sentir soutenu, de prendre un moment pour 

réfléchir à son parcours et à ce qui compte vraiment dans ses études, ou simplement de 

pouvoir créer un espace et du temps pour réfléchir et adresser ses préoccupations. Ces 

expériences peuvent alléger le poids ressenti au quotidien et redonner un certain souffle, 

ce qui pourrait aider naturellement à se sentir moins épuisé. 
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Les résultats ont aussi montré une augmentation significative de la satisfaction envers 

les études chez les étudiants ayant complété l’intervention et le post-test, avec une taille 

d’effet élevée (d = 0,80). Ces résultats viennent appuyer la littérature contemporaine, qui 

démontre une association négative entre la procrastination académique et la satisfaction 

dans les études, la procrastination tendant à diminuer la satisfaction scolaire, notamment 

en diminuant le sentiment d’efficacité personnelle liés aux études, un facteur favorisant 

l’engagement et la satisfaction dans les études (Balkis & Duru, 2017; Bhat & Jan, 2023; 

Scheunemann et al., 2022). Tout comme pour l’épuisement, une diminution des 

comportements de procrastination et de la charge de travail accumulée a pu contribuer à 

un sentiment de satisfaction scolaire plus grand chez les étudiants. Un étudiant qui ne 

repousse pas ses travaux de façon inadaptée peut se sentir plus efficace, moins ruminer 

sur ses études et se sentir plus confiant au niveau de leurs études, et par le fait même, 

satisfait de ses études. Il est aussi possible que ce soit le fait de participer à une 

intervention, de recevoir du soutien et aussi la réflexion engendrée par l’autogestion qui 

ait pu faire augmenter la satisfaction face aux études. Le fait de poser une réflexion 

différente ou positive sur son parcours scolaire, son engagement ou ses objectifs a pu 

engendrer une augmentation de la satisfaction face à ces études, sans qu’il n’y ait 

nécessairement eu une diminution de la procrastination ou un changement dans les 

processus ACT chez l’étudiant. Une étude longitudinale mesurant ces variables dans le 

temps permettrait davantage d’analyser et de comprendre les variables prédictives. 
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Une diminution significative de la fusion cognitive chez les participants était attendue 

et cette hypothèse a été confirmée par les résultats. En effet, une diminution de cette 

dernière a été observée entre les deux temps de mesure, avec une taille d’effet modérée 

(d = 0,79). Ce résultat s’inscrit dans la continuité des travaux antérieurs, notamment ceux 

démontrant une association positive entre les croyances envers les études et la 

procrastination académique (Balkis, 2013b; Steel, 2007). La diminution de la fusion à ces 

croyances aurait pu contribuer à une diminution des comportements de procrastination et 

vice versa. En effet, l’étudiant qui accorde moins d’importance à des pensées négatives 

comme « Je ne réussirai jamais ce travail » pourrait vivre moins d’émotions négatives à 

l’approche du travail et ne pas chercher à l’éviter par la procrastination. De plus, la 

diminution de la procrastination académique pourrait aussi réduire l’importance et 

l’influence que ces pensées négatives peuvent avoir sur l’étudiant, vu la constatation du 

travail accompli. Selon les résultats d’une étude de Balkis (2013b), les croyances associées 

aux études agiraient comme médiateurs de la relation entre la procrastination académique 

et la satisfaction envers les études chez des étudiants universitaires. En lien avec les 

résultats de la présente étude et concernant la satisfaction scolaire discuté précédemment, 

il est possible de croire que de façon similaire, la diminution de la fusion cognitive, c’est-

à-dire l’attachement rigide à des pensées dysfonctionnelles ou négatives, aurait pu jouer 

un rôle médiateur similaire entre la réduction de la procrastination et l’augmentation de la 

satisfaction envers leurs études. La diminution de la procrastination académique pourrait 

entrainer un détachement plus facile face aux pensées négatives envers les études, qui en 

retour, pourrait mener à davantage de satisfaction envers les études. Cette hypothèse 
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pourrait être validé dans une recherche subséquente, puisque la présente étude ne dispose 

pas de la puissance statistique nécessire.  

 

Les résultats de la présente recherche viennent également soutenir les conclusions 

d’études antérieures ayant montré que les interventions ACT réduisent efficacement la 

fusion cognitive dans divers contextes cliniques (Bluett et al., 2014; Bramwell & 

Richardson, 2018; Han & Kim, 2022; Lundgren et al., 2008). En revanche, ces résultats 

contrastent avec ceux d’une autre étude portant une intervention en ligne ciblant la 

procrastination, où aucune différence significative n’avait été observée entre les mesures 

pré et post-test de fusion cognitive (Dionne et al., 2016). Les résultats obtenus dans la 

présente étude s’avèrent donc plus cohérents avec ce qui est attendu d’une intervention 

ACT ciblant ce processus fondamental. 

 

Le reste des hypothèses n’ont pas été supporté par les résultats. Il n’y a eu aucune 

différence significative pour les autres variables de processus ACT, soit la pleine 

conscience, la persévérance à la détresse, la flexibilité psychologique et les valeurs. Ces 

résultats vont à l’encontre de ceux provenant d’intervention d’autogestion ACT dans 

lesquelles des changements significatifs dans les mesures d’actions engagées ont été 

rapportés (Gagnon et al., 2019), de la pleine conscience (Dionne et al., 2016), des valeurs 

(Chase et al., 2013; Glick & Orsillo, 2015) et de la flexibilité psychologique (Glick & 

Orsillo, 2015; Scent & Boes, 2014). Il est possible que la courte durée (5 semaines) de 

l’intervention n’ait pas permis une intégration et un changement significatif de ces 
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processus chez les participants. Les participants avaient aussi peu de temps entre les 

lectures et l’introduction de nouvelles théories pour mettre en pratique et bien intégrer le 

contenu du livre. Enfin, il est aussi difficile de savoir si les participants ont simplement 

fait les lectures, ou s’ils ont aussi bien effectué les exercices et les ont intégrés à leur 

routine ou à leur vie quotidienne. Ces hypothèses n’expliquent pas non plus pourquoi 

seulement la fusion cognitive est le seul processus ACT qui a changé de manière 

significative entre les temps de mesure. Si le temps était une contrainte à l’apprentissage, 

ce processus aurait pu être affecté aussi, mais dans le cas de cette étude ne l’a pas été. Ces 

résultats soulèvent également des questions car si les autres processus centraux de l’ACT 

mesurés ne semblent pas avoir significativement changé, il faut alors possiblement 

envisager d’autres hypothèses quant aux mécanismes ayant permis la diminution de la 

procrastination et de l’épuisement scolaire, ainsi que l’augmentation de la satisfaction 

dans les études. Les variables mesurées, ne couvrent qu’une petite partie des processus 

explicatifs possibles. Dans ce contexte, il est possible que les changements observés sur 

la procrastination et d’autres indicateurs significatifs soient en partie attribuables à des 

mécanismes non mesurés, extérieurs aux processus ciblés par la thérapie d’acceptation et 

d’engagement. Par exemple, des facteurs motivationnels généraux comme le fait de 

s’engager dans une démarche de changement, des attentes d’amélioration ou l’effet de 

nouveauté peuvent avoir joué un rôle. De même, bien que la bibliothérapie comporte peu 

de contact avec l’équipe, la perception d’un accompagnement minimal ou d’un suivi 

structuré peut induire un effet placebo ou une forme de responsabilisation. Ces éléments 
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soulignent que les variables incluses dans la présente étude ne couvrent qu’une partie des 

processus explicatifs possibles. 

 

Pour ce qui est de l’acceptabilité et de la satisfaction, l’ensemble de l’intervention a 

été bien reçu par la majorité des participants. Les réponses à l’échelle mesurant la 

satisfaction au programme, suggèrent qu’une forte majorité était au moins satisfait ou très 

satisfait du programme et le recommanderait ou le feraient à nouveau s’ils avaient besoin 

d’aide. Au niveau du contenu, la plupart des participants ont jugé que le contenu était 

facile à comprendre et que les stratégies et exercices s’appliquaient et s’intégraient bien 

dans leur quotidien. Ils ont aussi trouvé que le contenu s’appliquait bien à leur parcours 

universitaire. En ce qui concerne l’intervention, les participants ont affirmé que les 

communications avec les intervenants, que ce soit par courriel ou par téléphone, étaient 

bien structurées et contenaient suffisamment d’information. De plus, même si une bonne 

proportion des participants a trouvé que le nombre de contacts thérapeutiques était 

suffisant, les réponses aux questions à ce sujet tendaient plus vers un avis plus neutre. 

Finalement, près du tiers des étudiants ont trouvé que les appels étaient motivants, mais 

près de la moitié étaient plus neutres à ce sujet, alors qu’environ un cinquième ne les a pas 

trouvés motivants. Cela suggère que certains étudiants auraient préféré communiquer 

davantage avec les assistants de recherche, pas nécessairement pour les motiver à 

poursuivre leur lecture, mais possiblement pour répondre à des questions, discuter ou 

approfondir certains points du livre, ou simplement recevoir du support via de l’écoute 

active de l’assistant. Il y a aussi un pourcentage non négligeable (environ le tiers) des 
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participants qui auraient aimé avoir plus de temps pour faire ou approfondir les lectures, 

laissant croire qu’un programme similaire allongé de quelques semaines auraient pu 

permettre une meilleur intégration et mise en pratique du contenu, si ces étudiants ne 

s’étaient pas sentis bousculés dans le temps.  

 

Ces résultats soutiennent aussi d’autres analyses d’acceptabilité et de satisfaction 

d’études précédentes utilisant l’ACT dans un contexte d’autogestion (Gagnon et al., 2019; 

Levin et al., 2020). En référence aux définitions fournies ci-dessus et en utilisant les 

résultats aux questionnaires, les participants semblent avoir perçu l’intervention comme 

efficace, bien organisée et pertinente. Cette dernière s’est aussi avérée compatible avec 

leur vie étudiante et la lourdeur du travail à faire a été jugé acceptable. Finalement 

l’attitude des participants envers le traitement était positive et la majorité ont jugés que 

l’expérience correspondait à leurs attentes. En résumé, en plus d’être une intervention peu 

coûteuse, celle-ci a facilement été implantée, requérait un suivi minimal de la part des 

assistants de recherche et a été généralement bien acceptée et intégrée par les participants. 

Bien que l’attrition soit plus élevée que dans une intervention de groupe ou en face à face 

(Glick & Orsillo, 2015; Wang et al., 2017), elle est néanmoins plus faible que dans une 

étude similaire utilisant une plateforme Web, sans contact avec les participants (Gagnon 

et al., 2019). Dans ces études, le niveau moyen de procrastination des échantillons au 

début de l’étude était même inférieur à celui retrouvé dans la présente étude. Il serait donc 

possible d’émettre l’hypothèse que les contacts au fil de l’intervention peuvent agir à titre 
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de rappels et peuvent aussi servir à garder certains participants motivés dans leur parcours, 

malgré une procrastination initiale plus élevé, ce qui aurait pu les faire quitter l’étude. 

 

Ainsi, cette étude enrichit les connaissances existantes sur les interventions 

d’autogestion pour la procrastination en milieu universitaire, tout en apportant certains 

éléments nouveaux. Premièrement, elle évalue empiriquement, dans un contexte 

francophone et universitaire, un format de bibliothérapie spécifiquement axé sur la 

procrastination académique, comblant une lacune relevée dans la littérature où la majorité 

des études portent sur des formats numériques interactifs qui peuvent demander plus de 

temps à créer, au contraire des livres qui peuvent être déjà disponible mais qui sont 

rarement validés empiriquement. La majorité des travaux existants sont aussi 

anglophones. Deuxièmement, elle met en évidence qu’une intervention structuré, 

combinant lecture autonome, rappels hebdomadaires et contact thérapeutique peut générer 

une réduction importante de la procrastination, améliorant aussi l’épuisement scolaire et 

la satisfaction dans les études, des variables rarement mesurées dans ce champ 

d’intervention. Troisièmement, l’étude documente un haut niveau d’acceptabilité et de 

satisfaction à l’égard de l’intervention, ce qui constitue un indicateur essentiel pour 

l’implantation à plus grande échelle puis qui reste encore peu exploré dans les recherches 

sur l’autogestion, spécialement pour la procrastination. Ensemble, ces constats renforcent 

l’argument en faveur de l’intégration d’outils d’autogestion validés, accessibles et à faible 

coût, au sein des services de soutien universitaires, tout en soutenant et élargissant le 

champ de preuves empiriques à ces interventions encore peu étudiées.  
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Limites 

Malgré des résultats prometteurs, l’étude comporte certaines limites qui méritent 

d’être mentionnées. Dans un premier temps, certaines limites concernent le devis de 

recherche, qui n’était pas expérimental. Il n’y avait pas de groupe ne contrôle ni de 

répartition aléatoire, ce qui rend difficile d’attribuer les résultats significatifs observés 

uniquement à l’intervention ACT. Il est donc possible que les effets notés soient dus à des 

influences individuelles, comme des changements de comportements naturels au fil du 

temps, un effet lié à la participation à une étude et aux attentes associées à l’intervention, 

la motivation intrinsèque à changer, le niveau de détresse psychologique initiale, la 

perception subjective de l’effet de l’intervention, ou encore la disposition à 

l’introspection. Par exemple, un participant particulièrement conscient de ses 

comportements de procrastination au moment de l’étude pourrait être plus susceptible de 

s’engager activement dans l’intervention, indépendamment de son contenu. D’autres 

influences, telles qu’une variation des exigences par rapport à la session scolaire, des 

éléments comme le soutien social extérieur, des changements dans les obligations 

personnelles, ou encore la participation simultanée à d’autres interventions 

psychologiques non rapportées pourraient avoir biaisé les résultats. En ce sens, la manière 

dont les changements dans le temps se sont produits reste à élucider. Des recherches 

futures gagneraient à explorer plus systématiquement les médiateurs et modérateurs du 

changement, et à contrôler certaines variables confondantes, afin de mieux cerner si les 

changements dans les processus sont bel et bien dus à l’intervention ACT elle-même. 

L’ajout d’un devis longitudinal permettrait de mieux comprendre comment ces 
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changements se produisent dans le temps, en suivant l’évolution des participants à 

différents moments. Cela permettrait notamment de voir si certains effets apparaissent 

progressivement, s’ils sont durables, ou s’ils varient selon certaines caractéristiques 

individuelles, comme celle mentionnées précédemment. Un tel devis rendrait également 

possible d’identifier plus clairement les médiateurs du changement, comme l’adhésion à 

l’intervention, une diminution de l’évitement expérientiel ou une augmentation de la clarté 

des valeurs personnelles, qui pourraient expliquer pourquoi l’intervention produit certains 

effets. Il permettrait aussi de détecter des modérateurs, c’est-à-dire des facteurs qui 

influencent l’effet de l’intervention selon les individus, par exemple le niveau initial de 

procrastination ou dans les processus ACT, certaines dimensions de la personnalité 

comme la capacité à l’introspection ou d’autres médiateurs ou modérateurs mentionnés 

au début de ce paragraphe. Enfin, cela permettrait de mieux tenir compte de variables 

confondantes, comme la charge de travail académique, le soutien social disponible, ou la 

participation simultanée à d’autres démarches d’aide, qui pourraient influencer les 

résultats sans être directement liés à l’intervention.  Ce type de suivi offrirait aussi la 

possibilité d’observer si l’absence d’amélioration dans les processus ACT pourrait être 

liée à une rechute éventuelle, et de mieux comprendre la trajectoire globale du changement 

ainsi que la stabilité des effets dans le temps. 

 

À cette limite s’ajoute un autre biais méthodologique lié à l’utilisation de 

questionnaires auto rapportés pour mesurer les variables. Ce mode de mesure peut induire 

des biais potentiels, tels que la désirabilité sociale. De plus, les participants étaient 
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familiers avec le sujet de l’étude ainsi qu’avec les variables mesurées et auraient pu 

deviner certains objectifs plus évidents de cette étude, comme l’évaluation du niveau de 

procrastination ou de la satisfaction dans les études. Il est donc possible que les réponses 

au post-test aient été influencées par une volonté consciente ou inconsciente de confirmer 

l’effet perçue de l’intervention. Ces limites au niveau méthodologique pourraient être en 

partie adressées dans une étude future de plus grande envergure, qui inclurait un groupe 

contrôle actif ou passif et qui permettrait une randomisation des participants entre les 

groupes. Il pourrait être valable de mesurer plus précisément le fonctionnement scolaire 

des étudiants, par exemple en mesurant le niveau d’organisation, des travaux à jour, ou de 

la performance scolaire. 

 

Dans un deuxième temps, certaines limites portent sur l’échantillon. La taille de 

l’échantillon demeure relativement faible, et bien que certains résultats significatifs aient 

été observés, un manque de puissance statistique, en raison du niveau élevé d’attrition, 

pourrait expliquer l’absence d’effets sur des variables du modèle de l’ACT, telles les 

valeurs, les actions engagées, l’attention accordée au moment présent ou la flexibilité 

psychologique. L’attrition élevée de l’étude (50% des participants ayant rempli totalement 

les questionnaires pré-test) a également réduit la puissance statistique. Ce phénomène 

n’est toutefois pas surprenant, étant donné que la population ciblée est composée 

d’étudiants rencontrant des difficultés de procrastination. Ces participants étaient plus 

susceptibles de remettre à plus tard les lectures et les exercices, voire d’abandonner 

complètement l’étude. Il est donc possible qu’ils n’aient pas pleinement bénéficié de 
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l’intervention, ce qui aurait pu influencer leurs résultats au post-test auxquels ils n’ont pas 

répondu et réduire l’effet global de l’intervention. Les données recueillies sur les variables 

de santé mentale, scolaire, les processus, ainsi que sur la satisfaction et l’acceptabilité, 

proviennent donc uniquement des participants ayant complété ou suffisamment avancé 

dans les lectures, introduisant ainsi un biais de sélection. Les mesures de satisfaction et 

d’acceptabilité ne tiennent pas compte de l’opinion des participants ayant abandonné, ce 

qui aurait pu fournir des informations précieuses sur les facteurs ayant contribué à leur 

désengagement. Il aurait été pertinent de recueillir leurs commentaires, les raisons leurs 

d’abandon et leur évaluation de l’intervention. Pour limiter l’abandon, certaines études 

suggèrent l’usage de rappels réguliers, notamment par messagerie texte, afin de maintenir 

l’engagement (Levin et al., 2016). Une prochaine étude pourrait ainsi intégrer un soutien 

plus fréquent, au moyen d’appels ou de messages, pour favoriser la participation continue. 

Enfin, une autre limite concerne l’échantillon en regard des caractéristiques 

sociodémographiques de l’échantillon. En effet, la majorité des participants étaient de 

sexe féminin, et plusieurs étaient inscrits aux cycles supérieurs. Le taux de femmes est 

supérieur à ce qui est retrouvé dans les populations universitaires, soit 72,7 % pour la 

présente étude, contre environ 58 % dans une étude récente (Institut de coopération pour 

l’éducation des adultes, 2021). Ce constat limite la représentativité de l’échantillon par 

rapport à l’ensemble de la population universitaire. 

 

Dans un troisième temps, d’autres limites sont associées au format d’autogestion de 

l’intervention. Il est difficile d’évaluer dans quelle mesure les participants se sont 
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impliqués dans les lectures, ont complété les exercices ou ont été assidus. L’étude mesure 

uniquement la portion du livre lue, sans évaluer la compréhension des concepts ni leur 

mise en pratique. Or, sachant que l’ACT est une approche expérientielle (Dionne et al., 

2013), l’application concrète des notions apprises est essentielle pour qu’elles aient un 

effet significatif. Une prochaine étude pourrait donc s’intéresser davantage aux 

apprentissages faits par les participants, en évaluant ceux-ci de manière quantitative via 

des questionnaires hebdomadaires, questionnant chaque chapitre, ou de façon qualitative, 

en questionnant les participants lors des contacts thérapeutiques sur leurs apprentissages. 

 

En dépit de ces limites, cette étude demeure la première à évaluer l’effet, 

l’acceptabilité et la satisfaction d’une intervention d’autogestion fondée sur l’acceptation 

et l’engagement, par le biais de la bibliothérapie, visant à diminuer la procrastination 

académique chez des étudiants postsecondaires. Elle contribue à l’avancement des 

connaissances sur l’effet des interventions de bibliothérapie et leur rôle potentiel dans le 

traitement de certaines problématiques de santé mentale. Elle appuie les études existantes 

suggérant que l’autogestion par bibliothérapie peut produire des effets significatifs sur 

plusieurs dimensions du bien-être psychologique. En ce qui concerne l’ACT, elle soutient 

également les résultats antérieurs démontrant les effets positifs de cette approche pour 

contrer la procrastination académique. Les effets positifs observés sur la procrastination 

académique, la satisfaction dans les études et l’épuisement scolaire sont cohérents avec 

les objectifs de l’ACT, qui vise à être une approche capable d’agir sur divers enjeux 

psychologiques. Finalement, les résultats issus des questionnaires de satisfaction et 
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d’acceptabilité suggèrent que ce type d’intervention n’a pas seulement un effet significatif 

sur les comportements et la santé mentale des étudiants, mais qu’il est également perçu 

comme pertinent, adéquat et généralement bien accueilli par la population ciblée. 



 

Conclusion 



  

La santé mentale des étudiants postsecondaires du Québec reste précaire depuis les 

années 1990 (Gosselin & Ducharme, 2017). Il demeure primordial de faire progresser 

l’accessibilité des soins à cette population et d’offrir des services à titre préventif, ou le 

plus tôt possible. Sans quoi, il est possible que l’étudiant qui se présente devant un 

thérapeute ou un autre professionnel de la santé, soit dans un état de santé mentale plus 

détérioré. Plusieurs raisons peuvent pousser ces étudiants à repousser la demande de soin 

de leur santé mentale, coûts trop élevés, déni ou diminution du problème, et un nombre de 

professionnels de la santé mentale au Québec insuffisant pour répondre à la demande. 

 

Le type de programme d’intervention qui a été évalué dans cet essai et les résultats 

qui ont suivi, montre qu’il est possible de venir en aide à un nombre élevé d’étudiants, et 

ce, à faible coût et avec un nombre minime de travailleurs en santé mentale. Bien que le 

premier objectif ait été partiellement atteint, il y a eu des effets significatifs bénéfiques sur 

des mesures affectant directement le quotidien des étudiants. Au niveau du deuxième 

objectif, l’étude a été très bien reçu, l’évaluation de la satisfaction et l’acceptabilité face 

au projet étant largement positive. Au niveau des ressources nécessaires, seulement deux 

étudiants en psychologie ont pu suivre un échantillon de vingt-deux étudiants dans le cadre 

de ce projet.  Ce même type d’intervention pourrait être évalué et mise en place dans 

plusieurs universités québécoises afin de répondre en première intervention, à une
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panoplie de problématique comme l’anxiété, les affects dépressifs, les difficultés 

relationnelles et de nombreux autres. Elle permet aussi d’être une porte d’entrée pour ces 

étudiants qui ne ressentent pas encore le besoin de consulter un professionnel, mais sont 

conscients qu’ils vivent des difficultés, avant que le problème ne dégénère. Il permettrait 

possiblement aussi de cibler les étudiants qui vivent une détresse plus importante afin de 

les faire passer à un palier de service plus élevé et plus personnalisé tel que recommandé 

par le PASME et le PQPTM. 

 

En conclusion, les universités québécoises pourraient bénéficier à suivre le modèle 

d’interventions de la présente étude, afin d’essayer, évaluer et intégrer ce type 

d’intervention d’autogestion, sous diverses formes (bibliothérapie, Web), pour diverses 

difficultés, pour le bien-être de ses étudiant(es). 
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