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Contexte

Les programmes adaptés d la culture sont des programmes fondés sur
des données probantes qui ont été modifiés afin de mieux répondre aux
besoins et aux préférences d’'un groupe culturel en particulier (Bernal et
coll,, 2009; Booth et Lazear, 2015). Les modifications pourraient inclure des
changements tenant compte des différences en matiére de langue, de
culture et de valeurs (Bernal et coll., 2009).

Dans le cadre de programmes ancrés culturellement, un programme est
élaboré «a partir de zéro» avec la contribution des membres du groupe
culturel que le programme est censé desservir. Toutefois, I'élaboration d’'un
programme adapté d la culture commence par un programme fondé sur
des données probantes. Un programme fondé sur des données probantes
est une intervention ou un programme que plusieurs études de recherche
démontrent comme étant efficaces pour atteindre des résultats positifs
(Booth et Lazear, 2015).

De nouvelles données suggerent que les programmes de santé mentale et
de lutte contre les dépendances adaptées d la culture pourraient étre plus
efficaces pour les enfants et les jeunes racialisé.e.s que les programmes
non adaptés (Arora et coll,, 2021; SteinkaFry et coll., 2017). Historiquement,
des programmes fondés sur des données probantes ont été élaborés et
évalués avec des personnes de race blanche, de classe moyenne et de
pays occidentaux (Naeem et coll.,, 2019). Ces programmes peuvent ne pas
répondre aux besoins des client.e.s racialisé.e.s, ce qui peut entrainer des
taux d'inscription, de persévérance et de satisfaction plus faibles (Barrera
et coll., 2017).

Il'y a un mangque de documentation actuelle sur les cadres des
programmes adaptés d la culture et sur la fagon dadapter les
programmes a la culture. Au lieu de cela, une grande partie de la
documentation sur ce sujet est axée sur l'efficacité des programmes
adaptés a la culture déjd en place. Pour cette ressource, nous avons
compilé la documentation existante pour aider votre organisme a mettre
en ceuvre l'adaptation culturelle de programmes de santé mentale et de
lutte contre les dépendances, fondés sur des données probantes.

Pour en savoir plus sur 'importance de 'adaptation culturelle et
@ pour obtenir un glossaire de termes clés, consultez notre apercu des
% programmes adaptés d la culture.
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Comment utiliser cette ressource

Cette ressource sadresse aux dirigeant.e.s et aux prestataires de services
ceuvrant dans le secteur de la santé mentale et de la lutte contre les
dépendances chez les enfants et les jeunes qui veulent se renseigner

sur le processus d'adaptation des programmes fondés sur des données
probantes pour différentes cultures. Cette ressource vous aidera d

répondre d trois questions :

1. Devrions nous adapter ce programme?
2. Comment pouvons-nous adapter ce programme ?

3. Quels éléments du programme devraient étre adaptés?
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Devrions nous adapter ce programme?

Avant de commencer le processus d’adaptation, vous devez d'abord
déterminer si votre programme doit étre adapté ou non, car ce ne sont
pas tous les programmes qui doivent étre adaptés aux différentes
cultures. En fait, il existe des inquiétudes concernant ladaptation

culturelle de programmes fondés sur des données probantes.

Premiérement, des recherches limitées démontrent que les pratiques
fondées sur des données probantes sont moins efficaces pour les
populations racialisées et minoritaires (Lau, 2006). Méme si les données
probantes sont limitées en raison d'un manque généralisé de recherche
sur 'efficacité des pratiques fondées sur des données probantes pour ces
populations, cela signifie tout de méme que nous devrions faire preuve
de prudence avant de lancer un long processus d'adaptation. En d'autres
termes, si nous ne savons pas si une pratique fondée sur des données
probantes est aussi efficace ou moins efficace pour le groupe culturel

sélectionné, nous n'aurons peut-étre pas besoin dadapter le programme.

Deuxiemement, 'accent mis sur ladaptation culturelle des pratiques
fondées sur des données probantes peut entrainer des adaptations
inappropriées qui pourraient compromettre la fidélité du programme, ce

qui, pourrait d son tour, nuire & son efficacité (Lau, 2006).

Troisiemement, en raison de la combinaison illimitée de différents
programmes axés sur la santé mentale et de lutte contre les
dépendances spécifiques pour des groupes culturels individuels, les
adaptations culturelles non fondées sur des données peuvent étre

inefficaces et inutiles (Lau, 2006).

Il estimportant d'étre sélectif lorsqu'il s'agit de choisir les programmes
fondés sur des données probantes d adapter. Posez-vous cette question :
Est-ce que le programme entraine de pires résultats pour le groupe
culturel que vous souhaitez aider ? Les efforts d'adaptation devraient
étre axés la ou ils sont les plus nécessaires — pour la question de santé
mentale ou de la lutte contre les dépendances, ainsi que pour le
programme et la population ou l'efficacité de la pratique fondée sur des

données probantes varie.
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Types de données probantes

Trois principaux types de données probantes peuvent étre utilisés pour
déterminer la question, le programme et la population qui peuvent

bénéficier d’'une adaptation culturelle.

1. Différences dans les taux de participation

o Lescliente.s appartenant d un groupe culturel peuvent étre
moins conscients qu’'un programme est disponible ou moins
susceptibles d'y adhérer. Il peut également y avoir des différences
dans les taux de participation et d'achévement des programmes
entre les groupes culturels (Barrera et Castro, 2006; Lau, 2006).

o Lavalidité sociale désigne l'acceptabilité et la viabilité
d’'un programme lorsqu’il est mis en ceuvre dans un milieu
communautaire. Lorsqu’'un programme n'est pas socialement
valable pour un groupe culturel, les membres du groupe
considérent que le traitement est « non pertinent, inutile ou
inacceptable » (Lau, 2006). Lorsqu’'un programme a une faible
validité sociale, les client.e.s sont moins porté.e.s dy participer
et nont donc pas la possibilité de bénéficier des avantages
potentiels du programme.

2. Différences entre les facteurs de risque et de résilience

o Différents groupes culturels peuvent avoir des facteurs de risque
et de résilience différents, qui peuvent nécessiter une adaptation
des programmes (Lau, 2006).

o Parexemple, des taux plus élevés de difficultés liées a la
consommation de substances dans diverses communautés
autochtones ont été liés a des traumatismes individuels et
intergénérationnels liés au colonialisme ainsi gu'aux expériences
de racisme et de discrimination (Pride et coll., 2021). Une forte
identité culturelle s'est avérée étre une protection contre les
défis liés a la consommation de substances (Marsh et coll,,
2015). Lorsqu’on adapte un programme d une communauté
autochtone, une approche fondée sur le traumatisme, élaborée
conjointement avec les membres de la communauté, qui vise d
renforcer I'identité culturelle des participant.e.s, est nécessaire
pour aborder les facteurs de risque et de résilience propres d la
communauté.
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3. Différences dans les résultats du traitement (Barrera et Castro, 2006;
Lau, 2006)

o Un programme non adapté peut étre moins efficace pour
produire des résultats de traitement positifs pour certains groupes
culturels. Dans ce cas, l'adaptation du programme peut étre
nécessaire pour garantir I'équité.

o Parexemple, siles membres d’'un groupe culturel n'ont pas une
amélioration du bienétre aprés avoir participé d un programme
qui vise ce résultat, le programme peut nécessiter une adaptation
pour mieux répondre aux besoins du groupe.

Sources des données probantes

Ladaptation culturelle est elle nécessaire pour votre programme?
Plusieurs sources de données probantes peuvent étre utilisées pour le

déterminer.

. Evaluation du programme ou mesures du rendement. Cette
source de données probantes est particulierement pertinente pour
déterminer les différences entre les groupes concernant les taux
d’engagement et les résultats du traitement.

« Recherche documentdaire. Un examen exhaustif de la documentation
peut étre utile pour déterminer les facteurs de risque et de résilience
pour des groupes culturels particuliers (CastroOlivo et Merrell, 2012).
Lexamen peut également vous aider d déterminer si le programme a
déja été adapté pour le groupe culturel que vous voulez atteindre.

« Consultation d’experts. S'adresser & des expert.e.s du domaine
peut aider d cerner les programmes qui peuvent bénéficier d'une
adaptation culturelle.

+ Engagement avec le groupe culturel visé. Il est recommandé de
collaborer avec les membres du groupe culturel que vous désirez
mieux desservir pour cerner les programmes qui pourraient bénéficier
d’'une adaptation culturelle.
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Comment adapter ce programme?

Les risques et les facteurs de protection pour la santé mentale et le
bienétre varieront selon les communautés, en raison des expériences de
vie, des contextes sociaux et des normes culturelles communs de chaque
groupe culturel. Afin d'adapter un programme pour mieux répondre

aux besoins d'un groupe culturel en particulier, il faut tenir compte des

pratiques et des dynamiques propres d ce groupe.

Les pratiques et les valeurs propres  la communauté ne peuvent

pas étre incluses dans les modeles euros centriques de recherche
psychologique ou de prestation de services, qui sont axés sur

les populations blanches de la classe moyenne (Leong et Lee,

2006; Whitbeck, 2006). Parmi les exemples, il y a la valorisation du
collectivisme par rapport a l'individualisme, le fait d’avoir une notion
d’interdépendance plutét que d’'indépendance ou communiquer d’'une
maniére qui priorise les sighaux de contexte non verbal ou les protocoles
de relations formels plutdt que I'expression informelle axée sur l'individu
(Leong et Lee, 2006; Whitbeck, 2006).

Un groupe culturel peut partager de nombreuses valeurs ou pratiques,
mais des variations peuvent également exister d’'une région a l'autre,
d’'une communauté a 'autre ou d’'une nation d l'autre (Whitbeck, 2006).
Une adaptation qui fonctionne pour une communauté peut devoir étre

personnalisée pour une autre communauté du méme groupe culturel.

Lorsqu’on envisage d'adapter un programme d la culture :

" Examinez les marqueurs existants de risque et de résilience pour déterminer ceux qui pourraient avoir

@ . ~ . . Pl - .

‘A; besoin d'étre traduits culturellement pour mieux parler des expériences de la communauté (Whitbeck,
2006).

) ‘e‘\‘ Explorez d'autres risques et facteurs de protection uniques auxquels la communauté est confrontée,
que la modalité initiale — ou les mesures de développement euro centrique ou de santé en général
— ne pourrait pas aborder (Leong et Lee, 2006; Whitbeck, 2006). Cela peut se faire par 'examen de
la documentation et la consultation d'expert.e.s communautaires comme les ainés, les gardien.ne.s
du savoir, les dirigeant.e.s communautaires et les membres de la communauté qui possédent des
connaissances culturelles solides.

Accordezla priorité d la collaboration avec les expert.e.s de la communauté locale afin de déterminer
7z
= les variables culturelles a prendre en compte pour une intervention existante. Cela peut étre fait en

paralléle de vos consultations avec d'autres expert.e.s, commme des prestataires de services de santé
mentale et de lutte contre les dépendances ou des chercheur.euse.s. Vous pouvez également continuer
a collaborer pendant que vous explorez la documentation (BurrowSanchez et coll,, 2011; Whitbeck, 2006).
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Whitbeck (2006) souligne I'importance de la participation des membres
de la communauté a 'ensemble du projet, depuis la détermination des
problémes jusqu'a I'élaboration et la mise en ceuvre d'interventions
poury faire face. Faire participer les membres de la communauté d titre
de véritables collaborateur.rice.s prend du temps et de la confiance
(BurrowSanchez et coll., 2011). Lorsque vous établissez le calendrier et le
flux de travail de votre processus d'adaptation, considérez I'état actuel
de vos relations avec les membres de la communauté et la fagon de
collaborer dans un véritable partenariat. Le travail peut prendre plus

de temps, mais le partenariat avec les membres de la communauté a
toutes les étapes d'un projet peut rendre le travail plus axé sur les besoins
de la communauté et améliorer les résultats de la mise en ceuvre du

programme.

Alors que vous vous efforcez d'adapter culturellement un programme et
de commencer a l'offrir dans une communauté, évaluez vos processus
et vos résultats pour déterminer l'efficacité de vos adaptations
(BurrowSanchez et coll,, 2011; Leong et Lee, 2006; Whitbeck, 2006). Ces
évaluations peuvent révéler d'autres changements que vous pouvez
apporter pour mieux harmoniser le programme avec les besoins de la

communauté.

Voici quelques éléments potentiels a évaluer :

recrutement et maintien en poste des participant.e.s au programme;

participation et satisfaction des participant.e.s au programme;

résultats individuels ou communautaires de la participation;

difficultés et succés dans 'animation du programme.
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Pourquoi l'appelle ton le

modéle de validité écologique?
La validité écologique est définie
comme étant le niveau d'entente
entre les propriétés du
programme que les clinicien.ne.s
supposent avoir et le
programme tel que vécu par
un.e client.e (Bernal et coll,, 1995).
Les programmes adaptés a

la culture visent a accroitre la
conformité entre ces deux points
de vue. En d'autres termes,
l'objectif des programmes
adaptés a la culture est
d'accroitre la validité écologique
entre I'expérience d’ un.e

client.e quant & la fagon dont

sa culture est représentée dans
un programme et les propriétés
du programme assumé par

les clinicien.ne.s (Bernal et coll.,
1995).

Quels éléments du programme devraient étre
adaptés?

Modéle de validité écologique

Pour déterminer les éléments du programme qui devraient étre adaptés
a la culture, le modeéle de la validité écologique (Bernal et coll., 1995) peut
étre utile. Ce modéle comporte huit dimensions : la langue, les personnes,
la métaphore, le contenu, les concepts, les objectifs, les méthodes et

le contexte. Ces dimensions délimitent le contenu du programme qui
doit étre modifié pour répondre aux besoins du groupe culturel que

vous désirez mieux desservir. Les dimensions ne sont pas des catégories

mutuellement exclusives, de sorte que certains composants peuvent se

chevaucher.
o0A~0 4+
CJ Tl o oy
Langage Personnes Métaphore Contenu
Langage du Variables relatives aux clients symboles, histoires et Valeurs, coutumes et
programme et aux prestataires de services, expressions pertinents traditions pertinentes

etles liens qui les relient

& @ £ A

Concepts Objectifs
La fcgon dontla Objectifs du client et objectifs
problématique du client est fixés par le programme ou le
conceptualisée et discutée prestataire de services

Méthodes Contexte

La fagcon dont les Contexte du client
services sont fournis

Remarque: La sélection des métaphores, des concepts, du contenu ou
d'autres éléments gjoutés ou modifiés dans un programme dépendra du
groupe culturel pour lequel le programme est adapté. Il est essentiel de

consulter les membres du groupe sélectionné.

Les huit dimensions sont décrites ci-dessous. Chaque section comprend
une définition de la dimension et des mesures que vous pouvez prendre
pour adapter culturellement un programme, et plus de renseignements
sont fournis, le cas échéant. Nous avons utilisé des exemples tirés de la

documentation pour illustrer les huit dimensions.
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Langue

Cette dimension fait référence ¢ des considérations liées d la langue du

programme.

o Traduire le programme (Bernal et coll., 1995).

o Siles barriéres linguistiques ont une incidence négative sur la
prestation des traitements, la langue du programme devrait étre
modifiée. Cela comprend la traduction de la documentation du
programme et lembauche d'employés qui parlent la langue.

« Intégrer un libellé sensible d la culture au programme (Bernal et coll,,
1995).

o Lelibellé utilisé devrait correspondre aux préférences du groupe
culturel desservi. Les personnes qui parlent la méme langue
peuvent utiliser des mots différents selon leur dialecte, leur pays
d'origine et leur environnement actuel.

« Tenir compte de I'expression émotionnelle de la langue (O’Connor et
coll,, 2020).
o Les prestataires de services devraient comprendre les manieres
et les expressions émotionnelles typiques utilisées par le groupe
culturel desservi.

Personnes

Cette dimension fait référence aux variables et relations entre les

cliente.s et les thérapeutes.

« Jumeler les client.e.s avec les prestataires de services de la méme
race ou de la méme ethnie.

o Les client.es qui désirent obtenir des services de santé mentale
signalent une préférence pour les prestataires de services de la
méme race ou de la méme ethnie et pergoivent ces prestataires
de services un peu plus positivement que ceux d'une race ou
d’'une ethnie différente (Cabral et Smith, 2011). Toutefois, une méta
analyse de 53 études n'a révélé aucune différence importante
dans les résultats du traitement lorsque les client.e.s et les
prestataires de services étaient jumelés en fonction de la race ou
de I'ethnie (Cabral et Smith, 2011).

«  Offrir une formation sur le travail avec des client.e.s de différentes
cultures.
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o Parexemple, votre organisation peut offrir une formation
en humilité culturelle ou en sécurité culturelle. Ces mesures
permettent de mieux comprendre l'incidence de la race et de
la culture sur la santé mentale et peuvent aider d accroitre la
capacité d’un.e clinicien.ne de traiter les expériences des client.e.s
liées au racisme ou d la discrimination (Maharaj et coll., 2021;
Rathod et coll., 2019).

» Discuter directement de la race et du racisme.

o Il n'est peut-étre pas possible ou nécessaire de jumeler les
client.e.s & un prestataire de services de la méme race ou
ethnie (Cabral et Smith, 2011). Au lieu de cela, les expériences
des client.e.s en matiére de race, d'appartenance ethnique
ou de racisme devraient étre reconnues et examinées dans
le cadre du traitement (Cabral et Smith, 2011; Maharaj et coll.,
2021; Rathod et coll., 2019). Lorsgu'on aborde la question d’'une
maniéere culturellement slre, aborder la race et le racisme peut
directement contribuer d la création d'un espace plus sdr et d
lamélioration de la relation thérapeutique (Maharagj et coll., 2021).

Métaphores

Cette dimension fait référence d l'utilisation de symboles, d’histoires et de

concepts pertinents pour le groupe culturel sélectionné.

e Inclure les ceuvres d'art, les objets ou les symboles qui sont familiers
au groupe culturel (Bernal et coll., 1995).
o Cescomposant.e.s peuvent étre incorporés dans la salle
d'attente, dans I'environnement thérapeutique ou dans les
documents du programme.

e Incorporer les dictons, les expressions ou les idiomes pertinents dans
le programme (Bernal et coll., 1995).

o Parexemple, les jeunes Chinois.es qui ont participé a un groupe
de discussion pour une adaptation culturelle ont rapporté que
«porter le poids du monde sur vos €paules » était trop abstrait et
exagéré. Au lieu de cela, nous avons utilisé une expression locale
commune, « comme une tonne de pression invisible qui vous
tombe dessus » (Sit et coll., 2020).

Contenu

Cette dimension fait référence aux connaissances culturelles sur les
valeurs, les coutumes et les traditions — par exemple, la fagon dont la
culture sélectionnée percoit l'espace personnel, les normes en matiére de

genre, le temps ou la famille.
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« Ajoutez un nouveau contenu ou changez le contenu pour tenir
compte des valeurs, des coutumes, des traditions et des expériences
du groupe culturel (CastroOlivo et Merrell, 2012).

o Parexemple, les jeunes Chinois.es ont rapporté que passer du
temps avec leur famille d un piquenique N'était pas une activité
courante dans leur expérience. Lintervention adaptée a été
remplacée par « passer du temps dans un café avec des amis »,
car il sagissait d'une activité de loisir plus pertinente (Sit et coll.,
2020).

o Un autre exemple est I'intégration de pratiques spirituelles
et d’histoires autochtones liées d la guérison pour aborder
l'incidence des traumatismes historiques et permanents
coloniaux et raciaux (Kirmayer et coll.,, 2003; Menzies, 2008;
O'Keefe et coll., 2021). Lintégration de la culture dans le traitement
est une approche de traitement importante pour les populations
autochtones (Blackdeer, 2023; Marsh et coll., 2015).

Concepts

Cette dimension décrit la fagon dont le probléme est conceptualisé dans

le modéle de traitement et la fagon dont il est communiqué aux client.e.s.

« Incorporez de nouveaux concepts de traitement pertinents au
groupe culturel.

o Parexemple, siles membres du groupe sélectionné sont des
immigrant.e.s, les concepts de stress acculturatif ou d'écart
d'acculturation familiale pourraient étre intégrés au programme
(CastroOlivo et Merrell, 2012).

» Expliquez les concepts d'une fagon qui est conforme aux croyances
culturelles des client.e.s (Bernal et coll., 1995).

o Parexemple, le concept de mal de téte n'était pas pertinent pour
les jeunes Chinois.e.s qui ont participé d un groupe de discussion
sur l'adaptation culturelle. Le concept d'étourdissements
a plutét été inclus dans le programme final, car ce terme
correspond mieux ¢ leurs expériences (Sit et coll,, 2020). Un
deuxiéme exemple de cette étude était I'expression «les pensées
vont vraiment vite ». Les jeunes Chinois.es ont vu cela comme
une réaction positive et non comme un symptéme, de sorte
que la formulation a été changée en «les pensées deviennent
désordonnées» (Sit et coll,, 2020).
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Objectifs

Cette dimension se rapporte aux objectifs de traitement d'un.e client.e

ainsi qu'd ceux fixés par le programme ou les clinicien.ne.s.

« Ecoutez leurs objectifs.

o Les prestataires de services ne doivent pas faire d’hypothéses
sur les résultats positifs de client.e.s. Leurs objectifs personnels
devraient plutot étre utilisés pour évaluer si le traitement a réussi
(Bernal et coll., 1995).

« Harmonisez les objectifs généraux du programme avec le groupe
sélectionné.

o Les objectifs devraient s’harmoniser avec les valeurs, les
coutumes et les traditions du groupe culturel sélectionné
(CastroOlivo et Merrell, 2012).

o Au moment de formuler les objectifs du programme, il faut
tenir compte du niveau de stigmatisation en matiére de santé
mentale dans le groupe culturel cible. Il pourrait étre avantageux
de ne pas présenter le programme comme une intervention en
santé mentale, afin d'accroitre la participation au programme (Sit
et coll., 2020).

Méthodes

Cette dimension renvoie a la fagon dont le traitement est administré ou
aux procédures thérapeutiques utilisées pour atteindre les objectifs du

traitement.

« Modifiez les personnes qui participent au traitement (Bernal et coll.,
1995).
o Parexemple, il peut étre avantageux d'intégrer la famille entiére
au traitement dans les cultures axées sur la famille.

« Modifiez le calendrier de traitement (O’Connor et coll., 2020).
o Il faudra peut-étre modifier le calendrier et la durée des séances
de traitement pour mieux répondre aux besoins du groupe.

* Modifiez 'emplacement du traitement.
o Certains groupes culturels pourraient étre mieux desservis si un
traitement est offert dans leur communauté ou a leur domicile.

»  Modifiez la modalité.

o Consultez les membres du groupe culturel sélectionné pour
déterminer la modalité la plus appropriée (traitement individuel
par rapport au traitement collectif, traitement en personne par
rapport au traitement virtuel, méthodes pédagogiques par
rapport aux méthodes de dialogue).
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Contexte

Cette dimension tient compte des antécédents de client.e.s — son statut
socioéconomique, son soutien social, son stade de développement,
son statut de migration, ses expériences de stress acculturatif, ses

expériences de racisme et ses relations avec sa culture d'origine.

« Remédiez aux obstacles pertinents d la participation au programme.
o Parexemple, dans les groupes de discussion menés aupres de

péres hispaniques a faible revenu familial, les péres ont indiqué
que le mangue de temps et d'énergie di aux longues heures de
travail constituait un obstacle a la participation d un programme
avec leurs enfants (O'Connor et coll., 2020). La résolution de ces
obstacles contextuels au moyen d’'une adaptation culturelle du
programme peut aider au maintien et d la participation.

« Ajoutez ou modifiez le contenu pour tenir compte du contexte du
groupe culturel sélectionné.

o Parexemple, les jeunes Chinois.e.s ont signalé non seulement de
problémes de santé mentale, mais aussi de problémes d’ordre
universitaire et professionnel. Dans le programme adapté a la
culture, des ressources de perfectionnement professionnel ont
été incluses afin que le programme de santé mentale tienne
compte du contexte local (Sit et coll,, 2020).

Etude de cas : Modéle de validité écologique en

action

Le programme Strong Teens est un programme de santé mentale
scolaire qui enseigne la conscience de soi, la régulation des émotions,

la sensibilisation sociale, la résolution de problémes et I'établissement
d'objectifs (CastroOlivo et Merrell, 2012). Des chercheur.euse.s
américain.e.s ont entrepris des adaptations culturelles de ce programme
afin daméliorer son succés aupres des jeunes latinx (CastroOlivo et
Merrell, 2012) ainsi qu'un groupe de jeunes culturellement diversifiés
(Cramer et CastroOlivo, 2016). Le tableau ci-dessous présente les

adaptations apportées au programme pour ces deux groupes de jeunes.
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Dimension

Langue

Personnes

Métaphores

Contenu

Concepts

Objectifs

Méthodes

Contexte

Jeunes latinx

Jeunes culturellement diversifiés

Le programme a été traduit en espagnol,
car c'était la langue dominante du groupe
culturel sélectionné.

Le nom du programme est passé de
Strong Teens d Jévenes Fuertes.

Les jeunes se sont vu offrir le choix
d'effectuer le programme en anglais ou en
espagnol.

Le programme était offert par des
employés bilingues ou biculturels.

Le personnel a regu une formation pour
déterminer les besoins culturels des jeunes
et étre sensible d ces besoins.

Des métaphores et contes latins
communs ont été incorporés afin d'aider
a relier les compétences enseignées au
contexte culturel des jeunes.

Des métaphores culturelles du groupe
sélectionné ont été utilisées. De plus,
compte tenu de la diversité du groupe, on
a expligué des métaphores qui peuvent ne
pas étre comprises par d'autres groupes
culturels.

Les exemples utilisés pour modéliser les
compétences socio @motionnelles ont été
adaptés pour tenir compte des valeurs
culturelles, des coutumes et des traditions
des jeunes latinx immigrants.

Les jeunes ont été encouragés d tenir
compte de leurs propres valeurs culturelles,
de leur langue, de leurs coutumes et de
leurs traditions lorsqu'ils appliquaient leurs
compétences socio émotionnelles dans
leur vie quotidienne.

De nouveaux concepts, comme le stress
acculturatif et la fierté ethnique, ont

été agjoutés au programme pour aider

a relier les compétences enseignées d
I'expérience vécue des jeunes.

De nouvedux concepts ont été ajoutés au
programme.

S.O.

Les jeunes fixent des objectifs pour la
maison et I'école qui tiennent compte de
leurs valeurs culturelles, comme les valeurs
familiales.

Les méthodes d'enseignement des
compétences cibles ont été légérement
modifiées pour tenir compte des concepts

culturels comme le respeto et le familismo.

S.O.

La vie et les circonstances familiales
propres A la culture ont été prises en
compte, comme le statut d'immigrant et
l'acculturation familiale.

Les participant.e.s ont été encouragé.e.s
a examiner la maniére dont leur vie et
leur situation familiale influeraient sur
lapplication a domicile de leurs nouvelles
compétences d'apprentissage socio
émotionnel.

Remarque : Les exemples sont tirés de CastroOlivo et Merrell (2012) et de Cramer et CastroOlivo (2016).
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Conclusion

Nous savons gue, historiquement, des programmes fondés sur des
données probantes ont été élaborés et évalués en tenant compte des
participants occidentaux blancs de la classe moyenne (Noeem et coll.,
2019). Le mangue d'attention portée sur les expériences des personnes
racialisées peut signifier que les programmes fondés sur des données
probantes ne répondent pas toujours d leurs besoins (Barrera et coll.,,
2017). Ladaptation culturelle des programmes peut les rendre plus
efficaces pour les enfants et les jeunes racialisés que les programmes
non adaptés (Arora et coll., 2021; SteinkaFry et coll., 2017). Toutefois,
avant de se lancer dans un long processus d'adaptation, il est important
de déterminer si le programme devrait étre adapté ou non. Si une
adaptation culturelle est justifiée, il est essentiel de faire participer les
membres de la communauté tout au long du processus d'adaptation.
Lorsqu'on examine la fagon d'adapter un programme, le modéle de la
valeur écologique (Bernal et coll.,, 1995) peut étre un outil utile pour aider a

cerner les divers éléments du programme qui devraient étre adaptés.
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