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Sommaire
La procrastination est un phénomene répandu dans la société et le milieu universitaire n’y
échappe pas. Entrainant de multiples conséquences, allant d’une baisse du rendement
scolaire a une moins bonne santé mentale et physique, il est primordial que les universités
et centres d’aide aux étudiants se penchent sur les meilleurs programmes d’intervention
afin de contrer ce probléme. La littérature scientifique n’identifie pas, a ce jour,
d’intervention probante (gold-standard) dans le domaine de la procrastination
académique. De plus, au Québec comme ailleurs dans le monde, le domaine de I’éducation
a beaucoup évolué dans les derniéres années et a dii accélérer certains changements en
raison de la pandémie de la COVID-19; le virage obligé vers I’enseignement en ligne en
est un exemple. L’adaptation a de tels changements impose le déploiement de nouvelles
méthodes et moyens, de méme que la mise en place d’interventions adaptées a un
maximum d’étudiants. La thérapie d’acceptation et d’engagement est une méthode
d’intervention novatrice qui est de plus en plus utilisé dans les centres d’aide aux étudiants
des établissements d’enseignement postsecondaire. S’inspirant de cette méthode, cet essai
doctoral fait état du développement d’un programme d’intervention autoadministré par
I’entremise du Web, a Dintention des ¢étudiants universitaires pour diminuer la
procrastination académique. Plus spécifiquement, aupres de 40 étudiants, il évalue
I’acceptabilité et la faisabilité du programme d’intervention, de méme que son efficacité
sur la procrastination et d’autres variables d’intérét. En somme, les résultats de 1’essai
laissent suggérer que ce type d’intervention permet de diminuer la procrastination

académique, tout en agissant sur divers processus psychologiques. De plus, ils permettent



v

de confirmer son acceptabilité auprés d’une population étudiante universitaire et sa
fiabilité tant sur le plan de son implantation que sur sa dissémination dans les milieux de
I’éducation postsecondaire.

Mots clés : Procrastination académique, intervention autoadministrée, intervention en

ligne, thérapie d’acceptation et d’engagement, engagement scolaire.
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Introduction



Notre mode de vie occidental se déroule souvent a un rythme effréné et on estime
peut-étre parfois a la hausse le temps qu’il nous reste dans une journée et méme dans notre
vie. En effet, on peut toujours reporter les décisions majeures de nos vies, comme si nous
avions 1’éternité devant nous (Ferrari, 2010). La plupart des gens reportent des décisions
de la vie quotidienne (i.e. payer leurs factures, prendre des rendez-vous médicaux, etc.) a
plus tard, mais il semble qu’une personne sur cinq aurait un probléme dit « chronique »
de procrastination (Diaz-Morales et al., 2006; Ferrari, Doroszko et al., 2005; Ferrari et al.,
2007, 2009). La procrastination académique, la tendance a remettre a plus tard le
commencement ou 1’achévement d’une tache scolaire, est ¢galement trés répandue chez
les étudiants, atteignant entre 50 et 95 % d’entre eux selon les recherches (Balkis & Duru,

2009; Day et al., 2000; Ellis & Knaus, 1977; Steel, 2007).

Quelques chercheurs se sont penchés sur le développement et 1’évaluation
d’interventions afin de réduire ou prévenir ce probleme (Pychyl & Flett, 2012; Rozental
& Carlbring, 2014; Tuckman & Schouwenburg, 2004). Cependant, comme le font
remarquer Glick et Orsillo (2015), il n’existe pas a ce jour d’intervention pouvant agir
comme norme d’excellence (gold-standard intervention) dans la gestion de la
procrastination académique. La th érapie d’acceptation et d’engagement (ACT) est une
thérapie novatrice qui a fait ses preuves au cours des derni¢res années dans le cadre de

multiples problématiques (douleur chronique, troubles psychotiques, dépression, anxiété



et abus de substance; A-Tjak et al., 2015) et auprés de diverses populations tels que les
¢tudiants universitaires (Danitz et al., 2016; Grégoire et al., 2016, 2018). Aspect
intéressant, des données soutiennent son efficacité lorsqu’offert par 1’entremise du Web
(Levin et al., 2014; Résénen et al., 2016; Viskovich & Pakenham, 2018), moyen efficace
et peu colteux pour rejoindre un grand nombre de personnes vivant une méme
problématique. En outre, en 2016, une telle intervention a été¢ développé et implanté a

I’Université du Québec a Trois-Riviéres (UQTR).

Cet essai vise a évaluer les impacts de ce programme d’intervention sur différents
indicateurs comme la procrastination académique, certains processus psychologiques
spécifiques a ACT et I’engagement scolaire auprés de la population universitaire
(N = 40), tout en évaluant son acceptabilité et sa faisabilité. L’étude pilote visait a mesurer
les retombées de I’intervention et d’en évaluer la faisabilité et I’acceptabilité. Dans la
prochaine section, les différentes définitions, les causes et les conséquences de la
procrastination seront abordées, de méme que la présentation et critique des interventions
jusqu’ici offertes pour cette problématique. Ensuite, le modéle théorique retenu pour
soutenir I’intervention autoadministrée qui fera 1’objet de cet essai sera présenté.
Finalement, la méthodologie et les résultats de 1’étude seront présentés et seront mis en

lien avec la littérature scientifique.



Contexte théorique



Il semble que le fait de remettre ses taches a plus tard n’est pas un phénomene
nouveau puisque Steel (2007) retrace les premicres références a la procrastination a
800 ans avant Jésus-Christ. Aujourd’hui encore, la procrastination semble étre un
probléme fort présent dans notre société. Avec 1’accroissement de I’utilisation des
technologies de I’information, il apparait de plus en plus difficile pour les individus de
résister aux distractions et de se concentrer a leurs taches et objectifs personnels (Odaci,
2011). Avant d’aller plus loin, il importe de bien préciser ce que 1’on entend par

procrastination et de la distinguer de la gestion efficace du temps.

Définition de la procrastination académique

Le terme procrastination provient de la contraction entre les mots latins pro et
crastinus, qui peut se traduire sommairement par « aller vers demain » (Ferrari, 2010). La
procrastination a été principalement définie comme le fait d’ajouter un délai volontaire
dans I’initiation ou I’achévement d’une tache, malgré le fait que ce délai engendre des
conséquences négatives (stress, relations tendues, problémes financiers, etc.; Steel, 2007).
Cependant, il ne semble pas avoir de consensus autour de la définition de la
procrastination (Steel, 2007). Certains chercheurs se sont penchés sur les possibles
caractéristiques positives et adaptatives de la procrastination et mentionnent qu’il
existerait un certain type de procrastinateur dit actif (active procrastinator) qui aurait

tendance a retarder certaines taches de maniéere délibérée et efficace tout en effectuant ces



derniéres avec des résultats satisfaisants (Choi & Moran, 2009; Chu & Choi, 2005).
Cependant, cette conception demeure critiquée, plusieurs soutiennent que la définition de
la procrastination repose avant tout sur le fait que le délai dans la complétion d’une tache

n’est pas intentionnel et qu’il apporte une certaine souffrance ou détresse (Chowdhury &

Pychyl, 2018; Corkin et al., 2011; Kim & Seo, 2015; Klingsieck, 2013).

Récemment, Klingsieck (2013) a synthétisé plusieurs recherches effectuées dans le
domaine de la procrastination et afin de proposer une définition englobante et intégrative,
en la distinguant d’un « délai stratégique » qui traduit plutdt une bonne gestion du temps.
Selon Klingsieck, la procrastination et le délai stratégique seraient ainsi constitués des
quatre éléments suivants : (1) la réalisation d’une tiche ou d’un comportement est retardé
qu’il soit observable (compléter un devoir) ou privé (p. ex., réfléchir a son projet de
carriere); (2) ’intention de débuter une tache est présente; (3) la tiche est obligatoire ou
revét une importance particuliére pour I’individu; et (4) le délai pour débuter la tiche est
volontaire. En revanche, une bonne gestion du temps se transformerait en procrastination
lorsque ces éléments sont présents : (5) le délai est inutile ou irrationnel; (6) le délai
s’effectue malgré la reconnaissance des impacts négatifs (p. ex., une moins bonne note);
et (7)le délai est accompagné d’un malaise subjectif ou par d’autres conséquences

négatives (p. ex., stress, culpabilité). Ces distinctions sont présentées dans le Tableau 1.



Tableau 1

Distinction entre la procrastination et le délai stratégique des taches
(adapté de Klingsieck, 2013)

Procrastination Délai stratégique

(1) Un comportement est retardé, qu’il soit X X
observable ou privé

(2) 1Ilyaune intention de débuter ou compléter X X
la tache

(3) Latache est obligatoire ou importante pour X X
Iéleve

(4) Le délai est volontaire et il n’est pas imposé X X

de I’extérieur
(5) Le délai est inutile ou irrationnel X

(6) Le délai est effectué¢ malgré la X
reconnaissance des conséquences négatives
potentielles

(7) Le délai est accompagné d’un malaise X
subjectif ou d’autres conséquences
négatives

En somme, le report ou I’achévement d’une tache serait adaptatif dans les situations
ou il serait planifié et qu’il ne serait pas associé a une souffrance ou a un malaise
considérable. Cette maniere de concevoir la procrastination permet ainsi de bien délimiter
la différence entre un comportement relié¢ a la procrastination et une gestion du temps
efficace et adapté selon les exigences de chaque situation. Ainsi, la distinction entre les
deux comportements se réfere beaucoup plus a des caractéristiques spécifiques reliées au
délai et a des normes que chaque individu entretient quant a 1’accomplissement de ses

taches (Klingsieck, 2013). Comme 1’avance Ferrari (2010), la plupart des individus



procrastinent, ce qui en fait un comportement normal, mais tous ne sont pas

nécessairement des procrastinateurs.

On distingue généralement deux principaux types de procrastinateurs. En effet, les
individus peuvent étre considérés comme des procrastinateurs chroniques dans plusieurs
sphéres de leur vie alors que la procrastination peut étre situationnelle, n’étant présente
que dans une seule sphere de la vie (Ferrari, 2010), ce qui peut étre le cas avec la
procrastination académique (Diaz-Morales & Ferrari, 2015). La procrastination dite
académique est la tendance a remettre les tiches de nature scolaire a plus tard (p. ex.,

études pour un examen, lectures a effectuer, initiation ou complétion d’un travail).

Prévalence de la procrastination

Dans une étude épidémiologique menée aupres de 660 participants portant sur la
prévalence de la procrastination chez des populations des Etats-Unis, du Royaume-Uni et
de I’ Australie, il a été¢ dénoté qu’environ 21,4 % de la population générale rapporteraient
avoir un probléme sérieux de procrastination (Ferrari, O’Callaghan et al., 2005). Il est a
noter que les taux de procrastination entre les pays étaient équivalents. D’autres études
confirment également qu’environ 20 a 25 % de la population générale procrastineraient
de facon problématique (Diaz-Morales et al., 2006; Ferrari, 2010; Ferrari, Dovoszko et

al., 2005; Ferrari et al., 2007, 2009).



Certains auteurs soutiennent que les hommes ont plus tendance a procrastiner que les
femmes, notamment en raison de leur tendance a étre plus impulsif (Steel, 2007; Steel &
Ferrari, 2013). Cependant, plusieurs études indiquent qu’il n’y a pas de différence
significative entre les genres en ce qui a trait a la prévalence de la procrastination (Afzal
& Jami, 2018; Burka & Yuen, 2008; Johnson & Bloom, 1995; Ozer, 2011; Ozer & Ferrari,
2011). La procrastination serait également corrélée négativement avec 1’age, donc, ce
probléme diminuerait avec I’age (Afzal & Jami, 2018; Balkis & Duru, 2009; Beutel et al.,

2016; Steel & Ferrari, 2013).

Dans la population universitaire, la prévalence de procrastination pourrait atteindre
entre 50 et 95 % (Balkis & Duru, 2009; Day et al., 2000; Ellis & Knaus, 1977; Steel,
2007). Le taux de procrastination chronique (ou sévere) chez les étudiants de 1¢ cycle se
situerait entre 20 et 30 % selon Ferrari et al. (1995). Cette prévalence semble également
présente dans les milieux universitaires au Québec. En effet, selon une enquéte menée
aupres de 2 295 étudiants par le Service aux étudiants (SAE) de ’'UQTR (SAE, 2015), la
tendance a procrastiner est en téte de liste parmi les difficultés touchant les stratégies
d’étude des étudiants (23 %). De plus, 26 % des participants affirment éprouver une
difficulté en lien avec leur situation psychologique, comme le stress, 1’anxiété ou la
détresse psychologique. Parmi les autres difficultés psychologiques, on évoque a nouveau

la tendance a procrastiner et le manque de motivation (15 %).
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La procrastination atteindrait tous les cycles d’études et elle serait notamment plus
répandue chez les étudiants de cycles supérieurs (maitrise et doctorat) que chez les
¢tudiants de premier cycle (Onwuegbuzie & Collins, 2001). D’ailleurs, Nolan (1999)
établit qu’environ 50 % des étudiants au doctorat abandonnent leurs études, notamment
en raison de ’incapacité a compléter la thése doctorale, méme apres y avoir investi un
nombre considérable de temps et de ressources. A 1’inverse, une étude de Ozer (2011)
indique que les étudiants de 1°" cycle universitaire procrastinent plus que leurs pairs
inscrits aux cycles supérieurs ainsi que les ¢éléves de niveau secondaire. Sans égard au
cycle d’études, plus du tiers des activités quotidiennes des étudiants serait consacré a des
comportements de procrastination, tel que regarder la télévision ou faire des siestes

(Pychyl et al., 2000).

Etant donné 1’ampleur de la problématique, il apparait important de trouver une
solution adaptée aux besoins des étudiants afin de prévenir et contrer les effets néfastes
reliés a la procrastination. Outre la procrastination académique, les étudiants ont

¢galement une propension a souffrir d’anxiété et de détresse psychologique.

Anxiété et détresse psychologique chez les étudiants
La poursuite d’études postsecondaires est une période pendant laquelle les jeunes ont
a relever de nouveaux défis et a expérimenter de nouvelles situations, ce qui peut
considérablement augmenter leur niveau de stress (Lust et al., 2010). Au Québec, les

niveaux de détresse psychologique les plus élevés (36 %) sont retrouvés dans la tranche
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d’age se situant entre 15 et 24 ans (Camirand et al., 2016) et ces niveaux ont tendance a
s’accroitent avec les années (Camirand & Nanhou, 2008; Traoré et al., 2018). D’ailleurs,
le stress ressenti par les étudiants de niveau postsecondaire ne cesse d’augmenter, année
aprés année (Regehr et al., 2013). Sur le plan canadien, un sondage réalisé aupres de plus
de 30 000 étudiants de niveau postsecondaire provenant de 34 établissements
d’enseignement révele que plus de 50 % d’entre eux ont vécu des moments de désespoir
dans la derniére année (American College Health Association, 2013). Lorsqu’ils sont
invités a se questionner sur leur dernieére année scolaire, prés de 87 % des étudiants ont dit
se sentir épuisés et pres de 90 % se sont sentis débordés par tout ce qu’ils avaient a
accomplir. Un peu plus de 28 % des étudiants sondés ont mentionné que I’anxiété qu’ils
ont ressenti pendant leurs études a pu affecter leurs notes ou leur engagement a finaliser
un travail ou a compléter un cours déja entamé (American College Health Association,
2013). Cette détresse psychologique bien présente au sein de la population étudiante tend
a augmenter depuis les derniéres années (Hunt & Eisenberg, 2010; Martineau et al., 2017,

Oswalt et al., 2020).

Plusieurs chercheurs se sont penchés sur le lien entre 1’anxiété et la procrastination
académique et ont mis a jour une corrélation positive et modérée qui existe entre ces deux
concepts, ce qui signifie que plus un étudiant est anxieux, plus il aurait tendance a remettre
les taches a plus tard (Constantin et al., 2018; Day et al., 2000; Fernie, Bharucha, Nikcevic,
& Spada, 2017; van Eerde, 2003). Le lien entre ces deux variables est discuté dans une

recension critique par Sirois et Pychyl (2013), qui affirment que la procrastination peut
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étre autant un moyen qu’un individu a de diminuer son anxiété qu’une source d’anxiété
en soi. Par exemple, I’anxiété tend a augmenter lorsque les procrastinateurs pensent a
certains moments passés ou ils auraient procrastiné (Schraw et al., 2007). Dans le méme
ordre d’idée, la procrastination chez les étudiants a également été corrélée avec des
niveaux plus ¢levés de stress percu par les participants de plusieurs études (Beutel et al.,
2016; Rice et al., 2012; Sirois & Tosti, 2012; Tice & Baumeister, 1997). Bien que les
¢tudes puissent étre sources d’anxiété et de stress, il n’empéche que certaines
caractéristiques et comportements des étudiants peuvent les prévenir contre de tels états
et les encourager a persister dans leurs études, comme c’est le cas avec I’engagement

étudiant.

Engagement étudiant

L’engagement étudiant peut présenter plusieurs facettes et définitions (Henrie et al.,
2015). Les chercheurs s’accordent pour dire que 1’engagement étudiant est composé
d’aspects comportementaux (présence, participation et complétion des travaux scolaires)
et émotionnels (frustration, intérét marqué, ennui et désir de connexion avec les pairs),
que ces derniers soient dirigés envers leurs études ou l’institution dans laquelle les
¢tudiants évoluent (Christenson et al., 2012). Fredricks et al. (2004) mentionnent que
I’engagement étudiant peut comprendre également des aspects cognitifs, qui font plutdt
référence a la volonté de bien comprendre et d’assimiler la matiére enseignée, ce qui inclut
les comportements d’autorégulation nécessaires pour répondre aux exigences

académiques (Furlong & Christenson, 2008). Etant donné la difficulté qu’ont les
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procrastinateurs a gérer leurs pensées, émotions et comportements de fagon a atteindre
leurs buts, il se pourrait donc qu’ils aient davantage de difficultés a s’engager sur le plan

académique.

L'engagement comportemental, cognitif et émotif de 1’étudiant dans ses études peut
mener a des résultats positifs, tel que I’amélioration de sa volonté a persister dans ses
apprentissages (Fredricks et al., 2004) et I’amélioration du rendement scolaire (Kuh et al.,
2007). Ces aspects d’engagement sont d’autant plus importants dans un contexte d’une
intervention ou d’un cours dispensé par le Web (Henrie et al., 2015). En plus d’étre plus
performants sur le plan académique, les étudiants engagés persistent dans leurs études,
malgré la présence de difficultés et d’échecs, et sont capables d’autorégulation pour

atteindre leurs buts académiques (Klem & Connell, 2004).

Conséquences de la procrastination
Plusieurs études se sont penchées sur les conséquences néfastes de la procrastination.
Ces répercussions ont été regroupées en trois catégories : le rendement scolaire, la santé

mentale et la santé physique.

Procrastination et rendement scolaire
Dans une étude renommée dans le domaine de 1’éducation portant sur la
procrastination, Tice et Baumeister (1997) identifient que les procrastinateurs ont

tendance a avoir de moins bons résultats dans leurs travaux scolaires. Ils ajoutent
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¢galement que les procrastinateurs sont moins stressés en début de semestre que les non-
procrastinateurs. Cependant, cette relation s’inverse a la fin du semestre. Les
procrastinateurs démontrent alors un plus haut niveau de stress et un plus grand nombre
de visites chez un professionnel de la santé comparativement a leurs pairs non-
procrastinateurs (Tice & Baumeister, 1997). Appuyant cette recherche, une récente méta-
analyse qui a porté sur plus de 33 études incluant 38 529 participants a démontré que la
procrastination académique était corrélée avec un plus faible rendement académique
(r=-0,15, p<0,01; Kim & Seo, 2015). Plus spécifiquement, cette étude a dénoté que la
cote de rendement global utilisé dans le systéme universitaire américain (Grade Point
Average), les notes aux examens et aux minitests, ainsi que la note attribuée par cours
¢taient tous négativement associ€s avec la procrastination. D’ailleurs, il appert que ce sont
surtout les résultats liés aux travaux scolaires plutdt que les examens qui sont atteints par

les comportements de procrastination (Morris & Fritz, 2015).

Procrastination et santé mentale

La procrastination a été corrélée avec une moins bonne sant¢ mentale (Ferrari & Diaz-
Morales, 2014; Stead et al., 2010), notamment avec I’anxiété et la dépression (Flett et al.,
1995; Senécal et al., 1995; Uzun Ozer et al., 2014) et un plus grand niveau de stress autant
chez les populations étudiantes (Beutel et al., 2016; Flett et al., 2012; Sirois & Tosti, 2012;
Stead et al., 2010; Tice & Baumeister, 1997) qu’adultes (Sirois, 2007). Une étude

qualitative de Patrzek et al. (2012) mentionne que les étudiants ont également ressenti des
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effets négatifs de la procrastination sur leur vie privée (p. ex., réactions négatives de

I’entourage, cotits financiers, changements au niveau du plan de carriére).

Procrastination et santé physique

Tel qu’initialement dénoté par Tice et Baumeister (1997), la procrastination est
¢galement corrélée a une moins bonne santé physique. Dans une étude portant sur
122 étudiants universitaires, Sirois et al. (2003) ont noté que chez ces derniers, la
procrastination était reliée a une moins bonne santé, a des délais dans les traitements
médicaux, a un stress percu plus important et a un nombre moins important de
comportements favorables pour la santé. D’ailleurs, Sirois (2007) a élaboré un modele
démontrant que le stress chronique pouvait agir comme médiateur entre la procrastination
et la santé physique, tel que d’autres chercheurs ’avaient postulé (Sirois et al., 2003; Tice
& Baumeister, 1997). En effet, dans une recension des écrits sur la question, Sirois (2016)
évoque que les procrastinateurs chroniques ont des comportements et des caractéristiques
qui peuvent s’associer aux caractéristiques principales du stress chronique, connu comme
un facteur contribuant au développement ou a 1’accentuation d’un probléme de santé
physique, notamment par son impact négatif sur le systéme immunitaire et sa contribution

au déreglement des processus inflammatoires.

Modéles explicatifs
Depuis une quarantaine d’années, plusieurs chercheurs se sont penchés sur les causes

de la procrastination et un grand nombre d’études ont été effectuées afin de cerner ce qui
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pourrait étre la source de la procrastination (Klingsieck, 2013). Il existe une multitude de
causes potentielles et les approches théoriques tentant de bien saisir les facettes de la
procrastination sont assez variées, allant des causes génétiques a des causes
motivationnelles ou situationnelles. Klingsieck (2013) discute de cet éclatement des
approches théoriques dans la compréhension de la procrastination. Elle identifie les
diverses études effectuées et les regroupe en quatre approches principales: (1) la
perspective de la psychologie différentielle; (2) la perspective situationnelle; (3) la
perspective de la psychologie clinique; et (4)la perspective de la psychologie
motivationnelle. C’est d’ailleurs sous cette nomenclature que nous aborderons, dans la
prochaine section, les principaux facteurs explicatifs de la procrastination identifiés dans

la littérature scientifique.

Procrastination selon la psychologie différentielle

Les tenants de cette perspective se sont penchés sur les liens pouvant exister entre
divers traits de la personnalité et la procrastination. En effet, certains auteurs indiquent
que la procrastination serait une partie stable de la personnalité d’un individu, ce dernier
trait serait ainsi considéré comme étant persistant dans le temps (Sirois, 2014). Des
chercheurs ont voulu établir, parmi les cinq traits de personnalité de la théorie du Big-
Five, lequel ou lesquels seraient les plus @ méme d’étre corrélés avec la procrastination
(Lee et al., 2006; van Eerde, 2003). Dans une méta-analyse regroupant 121 études
(N =18 196), van Eerde (2003) identifie une corrélation négative moyenne entre la

procrastination et le caractére consciencieux (tendance a contrler ses impulsions et
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capacités a attendre un certain délai avant d’obtenir une gratification; John & Srivastava,
1999) ce qui a été¢ confirmé plus récemment par 1’étude de Steel et Klingsieck (2016;
r =-0,60, p <0,01). Le trait du névrosisme est, lui, considéré comme le trait partageant le
plus de points convergents avec la procrastination (van Eerde, 2003). En effet, les
personnes ayant des traits associés au névrosisme sont plus susceptibles de s’inquiéter,
d’étre anxieux et de ressentir des affects négatifs (Steel, 2007). D’autres chercheurs ont
postulé que la procrastination serait liée a un plus haut niveau de perfectionnisme (Pychyl
& Flett, 2012) et a une plus faible estime de soi (Rebetez et al., 2015; Uzun Ozer et al.,

2020).

Au plan biologique, Gustavson et al. (2014) ont démontré qu’il pouvait y avoir des
origines génétiques aux comportements de procrastination, notamment en ce qui a trait a
I’impulsivité présente chez les individus qui procrastinent. Le gyrus frontal moyen et le
cortex orbital frontal, des régions du cerveau qui jouent habituellement un réle cl¢ dans
les capacités d’autorégulation et de régulation émotionnelle, seraient impliqués de fagon
importante dans la procrastination (Hu et al., 2018). Plus récemment, des chercheurs ont
mentionné qu’il y avait un lien entre la procrastination et la qualit¢ des connexions
neuronales entre le systéme limbique et le lobe préfrontal, siege des fonctions exécutives
(Chen et al., 2021). Dans le méme ordre d’idées, des chercheurs ont établi que les
fonctions exécutives, telles que les habiletés a s’organiser et a bien planifier ses travaux
ainsi que la capacité a réguler ses émotions, représentaient des prédicteurs significatifs de

la procrastination académique (Rabin et al., 2011).
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Procrastination selon la perspective situationnelle

Sirois (2014) a dénoté qu’il était également possible de concevoir la procrastination
comme un ¢état. Dans cette perspective, la procrastination est vue comme un état
temporaire, qui met davantage I’emphase sur I’interaction entre 1’environnement (i.e.
distractions) et I’individu (donc, temporellement circonscrit). Dans cette vision de la
procrastination, les caractéristiques associées a chaque tache sont trés importantes. Selon
les principes du conditionnement classique, il apparait qu’une tache percue comme étant
désagréable sera d’autant plus évitée et repoussée dans le temps (Steel, 2007). Dans la
perspective situationnelle, 1’environnement de travail compte pour beaucoup dans la
procrastination. En effet, certains auteurs mentionnent que les procrastinateurs
présenteraient un faible niveau de persévérance, car ils sont facilement dérangés par des
stimuli extérieurs lorsqu’ils travaillent sur une tiche spécifique (Dewitte &
Schouwenburg, 2002). Lors de la rédaction de travaux scolaires par ordinateur, les
¢tudiants ont souvent acceés a Internet et sont susceptibles de recevoir de multiples
notifications (courriels, réseaux sociaux, etc.). Selon Lavoie et Pychyl (2001), I’Internet
est un vaste espace propice a la procrastination. Bien que depuis 1’avénement de cette
technologie, les individus ont accés rapidement a une quantit¢é phénoménale
d’informations, il n’en demeure pas moins qu’il est possible de s’y égarer facilement. Le
fait de naviguer sur le Web pendant une longue période de temps, sans se rendre compte
nécessairement du passage du temps peut facilement devenir problématique pour certains
individus (Odaci, 2011). De récentes études indiquent également qu’un usage

problématique des téléphones intelligents pourrait amener les étudiants a procrastiner
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davantage (Beutel et al., 2016; Yang et al., 2018), notamment en ce qui a trait a [’utilisation

des réseaux sociaux (Meier et al., 2016).

Procrastination selon la perspective motivationnelle

Les procrastinateurs n’ont pas moins I’intention que leurs pairs de se mettre a la tache
que leurs pairs (Steel et al., 2001). Le probléme proviendrait plutdt dans la mise en action
de ces individus. Les procrastinateurs auraient moins tendance a remettre leurs tiches au
lendemain lorsqu’ils effectuent des taches pour lesquelles ils sont motivés
intrinséquement (c’est-a-dire que la motivation provient d’une attirance personnelle vers
une tache; Brownlow & Reasinger, 2000; Klingsieck et al., 2013) et que leurs objectifs
sont autodéterminés (c’est-a-dire que ces objectifs aient ét¢ déterminés par leurs valeurs

personnelles et non basés sur la volonté d’autrui; Senécal et al., 1995).

Un consensus scientifique a émergé voulant qu’un défaut dans les capacités
d’autorégulation des individus soit a la source des comportements de procrastination
(Beutel et al., 2016; Kandemir, 2014; Klassen et al., 2008; Park & Sperling, 2012; Senécal
et al., 1995; Sirois & Pychyl, 2013; Steel, 2007; van Eerde, 2003). L’autorégulation est la
compétence qu’a un individu de constamment réévaluer ses comportements et ses pensées
pour atteindre un but qu’il s’est fixé, malgré la présence de certaines pensées
perturbatrices ou d’impulsions (Vohs & Baumeister, 2016). Des habiletés utilisées dans
le cadre scolaire, notamment les efforts cognitifs nécessaires a I’apprentissage, a la

compréhension, a I’interprétation et a 1’organisation de ses études sont considérées comme
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étant des habiletés d’autorégulation (Pintrich & de Groot, 1990, cités dans Kandemir,
2014). D’ailleurs, les étudiants possédant ces dernieres habiletés présentent moins de
comportements de procrastination que leurs pairs (Faber & Vohs, 2004). De plus, la
procrastination a été associée avec une plus grande impulsivité, une plus grande difficulté
a persévérer dans des tiches ennuyeuses ou difficiles et a une plus grande fréquence de
pensées intrusives, ces deux concepts étant fortement reliés a des problémes

d’autorégulation (Rebetez et al., 2018).

Rebetez et al. (2018) ont tenté d’expliquer le lien entre les ruminations, les affects
négatifs et la procrastination. Selon le modele qu’ils ont développé, lorsqu’un individu
ayant tendance a agir avec urgence (impulsivité) est confronté a des émotions intenses,
souvent apparues suite a de la rumination excessive et a la présence d’affects négatifs, ce
dernier préfeére choisir une activité plaisante plutot que celle qu’il a planifié. Dans ce type
de modele, la procrastination agit ainsi a titre de réparateur pour ’humeur négative
ressentie (anxiété, déprime) et aurait comme but de réguler I’humeur (remplacer 1’affect
négatif par un affect plus positif; Sirois & Pychyl, 2013). Tel qu’évoqué par Tice et
Bratslavsky (2000), la procrastination serait donc un moyen de se sentir mieux dans le

moment immédiat afin d’éviter un affect négatif (Giving in to feel good).

Procrastination selon la perspective de la psychologie clinique
Cette perspective s’intéresse a la procrastination quant & son importance sur la santé

mentale des individus et & I'importance de développer de nouvelles interventions pour
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diminuer les comportements de procrastination (Klingsieck, 2013). Burka et Yuen (2008)
ont avancé que la procrastination pourrait servir de mécanisme afin de protéger 1’estime
de soi ou un ego fragile. Ils évoquent que plusieurs peurs sous-jacentes peuvent étre a la
source des comportements de procrastination, tel que la peur d’échouer, de réussir ou
encore la peur de se sentir rejeté. D’ailleurs, Steel (2007) met a jour de maniere empirique
une faible corrélation entre la procrastination et la peur d’échouer. Ainsi, le procrastinateur
peut avoir la tendance a remettre la responsabilité de potentiels échecs sur des événements
extérieurs afin de protéger son estime personnelle. Une autre étude mentionne que les
critiques recues de la part des parents étaient corrélées avec la procrastination, suggérant

que son origine pourrait provenir, en partie, du noyau familial (Boysan & Kiral, 2017).

Les excuses et prétextes des procrastinateurs sont des raisons irrationnelles que ces
derniers se donnent pour continuer a procrastiner (Knaus, 2000; Steel, 2007; Tuckman,
2005). Les procrastinateurs auraient tendance a cultiver des sentiments de culpabilité,
lorsqu’ils prennent conscience qu’ils ont retardé a plus tard certaines de leurs obligations.
En effet, une méta-analyse incluant 15 études (N =4357) a révélé que la procrastination
¢tait associée positivement avec des stratégies inadéquates de coping, tel que la tendance
a se blamer (» = 0,31), et associ¢e négativement avec des stratégies adaptées de coping
(r =-0,24; Sirois & Kitner, 2015). De plus, Howell et Watson (2007) mentionnent que la
procrastination académique serait associée a un plus faible recours a des stratégies

cognitives adaptées en situation d’apprentissage.
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En somme, il existe plusieurs théories pouvant expliquer la présence de
comportements de procrastination chez un individu et il est important de rappeler que
chaque individu posséde sa propre histoire et ses propres caractéristiques pouvant
expliquer ses comportements de procrastination (Klingsieck, 2013). Les différents cadres
théoriques sous-tendant la recherche sur la procrastination indiquent que les pistes
d’interventions doivent prendre en compte autant les aspects cognitifs, affectifs et
comportementaux (Uzun Ozer et al., 2014). Cependant, les programmes d’intervention
actuellement dispensés n’agissent pas toujours sur ces trois aspects d’importance majeure.
C’est pourquoi Klingsieck (2013) appelle au développement d’interventions basées sur
des modeles théoriques cohérents et d’en évaluer leur efficacité. Avant de proposer le
modele préconisé dans cet essai, nous présenterons sommairement les méthodes
d’interventions habituellement utilisées dans le domaine de la procrastination

académique.

Méthodes d’intervention classiques utilisées pour contrer
la procrastination académique

Plusieurs chercheurs se sont penchés sur différentes interventions spécifiques pour
diminuer la procrastination (Pychyl & Flett, 2012; Rozental & Carlbring, 2014; Tuckman
& Schouwenburg, 2004; van Eerde & Klingsieck, 2018). Bien que la procrastination soit
bien répandue dans le monde académique, Glick et Orsillo (2015) nous rappelle qu’aucune
intervention avec des standards de qualité trés €levés (gold-standard intervention) n’a
encore ¢été développée a ce jour. Une récente revue de la littérature s’est intéressée aux

interventions actuellement utilisées pour contrer la procrastination académique (Zacks &
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Hen, 2018). Ces chercheurs classent les interventions en trois catégories, soit (1) les
interventions thérapeutiques; (2) les interventions de prévention; et (3) les interventions
provenant d’un supérieur ou d’un enseignant. Les deux premicres catégories sont
semblables et visent principalement la diminution de la procrastination. La principale
différence entre ces deux catégories est le moment d’intervention (i.e. soit lorsque les
comportements de procrastination ont été découverts ou a titre préventif). La troisiéme
catégorie fait plutdt référence aux stratégies non-thérapeutiques que les enseignants
incluent dans leurs cours pour diminuer la tendance a la procrastination chez leurs

étudiants.

En ce qui concerne les interventions thérapeutiques offertes pour prévenir ou contrer
la procrastination (catégories 1 et 2), ce sont principalement les interventions provenant
de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) qui ont peu a peu acquises de la notoriété
dans le domaine de la procrastination (Pychyl & Flett, 2012; Rozental & Carlbring, 2014;
Tuckman & Schouwenburg, 2004). Des études ont démontré que les groupes
d’intervention visant a diminuer la procrastination chez les étudiants ont une certaine
efficacité (Tuckman & Schouwenburg, 2004). 1l semble également que la plupart des
interventions actuellement dispensées sont principalement orientées vers des stratégies de
gestion du temps, de controle de stimuli extérieurs ou sur 1’entrainement a la gestion
d’émotions plutot difficiles (Klingsieck, 2013; Rozental & Carlbring, 2014). Certaines
techniques associées a la TCC ont été mentionnées comme pouvant étre efficaces dans la

diminution de la procrastination (désignation d’un lieu spécifique pour se mettre a la tache,
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diminution de certains distracteurs tel que les notifications sur téléphones intelligents ou
ordinateurs, adoption d’une routine de travail, fixation de buts réalistes et mesurables,
s’offrir des récompenses apres une période de travail planifiée; Rozental & Carlbring,
2014). Des techniques spécifiques, telle que 1’activation comportementale, originalement
mise au point pour traiter la dépression, sont maintenant utilisées dans des problématiques
ou il y a un haut niveau d’évitement, comme c’est le cas chez les individus souffrant de
procrastination (Carlbring et al., 2013; Rozental & Carlbring, 2014). L’activation
comportementale, utilisée en rencontres individuelles en présence d’un psychothérapeute,
vise a aider un individu a s’approcher graduellement de ce qu’il a I’habitude d’éviter (Blais

& Boisvert, 2010).

En plus des techniques comportementales, certaines interventions cognitives peuvent
étre appliquées au traitement de la procrastination. Les traitements basés sur la thérapie
cognitive classique peuvent amener les étudiants a prendre conscience de certaines
distorsions cognitives qu’ils entretiennent (p. ex., « Je serai plus en forme pour compléter
cette tiche demain » ou « Je travaille mieux a la derniére minute »), & mieux saisir les
circonstances et le contexte d’apparition de certaines pensées et a tenter de les remplacer
par des cognitions plus adaptées et fonctionnelles (Ramsay, 2002). D’autres types de
thérapie ont également ¢t€é mentionnées comme pouvant aider a diminuer la
procrastination. La thérapie rationnelle-émotive, d’abord créé par Ellis, a ét¢ démontrée
comme étant efficace pour contrer les problémes d’autorégulation que les procrastinateurs

peuvent vivre (Dryden & Sabelus, 2012). Plus récemment, des chercheurs ont noté que la
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thérapie de la cohérence ainsi que la bibliothérapie ont été efficaces dans la diminution de

la procrastination chez une population adulte (Rice et al., 2011).

Limites des modeles actuels
Différents modeles explicatifs de la procrastination ont été présentés succinctement
et un survol des principales interventions actuelles a été fait. Il est possible de constater
plusieurs limites aux études portant sur les interventions dans ce domaine. En effet, selon
certains auteurs, nous pouvons classer les limites actuelles dans le domaine de la
procrastination académique en deux catégories, soit les limites d’ordre méthodologique et

théorique (Klingsieck, 2013; Rozental, Bennett et al., 2018).

Limites d’ordre méthodologique

Peu de recherches cliniques ont été effectuées dans le domaine de la procrastination
académique, malgré les impacts négatifs y étant reliés (Rozental & Carlbring, 2014; van
Eerde & Klingsieck, 2018). De plus, les études s’étant penché sur cette problématique
présentaient des faiblesses sur le plan méthodologique (Rozental et al., 2015). Par
exemple, des chercheurs ont identifiés plusieurs lacunes dans ces études telles que
I’absence d’un groupe controle, I'utilisation d’interventions trop bréves ainsi que le
manque de mesures de suivi, limitant ainsi la généralisation de leurs conclusions (Rozental
& Carlbring, 2014; Rozental, Forsstrom et al., 2018). Jusqu’a tout récemment, la plupart
des études visant a explorer I’efficacité des interventions portait sur des études de cas

unique ou sans groupe controle (Rozental et al., 2015; Schouwenburg et al., 2004). Une
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méta-analyse récente (Rozental, Bennett et al., 2018) fait état d’'un manque flagrant
d’études quantitatives de qualité dans les interventions visant a diminuer la procrastination
et souligne I’hétérogénéité dans les études effectuées, limitant les connaissances quant aux
réelles retombées de ces interventions. A ’inverse, une autre méta-analyse mentionne
qu’on peut avancer que les interventions pour diminuer la procrastination sont efficaces
de manicre générale, bien qu’elles soient basées sur une multitude de techniques et

théories diverses (van Eerde & Klingsieck, 2018).

Récemment, Rozental, Forsstrom et al. (2018) ont recruté 92 étudiants universitaires
et les ont répartis en deux groupes. Le premier groupe a suivi un traitement de huit
semaines d’une intervention en groupe, bas¢ sur la TCC alors que le second groupe a suivi
un traitement autoadministré par le Web basé sur la TCC. Les résultats démontrent que
les interventions ont eu des effets bénéfiques en ce qui a trait a la procrastination, avec de
larges tailles d’effet (d = 1,24 pour ’intervention de groupe et d = 1,29 pour le traitement
autoadministré par le Web). Cependant, une partie importante des individus s’ayant
inscrits au programme d’intervention n’ont pas complété les questionnaires prétraitement,

limitant les conclusions de 1’étude (Rozental, Forsstrom et al., 2018).

Limites d’ordre théorique
Bien qu’il existe plusieurs théories et interventions dans le domaine de la
procrastination académique, aucune ne semble tenir compte de 1’ensemble des aspects

comportementaux, émotionnels et cognitifs associés a la procrastination dans une méme
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intervention, tel que recommandé¢ par certains chercheurs (Klingsieck, 2013; Uzun Ozer
etal., 2014). De plus, les interventions offertes jusqu’a présent ne sont pas nécessairement
basées sur des principes et un cadre théorique cohérent, appuyé empiriquement
(Klingsieck, 2013; Steel & Klingsieck, 2016). Par exemple, les ateliers sur le
développement de meilleures habiletés de gestion du temps offerts dans les centres d’aide
aux étudiants ont regu peu d’appuis au plan empirique (van Eerde, 2003; van Eerde &
Klingsieck, 2018). Glick et Orsillo (2015) mentionnent d’ailleurs que ce type d’ateliers ne
semble pas bien cibler les mécanismes sous-jacents a la procrastination. Dans le méme
ordre d’idées, Rozental, Bennett et al. (2018) rappellent que peu de recherche se sont
penchés sur les éléments les plus efficaces dans les interventions dispensées dans les
milieux universitaires. Cependant, il existe quelques études qui font exception a ce
constat, mais elles demeurent peu nombreuses (p. ex., une étude portant sur la théorie de
la motivation temporelle, Steel & Konig, 2006) et critiquées (Fernie, Bharucha, Nikéevic,

& Spada, 2017).

Les interventions cognitivo-comportementales classiques, dite de premiere et
deuxieme vague sont les plus adoptés par les centres d’aide aux étudiants (Martineau et
al., 2017). Cependant, ces derniéres sont remises en question par certains chercheurs
(Hoffmann & Hayes, 2019), alors que d’autres indiquent que les méthodes de la troisiéme
vague peuvent étre complémentaires aux deux vagues précédentes (Dionne, Blais et al.,
2013; Harrison et al., 2017; McCracken & Vowles, 2014). Hoffman et Hayes (2019)

appellent a un changement de paradigme dans 1’évaluation et le traitement de plusieurs
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problématiques. Désirant s’¢loigner d’une gestion des symptomes de différents troubles,
ces chercheurs indiquent qu’il faudrait d’abord et avant tout s’intéresser aux processus
sous-jacents a 1’émergence de ces symptomes. D’ailleurs, dénotant certaines limites
propres aux thérapies cognitivo-comportementales traditionnelles, notamment 1’absence
d’intervention sur les processus émotionnels, certains auteurs ont proposé que I’ACT
puisse étre un modele intégratif au plan théorique et de l’intervention dans d’autres
domaines, tel que la douleur chronique (McCracken & Vowles, 2014), et ces postulats
pourraient également s’appliquer au domaine de la procrastination. Dans la prochaine
section, nous présenterons I’ACT et soutiendrons comment elle peut étre un modele
théorique et d’intervention pouvant étre utilisée dans le domaine de la procrastination
académique puisqu’elle peut aborder I’ensemble des aspects comportementaux,

émotionnels et cognitifs associés a la procrastination.

Thérapie d’acceptation et d’engagement

Les thérapies issues de la troisiéme vague des TCC sont considérées comme utilisant
des méthodes expérientielles plutdt que didactiques tout en proposant des métaphores afin
de faciliter les échanges entre intervenant et client (McCracken & Vowles, 2014). En
d’autres mots, ce type d’intervention est plutot axé sur I’'importance de « faire vivre » aux
clients certaines émotions ou situations plutdt que de leur présenter des instructions a
suivre. La thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) fait partie de la grande famille
des thérapies cognitivo-comportementale de troisieme vague (Dionne, Ngb et al., 2013;

Dionne et al., 2018). Cette thérapie représente un changement de paradigme quant au but
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final de la psychothérapie comparativement aux thérapies cognitives et comportementales
antérieures. En effet, I’objectif principal visé par les thérapies comportementales et
cognitives était auparavant beaucoup plus axé sur la diminution des symptdmes. L’ACT,
quant a elle, vise plutot I’acceptation des pensées et symptdmes présents, et a progresser,
malgré leur présence, vers une vie plus prés des valeurs de l'individu. Issue du
contextualisme fonctionnel, ’ACT est davantage pragmatique dans sa recherche de
solutions face a un probléme. Les psychothérapeutes la pratiquant ne visent pas les
changements cognitifs via la restructuration cognitive, mais s’intéressent a savoir si les
cognitions présentes chez I’individu lui sont utiles pour avancer vers ses propres valeurs
(Dionne et al., 2018; Ng6 & Dionne, 2018). Initiant un changement de paradigme sur le
plan épistémologique, I’ACT s’est répandue rapidement dans les milieux cliniques et
plusieurs recherches ont démontré son efficacit¢ pour une multitude de troubles
psychologiques comme la douleur chronique, les troubles psychotiques, la dépression,

I’anxiété et I’abus de substances (A-Tjak et al., 2015; Hayes et al., 2012).

Selon I’ACT, il est essentiel de modifier le rapport qu'une personne entretient avec
ses pensées et ses émotions. En effet, ’ACT se concentre davantage sur les processus et
réflexes cognitifs des individus plutot que sur le contenu de leurs pensées, comme c’est le
cas habituellement dans les TCC classiques. L’ACT s’appuie sur six processus
thérapeutiques fondamentaux et interreliés : (1) I’acceptation; (2) la défusion cognitive;
(3) le moment présent; (4) le soi observateur; (5) les valeurs; et les (6) actions engagées.

En intervenant sur ces six principes de base, souvent illustrés sous forme d’hexaflex, les
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psychothérapeutes de I’ACT tentent d’amener leurs clients vers une meilleure flexibilité

psychologique (Schoendorff et al., 2011).

En lien avec I’hexaflex, I’ACT congoit la procrastination comme la résultante de six
facteurs explicatifs (Scent & Boes, 2014) : (1) tendance a éviter des émotions ou états
inconfortables (p. ex., stress, anxiété de performance, ennui) associés a une tache
académique; (2) difficulté a identifier ses valeurs scolaires et a établir des objectifs a court
et a long terme; (3) présence de pensées négatives et une propension a se trouver des
prétextes pour ne pas se mettre au travail; (4) difficulté a se concentrer sur le moment
présent; (5) adoption d’une conceptualisation de soi plutot rigide; et (6) difficulté a agir
en accord avec ses valeurs. Selon ’ACT, la procrastination serait le résultat d’une
inflexibilité psychologique que ces six facteurs représentent (Dionne & Duckworth, 2011;
Dionne et al., 2020; Glick et al., 2014; Scent & Boes, 2014). Une intervention fondée sur
I’ACT reposerait donc sur le développement d’une meilleure flexibilité psychologique en
agissant sur ces processus (Hayes et al., 2012). Un bref survol du concept de flexibilité
psychologique ainsi que des six processus thérapeutiques propres a ce type de thérapie

sera effectué et puis ces concepts seront mis en lien avec la procrastination académique.

Flexibilité psychologique
La flexibilit¢ psychologique est la capacité qu’a un individu de maintenir un
comportement ou de le modifier, basé sur ses buts et valeurs, dans un contexte donné

(McCracken & Vowles, 2014). Plus spécifiquement, Kashdan et Rottenberg (2010)
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indiquent que ce concept fait référence au moins a quatre éléments qui concernent la
maniére dont un individu : (1) s’adapte aux demandes extérieures; (2) reconfigure ses
ressources mentales, d’instant en instant; (3) est capable de changer d’une perspective a
une autre; et (4) trouve un certain équilibré entre ses désirs, ses besoins et ses différentes
spheres de vie. Certains auteurs ont méme mentionné que le concept de flexibilité
psychologique serait équivalent a la notion d’autorégulation (Kashdan & Rottenberg,
2010), ce qui fait de ’ACT un modéele théorique de choix dans le domaine de la
procrastination, étant donné que plusieurs auteurs associent ce probléme a un déficit des
capacités d’autorégulation d’un individu (Beutel et al., 2016; Kandemir, 2014; Klassen et
al., 2008; Park & Sperling, 2012; Senécal et al., 1995; Sirois & Pychyl, 2013; Steel, 2007;

van Eerde, 2003).

Acceptation expérientielle

L’acceptation expérientielle est un processus psychologique visant a faire autant de
place aux émotions agréables que désagréables. Il s’agit d’une position d’ouverture,
flexible et sans jugement devant I’expérience de chaque instant (Hayes et al., 2012). En
d’autres mots, un individu va simplement cesser d’éviter ou de supprimer des émotions
potentiellement douloureuses, afin de les vivre pleinement (Harris, 2009). Ce processus
de I’ACT vise donc a faire prendre conscience au client qu’il lutte parfois contre ses
propres expériences internes et que cela I’empéche de vivre pleinement selon ses valeurs

(Monestes & Villatte, 2011).
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Pendant leur cheminement scolaire, les étudiants peuvent utiliser diverses stratégies
d’évitement afin de diminuer les différents malaises que leurs études peuvent amener.
L’évitement peut étre compris comme étant le fait d’ignorer un probléme, une émotion,
une pensée ou une sensation et de tenter de s’en ¢éloigner le plus possible par le biais
d’autres actions (Chawla & Ostafin, 2007). L’ACT nomme cette tendance « évitement
expérientiel », concept qui est d’ailleurs considéré comme un facteur commun aux
troubles psychologiques (p. ex., troubles anxieux et dépressifs; Dionne, Ngo et al., 2013;
Ruiz, 2010). Dans le contexte de la procrastination académique, il est possible de
s’imaginer qu’un étudiant accueille difficilement I’ennui ou I’anxiété reliée a une tache.
Bien que 1'évitement ou la tendance a supprimer quelconque émotion désagréable, a
comme effet de soulager un individu a court terme, cette stratégie a tendance a augmenter
le niveau de détresse de I’individu dans le temps (Biglan et al., 2008; Hayes et al., 2012).
Comme le mentionnent Pychyl et Sirois (2016), les émotions désagréables occasionnées
par le caractére désagréable de certaines taches académiques peuvent d’ailleurs étre
atténuées par diverses stratégies d’acceptation telles que celles proposées par I’ ACT. Entre
autres, I’ACT peut inviter les étudiants a accepter certains inconforts qui viennent avec

quelques-unes de leurs taches et responsabilités académiques.

Défusion cognitive
Le principe de défusion cognitive s’oppose a celui de fusion cognitive, qui est le fait
de ne pas étre capable de différencier les processus cognitifs verbaux des expériences

directes et sensorielles vécues par un individu (Hayes et al., 2012). En effet, les individus
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sont souvent portés a prendre leurs pensées pour des faits, les voyant comme le reflet de
la réalité. Lorsque la fusion cognitive est trés présente, les pensées vont réguler les
comportements d’un individu, sans qu’il n’y ait remise en question de ces dernicres. Ainsi,
I’entrainement a la défusion cognitive, soit de voir les pensées simplement comme des
produits mentaux temporaires, permet de prendre une distance par rapport au pouvoir des

mots présents dans nos pensées.

Les procrastinateurs ont tendance a se donner des excuses et prétextes pour continuer
de procrastiner (p. ex., « Je ne suis pas d’humeur pour débuter ma tache en ce moment; je
serai plus productif apres une sieste »; Knaus, 2000; Steel, 2007; Tuckman, 2005). On
peut facilement s’imaginer que ces excuses et ces prétextes exercent une influence
considérable sur les actions des étudiants. L’ACT peut aider les étudiants en les
sensibilisant a I’impact des discours internes et automatiques qui les poussent parfois a
procrastiner, tout en leur apprenant a ne plus prendre ce type de pensées comme étant

vraies et en les entrainant a prendre une distance face a ces dernieres.

Moment présent

Ce processus concerne le fait de pouvoir vivre de maniere flexible dans 1’ici et
maintenant (Hayes et al., 2012). Plus qu’un indicateur de temporalité, il s’agit d’étre
pleinement attentif a I’expérience du moment présent, telle qu’elle se présente. Les tenants
de I’approche ACT mentionnent que lorsqu’un individu rumine ou est inquiet & propos

d’événements vécus ou a venir, il est peu attentif a ce qui se passe autour de lui et en lui.
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Ainsi, ce processus vise a accorder plus d’importance a 1’expérience sensorielle qu’a

I’expérience cognitive (Harris, 2009).

Des chercheurs indiquent que le manque de persévérance dans les taches chez les
procrastinateurs peut étre relié a des difficultés a rester concentré sur une tache, ce qui
demande un certain controle attentionnel (Rebetez et al., 2018). Dans le méme sens, on a
¢galement noté qu’un faible niveau de présence attentive a été associ¢ avec la
procrastination (Sirois & Tosti, 2012). Fernie, Bharucha, Nikcevi¢, Marino et Spada
(2017) mentionnent d’ailleurs que les interventions habituellement dispensées pour traiter
la procrastination ont tendance a négliger les processus cognitifs et les capacités
attentionnelles qui sont souvent sous-jacents a la procrastination. Sachant que les
procrastinateurs présentent un déficit des capacités attentionnelles (Schouwenburg et al.,
2004), il est pertinent de constater que la méditation de présence attentive, souvent
enseignée dans I’ACT, peut permettre aux individus de ralentir le rythme et d’augmenter
leur controle attentionnel, pouvant ainsi diminuer leur tendance a procrastiner (Pychyl &
Flett, 2012; Sirois & Tosti, 2012). De plus, la méditation de présence attentive peut
également étre vu comme un moyen d’améliorer les capacités d’autorégulation des

individus (Sirois & Pychyl, 2013).

Soi observateur
Le soi observateur, en opposition au soi comme concept, est la faculté qu’un individu

a de s’observer et de se voir comme lieu d’apparition des événements internes
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(Harris, 2009; Monesteés & Villatte, 2011). Cette partie de chaque individu est toujours
présente, constante dans le temps et surtout, imperméable aux préjugés et jugements
(Harris, 2009). A I’inverse, le soi comme concept est cette autre partie de ’individu qui
se caractérise par différents attributs («Je suis anxieux »; «Je suis nul en
mathématiques », etc.). En donnant beaucoup d’importance a ces caractéristiques,
I’individu aura parfois tendance a se comporter d’une manicre plutot restreinte et teintée
d’une certaine rigidité. A I’inverse, plus un individu sera capable de prendre une distance
par rapport a la vision qu’il a de lui-méme, plus il agira avec souplesse et tendra vers une

plus grande flexibilité psychologique.

Dans le contexte de la procrastination académique, un individu peut se caractériser
comme ¢étant un « mauvais étudiant » en mathématiques et croire que, méme s’il mettait
les efforts nécessaires, il n’obtiendrait pas un meilleur résultat a son examen. Cet individu
pourrait donc avoir tendance a procrastiner davantage et a voir cette prophétie
s’autoréaliser (mauvais résultats, échec). Etant donné que les procrastinateurs rapportent
des niveaux d’estime de soi plus bas que leurs pairs (Rebetez et al., 2015), le
développement de leur soi observateur pourrait les aider a prendre une distance avec

certaines caractéristiques auxquelles ils s’identifient de maniére rigide.

Valeurs
La clarification des valeurs profondes de I’individu est un élément essentiel dans la

thérapie ACT. Il s’agit essentiellement pour un individu de prendre conscience de ce qui
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lui tient réellement a cceur. Contrairement a un but, qui est atteignable et quantifiable, une
valeur est plutot une orientation qu’un individu veut donner a sa vie. Une valeur a un
pouvoir de renforcement puissant car il est basé sur une motivation intrinseque (Hayes et
al., 2012) et les actions qui seront posées dans cette direction auront d’autant plus
d’impacts. D’ailleurs, plus un individu a la capacité de se distancer de ses pensées, plus la
démarche de définition de ses valeurs se basera sur sa propre expérience subjective et
moins sur des caractéristiques verbales, didactiques et sociales (Monesteés & Villatte,
2011). La clarification des valeurs permet a 1’individu de voir la différence entre ses
actions actuelles et ce vers quoi il aimerait tendre, ce qui peut alors ’amener a effectuer

des changements comportementaux.

En ce qui a trait au domaine de la procrastination, certains chercheurs ont fait valoir
I’importance de concepts issus de la perspective motivationnelle, tel que les valeurs (Steel
& Konig, 2006) et I’intérét personnel dans les habiletés d’autorégulation (Rheinberg et
al., 2000) et de leur impact dans la diminution de la procrastination (Senécal et al., 1995).
Les valeurs ont d’ailleurs été associées a une utilisation plus grande de stratégies
cognitives diverses et une meilleure autorégulation dans le contexte scolaire, qui sont deux
concepts qui ont été reliés a une meilleure performance académique (Pintrich & de Groot,
1990, cités dans Kandemir, 2014). Bref, pour un étudiant, il semble primordial d’identifier
ses valeurs profondes qui I’ont amené a choisir un champ d’étude. Cela peut I’aider a se
projeter dans I’avenir et a le motiver a accomplir les défis auxquels il doit faire face dans

ses taches académiques.
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Actions engagées

Les valeurs peuvent agir a titre de boussole lorsqu’un individu se questionne sur des
comportements a adopter ou sur des choix personnels. Les actions engagées représentent
la concrétisation en action des valeurs identifiées par I’individu (Neveu & Dionne, 2010).
Ce type d’actions et de comportements dits engagés impliquent parfois de ressentir
certains inconforts ou émotions désagréables afin de s’approcher de plus en plus des
valeurs d’un individu (Dionne, Ngo et al., 2013). Selon le contextualisme fonctionnel,
fondement épistémologique de I’ACT, tout comportement doit étre analysé selon sa
fonction, en observant la conséquence que cette action a sur l’environnement de

I’individu.

Dans le contexte de la procrastination académique, lorsqu’un étudiant doit effectuer
un choix entre deux actions (étudier pour son examen de littérature ou bien passer du
temps entre amis), il peut utiliser ses valeurs préalablement identifiées pour guider son
comportement et prendre appui sur ces dernie¢res afin de surmonter certaines émotions
négatives (ennui, déprime). Dépendamment du contexte, chaque action peut faire vivre
une valeur ou une autre (dépassement de soi dans le domaine scolaire, amitié, etc.).
Chaque individu est confronté a une multitude de choix de facon constante et I’ACT croit
que c’est en reprenant contact avec ses valeurs profondes, que chacun peut décider de
I’action a privilégier d’instant en instant. Si un étudiant décide de s’assoir et d’étudier, en
concordance avec ses valeurs d’apprentissage et de réussite académique, il peut identifier,

au préalable, de possibles difficultés (tels que des émotions désagréables envers une
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tache). En s’exposant graduellement a ces émotions qu’il tente d’éviter et en prenant appui
sur ses valeurs, 1’étudiant aura tendance a adopter une position d’ouverture a 1’expérience,

ce qui contribuera au développement d’une plus grande flexibilité psychologique.

Utilisation de I’ACT auprés de la population universitaire

De récentes études indiquent qu’une intervention basée sur I’ACT a eu des effets
positifs sur la santé¢ psychologique (baisse du stress, de I’anxiété et des symptomes
dépressifs) ainsi que sur I’engagement scolaire et la flexibilité psychologique chez des
¢tudiants universitaires (Grégoire et al., 2016, 2018), démontrant ainsi le potentiel de
I’ACT aupres de cette population. Dans une recension de la littérature de Martineau et al.
(2017) portant sur les meilleures pratiques en contexte d’intervention aupres d’étudiants
postsecondaires, les auteurs ont conclu que les interventions basées sur la présence
attentive (thérapies cognitivo-comportementales de troisiéme vague) étaient parmi les
plus efficaces. Plus récemment, Howell et Passmore (2019) ont effectué¢ une revue de la
littérature et une méta-analyse concernant I’efficacité de I’ACT aupres des étudiants
universitaires. En évaluant les résultats de cinq études récentes (N = 585), les chercheurs
ont conclu que ce type de thérapie avait une petite taille d’effet positive (d = 0,29,

p = 0,008) sur le bien-étre des étudiants.

Plus récemment, une étude avec essai aléatoire et groupe contrdle a démontré
I’acceptabilité et I’efficacité d’une intervention ACT par le Web aupres d’une population

universitaire comparativement a une liste d’attente en ce qui a trait a I’anxiété, la



39

dépression et la qualité de vie (Eustis et al., 2018). Concernant les processus de I’ACT, il
s’est avéré que les différences entre le prétest et le posttest étaient significativement plus
importantes dans le groupe ayant suivi l’intervention que dans le groupe controle,
notamment en ce qui a trait aux mécanismes d’acceptation (¢=-4,47, p <0,001), de
défusion (1 =2,99, p <0,01) et de la fagcon de vivre alignée avec ses valeurs (¢ =-2,34,
p =0,02). Toutes ces différences significatives se sont d’ailleurs maintenues au post-test
d’un mois, démontrant donc un potentiel certain de I’ACT aupres de la population

étudiante.

ACT comme intervention pour diminuer la procrastination académique

Aucune des interventions actuellement dispensées pour réduire la procrastination
académique n’est parvenu a s’établir comme intervention de référence (Glick & Orsillo,
2015). Des chercheurs mentionnent 1I’importance de développer des interventions basées
sur des modeles théoriques prenant compte de l’ensemble des aspects cognitifs,
comportementaux et émotifs reliés a la procrastination (Klingsieck, 2013; Uzun Ozer &
al., 2014). Parmi les interventions basées sur des thérapies novatrices, se retrouve I’ACT,
qui se positionne comme un modele intégratif de la procrastination, ciblant des facteurs
explicatifs des pans de plusieurs des quatre principales perspectives soulevées comme

causes de la procrastination par Klingsieck (2013).
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Etudes conceptuelles sur ’ACT et la procrastination

L’ACT pourrait agir a contrer la procrastination en agissant sur les difficultés
d’autorégulation inhérentes a cette problématique, notamment par 1’amélioration de la
flexibilité¢ psychologique, terme semblable au concept d’autorégulation pour certains
chercheurs (Kashdan & Rottenberg, 2010). L’ACT est reconnue pour diminuer
I’évitement expérientiel alors que la procrastination peut étre pergue comme étant un
mécanisme pour fuir et éviter certaines émotions négatives. En effet, dans une étude ayant
exploré le lien entre 1’anxiété et la procrastination, Glick et al. (2014) ont dénoté que la
procrastination semblait plutdt étre une réponse a I’anxiété, une sorte de comportement
visant a éviter une telle émotion. Il a été démontré que les tentatives de suppression ou
d’évitement d’émotions négatives ont plutdt tendance a exacerber les problémes alors que
I’acceptation pourrait prévenir une exacerbation de ces émotions (Biglan et al., 2008).
Ainsi, le modéle de la flexibilité psychologique sous-jacent a I’ACT, pourrait aider les
¢tudiants a diminuer cet évitement émotionnel pour réaliser leurs buts et objectifs
académiques. De plus, il semblerait qu’un individu qui croit fermement que son humeur
du moment est inchangeable et qui est donc plus rigide psychologiquement, aura
davantage tendance a procrastiner (Tice et al., 2001). Pour certains chercheurs se penchant
sur les émotions dans le parcours d’étudiants universitaires, la flexibilité psychologique
est vue comme un moyen de réguler les affects plus négatifs afin de progresser dans les
¢tudes (Asikainen et al., 2018). Récemment, une étude portant sur la relation entre la
détresse psychologique et la procrastination académique a dénoté que ces deux concepts

¢taient corrélés de maniére positive et que I’inflexibilité psychologique agissait comme
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médiateur entre les deux (Eisenbeck et al., 2019). Ainsi, cultiver la flexibilité
psychologique, tel que proné par I’ ACT, pourrait avoir une incidence sur la diminution de

la procrastination académique (Glick & Orsillo, 2015; Sutcliffe et al., 2019).

Deuxi¢mement, la nature transdiagnostique de I’ACT a été percue comme pouvant
aider les individus pris avec une multitude de problématiques, telles que des symptomes
dépressifs et anxieux, souvent présents chez les étudiants (Levin et al., 2014). De plus, la
méditation de présence attentive, souvent utilisée dans la thérapie ACT, a été reconnue
comme pouvant diminuer le stress (Brown & Ryan, 2003) et améliorer les capacités
d’autorégulation des individus, notamment par le biais des processus attentionnels (Tang
et al., 2015). L exploration des valeurs personnelles des individus a été pergue comme un
¢lément important pour diminuer la procrastination (Rozental, Bennett et al., 2018; Steel
& Konig, 2006), et il importe de souligner que la clarté des valeurs est un processus

important de ’ACT.

Etudes empiriques sur I’effet de ’ACT sur la procrastination

Des chercheurs se sont penchés sur Defficacit¢ des thérapies cognitivo-
comportementales de troisiéme vague (incluant I'utilisation des techniques basées sur la
présence attentive) pour diminuer la procrastination et mentionnent que ce type
d’interventions est de plus en plus privilégiée (Glick & Orsillo, 2015; Pychyl & Flett,
2012; Scent & Boes, 2014; Sirois & Tosti, 2012). Scent et Boes (2014) ont été parmi les

premiers chercheurs a mettre au point une intervention basée sur I’ACT visant a diminuer
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la procrastination. L’intervention reprenait des points centraux de I’ACT (acceptation,
présence attentive, techniques de défusion, clarté des valeurs) et consistait en deux séances
de 90 minutes. Bien que les auteurs mentionnent que 1’intervention a eu des effets positifs
sur la flexibilit¢ psychologique et sur la procrastination, les analyses effectuées et
non-présentées ne sont basées que sur un échantillon de six étudiants, sans groupe

contrdle, limitant la généralisation des résultats de I’étude.

Dans une étude de Glick et Orsillo (2015), 118 étudiants universitaires ont été répartis
dans deux groupes: (1) un groupe contrdle recevant une intervention basée sur des
stratégies de gestion du temps (n=69) ou (2) un groupe expérimental recevant un
traitement basé sur ’ACT (n =49). Les deux interventions offraient une séance unique
d’une durée de 20 minutes et étaient dispensés par le Web. Les résultats ne dénotent
aucune différence entre les deux groupes sur les mesures choisies. Cependant, les
étudiants du groupe expérimental présentant des valeurs académiques élevées ont présenté
moins de comportements de procrastination, ce qui signifie que le réle des valeurs
académiques était important dans ce type d’intervention. La courte durée (1 séance de 20
minutes) des interventions représente une faiblesse méthodologique de cette étude. Etant
donné que les stratégies de I’ACT prennent du temps a assimiler, cette durée semble
insuffisante pour trouver quelconque différence quant au traitement (Luoma et al., 2012).
De plus, I’intervention basée sur I’ACT ne présentait que certains des processus de cette
théorie (acceptation, présence attentive, valeurs) plutdt que I’ensemble des six processus.

Les deux interventions ne ciblaient pas, tel que recommandé par d’autres experts, les
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aspects autant comportementaux, cognitifs qu’émotifs de la procrastination (Uzun Ozer et

al., 2014).

Une autre étude a évalué un atelier de groupe, basé sur I’ACT et visant a diminuer la
procrastination académique (Dionne, Gagnon, Carbonneau et al., 2016). L’intervention de
groupe était d’une durée de trois séances de 90 minutes et incluait des pratiques
expérientiels liés a I’ACT, voulant développer cinq habiletés afin de diminuer la
procrastination soit : (1) Etre plus conscient de ses comportements de procrastination;
(2) Choisir une direction dans sa vie en clarifiant ses valeurs; (3) Prendre une distance
face a certaines pensées négatives; (4) Poser des actions; et (5) Etre prét a accepter les
inconforts liés aux taches académiques. Les participants devaient remplir des
questionnaires sur certains processus de I’ACT ainsi que sur la procrastination
académique avant I’intervention (T1), apres cette derniére (T2) ainsi que quatre semaines
plus tard (T3). Les résultats démontrent une baisse significativement de la procrastination
[9)=4,92, p=0,001] et une augmentation significative de la présence attentive
[#(9) =-3,98, p = 0,003] du prétest (T1) a la relance (T3). Aucune différence significative
n’a été dénoté quant au processus de défusion cognitive. Bien que cette étude présente des
données encourageantes pour 1’utilisation de I’ACT dans le domaine de la procrastination
académique, il faut mentionner un taux d’attrition €élevé (52,4 %) et un échantillon final

restreint (N = 10).
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Plus récemment, un essai aléatoire avec groupe controle a évalué les effets d’un
traitement cognitif comportemental classique et d’un traitement basé sur I’ACT
comparativement a un groupe contrdle sur la diminution de la procrastination académique
(N =60; Wang et al., 2017). Les interventions étaient d’'une durée de huit semaines
chacune. Le traitement par TCC incluait la reconnaissance et la modification de certaines
distorsions cognitions, un entrainement a la relaxation, des discussions de groupe, des
stratégies de gestion du temps et de priorisation des buts. Fidéle a la théorie, le traitement
par I’ACT abordait les six processus a la base de la flexibilité psychologique, soit
I’acceptation, la défusion cognitive, le soi comme contexte, les valeurs, la présence
attentive et les actions engagées par le biais d’exercices ou de métaphores. Les résultats
montrent que les deux types de thérapie ont diminué significativement la procrastination
académique. L’ACT a toutefois montré de meilleurs effets a long terme. Bien que ces
résultats soient encourageants, cette derniere étude nécessitait I’intervention de plusieurs
ressources (intervenants, assistants de recherche, réservation de locaux) et un temps
considérable (huit séances de 180 minutes). Ce type d’atelier qui demande parfois une
présence soutenue et 1’inscription a des crédits universitaires peut alourdir [’horaire et la
charge des étudiants (Zacks & Hen, 2018). Il importe donc de développer des moyens plus

efficaces et flexibles pour rejoindre la clientele cible.

Interventions autoadministrées par le Web
Selon les données d’un récent sondage de la part de I’American College Counseling

Association portant sur 275 établissements d’enseignement postsecondaire, le ratio
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d’étudiants par rapport au nombre de professionnels chargés de supporter la santé mentale
des étudiants est de 1 professionnel pour 2081 étudiants (Gallagher, 2015). 30 % des
établissements sondés indiquent devoir limiter le nombre de séances de soutien ou de
psychothérapie aux étudiants en difficulté, étant donné la grande demande. 94 % des
directeurs des centres d’aide aux étudiants indiquent d’ailleurs qu’il y a de plus en plus
d’étudiants présentant des problémes psychologiques séveéres et que cette tendance
s’accroit d’année en année, mettant ainsi toujours plus de pression sur ces centres
(Gallagher, 2015). Il semblerait que si tous les étudiants ayant besoin d’aide demandaient
effectivement des ressources, les centres d’aide actuels ne seraient pas en mesure de leur
offrir des services de qualité en présence d’un professionnel (Stallman et al., 2016). Pour
répondre a cette demande grandissante de services, il s’avere donc important de trouver
de nouvelles alternatives sur le plan de I’intervention, telles que [ utilisation
d’interventions autoadministrés par le Web pour soutenir les étudiants dans leurs

difficultés.

Depuis les premieres interventions autoadministrés par le Web disponibles vers la fin
des années 1990, ces dernieres ne cessent de gagner en popularité (Andersson et al., 2013).
Ce type d’intervention est un traitement qui donne acceés a des informations et des
exercices qui concerne un probléme précis et qui est accessible via le Web (Cavanagh et
al., 2014). Habituellement, il vise a faire réfléchir I’individu sur sa situation via un
processus introspectif et a modifier certains comportements problématiques.

Généralement, 1’individu effectue la plupart du traitement de fagon autonome et par lui-
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méme. Parfois, le format et I’autonomie de 'utilisateur peuvent varier. Ainsi, French et
al. (2017) identifient quatre modalités d’interventions autoadministrés par le Web, soit
(1) les interventions complétement autoadministré; (2) a prédominance autoadministrée;
(3) avec un contact minimal avec un intervenant; et (4) principalement administré par un
intervenant. Ces auteurs dénotent d’ailleurs qu’il y a une 1égére tendance a ce que les
interventions avec 1’aide d’un intervenant soit plus bénéfique sur diverses variables telles

que la dépression et I’anxiété (French et al., 2017).

Les avantages des interventions autoadministrées par le Web sont multiples. Cuijpers
et al. (2008) affirment d’ailleurs que les interventions autoadministrées par le Web
peuvent, entre autres, faire sauver du temps aux intervenants, réduire les listes d’attente,
réduire le temps consacré aux déplacements et permettre d’atteindre des populations qui
n’auraient pas nécessairement acces a des services spécialisés. De plus, ce type
d’intervention posseéde des avantages non-négligeables en ce qui concerne le rapport
colts-bénéfices et il permettrait également I’acceés a des interventions basées sur les
meilleures pratiques (Andersson et al., 2013; French et al., 2017; Levin et al., 2018). Dans
le méme ordre d’idées, Cavanagh et al. (2014) identifient six bénéfices au développement
d’interventions autoadministrées basées sur la présence attentive et 1’acceptation, soit
(1) un acces a des interventions qui autrement ne seraient pas disponibles localement;
(2) un cott tres faible par rapport a d’autres types d’intervention; (3) une réduction du
stigma pouvant parfois étre relié a des problématiques de santé mentale; (4) une efficacité

par rapport au colt-bénéfice; (5) une facilité a mettre le matériel de I’intervention a jour,
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basé sur les données probantes actuelles; et (6) une augmentation du sentiment d’efficacité
chez les participants. Finalement, un autre avantage réside dans le fait que 1’utilisation de
I’Internet est trés importante chez les jeunes de 18 a 29 ans alors que 93 % d’entre eux
mentionnent utiliser Internet de fagon quotidienne (Lenhart et al., 2010), ce qui en fait un
moyen privilégié pour entrer en contact avec cette population. Au Québec, 97 % des
jeunes de 18 a 24 ans ont acces a Internet a la maison et 97 % possédent un téléphone

intelligent (CEFRIO, 2018).

Les interventions autoadministrées par le Web basées sur ’ACT et les thérapies
basées sur la présence attentive ont démontré leur efficacité sur la dépression et I’anxiété
(Cavanagh et al., 2014). En effet, basée sur 15 études présentant de petites & moyennes
tailles d’effet, la métanalyse de Cavanagh et al. (2014) indique que les techniques basées
sur la présence attentive et d’acceptation peuvent étre apprises par le biais des
interventions autoadministrées et que ces derniéres amenent une réduction dans les
symptomes dépressifs et anxieux, dans des populations cliniques et non-cliniques. Les
auteurs de cette étude mentionnent que la présence attentive, 1’autocompassion et/ou la
flexibilité psychologique agissent a titre de médiateur dans la réduction de ces symptomes.
De plus, une récente méta-analyse portant sur les interventions autoadministrées par le
Web, basées sur I’ACT, vient confirmer ces résultats en mentionnant que ces interventions
ont eu des effets significatifs sur la dépression, I’anxiété et la qualité de vie des participants

(Thompson et al., 2020).
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Il semble que les interventions par le Web soient efficaces autant chez une population
adulte que chez une population universitaire (Andersson, 2016). Les interventions par le
Web qui ont ciblé la population étudiante ont démontré leur efficacité dans plusieurs
domaines, tel que la diminution du stress (Eustis et al., 2018; Spijkerman et al., 2016), la
diminution de I’abus d’alcool (Kypri et al., 2014) et des troubles alimentaires (Linardon
et al., 2020). Dans une méta-analyse sur 1’utilisation de traitements par le Web chez les
¢tudiants universitaires, Davies et al. (2014) indiquent que ces derniers peuvent étre
efficaces pour diminuer les symptomes dépressifs anxieux et le stress comparativement a
des groupes controles inactifs mais qu’ils sont comparables en efficacité a d’autres types

d’intervention actives.

Dans une récente étude, Rozental et al. (2015) ont implanté une intervention
autoadministré par le Web basée sur la thérapie cognitive-comportementale pour diminuer
la procrastination dans un échantillon de 150 étudiants, répartis aléatoirement en trois
groupe (guidé, non-guidé et liste d’attente). Les deux traitements actifs se sont avérés
significativement supérieurs au groupe controle avec une taille d’effet moyenne sur la
diminution de la procrastination mesurée a 1’aide de deux instruments différents, dont le
Pure Procrastination Scale (d=0,50-0,70 et d=0,69—-0,81). Dans une étude
subséquente, les chercheurs font état de I’efficacité de 1’intervention en discutant des
résultats obtenus lors d’un temps de mesure a plus long terme, soit un an apres
I’intervention. En effet, ils indiquent que les résultats se sont maintenus et se sont

améliorés dans certains cas en ce qui a trait & la mesure de procrastination
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comparativement au groupe controle (d =0,97 — 1,64; Rozental et al., 2017). Aucune
différence n’a ét¢ trouvé quant a 1’efficacité supérieure d’un des deux traitements actifs,
peu importe le temps de mesure. Ainsi, il s’aveére que les interventions autoadministrées
par le Web peuvent étre efficaces dans divers domaines et ont le potentiel de rejoindre une
clientéle jeune pour qui [’utilisation des nouvelles technologies est un moyen de

prédilection.

ACT comme intervention autoadministrée par le Web

Une métanalyse récente regroupant treize études avec des essais aléatoires avec
groupes controles rassemblant plus de 2580 participants s’est attardée a évaluer 1’apport
d’une intervention autoadministrée basée sur ’ACT et son impact sur la dépression,
I’anxiété et la flexibilité psychologique (French et al., 2017). Cette étude a dénoté que les
interventions autoadministrées basées sur I’ACT ont eu une petite taille d’effet en ce qui
a trait a la dépression (g de Hedge = 0,34, p = 0,01), I’anxiété (g = 0,35, p = 0,008) et la
flexibilité¢ psychologique (g =0,42, p =0,003). Les résultats de cette étude indiquent
également qu’une intervention ou il y a davantage d’interactions avec un intervenant est
plus bénéfique pour les participants. De plus, cette recherche a dénoté qu’une
augmentation dans le niveau de flexibilité psychologique était associée avec une réduction
du niveau d’anxiété et de dépression. Récemment, une intervention autoadministrée par
le Web et basé sur I’ACT a été proposé a des étudiants universitaires afin de faire diminuer
certains symptomes (dépression, anxiété, stress, consommation d’alcool) et améliorer leur

sentiment de bien-€tre, d’autocompassion et de satisfaction envers leur propre vie
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(Viskovich & Pakenham, 2018). Cette intervention d’une durée de quatre semaines a
rejoint 134 étudiants universitaires australiens. Les résultats démontrent que I’intervention
a été efficace sur divers symptomes, avec des tailles d’effet variant de faible a modérée,
tels que les symptomes dépressifs (d=0,36), I’anxiété (d =0,32), 1’autocompassion
(d=0,58) et sur certains processus de I’ACT, soit 1’acceptation (d =0,37), la fusion
cognitive (d =0,40), la clarification des valeurs (d=0,25) et la présence attentive
(d=0,68). Cependant, le taux d’attrition de I’étude était élevé (61 % d’attrition au
posttest) et peu d’étudiants ont complété le programme (27 %; Viskovich & Pakenham,

2018).

Quelques études ont évalué les effets d’interventions autoadministrées basées sur
I’ACT et visant spécifiquement les étudiants universitaires (Chase et al., 2013; Levin et
al., 2014, 2017; Viskovich & Pakenham, 2018). Ainsi, ces études ont démontré que ’ACT
pouvait avoir un impact sur différents aspects de la vie des étudiants, tel que leur succes
académique (Chase et al., 2013) et leur sant¢ mentale (Levin et al., 2014). Une étude
portant sur un essai aléatoire et groupe contrdle portant sur une intervention
autoadministrée par le Web, basée sur I’ACT (N = 79) dénote que I’intervention a été
efficace, présentant des tailles d’effet modérée dans la diminution de la détresse
psychologique (d = 0,52), I’anxiété sociale (d = 0,69) et I’amélioration du bien-étre social

des participants (d = 0,64; Levin et al., 2017).
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Une récente méta-analyse portant sur dix études sur les thérapies de type ACT dans
un format d’intervention par le Web a montré que ce type d’intervention était efficace
dans le traitement de la dépression (petite taille d’effet; g =0,24), I’anxiété (pres de la
limite pour étre considérée comme ayant une petite taille d’effet; g = 0,18) et qu'une forte
proportion des participants complétait les programmes intégralement (Brown et al., 2016).
Les interventions ACT dispensées par le Web se présentent donc comme un moyen
efficace pour plusieurs problématiques. Dans la prochaine section, le processus de

développement d’une intervention ainsi que son évaluation seront discutés.

Processus de développement d’une intervention

Tel que recommandé par Guidi et al. (2018), toute nouvelle intervention
psychologique présente habituellement plusieurs éléments et 1’ordre dans laquelle ils sont
présentés revét une grande importance. De plus, une nouvelle intervention psychologique
devrait prendre racine dans un cadre théorique bien défini et chaque module développé
devrait s’appuyer sur un élément particulier de la théorie choisie (Michie et al., 2017).
Cette procédure concernant le développement d’une intervention est d’autant plus
importante dans le contexte de la procrastination puisque, tel que recommandé par
Klingsieck (2013), il est impératif de développer des interventions basées sur des modeles
théoriques complets et cohérents, qui s’attardent plus qu’a de simples stratégies

d’organisation du temps ou de diminution des affects négatifs.
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Faisabilité et acceptabilité des interventions autoadministrées par le Web

Lors du développement d’une intervention, il est primordial de s’assurer que cette
derniere réponde a certains critéres de qualité. Les études effectuées sur le développement
d’interventions, dont les études pilote, devraient répondre adéquatement a des critéres de
faisabilité et d’acceptabilité, ce qui est d’autant plus vrai dans le contexte d’une

intervention autoadministrée par le Web (O’Connor et al., 2018).

La faisabilité est un terme qui est surtout utilisé dans les études pilotes (Thabane et
al., 2010). Les études de faisabilité sont utiles afin d’identifier et de décrire les parameétres
qui seront importants dans une étude ultérieure a plus grande échelle (Arain et al., 2010).
L’étude de faisabilité n’a pas nécessairement besoin d’utiliser la répartition aléatoire. Dans
le cas d’une étude de faisabilité dans 1’évaluation d’un programme d’intervention, on
s’intéresse surtout au fait d’analyser si le programme peut étre offert tel qu’il est présenté
dans son format actuel. Lors d’une telle étude, on peut, par exemple, s’intéresser aux taux
de complétion des mesures post-tests et de suivi ainsi qu’au taux d’attrition. Ce type
d’étude peut permettre d’évaluer la sécurité d’une intervention, d’identifier le nombre
optimal de séances ou de modules ou pour augmenter 1’expertise clinique liée a un
nouveau type d’intervention (Thabane et al., 2010). Il est également important d’aller
interroger les données pour peindre un portrait des utilisateurs potentiels du programme
(Baranowski et al., 2009). Entre autres, on peut se questionner si le programme est, de

fait, utilisé par la population que nous avions préalablement ciblée.
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Bien qu’associé¢ au concept de faisabilité, le concept d’acceptabilité fait plutot
référence au fait que I’intervention semble appropriée, crédible, satisfaisante et n’est pas
pergue comme intrusive aux yeux des utilisateurs (O’Connor et al., 2018; Zendegui,
2015). Selon Silva et al. (2020), une intervention acceptable aurait des effets négatifs
limités et demanderait un temps minime a étre implantée. L’importance d’évaluer
I’acceptabilité¢ d’une nouvelle intervention réside surtout dans le fait qu’il a été prouvé que
plus elle est élevée, plus I’intervention sera utilisée et que le taux d’adhérence (degré
auquel les participants se conforment a une intervention) des utilisateurs sera bon (Kazdin,
1980; Silva et al., 2020). Le concept d’acceptabilité fait également référence a la volonté
des utilisateurs a recommander et a continuer d’utiliser un service ou un programme en
particulier (Silva et al., 2020). Entre autres, il peut s’agir d’évaluer, a partir d’instruments
précis, les composantes du programme que les utilisateurs trouvent utiles et agréables et a
I’inverse, ce qu’ils jugent comme étant dérangeant ou inutile. Egalement, il peut étre
pertinent de demander aux participants leur avis sur le contenu d’une intervention ainsi
que sur les moyens techniques utilisés pour les rejoindre. Pour ce qui est des études se
penchant sur I’évaluation de certaines nouvelles technologies, il est pertinent d’évaluer la
fiabilité et la facilité d’utilisation de la plateforme et de ses différents aspects (Stallman &

Kavanagh, 2018).

Faisabilité et acceptabilité dans les interventions autoadministrées par le Web basées
sur PACT

Certains chercheurs se sont penchés sur des mesures concernant ’acceptabilité et la

faisabilité¢ d’interventions autoadministrées par le Web basées sur I’ACT (Eustis et al.,
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2018; Levin et al., 2014; Sagon et al., 2018). Dans une étude portant sur une intervention
autoadministrée de trois semaines, basée sur les principes de I’ACT pour des étudiants
universitaires, des participants ont été répartis aléatoirement en deux groupes, soit un
groupe ayant acces a ’intervention et un groupe contrdle qui a eu acces a 1’intervention
par la suite (N = 76; Levin et al., 2014). L’intervention consistait en deux modules, qui
¢était débloqué a une semaine d’intervalle. Des questionnaires ont été remplis a trois
reprises par tous les participants, soit avant, apres le programme et trois semaines apres la
fin. La majorité des participants se sont connectés a deux reprises (58,1 %), trois reprises
(21,6 %) ou 4 ou 5 reprises (16,3 %). Quatre-vingt-cinq pourcent (85 %) des participants
avaient complété les deux modules lors des trois semaines ou ces derniers étaient
disponibles. Les chercheurs ont utilisé le System Usability Scale (SUS) pour mesurer la
satisfaction des participants concernant I'utilisation du programme d’intervention (Levin
etal., 2014). Le score obtenu a cet instrument était de 84,55 (E T=10,91), au-dessus d’une
note de A (80,3), ce qui est considéré comme un programme hautement recommandable

selon le SUS (Brooke, 1996).

Une autre étude d’acceptabilité a été effectuée pour un nouveau programme
d’intervention en ligne, basée sur les stratégies d’acceptation de ’ACT (Sagon et al.,
2018). Dans cette étude, 103 participants ont été répartis en deux groupes, soit un groupe
ayant acceés a l'intervention autoadministrée (n =52) et un groupe contréle (n=151).
L’intervention comprenait du matériel qui nécessitait environ deux heures a visionner et

a compléter (powerpoint, vidéos, méditations guidées, exercices écrits). Vingt-trois
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pourcent (23 %) des participants ayant été assignés a la condition de 1’intervention n’ont
jamais ouvert I’intervention autoadministrée alors que 50 % des participants (n = 26) ont
accédé a toutes les ressources offertes dans le programme d’intervention (Sagon et al.,
2018). Les auteurs mentionnent que le taux d’inscription a leur intervention
autoadministrée par le Web était pres de deux fois plus grand que lorsqu’ils offraient la

méme intervention en format de groupe.

De leur c6té, Eustis et ses collegues (2018) ont mis en place une étude afin d’évaluer
une intervention breéve basée sur les stratégies d’acceptation de I’ACT et dispensée par le
Web afin de diminuer ’anxiété chez des étudiants universitaires. Ils ont assigné
aléatoirement 156 étudiants a deux conditions différentes, soit un groupe ayant acces a
I’intervention et un groupe contrdle. En ce qui a trait a la faisabilité, les auteurs ont fourni
quelques données dont le fait que 67 % des participants dans le groupe d’intervention ont
minimalement ouvert un module sur les trois disponibles. Seulement 37 % des participants
ont complété 1’ensemble des trois modules et les exercices y étant rattachés. L’étude
présente d’ailleurs un fort taux d’attrition, 32 % des participants du groupe d’intervention
(n =25) n’ont ouvert aucun des modules du programme d’intervention (Eustis et al, 2018).
En termes d’acceptabilité, les participants ont noté que le programme ainsi que chaque
module le composant leur était apparu acceptable et leur avait été bénéfique (M = 7,32,

ET=1,49; Eustis et al., 2018).
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Il n’existe toujours pas d’intervention de choix dans le domaine de la procrastination
académique et les interventions actuellement proposées dans les centres d’aide aux
¢tudiants ne reposent généralement pas sur des bases empiriques et ces derniéres ne
cibleraient pas les processus sous-jacents a la procrastination (Glick & Orsillo, 2015). Le
modele de I’ACT semble étre un modéle théorique qui prend en compte 1’ensemble de la
problématique de la procrastination et tente de cibler, via ses six processus centraux, les
différents éléments qui poussent les étudiants & procrastiner. A notre connaissance, une
seule étude a porté sur une intervention autoadministrée par le Web, basée sur ’ACT et
visant la procrastination académique (Gagnon et al., 2019). Cette derniére montre des
effets positifs entre le prétest et le posttest en ce qui a trait a la procrastination académique,
mais elle n’explore pas les effets sur I’engagement scolaire, 1’anxiété et les processus de
I’ACT, tels que I’évitement expérientiel et la fusion cognitive. De plus, elle n’inclut pas

de mesures de suivi.

Objectifs de ’essai
L’objectif de cette étude est de combler les lacunes et manques dans la littérature
scientifique par I’implantation et 1’évaluation d’une intervention autoadministrée par le
Web basé sur I’ACT visant a diminuer les comportements de procrastination académique.
Cette étude vise donc a : (1) recueillir des données quant aux effets de cette intervention
dans la réduction de la procrastination et d’autres variables associées a la réussite

(engagement scolaire) ou a la santé mentale (anxiété) chez les étudiants universitaires; et
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(2) évaluer la faisabilité et 1’acceptabilité de cette intervention aupres des participants

(incluant leur niveau de satisfaction).

Hypothéses de I’étude

Premieérement, concernant les indicateurs d’efficacité, il est attendu que la
procrastination académique (variable principale) diminue significativement suite au
programme d’intervention. De plus, il est attendu que I’anxiété face aux examens (variable
secondaire) diminue significativement et que le niveau d’engagement optimal dans ses
études (variable secondaire) augmente significativement suite au programme
d’intervention. En ce qui a trait aux variables de processus propres a I’ACT, il est attendu
que I’évitement expérientiel et que la fusion cognitive (variables de processus) diminuent
suite au programme d’intervention. Finalement, la faisabilité et 1’acceptabilité de

I’intervention seront documentées a titre exploratoire.



Méthode



Dans cette section, il sera question de la méthodologie utilisée pour cette étude. En
premier lieu, la procédure de recrutement et des détails sur le devis de recherche ainsi que
sur les participants seront discutés. Par la suite, I’intervention et les outils de collecte de

données seront présentés.

Procédure de recrutement des participants

Les activités de recrutement ont eu lieu pendant le premier mois des trimestres
d’automne et d’hiver de I’année académique 2016-2017. Plusieurs moyens ont été utilisés
afin de rejoindre les étudiants pour le recrutement des participants pour cette premicre
¢tude. D’abord, le programme d’intervention a été mentionné dans un courriel envoyé en
début de trimestre présentant les services généraux de ’'UQTR a I’ensemble des étudiants.
Un article est également paru dans le journal électronique de 'UQTR (En téte). De plus,
une assistante de recherche de 1°' cycle a publi¢ des annonces dans divers groupes
étudiants sur le réseau social Facebook afin de diriger les personnes intéressées vers le site
web présentant sommairement le programme d’intervention. Des présentations dans des
cours de différents départements ont é¢galement été faites par un étudiant au doctorat en
psychologie. Finalement, les professionnels du SAE de I’UQTR ont été invités a repérer
les étudiants qui pouvaient bénéficier du programme d’intervention, en raison d’un
probléme de procrastination. L’intervention autoadministré par le Web a été offert a deux

reprises, soit a compter du mois d’octobre 2016 et du mois de février 2017. Le projet a été
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approuvé par le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des étres humains de

"'UQTR (CDERS-16-8-06.09).

Cette ¢tude a été effectuée a 1’aide d’un plan a mesures répétées. Le devis inclut trois
temps de mesures (voir Tableau 2 qui résume les différentes étapes et temps de mesure).
Une semaine avant le début du programme, les participants sont invités a remplir le
formulaire de consentement ainsi que les questionnaires pré-intervention. A la fin des huit
semaines, ils sont invités a remplir les questionnaires post-intervention et trois mois plus

tard, ces mémes questionnaires leur sont envoyés de nouveau.

Pendant le premier mois de chaque semestre, les étudiants pouvaient s’inscrire et
signifier leur intérét envers le programme d’intervention par le biais de Chopin, un logiciel
Web développé par ’'UQTR. Une semaine avant le début de 1’atelier, un courriel leur a
été envoyé les redirigeant vers le site web du programme d’intervention afin qu’ils
puissent prendre connaissance du formulaire d’information et de consentement et

compléter les questionnaires d’évaluation pré-intervention.
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Tableau 2

Devis de [’étude

T1 T2 T3
S1  S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9  S10 S10 + 3 mois
MI M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Note. S = semaines. T = temps de mesure. M = modules.

En tout, au cours de I’automne 2016 et de I’hiver 2017, 229 étudiants se sont inscrits
pour manifester leur volonté de participer a I’atelier avant que celui-ci débute. Les critéres
de sélection déterminés pour participer a I’étude étaient d’étre étudiant de 1, 2° ou
3°cycle a PUQTR ainsi que d’avoir minimalement 18 ans au moment de débuter le
programme d’intervention par le Web. Aucun critére d’exclusion n’a été déterminé. Cent
quarante-trois (143) étudiants ont rempli les questionnaires prétests et 45 d’entre eux ont
rempli les questionnaires posttests alors que 16 participants ont rempli les questionnaires
de suivi (3 mois). Un diagramme de flux (voir Figure 1) a été inclus afin de faciliter la

compréhension des différents temps de mesure au cours de 1’étude.



Figure 1

Diagramme de flux
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Participants

Des analyses descriptives ont été effectuées afin de présenter les principales
caractéristiques des participants de I’échantillon analysé. L’age des 40 participants de
I’échantillon final ayant répondu aux deux premiers temps de mesure de 1’étude variaient
de 20 a 54 ans (M =27,45ans, ET=8,89). Les participants étaient en majorité des
femmes (77,5 %) et étaient d’origine caucasienne (95 %). Soixante pourcent (60 %) des
participants étudiaient au premier cycle, alors que 17,5 % faisaient des études de deuxiéme
cycle et 20 % étaient inscrits au troisieme cycle. Les domaines d’études des participants
¢taient variés : Lettres et langues (7,5 %), Psychologie (37,5 %), Sciences de la gestion
(12,5 %), Sciences de la santé (15 %), Sciences de 1’éducation (15 %), Sciences et génie
(7,5 %), Sciences sociales (2,5 %). En ce qui concerne la présence de certains diagnostics
psychologiques chez les participants, six d’entre eux ont mentionné présenter un trouble
anxieux alors qu’un autre aurait recu un diagnostic de dysorthographie et qu’un autre
présenterait un trouble de stress post-traumatique. La participation a 1’intervention était
sans frais pour les participants et chacun d’entre eux était ¢ligible a gagner un cheque-

cadeau de 25 $ pour leur participation a I’étude.

Intervention
En accord avec les travaux de Rozental, Bennett et al. (2018) qui se sont penchés sur
le nombre optimal de séances d’une intervention autoadministrée par le Web, huit
modules ont été congus dans le but de proposer une intervention basée sur les meilleures

pratiques. De plus, I’intervention autoadministrée fait appel a plusieurs vidéos, exercices
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et contenus divers afin de diminuer la proportion consacrée a la lecture, tel que
recommandé par les experts (Rozental, Bennett et al., 2018; van Eerde & Klingsieck,
2018). Lee et al. (2006) mentionnent que les interventions sur la procrastination devraient
prendre en compte plusieurs facteurs, tel que les habiletés d’organisation de I’étudiant, ses
buts et les actions engendrés vers ces derniers, tout en agissant sur les émotions négatives

qu’ils vivent, ce qui est concordant avec le cadre théorique de I’ACT.

Dans I’intervention aupres des étudiants ayant un probléme de procrastination, I’ACT
vise le développement de six compétences clés: (1) ’acceptation de ses émotions; (2) la
clarification de ses valeurs; (3) une prise de distance par rapport a ses pensées; (4) la
capacité a se recentrer sur le moment présent; (5) ’adoption de la position du Soi
observateur et le développement d’une bienveillance envers soi et (6) I’instauration
d’actions engagées en accord avec ses valeurs scolaires et personnelles. Le développement
de ces compétences favoriserait une plus grande flexibilit¢ psychologique chez les
individus, diminuant ainsi leur tendance a procrastiner (Dionne & Duckworth, 2011; Glick

et al., 2014; Glick & Orsillo, 2015; Scent & Boes, 2014; Sutcliffe et al., 2019).

Le programme de huit semaines a ¢€t€ congu a partir de 1’approche ACT. Ce
programme comprend (a) des courriels hebdomadaires; (b) une plateforme Web; (c) des
capsules vidéo; (d) des exercices a réaliser chaque semaine; et (€) un contact minimal avec
un assistant de recherche de 1° cycle, agissant a titre de modérateur par le biais d’un

forum. Chaque semaine, un courriel est envoyé aux participants leur indiquant qu’un
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nouveau module est accessible sur le site web. Chaque module aborde une thématique
spécifique : (1) Observer ses comportements de procrastination; (2) Choisir une direction
en fonction de ses valeurs; (3) Reconnaitre ses prétextes; (4) Passer a 1’action;
(5) Accepter les inconforts qui viennent avec les études; (6) Limiter les distracteurs;
(7) Créer une distance avec les pensées; et (8) Persévérer dans 1’adversité. Le Tableau 3
en Appendice présente un résumé du contenu de chacun de ces modules, dont certaines
activités sont basées sur du contenu propre a I’ACT (Hayes et al., 2012). Chaque module
demande une participation individuelle d’environ 30 minutes pour visionner les courts
vidéos ainsi que pour effectuer les lectures et exercices réflexifs. Dans chaque module,
une section est dédiée a de la psychoéducation sur certains mécanismes psychologiques.
Egalement, chaque semaine, les participants sont invités a faire des exercices expérientiels
ou sont amenés a se questionner sur certains aspects de leur vie académique (p. ex., valeurs
qui sous-tendent leur implication dans leurs études, malaises ressentis face a certaines
taches). A la fin de chaque semaine, un courriel est envoyé aux participants afin de faire
un bilan sur leurs apprentissages de la semaine en ce qui a trait a ’atelier afin de les

maintenir engageés.

Procrastination académique (Variable principale)

Le Pure Procrastination Scale (PPS; Rebetez et al., 2014; Steel, 2010) contient
11 items et vise a mesurer la tendance a la procrastination dans divers aspects du
quotidien. Cet instrument est d’ailleurs recommandé par plusieurs auteurs clés

s’intéressant au sujet de la procrastination (Klingsieck, 2013; Steel, 2010). En plus de
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présenter un score global de procrastination, le questionnaire est composé de deux
facteurs, soit celui du délai volontaire (choisir délibérément de remettre les taches a plus
tard) et celui du délai observé (observation qu’un individu peut faire concernant un
manque de temps ou son incapacité a achever ses tdches au moment prévu). Dans la
présente étude et en accord avec ce qui a été effectué dans d’autres études (Rozental,
Forsstrom et al., 2018), seul le score global sera utilisé (un score plus élevé représente un
niveau plus élevé de procrastination) puisqu’il intégre plusieurs éléments du construit
¢étudié. Les participants doivent indiquer si les énoncés présentés (« Je reporte les décisions
jusqu’a ce qu’il soit trop tard », « Je remets généralement a plus tard le début d’un travail que
je dois faire » leur correspondaient sur une échelle de type Likert, allant de 1 (7res
rarement a pas du tout) 3 5 (Tres souvent ou toujours). Cet instrument présente une bonne
cohérence interne (o = 0,89) et une bonne fidélité test-retest (r = 0,87, p < 0,001; Rebetez
et al., 2014). Dans la présente étude, I’alpha de Cronbach est d’excellente qualité pour la

mesure posttest (o= 0,92).

Engagement scolaire (Variable secondaire)

Le Questionnaire multimodal d’engagement scolaire (QMES; Béliveau et al., 2016;
Brault-Labbé & Dubé, 2008) comporte 27 items et est composé de trois sous-échelles qui
évaluent respectivement : (1) I’enthousiasme envers les études, la conciliation des aspects
positifs et négatifs de la vie scolaire et la persévérance dans les taches reliées aux études
en dépit des obstacles rencontrés (engagement académique); (2) le manque d’énergie et

d’intérét pour les activités scolaires, la difficulté a accepter les aspects négatifs de la vie
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scolaire et Dl’intention d’abandonner les études (sous-engagement académique); et
(3) ’enthousiasme prépondérant et excessif pour les études, la persistance compulsive
dans les taches académiques et I’impression de négliger des aspects importants de sa vie
a cause des études (surengagement académique). Les items sont cotés sur une échelle de
type Likert, allant de O (Ne me caractérise pas du tout) a 8 (Me caractérise tout a fait).
Dans la présente étude, la cohérence interne, a la mesure posttest, des échelles
d’engagement académique optimal (a=0,67), de sous-engagement académique

(a=10,67) et de surengagement académique (o = 0,77)) est acceptable.

Anxiété face aux examens (Variable secondaire)

L Echelle d’anxiété d’évaluation état (EAEE; Beaudoin & Desrichard, 2009) est un
instrument de 6 items qui évalue les inquiétudes par rapport aux situations d’examens
académiques sur une échelle de type Likert allant de 1 (Pas du tout) a 6 (Tout a fait). Les
alphas de Cronbach pour les deux facteurs (émotions et inquiétudes) se situent entre 0,58
et 0,87 dans I’étude de validation (Beaudoin & Desrichard, 2009). Dans la présente étude,

I’alpha de Cronbach est acceptable (émotion : o = 0,77 et inquiétudes : o = 0,63).

Evitement expérientiel (Variable de processus)

Le Questionnaire d’acceptation et d’action (AAQ-II; Bond et al., 2011; Monestes et
al., 2009) évalue 1’évitement expérientiel, qui représente la tendance qu’ont les individus
a fuir certaines pensées, émotions ou souvenirs désagréables. C’est une variable liée a la

flexibilité psychologique, qui, selon I’ACT, prend en compte les émotions dites positives
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et négatives sans tenter de les modifier. Cet instrument présente sept items (« J'ai peur de
mes émotions », « Les émotions sont une source de problémes dans ma vie »), qui sont
cotés sur une échelle de type Likert de 1 (Jamais vrai) a 7 (Toujours vrai). Plus le score
est élevé, plus les participants ont tendance a fuir leurs pensées et émotions plutot
difficiles. Les études de validation dénotent une bonne consistance interne (o > 0,75) et le
questionnaire présente une bonne fidélité test-retest (0,80; p <0,01) (Monestes et al.,
2009). Dans la présente étude, I’alpha de Cronbach pour le posttest est d’excellente qualité

(0 =0,91).

Fusion cognitive (Variable de processus)

Le Questionnaire de fusion avec les pensées (CFQ-7; Dionne, Gagnon, Balbinotti et
al., 2016; Gillanders et al., 2014) a été adapté pour mesurer la fusion cognitive en lien
avec le domaine des études. Les répondants devaient indiquer a quel point les énoncés
leur correspondaient (p.ex., «Je suis tellement pris parles pensées a propos des
¢tudes que je suis incapable de faire les taches scolaires que je veux vraiment faire », « Je
lutte contre mes pensées a propos des études »). Les sept items devaient étre répondus sur
une échelle de type Likert allant de 1 (Jamais vrai) a 7 (Toujours vrai). Dans la présente
¢tude, I’alpha de Cronbach pour le posttest est excellent (o = 0,93), ce qui est comparable
a la cohérence interne de cet instrument d’autres études qui varient entre 0,91 et 0,93
(Dionne, Gagnon, Balbinotti et al., 2016; Gillanders et al., 2014) et la fiabilité test-retest

est bonne (0,81; p <0,001).
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Faisabilité et acceptabilité

Pour évaluer la faisabilité, plusieurs indicateurs seront utilisés. En premier lieu, le
taux d’attrition a ¢ét€é retenu comme indicateur de la faisabilit¢ du programme
d’intervention. Le taux d’attrition peut étre défini comme la perte de participants aux
mesures posttests comparativement au nombre de participants initialement inscrits a
I’atelier dispensé par le Web. En deuxieéme lieu, le nombre de modules complétés par les
participants est un autre indicateur retenu pour évaluer la faisabilité. Une question en ce
sens sera posée aux participants a la mesure posttest. Finalement, un portrait
sociodémographique des utilisateurs de I’intervention sera dressé¢ afin de vérifier si la

population que nous ciblons correspond bien a celle qui s’inscrit & notre intervention.

Pour évaluer I’acceptabilité, un questionnaire a ¢été¢ développé par 1’équipe de
recherche. Ainsi, des questions spécifiques sur les modalités du programme seront
¢galement posées aux participants au posttest (p. ex., « J’ai apprécié que le programme se
déroule via un site web », « Le forum de discussion me semble utile » ou « La quantité
d’informations par module est adéquate », « Globalement, je suis satisfait(e) de ce
programme », « Je suis arrivé(e) a mettre en pratique, dans mon quotidien, les stratégies
enseignées pour améliorer ma qualité de vie » ou « Peu de stratégies présentées dans ce

programme me seront utiles dans ma vie personnelle »).

Afin de répondre a [lobjectif 1 concernant I’efficacit¢ de I’intervention

autoadministrée, des tests ¢ ont été effectuées dans un premier temps entre les données du
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prétest et du posttest. Ces analyses permettent, entre autres, de mesurer les différences de
moyennes entre ces deux temps de mesure pour la variable principale (procrastination
académique), les variables secondaires (engagement scolaire et anxiété en situation
d’examen) et de processus (évitement expérientiel et fusion cognitive). Des tests ¢ ont
¢galement été effectués a titre exploratoire entre les données du posttest et du suivi
(3 mois) pour voir si les changements s’étaient maintenus dans le temps. De plus, des
analyses quantitatives descriptives ont été effectuées afin de répondre a 1’objectif 2

concernant la faisabilité et I’acceptabilité de I’intervention autoadministrée.



Résultats



Cette section présente les résultats des différentes analyses statistiques afin de
répondre aux deux objectifs de cette étude, c’est-a-dire de (1) recueillir des données quant
a I’efficacité de I’intervention dans la réduction de la procrastination chez les étudiants
universitaires; et (2) d’évaluer la faisabilité et ’acceptabilité de cette intervention aupres

des participants (incluant leur niveau de satisfaction).

Des analyses comparatives ont d’abord été effectuées afin de valider que les
participants qui ont continu¢ I’intervention autoadministrée et qui ont rempli les
questionnaires des autres temps de mesures ne différaient pas des participants n’ayant
rempli que le prétest. Ces analyses, qui ont ¢été effectuées sur les variables
sociodémographiques (age, sexe, origine ethnique) ainsi que sur les variables d’intérét
(procrastination académique, évitement expérientiel, fusion cognitive, engagement
scolaire, anxiété en situation d’examen), ont démontré qu’il n’y avait aucune différence
significative entre ces deux groupes. Des analyses comparatives ont été effectuées pour
voir si les participants présentant différents diagnostics psychiatriques ou troubles de
’apprentissage différaient des autres participants au temps 1. A nouveau, les analyses
démontrent qu’il n’y avait pas de différence significative entre ces deux groupes de

participants.
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Les postulats de base pour les analyses ont été vérifiés pour notre échantillon final.
Les données manquantes sont aléatoires et tous les participants ont complété au moins
75 % des items. La normalité de la distribution de 1I’échantillon a été explorée a I’aide de
divers indices dont I’asymétrie, la kurtosis et le test de Shapiro-Wilk. La distribution est
considérée comme étant normale malgré une faible asymétrie négative pour 1’échelle
d’anxiété d’évaluation état (EAEE — Emotions) du posttest. Aucune transformation des
variables n’a été effectué. Le Tableau 4 présente les résultats de 1’analyse par tests ¢ afin
de détecter s’il y a des changements en ce qui concerne les variables d’intérét entre les

deux premiers temps de mesure (prétest et posttest).

Entre le prétest et le posttest, plusieurs variables présentent des différences
significatives dont une diminution de la procrastination [#(39)=4,538, p <0,001,
d = 0,65], une diminution de I’engagement académique optimal [#(37) = 3,162, p = 0,003,
d=1,21], une augmentation du surengagement académique [#(37)=-5,504, p <0,001,
d = 1,12], une diminution de 1’anxiété en situation d’examen en ce qui a trait aux émotions
[#(37)=4,127, p<0,001, d=1,04] et une diminution de 1’évitement expérientiel

[#(37)=2,461, p = 0,019, d = 0,92]. Les tailles d’effet vont de modérées a élevées.



Tableau 4

Comparaison de moyennes entre le prétest et le posttest

Moyenne ET Moyenne ET d
Variables Pré Pré Post Post Différence t ddl p IC (Cohen)
Procrastination 3,37 0,62 2,90 0,80 0,47 4,538** 39 <0,001 [0,25798 / 0,67293] 0,65
Engagement 5,75 1,06 5,13 1,04 0,62 3,162*%* 37 0,003 [0,22233/1,01587] 1,21
académique
optimal
Surengagement 3,71 1,18 4,71 1,27 -1 -5,504** 37 <0,001 [-1,36763 /-0,63164] 1,12
académique
Sous-engagement 3,49 1,19 3,27 1,17 0,22 1,108 37 0,275 [-0,18265 /0,62344] 1,23
académique
Echelle 4,06 1,13 3,37 0,60 0,69 4,127+ 37 <0,001 [0,35276/1,03320] 1,04

d’évaluation de
I’état Emotions

Echelle 322 1,11 2,98 1,16 0,24 1,343 37 0,188 [-0,12061 / 0,59429] 1,09
d’évaluation de
1”¢état Cognitions

Evitement 3,53 1,21 3,16 1,28 0,37 2,461* 37 0,019 [0,06501 / 0,67058] 0,92
expérientiel
Fusion cognitive 3,70 1,09 3,35 1,29 0,35 1,767 37 0,085 [-0,05133/0,75183] 1,22

Note. * p<0,05. **p <0,01.
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Les résultats des analyses exploratoires des tests ¢ entre les mesures posttest et celles
du suivi (3 mois), sont présentées dans le Tableau 5. Les données utilisées pour ces
analyses représentent les résultats des 12 participants ayant répondu a tous les temps de
mesure. Ces analyses dénotent une diminution significative du surengagement académique
[#(11)=2,809, p = 0,017, d = 1,56] et une augmentation significative du sous-engagement

académique [#(11) =-4,624, p < 0,001, d = 0,86] entre le posttest et le suivi (3 mois).

Pour répondre a l’objectif 2 concernant la faisabilité et [’acceptabilité¢ de
I’intervention autoadministrée, des analyses quantitatives descriptives ont été effectuces
de manicre exploratoire. Tel que recommandé par Davies et al. (2014), des mesures pour
évaluer le degré de satisfaction a I’égard de la plate-forme web et du contenu de
I’intervention ont été introduites. Il semble que les résultats soient satisfaisants. En effet,
90 % des participants sont en accord ou fortement en accord avec I’énoncé suivant:
« Globalement, je suis satisfait de ce programme ». Soixante-quatorze pourcent (74 %)
des participants ont établi que I’intervention autoadministrée les a aidés a s’engager dans
des actions qui sont en lien avec leurs valeurs académiques et a diminuer leurs
comportements de procrastination. Quatre-vingt-cinq (85 %) des participants sont en
accord ou fortement en accord avec 1’énoncé suivant: « J’ai apprécié que le programme
se déroule via un site web », dénotant une appréciation de I’expérience via I’Internet. De
plus, 97 % des participants sont en accord ou fortement en accord avec 1’énoncé suivant :
« Participer a cet atelier peut aider a gérer les difficultés associées a la procrastination

académique », ce qui était une visée principale notre étude.



Tableau 5

Comparaison de moyennes entre le posttest et le suivi (3 mois)

Moyenne ~ ET  Moyenne ET d
Variables Post Post Suivi  Suivi Différence t ddl p IC (Cohen)
Procrastination 2,78 0,87 2,64 0,91 0,14 0,503 11 0,625  [-0,48393/0,77030] 0,99
Engagement 4,65 0,81 5,19 1,25 -0,54 -1,465 11 0,171 [-1,34969 / 0,27099] 1,28
académique optimal
Surengagement 4,86 1,44 3,59 0,88 1,27 2,809%* 11 0,017  [0,27456/2,26248] 1,56
académique
Sous-engagement 2,82 0,80 3,99 0,75 -1,14 -4,624** 11 <0,001 [-1,68956/-0,59979] 0,86
académique
Echell; d’évaluation de 3,33 0,60 3,44 0,65 -0,11 -0,456 11 0,658  [-0,64792/0,42569] 0,84
I’état Emotions
Echelle d’évaluation de 2,92 1,20 3,06 0,92 -0,14 -0,333 11 0,746  [-1,05745/0,77967] 1,45
1”¢état Cognitions
Evitement expérientiel 2,99 1,44 3,03 1,16 -0,04 -0,198 11 0,846  [-0,47985/0,40048] 0,69
Fusion cognitive 3,15 1,52 3,14 1,63 0,01 0,032 11 0,975 [-0,80404 / 0,82785] 1,28

Note. *p <0,05. ** p <0,01.



Discussion



Cette ¢étude visait a répondre a deux objectifs principaux : (1) recueillir des données
quant aux effets d’une intervention autoadministrée par le Web basée sur I’ACT et visant
a réduire la procrastination académique chez des étudiants universitaires; et (2) évaluer la
faisabilité et 1’acceptabilité de cette intervention aupres des participants (incluant leur
niveau de satisfaction). Pour ce qui est du premier objectif de I’étude, les résultats dénotent
que l’intervention autoadministrée par le Web a eu des effets significatifs sur diverses
variables dont une diminution de la procrastination académique, une diminution de
I’anxiété au plan €motionnel et une diminution de I’évitement expérientiel. D’autres
hypotheses, telles que celles concernant 1’engagement académique optimal et le
surengagement académique ne sont cependant pas corroborées. En ce qui a trait au
deuxiéme objectif, les données dénotent que I’intervention s’avere faisable et acceptable

par les participants.

Premiérement, tel que postulé par I’hypothéese initiale, les résultats démontrent une
diminution significative de la procrastination académique (variable principale) chez les
participants entre le début et la fin de I’intervention [#39) =4,538, p <0,001] avec une
taille d’effet modérée (d = 0,65). Ce résultat indique que I’ACT semble une approche
prometteuse pouvant avoir un impact sur la procrastination académique des étudiants, tel
que cela a été avancé par d’autres chercheurs (Dionne & Duckworth, 2011; Glick et al.,

2014; Glick & Orsillo, 2015; Scent & Boes, 2014). Les résultats dénotent également que
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I’ACT peut se déployer et donner des résultats satisfaisants dans un format en ligne,
comme I’indiquent d’autres études portant sur ce format (French et al., 2017; Levin et al.,
2017). 11 se peut ainsi que I’ACT permette aux étudiants de développer une plus grande
flexibilité psychologique, améliorant ainsi les habiletés d’autorégulation puisque ces deux
concepts sont trés pres sur le plan théorique (Kashdan & Rottenberg, 2010). Un manque
d’habiletés d’autorégulation étant un probléme central dans la procrastination (Beutel et
al., 2016; Kandemir, 2014), on peut estimer que le renforcement des habiletés
d’autorégulation amene potentiellement une baisse de la procrastination. Rappelons
¢galement que I’habileté a s’autoréguler est liée a de meilleurs résultats scolaires (Pintrich

& de Groot, 1990, cités dans Kandemir, 2014).

La deuxiéme hypothése stipulait que D’anxiété face aux examens (variable
secondaire) allait diminuer suite a 1’intervention autoadministrée. Bien que 1’anxiété en
situation d’examen (volet émotions) a diminué de maniere significative au posttest
[#(37) = 4,127, p <0,001], ce n’est toutefois pas le cas de la portion cognitive de I’anxiété
en situation d’examen [#(37)=1,343, p=0,188]. Il est possible de croire que
I’intervention autoadministrée, basée sur I’ACT agit davantage sur la sphére émotionnelle
des participants que sur la sphére cognitive. Ces éléments concordent donc avec le cadre
théorique de ’ACT qui vise entre autres a enseigner des méthodes expérientielles
permettant aux étudiants d’accepter leurs émotions plus difficiles, sans les fuir ou les
éviter. Les étudiants ayant suivi |’ intervention autoadministrée se font possiblement moins

envahir par leurs émotions et sont plus en mesure de cohabiter avec celles-ci, ce qui peut
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mener a une certaine réduction de I’anxiété, méme si cela n’est pas explicitement visé par
9

P’intervention.

La troisiéme hypothése qui concerne I’engagement académique n’est pas corroboré
et les résultats vont dans le sens inverse de la trajectoire attendue. En effet, il semble que
I’engagement académique optimal ait diminué [#37) = 3,162, p = 0,003], alors que le
surengagement académique ait augmenté [#(37)=-5,504, p<0,001], ce qui est
contradictoire avec les hypothéses initiales. Nous pouvons penser, entre autres, que la
mesure du posttest est survenue aux environs de la fin de la session académique, qui est
un moment ou les étudiants peuvent parfois se sentir débordés par leurs travaux. De ce
fait, plusieurs ont pu étre amenés a répondre par 1’affirmative a certains items portant sur
la sensation d’étre débordés, exténués et surengagés dans le milieu académique (p. ex.,
« Dans mes études, je ressens une pression a travailler fort tout le temps », « Je néglige
ma vie sociale a cause de mes études »), s’éloignant ainsi d’une approche plus équilibrée,
tel qu’elle est décrite par I’engagement académique optimal. Il se peut également que
I’intervention ameéne les étudiants a étre plus conscients des pensées reliées a leur
investissement dans leurs études. Voyant un certain déséquilibre dans leur niveau
d’engagement, ils pourraient ainsi répondre plus fortement aux items présentant un

surengagement académique.

Tel que le postulait la quatrieme hypothese, nous avons pu constater une diminution

de I’évitement expérientiel suite a 1’intervention [#(37)=2,461, p =0,019]. Cela est
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souvent le cas dans les interventions basées sur I’ACT (voir méta-analyse de Ruiz, 2012),
puisqu’un de ses buts principaux est de diminuer 1’évitement expérientiel (Hayes et al.,
2012). Dans une étude comparant la TCC plus traditionnelle a I’ACT, Wang et al. (2017)
ont utilisé une intervention basée sur I’ACT et ont dénoté une baisse de la procrastination
académique dans leur échantillon (N =60), sans toutefois présenter de données
concernant les différents processus de I’ACT, dont I’évitement expérientiel. Nos données
renforcent ainsi I’idée que la procrastination peut étre le résultat, entre autres, de
I’évitement expérientiel (Pychyl & Sirois, 2016). Cibler ce processus dans les différentes
interventions pourrait potentiellement contre-carrer la tendance a procrastiner chez les

étudiants (Dionne et al., 2020; Scent & Boes, 2014).

Finalement, la cinquiéme hypothése concerne la fusion cognitive, une autre variable
de processus de I’ACT dont nous avions prédit la diminution suite a I’intervention
autoadministrée. Bien que la différence concernant la fusion cognitive est prés d’étre
significative (p =0,085) entre la mesure prétest (M =3,70, ET=1,09) et posttest
(M =335, ET=1,29), elle n’a pas diminué significativement tel que nous I’avions
proposé¢ dans nos hypotheses initiales. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les
techniques et le contenu liés a la fusion cognitive arrivent tardivement dans I’intervention
(module 7), ne laissant pas suffisamment de temps aux étudiants pour développer cette

habileté.
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Les analyses effectuées a titre exploratoire (N = 12) concernant les mesures posttest
et de suivi (3 mois) ont dénoté que la plupart des variables, notamment celles liées aux
processus propres a I’ACT ainsi que celle concernant la procrastination n’ont pas présenté
de différence significative. Ceci peut nous indiquer qu’il peut potentiellement y avoir une
certaine stabilité dans le temps en ce qui a trait aux différents changements apportés par
I’intervention autoadministrée. En effet, d’autres chercheurs indiquent que les
interventions basées sur I’ACT maintiendraient leurs effets bénéfiques a plus long terme
(3 mois) comparativement a la thérapie cognitivo-comportementale classique (Wang et

al., 2017).

Outre la stabilité dans ces différents processus, deux changements significatifs ont été
dénotés dans les analyses exploratoires (N = 12), dont une diminution significative du
surengagement académique [#(11) = 2,809, p = 0,017] et une augmentation significative
du sous-engagement académique [#(11) = -4,624, p <0,001]. Etant donné 1’échantillon
restreint pour cette portion des analyses, il importe de demeurer prudent avec les
interprétations que nous pourrions en tirer. Il est également important de rappeler que la
mesure de suivi avait lieu 3 mois plus tard que la mesure posttest. Ainsi, ces mesures ont
¢été prises a la fin du mois de février pour ce qui est des participants de la session d’automne
et a la fin du mois de juin pour ce qui est des participants de I’hiver. Ces moments sont
habituellement associés avec des périodes de répit sur le plan académique (semaine de

relache et vacances estivales), ce qui a pu influencer le fait que les étudiants présentent
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moins de caractéristiques du surengagement académique et plus de caractéristiques du

sous-engagement académique.

Le deuxiéme objectif de cette étude consistait a explorer le degré d’acceptabilité et de
faisabilité de I’intervention autoadministrée par le Web. Les mesures pour évaluer le degré
d’acceptabilité et de satisfaction a 1’égard de la plate-forme web et du contenu de
I’intervention ont dénoté des résultats satisfaisants a plusieurs égards, tel que mentionné
dans la section Résultats. On peut souligner, entre autres, que 90 % des participants sont
globalement, satisfaits de I’intervention et que 85 % d’entre eux ont apprécié que le
programme se déroule via un site web. Levin et al. (2017) ont également dénoté une
excellente satisfaction globale (90 %) dans une étude portant sur une intervention
autoadministrée par le Web et basée sur I’ACT, ce qui renforce le fait que ce type
d’intervention est satisfaisant pour la clientéle ciblée. Certains participants ont laissé des
commentaires qualitatifs lors de la complétion du posttest. Par exemple, un premier
participant indique que 1’approche globale de I’intervention autoadministrée, notamment,
le module sur les valeurs, lui a été bénéfique tandis qu’un deuxiéme participant mentionne
que les capsules vidéo ont été tres utiles et que c’est d’ailleurs ce qui I’a motivé tout au
long de I’intervention. Ce commentaire peut nous rappeler le point de vue de Rozental,
Bennett et al. (2018), qui précisent que les capsules vidéo devraient étre davantage
utilisées dans les interventions autoadministrées par le Web. Un troisieme participant fait
preuve d’une belle observation en mentionnant qu’il pouvait voir, en temps réel, ses

comportements de procrastination vis-a-vis de 1’intervention elle-méme et que cela était
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une belle piste de réflexion pour se mettre en action. Finalement, un autre participant
mentionne qu’il a eu peu de temps a consacrer a la complétion de certains modules puisque
ses études étaient trés prenantes. Ces différents témoignages peuvent nous donner un
certain éclairage pour permettre une amélioration éventuelle de I’intervention

autoadministrée par le Web.

Pour ce qui est de la faisabilit¢ de I’étude, différents indicateurs nous permettent
d’évaluer adéquatement : (1) le nombre de modules complétés par les participants; (2) le
portrait socioéconomique des participants en regard de notre population cible; et (3) le
taux d’attrition. En ce qui concerne le nombre de modules complétés par les participants,
les analyses démontrent que 82,5 % (n=33) ont complété 5 modules et plus. Ce
pourcentage est avantageusement comparable aux résultats d’une autre étude récente, dont
le taux de complétion de 5 modules et plus est de 50 % et dont I’intervention comprenait
8 modules également (Rozental, Forsstrom et al., 2018). Une autre étude portant sur une
intervention autoadministrée basée sur I’ACT et ciblant la santé mentale des étudiants
postsecondaires rapporte que sur les 6 modules présentés, 75 % des participants ont
complété les trois premiers modules et seulement 55 % ont complété I’ensemble des
modules (Levin et al., 2017). La faisabilit¢ d’une étude référe aussi a la capacité de cette
derniére de rejoindre la population visée par le développement d’une intervention
autoadministrée (Baranowski et al., 2009). Il est donc important de se pencher sur les
caractéristiques sociodémographiques de notre échantillon final. Premiérement, 1’age

moyen des participants de 1’échantillon final est de 27,5 ans, ce qui est [égerement plus
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¢levé que ce a quoi nous nous serions attendus pour une intervention autoadministrée par
le Web visant les étudiants universitaires. Cependant, il semble que cet age moyen
ressemble a ce qui se retrouve dans d’autres interventions autoadministrées par le Web
ciblant la population universitaire (M = 26,3 ans; Viskovitch & Pakenham, 2018). Il est
possible que ce type d’intervention interpelle davantage les étudiants plus agés, par
exemple, des individus qui effectuent un retour aux études. Deuxieémement, les femmes
constituent une grande proportion des participants de notre étude (77,5 %). Le
pourcentage ¢levé de femmes est similaire ou 1égérement supérieur a leur représentation
dans les effectifs étudiants des universités québécoises (58,3 %; Conseil du statut de la
femme, 2018) ou a ce qui a été retrouvé dans d’autres études portant sur les interventions
autoadministrées par le Web dans un contexte d’une institution postsecondaire (66 %,
Levin et al.,, 2017; 74 %, Rozental, Forsstrom et al., 2018; 75,4 %, Viskovitch &
Pakenham, 2018). Ces données démontrent que ’intervention autoadministrée semble
donc avoir rejoint la population ciblée. En dépit de cela, le taux de complétion des mesures
posttest (35,7 %) et de suivi (9,5 %) de I’étude semblent faibles. Cependant, ces taux sont
comparables a ce qui a été vu dans une autre étude récente portant sur une intervention
autoadministrée par le Web, basée sur I’ACT, pour des étudiants universitaires visant a
améliorer leurs habiletés a prendre soin de leur sant¢ mentale (39 % complétion du
posttest; Viskovich & Pakenham, 2018). Par contre, une autre étude visant la santé
mentale des étudiants démontre un taux de complétion plus élevé (77,5 % pour la
complétion du posttest; Levin et al., 2017). Bien que nous ayons effectué plusieurs rappels

pour inciter les participants a compléter les questionnaires, il semble qu’une bonne partie
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d’entre eux n’ont pas été en mesure de les remplir. La différence entre le taux de
complétion des autres études et de celui présenté dans cet essai peut étre attribuable, entre
autres, a la population ciblée qui est celle des individus ayant un probléme de
procrastination, qui sont potentiellement plus impulsifs et présentent moins de capacités

d’autorégulation.

En ce qui a trait au taux d’attrition de notre étude (68,3 %), divers constats s’imposent.
Henrie et al. (2015) mentionnent que la participation a des cours et ateliers via le Web
demeure un défi important en termes d’engagement et de participation. A titre d’exemple,
sur une moyenne de 43 000 étudiants inscrits a un cours en ligne, seulement 6,5 % d’entre
eux compléteront I’ensemble du cours (Jordan, 2014). Il semble que le taux d’attrition
varie considérablement dans les études portant sur les interventions autoadministrés par
le Web (21,5 %, Levin et al., 2017; 19,6 %, Rozental, Forsstrom et al., 2018; 29,3 %
Rozental et al., 2015). De plus hauts taux d’attrition et un niveau de complétion plus faible
sont habituellement rapportés dans les études portant sur les interventions
autoadministrées basées sur le Web que dans une intervention dispensée en présence
d’intervenants (Eustis et al., 2018; Levin et al., 2017; Richards & Richardson, 2012). En
revanche, malgré ce faible taux de complétion, il a été démontré que 1’utilisation de la
technologie permet de rejoindre une grande quantité d’individus (Chan et al., 2016) et

améliore I’engagement étudiant (Rashid & Asgahr, 2016).
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Une hypothése pouvant expliquer le taux d’attrition élevé réside dans le fait qu’il peut
potentiellement étre dii au format dans lequel I’intervention a été proposé. Le format de
I’intervention était d’offrir huit modules sur huit semaines a raison d’un module débloqué
par semaine. Selon certains chercheurs, ce format peut étre considéré comme étant en
décalage par rapport a I’utilisation habituelle que les individus font d’Internet (acces bref
a de multiples pages de manicre non-séquentielle; Stallman et al., 2016), ce qui pourrait
contribuer a I’attrition qui est présente dans les interventions autoadministrées par le Web
(Karyotaki et al., 2015). Il peut également étre important de regarder du coté de 1’approche
théorique choisie pour développer I’intervention autoadministrée en ce qui a trait au taux
d’attrition. Dans une méta-analyse s’intéressant aux taux d’attrition, des chercheurs ont
examiné les taux d’abandon de 68 études portant exclusivement ou inclusivement sur des
thérapies ACT (N =4729; Ong et al., 2018). Les résultats dénotent des taux d’abandon
de, respectivement, 15,8 % et 16 %, ce que les auteurs rapportent comme étant des taux
semblables aux thérapies cognitivo-comportementales classique et psychodynamique.
Fait intéressant, ils ont observé que 1’expérience clinique des psychologues accompagnant
les participants modérait les taux d’abandon. En effet, les psychologues dipldmés ont
obtenu des taux d’abandon inférieurs (12,6 %) que les étudiants en psychologie au niveau
de la maitrise (26,4 %). Cela pourrait nous amener a penser qu’il y a des composantes
humaines importantes qui peuvent influencer le taux d’attrition. Bref, malgré le taux
d’attrition présenté, il semble que la plupart des indicateurs concernant 1’acceptabilité et

la faisabilité de I’intervention autoadministrée par le Web sont satisfaisants.
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Limites de I’étude

Cette ¢étude comporte certaines limites qui doivent étre prises en compte dans
I’interprétation des résultats. Tout d’abord, pour des raisons logistiques, aucun groupe
controle n’a été prévu afin de comparer les résultats des participants ayant suivi le
programme d’intervention a d’autres individus n’y ayant pas participé, ce qui peut limiter
la généralisation des résultats présentés. Un devis avec groupe contrdle aurait permis de
circonscrire 1’effet du temps reli¢ au rythme des sessions universitaires et ainsi d’établir
des liens plus directs de cause a effet entre I’intervention et les changements significatifs
qui ont été présentés dans cet essai. Deuxieémement, bien que ce projet pilote visait d’abord
a implanter une intervention, la taille de I’échantillon final demeure assez faible, ce qui
limite la puissance statistique. Troisiemement, [’utilisation de questionnaires
autorapportés peut étre sujet a une certaine forme de désirabilité sociale ou a certains biais
de mémoire. D’ailleurs, tel que recommandés par Krause et Freund (2014), il aurait été
intéressant d’utiliser des instruments de mesure plus objectifs liés a la performance, tel
que la moyenne générale inscrite au dossier académique de I’étudiant, élément qui n’a pas
été possible dii & des contraintes administratives. Egalement, il aurait été intéressant de
recueillir des données plus comportementales et objectives avec 1’aide de nouvelles
technologies, tel qu’elles peuvent étre utilisées dans I’évaluation écologique momentanée
(Armey et al., 2011; Grunschel et al., 2018). Par exemple, nous aurions pu utiliser I’envoi
de messages textes a divers moments de la semaine pour poser des questions précises sur
I’état du sujet quant a ses comportements de procrastination (Est-il en train d’étudier, de

procrastiner ou de vaquer a d’autres occupations?). Quatriemement, tel que nous en avons
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discuté, le taux d’attrition observé dans la présente étude demeure €levé. Cependant, une
part de cette attrition peut potentiellement étre attribuable a la spécificité de la population
¢tudiée, c’est-a-dire des étudiants ayant un probléme de procrastination académique et
d’autorégulation (Beutel et al., 2016; Kandemir, 2014; Klassen et al., 2008; Park &
Sperling, 2012; Senécal et al., 1995; Sirois & Pychyl, 2013; Steel, 2007; van Eerde, 2003).
Un cours en ligne ou une intervention autoadministrée par le Web nécessite d’avoir une
certaine forme d’autorégulation afin de bien planifier et prendre le temps de participer aux
activités et lectures présentées dans I’intervention (Wolters & Taylor, 2012). Les étudiants
peuvent ainsi procrastiner la complétion de 1’intervention autoadministrée en raison de
leur manque d’habiletés d’autorégulation, ce qui a d’ailleurs été dénoté dans un

commentaire qualitatif d’un participant a 1’étude.

Finalement, les participants étaient également volontaires dans leur participation a
I’¢tude et il se peut que les résultats obtenus aient été influencés par leur niveau de
motivation. Nous n’avons malheureusement pas de données concernant les participants
qui ont abandonné prématurément I’intervention, ni ce qui les a amenés a abandonner le
programme en cours de route. Nous pouvons également souligner que les critéres
d’inclusion a I’étude étaient assez souples. En effet, nous ciblions de maniére générale les
¢tudiants qui ont I’impression de procrastiner et n’avons pas pris de mesures objectives
en ce sens pour bien distinguer ceux qui présentaient réellement un probléme de
procrastination. De plus, pour des raisons d’ordre informatique, il n’a pas été possible de

mettre en place des indicateurs objectifs afin de mesurer si les étudiants prennent vraiment
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part a tous les exercices et s’ils ont consulté I’enti¢reté de chaque module (bien que nous
les ayons questionnés sur le nombre de modules complétés au posttest). Des crédits
universitaires auraient pu étre offerts pour la participation a I’intervention. Dans une étude
récente, 86 % des participants a une intervention autoadministrée par le Web, basée sur
I’ACT, ont mentionné que les crédits universitaires associés a leur participation étaient

leur principale raison d’utilisation de I’intervention (Levin et al., 2017).

En dépit des limites présentées, les résultats soulevés dans cet essai sont
encourageants quant a 1’utilisation de I’ACT pour ce qui est de la diminution de la
procrastination dans un contexte universitaire. Dans un monde ou de plus en plus de
formations se dispensent a distance, il est impératif de développer de nouvelles avenues
d’intervention, tels que les programmes d’intervention autoadministrés par le Web, pour

rejoindre un plus grand nombre d’étudiants.



Conclusion



Les objectifs de cet essai doctoral étaient d’implanter un programme d’intervention
par le Web, basé sur I’ACT, visant a diminuer les comportements de procrastination chez
les étudiants universitaires et d’en mesurer son efficacité, son acceptabilité et sa faisabilité

aupres de la population étudiante.

Le contexte théorique de cet essai a d’abord permis de faire un survol des différents
¢léments importants entourant la procrastination académique et de bien circonscrire les
concepts théoriques et empiriques entourant le choix de I’ACT comme modé¢le intégrateur
de ce type de comportement. Comme plusieurs auteurs 1’ont mentionné, il importe de
trouver des modeles théoriques complets et intégratifs pour bien intervenir sur les
multiples composantes de la procrastination académique (Klingsieck, 2013). Les résultats
de I’étude présentée nous indiquent que I’ ACT peut jouer le role unificateur d’un point de
vue théorique, ciblant divers éléments liés a la procrastination et mis de I’avant par
plusieurs chercheurs (Dionne & Duckworth, 2011; Glick et al., 2014; Glick & Orsillo,
2015; Scent & Boes, 2014). Cette étude a finalement permis d’apporter de nouvelles
connaissances quant a ’efficacité de I’intervention autoadministrée par le Web, dénotant
une baisse significative de la procrastination académique ainsi que des changements
significatifs sur plusieurs variables, en plus de présenter une bonne acceptabilité et une

bonne faisabilité.
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Pour ce qui est des futures recherches dans le domaine de la procrastination
académique, plusieurs éléments sont a envisager. Premicrement, bien que Ila
procrastination ne soit pas reconnu comme un diagnostic dans le DSM-5, de futures
recherches devraient se consacrer au développement d’outils de mesure visant a établir un
seuil clinique pour départager les individus souffrant de procrastination chronique, tel
qu’également recommandé par Rozental, Bennett et al. (2018). Ceci permettrait de cibler

les individus présentant un probléme sévére de procrastination des individus qui

procrastinent plutdt de manicre aléatoire.

Deuxiémement, de futures recherches devraient tenter de déterminer quels sont les
facteurs favorisant la participation et le maintien de I’engagement dans les interventions
autoadministrées par le Web. Il semble que la combinaison entre une intervention
autoadministrée par le Web et du soutien en face a face amene des résultats positifs dans
le cas de la dépression (Baumeister et al., 2014). Cette formule pourrait potentiellement
étre introduite dans le traitement de la procrastination. En effet, des rencontres avec un
professionnel des services aux étudiants pourraient tre établies a intervalles réguliers
pendant que 1’étudiant suit I’intervention autoadministrée afin d’améliorer I’engagement
et les effets du traitement. De plus, certains auteurs ont mentionné que les interventions
basées sur I’ACT sont plus bénéfiques pour les participants lorsqu’elles sont
accompagnées d’un soutien thérapeutique (French et al., 2017). Plus récemment, une
méta-analyse dénote que les interventions autoadministrées par le Web, basées sur ’ACT

et qui proposent un soutien thérapeutique minimal ont de meilleurs effets sur
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I’amélioration de la flexibilit¢ psychologique que les interventions sans soutien
thérapeutique (Thompson et al., 2020). Toujours en lien avec ce sujet, la rétroaction de la
part d’un intervenant lors d’une intervention autoadministrée basée sur le Web peut mener
a une meilleure complétion des différentes mesures d’une étude (Bendelin et al., 2011) et
cela aurait potentiellement des effets bénéfiques sur la persévérance dans les interventions
autoadministrées par le Web (Berger et al., 2011; Richards & Richardson, 2012).
D’ailleurs, Sanders (2006) mentionne qu’il n’existe aucune technologie qui peut
remplacer complétement les contacts humains et leur apport dans la transformation des

habitudes et I’apprentissage de nouveaux éléments.

Pour ce qui est du format des interventions autoadministrées par le Web, il serait
pertinent d’offrir I’ensemble des modules aux individus, de maniére non-séquentielle, tel
qu’ils ont I’habitude de naviguer sur Internet (Stallman et al., 2016). Rozental, Forsstrom
et al. (2018) proposent d’ailleurs de modifier les interventions autoadministrées en offrant
des parcours individualisés aux participants de ce type d’intervention. Ce dernier constat
rejoint le point de vue d’autres chercheurs qui mentionnent que les interventions
autoadministrées par le Web devraient pouvoir se suivre selon les préférences de

I’individu et étre adaptées a ses besoins particuliers (tailored; Levin et al., 2016, 2019).

Pour conclure, I’intervention mise au point et présentée dans cet essai a permis de
démontrer que I’ACT peut étre un modele unificateur et prometteur qui prend en compte

de multiples facettes de la procrastination académique. Méme si nous avons effectué



95

plusieurs suggestions pour de futures recherches et améliorations dans le domaine des
interventions autoadministrées par le Web, nous pouvons réitérer que 1’intervention dans
son format actuel a présenté un fort degré de faisabilité et d’acceptabilité de la part des
étudiants. A moyen terme, I’intervention pourrait potentiellement étre implantée et
dispensée au plan provincial pour améliorer I’offre des services psychosociaux aux
¢tudiants des établissements postsecondaires dans un contexte ou ces derniers n’arrivent

plus a répondre a la demande (Martineau et al., 2017).
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Tableau 3. Présentation du contenu des modules de 1’intervention autoadministrée



Tableau 3

Présentation du contenu des modules de [’intervention autoadministrée

Titre du module

Objectifs du module

Module 1 : Observer
ses comportements de
procrastination

Module 2 : Choisir
une direction en
fonction de ses
valeurs

Prendre conscience de ce
qu'est la procrastination
scolaire.

Savoir reconnaitre
concrétement ses
comportements de
procrastination.

Définir les valeurs qui
sous-tendent son projet
d'étude/carriere en cours.

Observer ses types de
comportements et choisir
consciemment de faire des
actions engagées.

Contenu de la rencontre Exercices a la maison
Information sur la procrastination Pratiquer I'observation de ses
académique : définition, prévalences du comportements de
comportement, explications psychologiques, procrastination sans toutefois
conséquences sur 1'étudiant. tenter de les modifier.

Présentation d’une vidéo humoristique

Présentation d’un vox pop d'étudiants qui
partagent leurs comportements de

procrastination.
Visualisation d'un moment agréable pour Observer ses actions,
illustrer le concept de valeur. moment aprés moment, et

tenter d’examiner si ces

actions sont prés des valeurs
Clarification des valeurs de la sphére études.  jdentifiées.

Exercice a 'aide des questions suivantes :
(1) Qu'est-ce qui compte vraiment pour vous
dans vos études?

(2) Ou vous voyez-vous dans 5 ans?

(3) Pourquoi voulez-vous devenir
(profession projetée)?

Définition d'une valeur et vidéo explicative.

Vidéo explicative sur les deux grandes
directions dans lesquelles peuvent aller nos
actions : (1) celles qui nous rapprochent des
choses importantes; (2) celles qui nous
¢loignent des inconforts.




Tableau 3

Présentation du contenu des modules de [’intervention autoadministrée (suite)

Titre du module

Objectifs du module

Contenu de la rencontre

Exercices a la maison

Module 3 : Reconnaitre
SEs excuses

Module 4 : Passer a
'action

Identifier et prendre
conscience des prétextes qui
menent a la procrastination
et tenter de réduire leur
impact.

Reconnaitre ce qu'est une
action engagée.

Se fixer des buts pour
avancer dans la direction de
ses valeurs.

Qu'est-ce qu'un prétexte de
procrastination?

Présentation d’un vox pop sur les
prétextes utilisés par les étudiants.

Exercices visant a réduire I'impact
des pensées et prétextes (défusion),
avec vidéos explicatives :

(1) Agir a I'encontre d'une pensée.
(2) Changer la conjonction mais
pour et pour lier deux énoncés et
observer 1'impact sur soi.

Présenter la différence entre
valeurs, buts et actions engagées.

Exemples d'actions engagées
envers les valeurs associées avec
les études.

Comment se fixer des buts
concrets avec l'acronyme
S.P.O.R.T. (Spécifique, Positif,
Observable, Réaliste, Temporel).

Au cours de la semaine, identifier
ses prétextes de procrastination et
observer sa tendance a mordre a
I'namegon des prétextes.

Exercice qui consiste a se fixer
un objectif li¢ a ses études et qui
réponde aux criteéres S.P.O.R.T.




Tableau 3

Présentation du contenu des modules de [’intervention autoadministrée (suite)

Titre du module

Objectifs du module

Contenu de la rencontre

Exercices a la maison

Module 5 : Accepter les
inconforts qui viennent
avec les études

Module 6 : Utiliser la
technique Pomodoro et
limiter les distracteurs

Identifier et tenter d'accepter
les inconforts lors de la
réalisation de taches
scolaires.

Apprendre la technique
Pomodoro.

Prendre conscience des
distracteurs et réduire leurs
effets.

A T'aide d'une vidéo, visualisation
d'une situation de stress scolaire
afin d'arriver a nommer les
inconforts ressentis.

Exemples d'inconforts liés a des
taches scolaires (vox pop étudiant).

Comment la procrastination permet
d'éviter les inconforts : (1) en se
soulageant d'une activité
déplaisante et (2) en accédant a une
activité plaisante.

Vidéo visant a démontrer que
1'évitement est plus contre-
productif que l'acceptation des
inconforts.

Les étudiants qui procrastinent se
laissent plus facilement distraire.

Discussion a propos des
distracteurs (téléphone cellulaire,
médias sociaux, etc.)

Présentation de la technique
Pomodoro : avantages de la
méthode, description en 6 étapes.

Se fixer un objectif S.P.O.R.T. et,
en lien avec celui-ci, remplir la
formule d'acceptation : je suis
prét a ressentir (inconforts) afin
de pouvoir (réaliser une tiche) et
ainsi m'approcher de (valeur liée
aux études).

Lors d'une tache scolaire, tenter
d’appliquer la technique
Pomodoro. De plus, identifier un
distracteur et essayer de
minimiser son impact.




Tableau 3

Présentation du contenu des modules de [’intervention autoadministrée (suite)

Titre du module

Objectifs du module

Contenu de la rencontre

Exercices a la maison

Module 7 : Créer une
distance avec les pensées

Module 8 : Persévérer
dans l'adversité

Réduire l'emprise des
pensées sur nos
comportements.

Consolider les acquis faits
au cours de l'atelier et se
rappeler d'utiliser aux
moments appropriés.

e Vidéo présentant ce qu’est la
défusion.

e Techniques de défusion basées sur
I’ACT (voir Hayes et al., 2012),
expliquées a 'aide de courtes
capsules vidéos.

e Révision des différents outils
démontrés depuis le début du
programme d’intervention.

e Présentation de la métaphore des
passagers dans 'autobus (voir
Hayes et al., 2012)

Se fixer un objectif S.P.O.R.T.
Pendant que les étudiants le
réalisent, si des pensées inutiles
se présentent, pratiquer les
techniques de défusion apprises.

Exercice visant a se projeter dans
des moments difficiles et de
prévoir revenir aux ¢léments
acquis pendant I’intervention.




