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Introduction 



L'enfance est une période de grande vulnérabilité due aux nombreux changements 

sociaux, émotionnels et physiques (Rempel, 2012). Les enfants victimes d'un haut 

niveau de stress peuvent souffrir davantage de difficultés émotionnelles et cognitives 

(Mendelson et al., 2010). En milieu scolaire, il semble y avoir une augmentation du 

nombre de demandes concernant des difficultés cognitives ou comportementales chez 

les enfants (Rempel, 2012). La demande pour un suivi individuel est grande, toutefois 

l'attente s'avère longue. Dans plusieurs cas, le traitement utilisé est pharmacologique, 

mais il s' agit d'un traitement curatif, c'est-à-dire qu'il survient après l' apparition des 

symptômes (Rubia, 2009). Certes, la pharmacologie peut diminuer les symptômes, mais 

elle amène parfois des effets secondaires, comme une perte d'appétit, des nausées ou des 

maux de tête (Rubia, 2009). 

Les apprentissages effectués au cours de cette période auront des répercussions 

jusqu'à l'âge adulte. Les symptômes négatifs vécus à l'enfance peuvent perturber 

certaines personnes tout au long de leur vie (Roelofs et al. , 2009). Une exposition 

prolongée au stress peut provoquer à l' âge adulte divers symptômes négatifs, dont une 

plus grande réactivité et sensibilité face aux stress, ainsi que de l'anxiété chronique, des 

problèmes de concentration, des difficultés cognitives, voire une dépression (Lupien, 

McEwen, Gunnar, & Heim, 2009; Mendelson et al. , 2010; Rempel, 2012; Rubia, 2009). 
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La dépression est le trouble de santé mentale le plus couteux monétairement pour la 

société, qui se solde parfois par des suicides (Rubia, 2009). 

De ce fait et devant le nombre élevé de symptômes secondaires associés aux 

traitements pharmacologiques, les recherches se sont penchées sur le développement 

d'une approche clinique préventive, dans l'optique de favoriser la diminution du stress et 

ses pathologies ainsi que l'augmentation du bien-être (Rempel, 2012). Une des 

approches préventives ayant fait ses preuves est la thérapie cognitivo-comportementale 

(TCC), particulièrement avec l'essor de la TCC de troisième vague par la PC et la notion 

d'acceptation lors de diverses problématiques psychologiques (Dionne & Neveu, 2010). 

De cette approche émergent les ateliers de PC ou appelé également présence attentive. Il 

s'agit du Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), créé par Jon Kabat-Zinn, 

médecin, qui est une application de techniques médiatives issues des traditions orientales 

(Kabat-Zinn, 1982) et du Mindfulness-Based Cognitive Treatment (MBCT), crée par 

Segal, Teasdale et Williams (2002). Ces ateliers ont d'abord été validés avec une 

population adulte (Baer, 2003; Ramett & Dawe, 2012; Kingsland, 2016; Moore & 

Malinowski, 2009). Ils se veulent préventifs, car ils mettent l'accent sur l'apprentissage 

de la gestion du stress et de l' anxiété de façon efficace et favorisent le bien-être (van de 

Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort, & B6gels, 2014). 

Les approches dites de PC misent sur l'acceptation des pensées, des émotions et des 

sensations. Ces ateliers sont de plus en plus étudiés pour leurs effets positifs sur le bien-
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être physique et mental (Hëlzel et al., 2011; Moore & Malinowski, 2009). Les travaux 

de recherche récents et l'apport des neurosciences ont démontré différents bénéfices 

physiques et cognitifs après la participation à ce type d'ateliers, dont les MBSR (Eklund, 

O'malley, & Meyer, 2016; Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Moore & 

Malinowski, 2009). Des modifications structurelles cérébrales, qui sont un résultat de 

changements attentionnels et exécutifs, ont aussi été observées chez l 'adulte (Heeren & 

Philippot, 2010). Il faut rappeler que les fonctions exécutives (FE), associées au cortex 

préfrontal, servent à organiser et à réguler le comportement et les émotions (Beek, 

Schaefer, Pang, & Carlson, 20 Il; Schonert-Reichl et al., 2015). Elles permettent de 

penser avant d'agir, de jouer mentalement avec les idées, de réussir à rester focalisé, de 

résister aux tentations et aux automatismes et ainsi diminuer les pensées négatives de 

type ruminations (Diamond, 2013; Esch, 2014). Enfin, une augmentation des fonctions 

exécutives est associée à une meilleure qualité de vie (Brown & Ryan, 2003; Raffone et 

al. , 2010; Zenner, Herrnleben-Kurz, & Walach, 2014). 

Considérant les résultats positifs obtenus avec la population adulte, des recherches 

ont récemment été effectuées afin de valider les ateliers MBSR auprès des enfants 

(Harnett & Dawe, 2012; Hayes & Greco, 2008; Rempel, 2012; Rubia, 2009). En effet, 

les écrits scientifiques actuels mentionnent que les bienfaits pourraient être similaires 

pour différentes tranches d'âges, bien que la majorité concerne une population adulte. 

(Flook et al., 2010; Harnett & Dawe, 2012; Rempel, 2012). Toutefois, récemment, les 

ateliers MBSR ont commencé à être appliqués chez une population d 'enfants et 
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semblent être une piste intéressante. Les études avec les enfants sont de plus en plus 

nombreuses et visent à développer des stratégies pour les outiller à long terme face à 

leurs difficultés (Kuyken et al., 2013). 

À ce jour, les études scientifiques valides ont principalement été effectuées avec une 

jeune population clinique (trouble déficitaire de l'attention, trouble anxieux) et 

majoritairement en milieu clinique ou hospitalier (Kallanpiran, Koo, Kirubakaran, & 

Hancock, 2015). Les effets sur une population non clinique demeurent à mesurer (van de 

Weijer-Bergsma et al., 2014). Un des meilleurs moyens pour rejoindre une population 

d'enfants est d'effectuer les études dans le milieu où elle passe la plus grande partie de 

son temps : l'école. Cependant, les études effectuées en milieu scolaire sont encore peu 

nombreuses (Schonert-Reichl et al., 2015). Quant aux études actuelles, elles prennent 

généralement en considération les facteur de risque aux troubles de santé, soit le stress et 

l'anxiété. Toutefois, trop peu d'études incluent les variables protectrices associées à ces 

approches, soit les capacités de PC, d'acceptation et de défusion. (Vickery & Dorjee, 

2016). Aussi, très peu d'études combinent à la fois les facteur de risque et de protection 

ainsi que l'impact de ces dernières sur le profil neuropsychologique des enfants (Riggs, 

Black, & Ritt-OIson, 2015; Rubia, 2009; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008; Vickery 

& Dorjee, 2016). Il faudra encore un nombre important d'études sur le sujet pour vérifier 

s' il ya les mêmes bienfaits chez les enfants que ceux observés chez les adultes. 
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En ce sens, l'objectif principal de cet essai est de documenter les études concernant 

les facteurs de risque (stress, anxiété et dépression), les facteurs de protection (attention, 

acceptation et défusion), ainsi que certaines variables neuropsychologiques (attention, 

flexibilité et inhibition) en lien avec les programmes d'inspiration de la PC ou de la PA, 

chez les enfants dans un contexte scolaire. Pour répondre à ce premier objectif de 

documentation des écrits scientifiques, chacune des trois variables de cet essai sera 

brièvement définie chez l'adulte, puis de façon plus appliquée à une population 

d' enfants, en contexte scolaire. Dans l'ordre sont abordés les facteurs de risque associés 

aux troubles de santé mentale et physique, puis sont documentés l 'historique de la PC et 

des ateliers MBSR, suivi des facteurs de protection, pour terminer avec les bénéfices 

neuropsychologiques associés à une pratique PC. 

Le deuxième objectif est d'effectuer une étude pilote chez des enfants du primaire, 

qui participent à un programme d'inspiration MBSR. L'étude pilote y est expliquée, soit 

l'évaluation pré/post d'ateliers de type MBSR chez les enfants dans leur milieu scolaire. 

Les résultats obtenus sont ensuite présentés. La discussion ainsi que les principales 

conclusions constituent les dernières sections de cet essai. 



Contexte théorique 



Le contexte théorique fait état des écrits scientifiques concernant les facteurs de 

risque (stress, anxiété et dépression), l'historique de la PC et les facteurs de protection 

(attention, acceptation et défusion), ainsi que les variables neuropsychologiques 

(attention, flexibilité et inhibition) étudiées dans cet essai. 

Effet des facteurs de risque: stress, anxiété et dépression 

Cette section décrit les facteurs de risque, qui dans le cadre de cet eSSai sont 

constitués du stress, de l' anxiété et de la dépression. Ces facteurs sont dits à risque, car 

ils augmentent les prédispositions à développer dans le futur des problèmes de santé 

mentale ou physique et dont les approches basées sur la PC tentent de diminuer les 

effets. 

La triade stress, anxiété et dépression 

Chacune des trois variables présentées dans cette section s'auto-influencent, une 

existant rarement seule. Elles ont également un impact négatif sur la vie des individus, 

car elles sont résistantes et génèrent de la souffrance. 

Le stress. Le stress est présent chez chacun, mais se manifeste de façon différente 

chez les adultes comme chez les enfants, qui y sont aussi sensibles (Roelofs et al., 2009; 
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Rubia, 2009). D'un point de vue évolutif pour les hommes préhistoriques, le stress se 

déclenchait à la suite de la perception d'un stimulus menaçant leur survie. Encore 

aujourd'hui, cette réaction a donc une fonction adaptative et résultait de stimuli 

environnementaux. Celle-ci se nomme la réponse « combat-fuite» produite 

automatiquement par le système nerveux sympathique (Kingsland, 2016; Lupien, 

Maheu, Tu, Fiocco, & Schramek, 2007). Plus précisément, devant une situation perçue 

comme menaçante, la région cérébrale amygdalienne libère des hormones d'adrénaline 

et de noradrénaline, afin de préparer le corps pour la fuite ou le combat (Halzel et al., 

2011). Cette région cérébrale est fortement associée au sentiment de peur (Kingsland, 

2016). Bien que les dangers à la survie ne soient plus les mêmes que ceux des premiers 

humains, la réponse biologique demeure similaire. 

Par conséquent, le stress est une réponse physiologique du corps humain en réaction 

à un évènement nouveau, incontrôlable, imprévisible et qui présente une menace pour 

l' égo (Centre d'étude sur le stress humain, CESH, 2010-2014). Au départ cette réponse 

physiologique automatique a la fonction d'assurer la survie de l'individu, mais 

graduellement, elle pourrait devenir chronique et néfaste pour le bien-être et la santé 

(Lupien et al., 2007). Selon Lupien et al. (2007), le stress moderne peut être associé à la 

pression du temps. Cette pression est perçue comme un stimulus menaçant par 

l'organisme et déclenche cette réponse de combat-fuite modifiant l'équilibre 

physiologique, cognitif et émotionnel du corps humain (Viamontes & Nemeroff, 2009). 
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Mendelson et al., (2010) mentionnent que le stress est une roue de laquelle il est 

difficile de se détacher: des facteurs personnels, psychologiques et biologiques ont un 

impact sur la réponse de chacun face à leur perception d'évènements stressants. La 

réaction individuelle au stress est directement en lien avec la santé physique et mentale 

(CESH, 2010-2014). À moyen terme, celle-ci peut mener à diverses psychopathologies, 

dont la dépression (Roelofs et al., 2009). Selon Marin et son équipe (2011), plusieurs 

maladies sont associées à une exposition au stress prolongé, autant au niveau 

cardiovasculaire, immunologique que neurologique. Cette réponse physiologique 

constitue un des facteurs de risque à la maladie mentale, même chez les enfants (Rubia, 

2009). 

Dans leur rapport sur l'état de la situation de la santé mentale au Québec, les auteurs 

Fleury et Grenier (2012) indiquent qu'environ 5 % des jeunes enfants seraient touchés 

par la maladie mentale et que ce chiffre augmenterait à 20 % durant l'adolescence. Des 

symptômes dus au stress peuvent se manifester chez les enfants dès l'âge de 6 ans, par 

de la somatisation (mal au ventre, à la tête), des problèmes de comportements 

(opposition, colère, refus d'aller à l'école) ou des problèmes attentionnels et de 

concentration (Costello & Lawler, 2014). La façon dont les enfants réagissent au stress 

influence leur développement (Costello & Lawler, 2014; Mendelson et al., 2010). Marin 

et ses collègues (2011) ajoutent que les approches de traitement doivent prendre 

davantage en compte l'individualité de chacun lorsqu' il est question du stress, afin de 

mieux comprendre son origine et son développement. 



Il 

Au plan cognitif, devant un évènement stressant, des patrons de réponses sont 

formés et s'activent automatiquement par la suite (Esch, 2014). Ces réponses 

involontaires incluent des ruminations négatives ou des pensées anxieuses intrusives, à 

propos du passé ou du futur, et deviennent nocives physiquement et psychologiquement 

pour les individus (Costello & Lawler, 2014; Kingsland, 2016; Mendelson et al., 2010). 

Esch (2014) rapporte qu'un stress chronique diminue également la capacité 

d'autorégulation et détériore les fonctions exécutives. Une bonne gestion du stress est 

donc liée au maintien de la santé mentale, mais également à l'utilisation adéquate des 

fonctions cognitives (Esch, 2014). Esch mentionne qu'il est possible de briser les 

chaines de pensées ruminatives négatives en freinant consciemment les pensées ou 

réactions automatiques et en axant sur l'instant présent. 

L'anxiété. Le stress et l'anxiété sont deux états différents, mais fortement reliés. 

L'anxiété inclue des composantes émotionnelles, cognitives et physiologiques, mais elle 

est surtout associée à un sentiment d'anticipation (Pereira, Barros, Mendonça, & Muris, 

2014; Weems, Zakem, Costa, Cannon, & Watts, 2005). Le déclenchement apparait après 

un sentiment de perte de contrôle d'une situation (Pereira et al., 2014). L'anxiété peut 

donc survenir sans qu'il y ait de menace réelle; le simple fait de penser à la menace est 

suffisant pour déclencher une réaction physiologique (Kingsland, 2016). 

Plusieurs auteurs scientifiques identifient la génétique (le tempérament et les 

antécédents dépressifs familiaux) comme un facteur prédisposant à l'anxiété. Toutefois, 
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elle se transmet principalement par l'environnement familial (Affrunti & Woodruff

Borden, 2015; Beidel & Turner, 1997; Son & Kirchner, 2000). En effet, le style parental 

influence le développement de l'anxiété (Son & Kirchner, 2000). Les auteurs Son et 

Kirchner spécifient que c'est la composante anticipatoire (c'est-à-dire d'anticiper que le 

pire pourrait survenir) qui est transmise par l'environnement familial. Comme dans le 

cas du stress, si l'anxiété est non traitée, les symptômes peuvent augmenter en intensité 

et mener à des troubles anxieux (Balle & Tortella-Feliu, 2010) et à la dépression 

(Brozina & Abela, 2006). 

La dépression. La dépression est un trouble psychiatrique parmi les plus communs, 

au Canada, 16 % des femmes et Il % des hommes en seront affectés durant leur vie 

(Santé Canada, 2009). Tel que rapporté par Mathers et Loncar (2006), l'Organisation 

mondiale de la Santé prévoit qu'en 2030, ce sera la première cause d'invalidité au travail 

et une des maladies la plus couteuse monétairement pour la société en frais de soins 

hospitaliers. Selon Roelofs et son équipe (2009), les symptômes dépressifs sont aussi 

communs chez les enfants que chez les adultes. Son et Kirchner (2000) mentionnent que 

la dépression toucherait environ 2 % des enfants. Les facteurs de risque chez les enfants 

sont la génétique, une dépression post-partum de la mère ainsi que l'environnement (Son 

& Kirchner, 2000). Le Manuel statistique et diagnostic des troubles mentaux (Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders, [DSM-5], American Psychiatrie Association, 

2013) ne divise plus les critères diagnostiques de la dépression selon le groupe d'âge. 
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Par contre, si les critères sont les mêmes, leur expression et leur intensité varient selon le 

stade développemental (Shashi & Subhash, 2007). 

Il ne s'agit pas d'une période de déprime, mais bien d'un état constant de tristesse, 

qui est typiquement défini par une humeur dépressive, un schéma de pensées négatives 

et de la culpabilité (Teasdale et al., 2000). Cette maladie a de grands impacts sur les 

cognitions, car elle amène des ruminations négatives, ce qui réduit les ressources 

cognitives et est associé à une difficulté à se concentrer (Nolen-Hoeksema, 2000; 

Owens, Stevenson, Hadwin, & Norgate, 2012). Un épisode dépressif se solde parfois par 

un suicide; il s'agit de la deuxième cause de décès chez les adolescents, après les 

accidents d'automobile (Patten & Juby, 2008). 

La dépression chez l'enfant peut être perçue de deux façons. Premièrement, il y a la 

dépression infantile, qui se déroule durant l'enfance. Les caractéristiques d'une 

dépression infantile ressemblent à celles observées chez les adultes (humeur dépressive, 

irritabilité, idées suicidaires, hypo ou hypersomnie, faible estime de soi, perte d'intérêt, 

etc.) (Hazell, 2002). En plus de ces symptômes, les enfants peuvent ressentir divers 

autres maux qui, à première vue, ne sont pas associés à la dépression, comme des maux 

de tête ou de ventre. Émotionnellement, ils tendent à être plus irritables ce qui mène 

parfois à de l'agressivité ou à des comportements hostiles (Shashi & Subhash, 2007). 

Deuxièmement, il y a aussi un type de dépression qui peut être en latence plusieurs 
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années avant de se déclencher à l'adolescente ou à l'âge adulte. Pour ce type, un facteur 

de risque génétique, couplé à un environnement perturbateur y prédispose. 

L' enfant est particulièrement à risque de développer une dépression latente, car il 

est encore en développement structurellement et émotionnellement. Le cerveau n ' est pas 

encore totalement fonné et des traumatismes peuvent marquer physiquement son 

développement. Ces premières expériences négatives peuvent créer une prédisposition 

au stress et aux facteurs de risque (anxiété, dépression), et mener à long tenne à une 

hyper réactivité physiologique face à certains stimuli, qui, dans un contexte différent, 

n' auraient pas déclenché une telle réponse (Gunnar, 2007; McEwen, 2011). La manière 

dont les enfants font face à des stresseurs peut occasionner des difficultés à bien 

fonctionner au quotidien, mais peut également mener à des troubles physiques et de 

santé mentale ultérieurement (Blumenfeld, Groves, Rice, & Weinreb, 2010). Les 

expériences vécues par un enfant influenceraient le développement structurel de son 

cerveau, elles constituent une prédisposition aux facteurs de risque (Kingsland, 2016). 

Milieu scolaire: Facteurs de risque et approche en PC 

Rempel (2012) indique que souvent les enfants ne savent pas ou n'ont tout 

simplement pas appris à gérer leurs préoccupations de façon adéquate. Ils sont 

confrontés à plusieurs stresseur, à la maison et à l'école. Le milieu scolaire est 

étroitement lié au niveau de stress vécu par les plus jeunes, que ce soit au niveau scolaire 

ou social (Rempel, 2012). 
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Le stress qu'ils vivent est couteux en énergie; il crée des préoccupations qUI 

accaparent leur esprit et amènent des difficultés de concentration et d'attention (Costello 

& Lawler, 2014; Shashi & Subhash, 2007). Ils peuvent développer des maux de ventre 

ou de tête, dus à de la somatisation du stress, qui a un effet direct sur leur niveau 

d'attention et de concentration (Costello & Lawler, 2014). Tel que mentionné, l'anxiété, 

la dépression et les ruminations sont étroitement liées, elles réduisent les ressources 

cognitives et affectent la concentration (Nolen-Hoeksema, 2000; Owens et al., 2012). 

Ces symptômes peuvent être perçus à tort comme un trouble déficitaire de l'attention. 

Certains enfants peuvent devenir irritables et agressifs (Shashi & Subhash, 2007). Au 

contraire, il est noté que d'autres essaieront de compenser leur faible estime personnelle 

en faisant plaisir à leur entourage, ce qui pourrait se traduire par de bons résultats 

scolaires et ne pas paraitre dans leur comportement (Son & Kirchner, 2000). 

La plupart des écrits scientifiques présentent l'importance d'outiller les enfants à 

l'autogestion du stress et des émotions afin de prévenir des comportements à risque par 

exemple, l'agression en milieu scolaire, la délinquance, de mauvais résultats, le 

décrochage ou des troubles de santé mentale (Felver, Frank, & McEachem, 2014). 

Spécifiquement, l'anxiété et la dépression auraient un impact négatif sur les 

performances scolaires des jeunes; un haut niveau étant associé à de l'inefficacité lors de 

résolution de problèmes et à de faibles résultats scolaires (Ng & Lee, 2015; Owens et al., 

2012). Il existe donc un risque important que l'anxiété et la dépression en jeune âge 

aient des répercussions importantes dans le présent et qui se poursuivent dans le futur 
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(Rempel, 2012). De plus, un individu qui a eu un épisode dépressif sera plus à risque de 

vivre un second épisode. En fait, plus un individu vivra d'épisodes dépressifs, plus il 

sera à risque de vivre des rechutes (Gelenberg, 2010). 

Prédispositions structurales: explications neuropsychologiques 

Les écrits scientifiques récents font état de deux réseaux de fonctionnement 

cérébral; un volontaire, exécutif, actif lors des tâches nécessitant de l'attention, 

fréquemment associé au cortex cingulaire dorsal antérieur et au cortex dorsolatéral 

préfrontal (Brewer et al. , 2011). Le second est automatique, actif lors du vagabondage et 

de l'introspection passée et future, nommée mode par défaut (default mode) ou circuit de 

mode par défaut (default mode network, DMN) (Buckner, Andrews-Hanna, & Schacter, 

2008). Les structures impliquées dans ce circuit DMN ne font pas encore partie d 'un 

consensus dans la littérature scientifique. Toutefois, les plus associées sont le cortex 

préfrontal médian, le cortex cingulaire postérieur et le lobule pariétal inférieur (Brewer 

et al. , 2011; Buckner et al. , 2008). Quelques autres structures feraient également parties 

du DMN, soit le cortex temporal latéral, les hippocampes et le précuneus (Buckner et al. , 

2008). 

Le DMN est identifié comme le mode au « repos », soit quand l' esprit n'est pas 

concentré sur une tâche (Buckner et al. , 2008). Ce mode est un circuit structurel cérébral 

qui s' active de façon automatique lorsque le cerveau est inactif, en veille, associée aux 

vagabondages de l ' esprit ou sans n'être lié à un but (Buckner et al., 2008; Garrison, 
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Zeffiro, Scheinost, Constable, & Brewer, 2015; Kingsland, 2016). L'utilisation du mode 

par défaut est associée aux pensées ruminatives, à une diminution du bien-être ainsi qu'à 

plusieurs psychopathologies, dont l'anxiété et la dépression (Buckner et aL, 2008; 

Killingsworth & Gilbert, 2010; Kingsland, 2016). Chez les adultes dépressifs, il existe 

un schéma dysfonctionnel (hyperactif) du DMN (Gaffrey, Luby, Botteron, Repovs, & 

Barch, 2012). 

Peu d'études dans la littérature scientifique font état du développement du circuit 

DMN, il est étudié principalement chez l' adulte, alors qu'il est à maturation (Fair et aL, 

2008). Selon Fair et son équipe, le circuit DMN chez l'enfant serait une version 

fragmentée de celui de l'adulte, car toutes les structures ne sont pas encore connectées 

ensemble. Ce circuit serait tout de même fonctionnel. Gaffrey et al. (2012) se sont 

intéressés aux enfants ayant déjà eu un épisode dépressif par le passé et ont conclu qu'il 

existe un lien entre les épisodes dépressifs en bas âge et le développement structurel du 

cerveau. L' activation du DMN était favorisée plutôt que le mode attentif ou exécutif. Il 

n'est pas confirmé si cette différence structurelle est une «cicatrice» laissée dans le 

cerveau à la suite d'un épisode dépressif en jeune âge ou s' il s'agit d'une prédisposition 

déjà présente chez les enfants à risque, avant même le premier épisode dépressif 

(Gaffrey et al., 2012). Dans un cas de modification ou tout comme de prédisposition, 

activer le circuit volontaire axé sur l'attention permet de diminuer le rôle du DMN. Qui 

plus est, une suractivation du DMN est liée à des troubles de régulation émotionnelle et 

des comportements adaptatifs (Gaffrey et al. , 2012). 
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En situation d'inaction du cerveau, le DMN s'activerait de façon automatique. Par 

contre, chez certains individus, cette activation amènerait l' activation des structures 

associées à la réaction de combat-fuite. Cette réponse de combat-fuite, brièvement 

abordée précédemment, est produite par le système nerveux sympathique en réaction à 

une situation de menace, de peur ou de stress (Halzel et al. , 2011 ; Lupien et al. , 2007). 

Chez l'enfant, cette dernière est semblable à celle de l'adulte, c'est-à-dire qu'en situation 

de stress, une réponse de combat ou de fuite est activée et des hormones sont libérées. 

Biologiquement, pour se préparer à fuir ou à combattre, la région cérébrale 

amygdalienne libère des hormones d'adrénaline et de noradrénaline (Halzel et al. , 2011 ; 

Kingsland, 2016). Les amygdales sont deux petites structures en forme d'amande, 

contenues dans le système limbique, associées aux émotions (peur) et à la mémoire 

(Halzel et al. , 2011). Elles servent à détecter les stimuli menaçants pour assurer la survie 

de l'être humain (Lupien et al. , 2007). Deux autres structures sont importantes quant aux 

réactions émotionnelles: le cortex cingulaire antérieur (CCA) et l' insula. Le CCA est lié 

à la sensation de réduction de la douleur, tandis que l'expérience émotionnelle est prise 

en charge par l' insula (Kingsland, 2016). Ensuite, les hippocampes, noyaux des 

structures médianes corticales (SMC), emmagasinent les souvenirs autobiographiques. 

Ils ont une très grande capacité d' emmagasinage de l' information et conservent même 

les stimuli détectés par l' amygdale, même s' ils se sont avérés non menaçants. Après 

avoir perçu un danger, il peut arriver que le sentiment de peur demeure présent et que 

l'individu reste en état d' alerte trop longtemps (Kingsland, 2016). Le cortex 
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orbitofrontal joue aussi un rôle très important dans la régulation des émotions ainsi que 

lors de la prise de décision (Hôlzel et al. , 2011). Chez l'enfant, toutefois, le cortex 

préfrontal n'étant pas à maturité, sa capacité à gérer ces sensations et sentiments es~ 

limitée (Blumenfeld et al. , 2010). 

Les ateliers MBSR sont envisagés chez les plus jeunes pour les aider à s'outiller et à 

développer de saines habitudes, dans un but est préventif, c'est-à-dire, avant que les 

effets néfastes de le stress-anxiété-dépression n'apparaissent. Brown et Ryan (2003) 

rapportent que l'état de PC et d'acceptation, qu' il soit pratiqué par la méditation ou non, 

est en lien avec une diminution des émotions négatives. Csillik et Tafticht (2012) 

postulent qu'il permet une meilleure régulation du stress et de ce fait une diminution de 

l'anxiété. Ces auteurs mentionnent que les interventions thérapeutiques basées sur la PC 

sont associées à un plus faible niveau d'affects négatifs, plus précisément les symptômes 

de stress, d'anxiété et de dépression. 

Par les ateliers de PC, il est souhaité une réduction des symptômes de stress, 

d'anxiété et de dépression, mais surtout une réduction de leurs impacts 

comportementaux et cognitifs, avec des bienfaits présents et futurs pour la jeune 

génération. Étant donné que les professeurs sont souvent témoins des manifestations 

anxieuses et dépressives des enfants, Son et Kirchner (2000) rapportent qu'il serait 

important de les inclure dans une méthode de traitement préventive qui peut être 

effectuée en classe, en complément ou non d'une méthode curative. La prochaine 
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section introduira les postulats associés à la PC avant d'aborder leur application chez les 

enfants. 

Du curatif au préventif: augmentation des facteurs de protection 

« L'esprit non exercé n 'aime pas être seul avec lui-même» 
(Kingsland, 2016, p. 113) 

Historique de la méditation par la Pleine Conscience 

Historiquement, la PC prend racine dans la pratique des méditations bouddhistes 

(Kabat-Zinn, 2003). Bien que cette philosophie existe depuis des siècles, c'est seulement 

depuis quelques décennies qu'elle est étudiée et adaptée en psychologie et en 

psychothérapie (Csillik & Tafticht, 2012; Dryden & Still, 2006). Kingsland (2016) 

rapporte l'expérimentation de Benson sur des disciples de la méditation transcendantale 

(MT) à l'université d'Harvard, en 1978. Les résultats ont démontré qu'en période de 

méditation, divers signaux physiologiques associés au système sympathique 

diminuaient. C'était le cas de la respiration, mais aussi de la consommation d'oxygène, 

du rythme cardiaque, ainsi que d'un changement dans les ondes cérébrales électriques 

Alpha. Ces résultats n 'ont pas été obtenus dans la condition où les sujets pouvaient 

laisser leur esprit vagabonder (Kingsland, 2016). 

Le terme anglais « mindfulness » apparait au départ dans les travaux de Jon Kabat-

Zinn (1982). La traduction française du terme mindfulness est la PC ou parfois la 

présence attentive. Toutefois, certains auteurs émettent un doute sur la précision de cette 
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définition (Chiesa, Calati, & Serretti, 2011). Les auteurs indiquent que la définition de la 

PC varie et qu'il n'y a pas à ce jour de consensus dans les écrits (Baer, 2003). Même s'il 

existe plusieurs définitions, un point commun revient parmi celles-ci, c'est « l'état 

d'esprit attentif à l'environnement, sans jugement »(Eklund et al., 2016). 

Kabat-Zinn (2003) définit effectivement la PC comme de « porter attention 

volontairement, sur le moment présent et sans jugement ». Csillik et Tafticht (2012) 

stipulent que la PC n'est pas le simple résultat de la pratique de la méditation, mais 

également une conséquence d'une disposition individuelle et qu'elle est cultivable 

(Brown & Ryan, 2003). Hofinann, Sawyer, Witt et Oh (2010), quant à eux, définissent la 

PC comme étant un état d'esprit ou de conscience. Kingsland (2016) ajoute qu'elle 

permet « de traiter plus objectivement les problèmes psychologiques, au lieu de réagir 

automatiquement en se fondant uniquement sur des émotions, des peurs et des 

préconceptions ». Pratiquer la PC ou la PA, c'est donc être en mesure d'entreprendre un 

examen du moment présent d 'une façon active, plutôt qu'une résignation passive. 

La Pleine conscience et les ateliers Mindfulness-Based Stress Reduction 

Kabat-Zinn (1982, 1990) fut l'un des premiers à se baser sur les principes de la 

philosophie bouddhiste de la PC pour développer un programme d'apprentissage dans 

une perspective d'intervention psychologique, le Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) (Csillik & Tafticht, 2012; Dryden & Still, 2006; Heeren & Philippot, 2010). 

Diverses autres thérapies découlent également de la PC, telles que la thérapie 
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comportementale dialectique (D BT, Dialectical Behavior Therapy; Linehan, 1993), la 

thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT, Acceptance and Commitment Therapy; 

Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) et la TCC basée sur la PC (MBCT, Minfulness-Based 

Cognitive Therapy; Segal, Williams, & Teasdale, 2002). Le MBSR et le MBCT mettent 

davantage l'accent sur la méditation formelle mindfulness, tandis que les thérapies DBT 

et ACT accordent moins d'importance à la pratique formelle des exercices (Heeren & 

Philippot, 2010; O'Brien, Larson, & Murrell, 2008). Seule la thérapie MBSR sera 

abordée dans le cadre de cet essai, car elle place la PC en avant-plan comme méthode de 

traitement, contrairement à la thérapie DBT et à l'ACT, où divers autres moyens de 

traitement sont employés (O'Brien et al., 2008). De plus, les ateliers de l'Arbre en cœur 

offerts dans le cadre de l'étude pilote de cet essai sont de type MBSR. 

La triade des facteurs de protections et postulats des ateliers MBSR 

Kabat-Zinn (1982, 1990) a d'abord élaboré le programme MBSR dans le but de 

traiter des patients ayant des problèmes de douleurs chroniques pour lesquels il n'y avait 

pas de traitements satisfaisants (Csillik & Tafticht, 2012; Heeren & Philip pot, 2010). 

Son approche est fortement influencée par le mode de vie des moines bouddhistes, qui à 

force de méditation en viennent à tolérer de grands inconforts physiques (Kingsland, 

2016). Les ateliers ont donc été conçus dans l'optique d'aider les individus à augmenter 

leur attention au moment présent, à améliorer leurs capacités d'observation afin 

d'accepter avec compassion l'inconfort physique ou affectif (Kabat-Zinn, 1982, 1990). 

Ces patients, qui devaient en quelque sorte vivre avec leur douleur, ont reçu 
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l'enseignement de Kabat-Zinn sur comment mIeux VIvre avec celle-ci (Kingsland, 

2016). Si le MBSR a d'abord été créé dans un but de prévention, de gestion et 

d'acceptation des douleurs physiques, il a par la suite été adapté aux problématiques 

psychologiques, en particulier pour les rechutes de dépression (Heeren & Philippot, 

2010; Segal et al., 2002). 

Ce programme non ésotérique allie les bienfaits de la philosophie bouddhiste avec 

les aspects d'une psychothérapie afin de créer une approche thérapeutique pour des 

problématiques associées au stress (Grossman et al., 2004). L'approche aide les 

individus à se relier à leur corps et à sentir leurs sensations physiques. Il importe 

d'allouer de l'importance aux sensations physiques, car prendre conscience des 

sensations du corps en période non stressante, facilite par la suite la compréhension des 

changements physiques en période de stress (Kingsland, 2016). La pratique des ateliers 

MBSR permet aussi aux individus de sortir de leur routine automatique dans laquelle ils 

ont l'habitude d'être lorsqu'ils effectuent des tâches banales (Baer, 2003; Csillik & 

Tafticht, 2012). Leur façon de réagir aux stimuli anxiogènes s'en trouve donc modifiée, 

car moins d'importance leur est accordée (Grossman et al., 2004). Avec le temps et la 

pratique, les exercices ont des effets positifs sur les variables physiologiques, 

attentionnelles et sur certaines fonctions exécutives. Selon les écrits scientifiques, les 

effets souhaités ne sont pas différents chez l'enfant ou chez l'adulte; la différence avec 

les jeunes se situe dans la méthode d'enseignement (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 

2008; Zoogman et al., 2015). 
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La triade attention-acceptation-défusion 

Il importe de définir avec plus de détails les variables comprises dans la triade 

attention-acceptation-défusion afin de mieux comprendre comment les changements 

s'opèrent. 

Attention. Selon le concept de la PC, c'est l'action de diriger intentionnellement sa 

pensée sur un aspect du moment présent, et ce, sans jugement (Kabat-Zinn, 2003). La 

philosophie PC consiste à faire état d'une présence attentive. Il s'agit d'un apprentissage 

qui se fait en prenant conscience des pensées, en portant une attention particulière à 

celles-ci et aux émotions qui émergent (Weare, 2013). 

L'attention agit donc comme variable protectrice, qui peut être définie comme une 

capacité à garder son attention ou à se concentrer sur l'instant présent. Tel que 

mentionné, il s'agit d'un type « d'attention consciente» qui permet de sortir du mode 

automatique (mode par défaut default mode), donc de prendre conscience des 

expériences internes et externes dans le moment présent (Semple & Lee, 2008). C'est 

grâce à une pratique assidue que l'individu apprendra à rester attentif (Semple & Lee, 

2008). Il importe de rappeler que lorsque l'esprit s'égare et vagabonde, il est préférable 

de rediriger son attention, plutôt que d'essayer de contrôler ou de supprimer ses pensées 

ou émotions (Heeren & Philippot, 2010; Kabat-Zinn, 2003). Aussi, canaliser son 

attention sur sa respiration favorise une détente de l'esprit et du corps (Kingsland, 2016). 

L'attention permet d'analyser les douleurs, sentiments ou émotions qui surviennent sans 
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les laisser envahir l'esprit de la personne: elles sont observées, sans être considérées 

comme une réalité. 

Acceptation. Plusieurs recherches expérimentales démontrent que la souffrance 

émotionnelle provient davantage de la non-acceptation de l'émotion que de l'émotion 

elle-même (Heeren & Philippot, 2010). En ce sens, l'acceptation de l'émotion est un 

processus à atteindre dans la pratique des ateliers MBSR, c'est même d'une grande 

importance (Coyne, Cheron, & Ehrenreich, 2008). Les émotions dérangeantes devraient 

être acceptées sans jugement, en évitant de les fuir ou de les amplifier. Les ateliers 

MBSR postulent que l'accueil et l'observation des émotions négatives permettent une 

acceptation. Le but consiste à accepter les émotions et expériences désagréables, sans les 

repousser, afin qu'éventuellement elles ne soient plus les éléments dominants de la vie 

(Kingsland, 2016). C'est avec le temps et la pratique qu'il devient possible de réaliser 

cette acceptation des pensées dérangeantes sans les juger. Selon O'Brien et al. (2008), 

elle amène le changement, car la modification des perceptions associées aux pensées est 

un premier pas vers la défusion vis-à-vis celles-ci. 

Défusion. Luoma et Hayes (2008) définissent la défusion comme étant la mise à 

distance des pensées et de leur véracité. Ils ajoutent que les pensées des individus 

structurent leur vision du monde; prendre distance permet une flexibilité de réponse et 

une pensée active. Kingsland (2016) mentionne que pour arriver à développer cet écart 

face aux pensées, les pratiquants de la PC doivent commencer par une approche plus 
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distanciée, par exemple, au lieu de dire «je suis triste », se dire intérieurement « il y a de 

la tristesse ». Par cette décentration de l'esprit, il devient possible pour les individus de 

réguler leurs émotions en augmentant leur sentiment de bien-être (Kingsland, 2016; 

Siegel, Germer, & Olendski, 2008). 

La PC, de par ses exercices d'attention, d'acceptation et de défusion, constitue un 

facteur de protection aux facteurs de risque (stress, anxiété et dépression). C'est grâce à 

cette triade qu'un changement peut s'opérer. Csillik et Tafticht (2012) indiquent que la 

PC a un rôle protecteur contre les aspects négatifs des évènements de vie difficile et 

qu'elle est corrélée positivement à une plus grande acceptation et à l'abandon de pensées 

négatives (défusion). Une pratique régulière de la PC favorise une diminution des des 

facteurs de risque en lien avec l'augmentation des facteurs de protection (Brown & 

Ryan, 2003; Heeren & Philippot, 2010; Moore & Malinowski, 2009). De plus, les 

facteurs de protection développent des qualités sociales, telles la compassion, la sagesse 

et l'empathie (Brown & Ryan, 2003; Raffone et al., 2010; Zenner, Herrnleben-Kurz, & 

Walach, 2014). Raffone, Tagini et Srinivasan mentionnent qu'une pratique constante de 

la PC par la méditation amène une augmentation de ces qualités sociales. 

Dès lors, la PC et les ateliers MBSR permettent une meilleure régulation 

émotionnelle. Les auteurs Tang, H6lzel et Posner (2015) indiquent que trois 

composantes entrent en compte afin qu'il y ait une augmentation de régulation 

émotionnelle ou capacité à résister aux réactions automatiques, après une pratique de PC 
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(voir Figure 1, partie a). Cette augmentation est seulement possible avec une pratique 

constante (voir Figure 1 partie b). Cette régulation se transmet du comportement aux 

émotions (Heeren & Philippot, 2010). 
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Figure 1. Modèle explicatif selon Tang, Hôlzel et Posner (2015). 

Chez l'adulte, le programme MBSR comporte huit semaines d'atelier (Berghmans, 

Tarquinio, & Kretsch, 2010). Indépendamment de l'âge des participants, il importe que 

la personne qui enseigne les ateliers PC l'ait elle-même expérimenté auparavant 

(Saltzman & Goldin, 2008). Une fois par semaine, il est enseigné aux participants à 

utiliser les techniques de la PC (Jha, Krompinger, & Baime, 2007). Dans la pratique 
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d'un entrainement à la gestion du stress basé sur la PC, il existe des exercices formels et 

d'autres informels et une grande variété y est enseignée (Baer, 2003). 

D'une part, en ce qui concerne les exercices formels, ils sont pratiqués lors 

d'ateliers hebdomadaires de huit semaines. Principalement, les participants sont appelés 

à développer leur éveil PC à l'aide d'une série d'exercices simples de semaine en 

semaine. Par exemple, avec l'exercice du balayage corporel (body scan), de la 

focalisation de l'attention sur la respiration ou les postures de Hatha Yoga (Baer, 2003). 

Une attention ouverte et curieuse aux sensations de chacune des parties du corps sans 

jugement est portée. Le but n'est pas de relaxer, mais bien d'identifier les sensations 

associées aux parties de leur corps et ramener l'accent sur l'objectif lorsque l'esprit 

vagabonde (Baer, 2003; Heeren & Philippot, 2010). Ceci a pour but de développer 

l'autorégulation de l'attention et de cultiver la conscience du corps (Baer, 2003). 

D'autre part, en plus des ateliers en groupe, les participants sont invités à adopter la 

PC à la maison par des exercices informels (Grossman et al., 2004). En effet, un postulat 

essentiel de l'approche de PC suggère que les exercices doivent être expérimentés sur 

une base quotidienne pour un minimum de 45 minutes, six jours par semaine afin d'en 

optimiser l'effet (Baer, 2003). Baer mentionne que de cultiver l'éveil et la respiration 

attentive à chaque moment permet de sortir du mode automatique (mode par défaut) et 

développe l'habileté d'effectuer des décisions plus éclairées et conscientes. Les 

exercices informels, au contraire, ne sont pas guidés par un professeur ou un 



29 

enregistrement. Le participant doit inclure la PC à ses activités quotidiennes, comme de 

faire la vaisselle, pour une durée de 5 à 15 minutes par jour, six jours par semaine, car le 

développement des habiletés est lié à la pratique régulière (Baer, 2003). 

Ces exercices, formels ou informels, permettent aux participants des ateliers MBSR 

de développer la capacité d'observer leurs sensations et émotions immédiatement 

lorsqu'elles apparaissent, sans les juger comme bonnes ou mauvaises (Baer, 2003; 

Csillik & Tafticht, 2012). Ultimement, la répétition des exercices permet aux personnes 

de développer un répertoire de réponses alternatives aux stimuli qui leur provoquent des 

émotions négatives (Heeren & Philippot, 2010). 

Chez les enfants, l'objectif se veut préventif, pour leur permettre de développer de 

bons outils de gestion des émotions tôt dans leur vie. De plus, durant la période 

développementale, le cerveau est un organe particulièrement malléable et modifiable 

selon les expériences (Saunders, 2015). 

La période développementale des fonctions cognitives chez les enfants 

Les variables neuropsychologiques à l'étude dans cet essai sont des variables 

associées aux bienfaits d'une pratique de PC chez l'adulte. Plus spécifiquement, les 

variables neuropsychologiques regroupent l 'attention (qui comprend l'attention sélective 

et l'attention soutenue) et certaines fonctions exécutives (l'inhibition et la flexibilité 

cognitive). Le développement de ces fonctions commence dans un ordre précis dès la 
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naissance. Chaque fonction est dépendante l'une de l'autre et leur développement 

s'emboite graduellement, selon la maturation, l'environnement et les expériences. 

Les variables attentionnelles 

L'association québécoise des neuropsychologues (2015) définit l'attention comme 

« la capacité à être alerte à son environnement et à maintenir son attention sur une durée 

de temps appropriée pour son âge ». Elle ajoute que cela prend en compte aussi la 

capacité de concentration. Les variables attentionnelles comprennent l'attention 

sélective, l'attention soutenue et l'attention divisée, bien que d'autres synonymes 

peuvent être employés (Mirsky, Anthony, Duncan, Aheam, & Kellam, 1991). Les 

auteurs Swingler, Perry et Calkins (2015) mentionnent l'importance des capacités 

attentionnelles, car elles permettent le développement de fonctions cognitives 

supérieures et la régulation du comportement et des émotions. 

L'attention sélective. La définition officielle de l'attention sélective est la capacité 

à sélectionner un seul stimulus en ne considérant pas les autres (Mirsky et al., 1991). Par 

exemple, cela peut s'illustrer comme de rechercher une personne parmi un groupe ou 

d'écouter une seule personne dans un environnement bruyant. Chez l'enfant, l'attention 

est présente dès la naissance, sous une forme d'attention sélective visuelle (Swingler et 

al., 2015). Selon certains modèles, l'attention sélective ferait partie de l'inhibition, car ce 

mécanisme entre en jeu pour inhiber les autres stimuli non sélectionnés (Diamond, 

2013). 
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L'attention soutenue. C'est la capacité à maintenir adéquatement son attention et 

sa concentration sur une longue période. Elle permet de rester vigilant et disponible 

lorsqu'un effort cognitif doit être soutenu à travers le temps (Mirsky et al., 1991). 

Les fonctions exécutives 

Graduellement, avec l'âge, se développent les fonctions cognitives supérieures 

(dites exécutives). Elles se différencient et se spécialisent au cours de la période 

préscolaire (Brydges, Fox, Reid, & Anderson, 2014; Chevalier, 2010). Plusieurs études 

indiquent que les fonctions exécutives (FE), particulièrement les fonctions 

attentionnelles, sont en lien avec l'apprentissage durant la période scolaire (Chevalier, 

2010). De plus, le développement du cortex préfrontal, siège principal des FE, se 

poursuit durant l'adolescence jusqu'à l'âge adulte (Brydges et al. , 2014; Lupien et al., 

2009). 

Selon Chevalier (2010), le mot clé pour bien comprendre le rôle des FE est la 

régulation. Elles orchestrent le comportement dans l'objectif d'atteindre un but et de 

permettre la mise en place ou le retrait d'un comportement, selon une situation donnée. 

Les FE comprennent divers processus, entre autres la mémoire de travail, l'inhibition et 

la flexibilité (Beck et al. , 2011; Diamond, 20l3). Ce sont des fonctions fortement 

associées à tout âge au succès à l'école et dans la vie personnelle, à la santé, la qualité de 

vie, l' accomplissement, le contrôle émotionnel, la régulation du comportement et les 

interactions sociales (Anderson, 2002; Diamond, 20l3). L'utilisation des FE n' est pas un 
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processus automatique; cela demande beaucoup d'efforts. En effet, il est souvent moins 

demandant de continuer à penser ou à agir de la même façon que de modifier sa pensée 

ou son comportement (Diamond, 2013). 

L'inhibition. Les auteurs Klenberg, Korkman et Lahti-Nuuttila (2001) établissent le 

début de la séquence développementale des FE à 6 ans, en commençant par l'inhibition. 

Faire preuve d'inhibition demande beaucoup d'effort pour un enfant, car cette fonction 

associée au cortex pré frontal n'est pas encore totalement développée (Diamond, 20l3; St 

Clair-Thompson, & Gathercole, 2006). Les capacités d'inhibition augmentent 

considérablement durant la période scolaire, puis continuent de se développer de façon 

plus modérée pendant l'adolescence (Chevalier, 2010). L'augmentation de l'inhibition 

.' 

durant l'enfance serait en lien avec le développement de la régulation émotionnelle 

(Schonert-Reichl et al., 2015), mais constitue également un prérequis pour d'autres 

fonctions de plus haut niveau (Klenberg et al., 2001). 

Luria (1973, 1980) mentionne que l'inhibition consiste à porter attention et à choisir 

un comportement adapté par un discours intérieur pour une régulation du comportement. 

Selon Diamond (2013) l'inhibition est la capacité avec laquelle un individu réussit à 

contrôler ses pensées, ses émotions ou son comportement dans l'optique d'atteindre un 

but, plutôt que d'être impulsif ou de succomber à d'anciennes habitudes moins adaptées. 

Elle consiste à bloquer une réponse prépondérante ou l'entrée de nouvelles informations 
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en mémoire (Chevalier, 2010) de façon volontaire et délibérée (Miyake, Friedman, 

Emerson, Witzki, & Howerter, 2000). 

Des auteurs mentionnent que l'inhibition ferait partie de la composante du contrôle 

attentionnel. Anderson (2002) stipule que le contrôle attentionnel consiste à choisir 

spécifiquement une réponse et à ignorer les autres, ainsi que de focaliser son attention 

sur une période de temps soutenu. Selon Diamond (2013), c'est grâce à cette capacité 

qu'un changement est possible chez un individu, car l'inhibition permet de modifier son 

comportement et de choisir les comportements les mieux adaptés, plutôt que de réagir 

par réflexes ou habitudes aux stimuli environnementaux. Cela peut s'illustrer par moins 

de distraction ou d' impulsivité et par une plus grande capacité d'attente (St Clair

Thompson & Gathercole, 2006). Cette fonction exécutive qu'est l' inhibition permet 

l'accomplissement d'une tâche sans céder aux distractions ou à d'autres tâches qui 

semblent plus plaisantes. Cette capacité s' avère un bon indicateur de choix sains, car les 

individus seront en mesure de réfléchir avant d'agir (Diamond, 2013; St Clair

Thompson & Gathercole, 2006). 

La flexibilité cognitive. Par définition, la flexibilité est la capacité à s'adapter 

rapidement à la nouveauté, d ' une façon créative et souple (Diamond, 2013). Pour que la 

flexibilité puisse se développer, les capacités attentionnelles et d'inhibition doivent être 

présentes, ce qui fait qu' elle se développe beaucoup plus tard (Diamond, 2013; Moore & 

Malinowski, 2009). Diamond l'a décrit comme le contraire de la rigidité. Par exemple, 
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cela peut être de trouver la solution à un problème sous une perspective différente. C'est 

d'être assez flexible pour s 'ajuster et de revoir les actions/comportements/pensées en 

fonction des priorités. Le modèle élaboré par Anderson (2002) ajoute à la définition de 

la flexibilité cognitive, la capacité à apprendre de ses erreurs. Les individus ayant un 

faible niveau de flexibilité cognitive vont commettre davantage d'erreurs de 

persévérations, c' est-à-dire une répétition des mêmes erreurs en brisant les mêmes 

règlements (Anderson, 2002). La flexibilité cognitive tend à être affectée par un haut 

niveau d' anxiété (Affrunti & Woodruff-Borden, 2015). 

En résumé, les FE sont en cours de développement durant l'enfance, jusqu'à une 

certaine maturation vers le début de l'âge adulte (Casey, Jones, & Hare, 2008). Il est 

aussi illustré qu'une augmentation des FE, particulièrement de l'inhibition, est en lien 

avec une meilleure autorégulation émotionnelle (Rhoades, Greenberg, & Domitrovich, 

2009). Par conséquent, le but est d'améliorer le développement de ces fonctions par les 

exercices de PC, afin d'augmenter les facteurs de protections face à la triade de facteurs 

de risque (stress, anxiété, dépression). 

Diverses études ont illustré une amélioration des aspects neuropsychologiques, 

principalement au niveau des fonctions attentionnelles et des FE, suite à l'apprentissage 

d'une approche de la Pc. Avec le temps et la pratique, les changements au niveau de 

l'activité cérébrale seraient permanents et ne surviendraient pas seulement lors de 

l'activité de méditation (Heeren & Philippot, 2010; Moore & Malinowski, 2009). Dans 
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l'optique d'une meilleure compréhension des changements dus à la PC, ces changements 

ont été étudiés par les neurosciences (Esch, 2014). 

Pleine Conscience et neurosciences 

Les approches en PC visent principalement à «sortir» des automatismes en 

pratiquant une présence plus attentive. Les deux modes cérébraux ne peuvent être 

activés au même moment, en activant le mode PC I
, le mode par défaut se désactive 

(Kingsland, 2016). Les auteurs Norman et Shallice (1985) élaboraient un modèle 

explicatif de l'attention en lien avec le niveau de contrôle face aux évènements. Ce 

modèle, intitulé le Système Attentionnel Superviseur (S.A.S), possède deux 

composantes: une première pour les comportements automatiques et une seconde pour 

les comportements nouveaux. Lors de nouveaux évènements, un grand niveau de 

contrôle attentionnel est nécessaire, contrairement aux comportements déjà appris ou 

anciens, qui nécessitent moins de contrôle. Ces deux composantes situées dans les 

régions frontales sont comparables au mode automatique (par défaut) et au mode PC. 

Les résultats des écrits en neuroscIences démontrent que l'apprentissage de la 

gestion du stress et la pratique de la régulation des émotions modifient à long terme la 

structure cérébrale (Garrison et al., 2015). Une augmentation de la matière grise du 

Dans les écrits scientifiques, la terminologie du mode PC varie et plusieurs synonymes sont employés 
(mode actif, mode attentif, mode volontaire ou présence attentive). 
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cerveau chez des adultes qui ont suivi des ateliers MBSR durant 8 semaines est observée 

(Hôlzel et al., 2011). Plus précisément, une pratique régulière permet d'épaissir le cortex 

préfrontal (mode PC) et de diminuer l'activité de l'amygdale (mode par défaut). Cette 

modification structurelle se situerait aussi au niveau de la structure de l'hippocampe 

gauche des participants, en comparaison au groupe contrôle, l'hippocampe étant connu 

pour la régulation des émotions. Les auteurs interprètent les résultats obtenus comme un 

signe d'augmentation de la régulation émotionnelle (Hôlzel et al., 2011). 

Il serait possible d'augmenter l'efficience des fonctions exécutives par divers 

programmes d'entrainement liés à la PC (Chevalier, 2010; Flook, et al., 2010; Raffone et 

al., 2010). Les auteurs Heeren, Van Broeck et Philippot (2009) ont démontré que 

l'entrainement à la PC augmente la capacité à inhiber une réponse prédominante et 

permet une plus grande flexibilité dans le choix des réponses cognitives et 

émotionnelles. En effet, les participants des ateliers choisissaient volontairement des 

réponses plus adaptées au lieu des réponses automatiques (Heeren et al., 2009). 

Également, la neuroimagerie par résonnance magnétique fonctionnelle est de plus 

en plus utilisée pour comparer des participants expérimentés en PC vis-à-vis des 

débutants ou non-pratiquants (Garrison et al., 2015). Il ressort qu'avec des années 

d'expérience en méditation, moins d'activation cérébrale est présente dans le DMN 

(Garrison et al., 2015). Avec le temps, le processus d'engagement du réseau PC 

nécessite moins d'effort conscient chez les participants (Kingsland, 2016). 
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En somme, des augmentations structurelles sont perceptibles quant à diverses 

structures, comme l'insula, l'hippocampe, l'ACC et les régions orbitofrontale, qui sont 

des structures associées à une pratique de méditation et de PC (Tang et al., 2015). 

Toutefois, les connaissances sur la signification de ces modifications structurelle et de 

l'activité cérébrale restent à être précisées plus en détail par d'autres études (Tang et al., 

2015). 

Survol des études PC et MBSR chez l'enfant 

De plus en plus d'auteurs s'intéressent au MBSR chez les enfants, quoique cela 

reste un sujet d'étude assez récent. En 2008, Thompson et Gauntlett-Gilbert rapportent 

que les connaissances sur l'application de la PC et sur son efficacité auprès des enfants 

sont encore à leurs débuts. Plus récemment, les auteurs Tang et Posner (2013) indiquent 

de même dans leur article qu'il s'agit chez l'enfant principalement d'études pilotes 

(Greenberg & Harris 2012; Weare, 2013). Les études s'attardent de plus en plus à cette 

population et à ce qui devrait être adapté ou développé afin qu'ils puissent bénéficier des 

mêmes résultats prometteurs que ceux observés chez les adultes (Hamett & Dawe, 2012; 

Riggs et al., 2015; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008; Weare, 2013). 

Conditions d'adaptation des ateliers 

Selon Zenner et al. (2014), il importe que les enfants apprennent à identifier leur 

anxiété et leurs pensées, tout en apprenant la gestion de sentiment de colère et 

l'autorégulation. Enseigner la PC aux enfants est un outil qui pourrait leur apprendre à 
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gérer leur stress et les émotions liées aux affects négatifs (Rempel, 2012). Toutefois, les 

ateliers ne peuvent être une copie de ce qui est fait chez l'adulte et le fait de modifier ce 

qui est fait n'est pas suffisant (Felver, Doemer, Jones, Kaye, & Merrell, 2013; Lyons & 

DeLange, 2016). 

En ce sens, plusieurs auteurs concluent que la PC peut être enseignée à des enfants 

si les exercices et les protocoles sont conçus spécifiquement pour cette population et 

adaptés à leur niveau de développement (Rempel, 2012; Lyons & DeLange, 2016; 

Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008). Thompson et Gauntlett-Gilbert (2008) 

mentionnent toutefois que bien que la PC puisse être enseignée selon le niveau de 

l'enfant, il n'est pas encore établi précisément à quel stade les effets sont les plus 

nombreux. Les protocoles ont récemment commencé à voir le jour, en conservant les 

aspects fondamentaux, soit la présence attentive sans jugement, l'acceptation et la 

défusion (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008). 

Pour que la participation des enfants soit optimale, les ateliers doivent être présentés 

comme des jeux amusants (Lyons & DeLange, 2016; Saltzman & Goldin, 2008; Weare, 

2013). Ils font un plus grand nombre de sessions, c'est-à-dire plus d'ateliers, mais les 

exercices sont d'une durée plus courte (Weare, 2013). Aussi, moins de temps doit être 

accordé au partage de l'expérience pour la tranche d'âge du premier cycle du primaire 

(Weare, 2013), contre davantage de périodes d'activités, car les enfants ont besoin de 

bouger physiquement (Saltzman & Goldin, 2008). Un exercice souvent utilisé est la 
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marche attentive, où les enfants sont invités à se déplacer dans la pièce en étant attentif à 

ce qui se passe autour d' eux, tout en restant aussi attentif à leur corps (Thompson & 

Gauntlett-Gilbert, 2008). Thompson et Gauntlett-Gilbert (2008) rapportent que des 

métaphores humoristiques peuvent être utilisées pour établir un lien entre les exercices 

et la vie courante. Finalement, le langage doit aussi être modifié, les mots employés 

choisis selon le niveau de scolarité des enfants (Saltzman & Goldin, 2008). 

En résumé, les enfants font un plus grand nombre de sessions, soit plus d'ateliers 

(Weare, 2013). Les exercices sont d'une durée plus courte et les périodes de silence sont 

aussi raccourcies (Weare, 2013). Comme chez les adultes, il s'agit également 

d'exercices guidés de PC et d'exercices de respiration qui sont utilisés (Mendel son et al., 

2010). Leur niveau d'engagement à la maison a un impact direct sur le développement 

des bienfaits des ateliers PC (Felver et al., 2013; Weare, 2013). Somme toute, lorsque la 

PC leur est bien enseignée et pratiquée de façon quotidienne, il est possible pour les plus 

petits d'en tirer des bénéfices (Weare, 2013). 

La majorité des études chez l'enfant porte sur les effets des facteurs de risque et met 

davantage l'accent sur la variable anxiété plutôt que sur la dépression (Baer, Carmody, 

& Hunsinger, 2012; Owens et al., 2012). Felver et al. (2013) ont analysé en milieu 

scolaire la PC et divers programmes reliés, pour des problèmes comportementaux, de 

troubles d'apprentissages et de trouble déficitaire de l'attention. Ils ont conclu que la PC 

était prometteuse afin de réduire le stress et d'augmenter le bien-être, en plus d'outiller 
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les enfants pour de futurs évènements anxiogènes. De plus, Zoogman et al. (2015) 

rapportent qu'une pratique de la PC engage davantage les FE chez les jeunes que chez 

les adultes, car elles sont encore en développement et que moins de processus 

automatiques sont actifs. 

Types de programmes scolaires au primaire inspirés de la PC 

Pour répondre à l'objectif de documentation de cet essai, une recension des écrits a 

été effectuée. Plusieurs éléments s'en sont dégagés. Premièrement, les premières 

adaptations des programmes ont été créées pour une population adolescente en milieu 

clinique et scolaire. C'est cette population qui se retrouve en majorité dans les écrits 

scientifiques jusqu'à maintenant (Greenberg & Harris 2012; Zenner et al., 2014). Aussi, 

souvent, il ne s'agit pas d'ateliers MBSR, mais d'approches ou de programmes 

s'inspirant de la troisième vague de TCC. Également, dans le même ordre d'idée que les 

études existantes avec une population adulte, les chercheurs et les cliniciens se sont 

d'abord intéressés aux facteurs de risque (stress, anxiété, dépression), puis à la 

modification des capacités neuropsychologiques. 

Il existe encore peu de protocoles validés et prêts à être utilisés de façon contrôlée, 

bien que l'attrait pour les ateliers PC grandit et que quelques programmes scolaires ont 

été développés depuis une dizaine d'années pour les enfants (Hamett & Dawe, 2012; 

Kuyken et al., 2013). Des méta analyses ont été consultées afin d'obtenir un aperçu de 

ce qui a été fait chez les enfants à ce jour. D'abord, il s'agit d'un sujet relativement 
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récent; en 2012, seulement six études évaluaient la PC au premier et deuxième cycle du 

primaire (Meiklejohn et al., 2012). Peu d'études évaluent précisément l'impact de la PC 

chez une population d'enfants en milieu scolaire, particulièrement au primaire (Zenner 

et al., 2014). Afin d'établir ce qui a été fait jusqu'à maintenant dans l'adaptation des 

ateliers chez les plus jeunes populations, les études d'inspirations PC incluant au moins 

une des variables étudiées correspondant à cet essai (de risque, protectrices et 

neuropsychologiques) sont décrites. 

Le tout premier programme répertorié, le Attention Academy Program, a été élaboré 

par Napoli, Krech et Holley (2005). Ce programme d'inspiration PC comportait 

12 sessions d'exercices de relaxation et de méditation sur une période de 24 semaines, 

avec 194 enfants de la première à la troisième année du primaire. Les auteurs rapportent 

une diminution de l'anxiété, mais également une meilleure attention à la suite des 

exercices enseignés. Dans une autre étude consultée, celle de Joyce, Etty-Leal, Zazryn, 

Hamilton et Hassed (2010), 175 enfants de cinquième et sixième année du primaire ont 

suivi des ateliers de type PC donnés en classe par les enseignants. Afin de contrer toute 

connotation religieuse, les auteurs ont défini leurs ateliers comme étant un programme 

de relaxation et d'éveil de soi. Il contenait dix séances de 45 minutes chacune et les 

professeurs étaient encouragés à développer certains passages et à les modifier selon les 

besoins de leur classe. Ils devaient aussi faire une brève période de dix minutes de PC 

après l'heure du diner et certains ont encouragé les enfants à pratiquer les exercices à la 

maison. Les résultats indiquent une diminution de l'anxiété et du niveau de dépression 
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des enfants. Toutefois, cette étude ne contenait pas de groupe contrôle pour s'assurer que 

les résultats proviennent bien des exercices de PC. 

L'équipe de van de Weijer-Bergsma (2014) s'est intéressée aux effets d'un 

programme PC de six semaines, le MindfulKids, sur le stress et les problèmes de 

comportement chez 199 enfants du primaire, de 8 à 12 ans. Ils notent une augmentation 

des bienfaits selon le niveau de base concernant les ruminations des enfants dans le 

groupe expérimental, contrairement au groupe contrôle. Encore une fois, les enfants 

ayant en pré test un plus faible niveau de rumination ont démontré une plus forte hausse 

de leur conscience corporelle et émotionnelle. Certaines études comportent très peu de 

participants, par exemple, bien que leur étude soit pilote (N = 6). Felver et al. (2014) 

mentionnent des résultats optimistes suite à l'implantation d'ateliers de type PC Soles of 

the Feet, dans un milieu scolaire. Par contre, ce programme mise sur le fait d'outiller les 

enfants à gérer leurs émotions et comportements, plutôt que d'enseigner l'aspect 

méditatif caractéristique de la Pc. 

Flook et ses collègues (2010) ont effectué une étude avec 64 enfants de 7 à 9 ans qui 

étaient distribués au hasard à une condition de PC avec le programme Minful 

Awarneness Practices et à une condition de lecture silencieuse deux fois par semaine, 

durant huit semaines. Les participants du groupe PC qui avaient un faible niveau de base 

de fonctionnement exécutif au départ ont démontré une augmentation de la régulation 

émotionnelle, en comparaison au groupe contrôle. L'évaluation s'est faite par les parents 
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et les professeurs, avant et après les ateliers. Schonert-Reichl et Lawlor (2010) ont 

conclu que des résultats positifs étaient observables suite à dix séances d'un programme 

inspiré de la PC et de l'éveil des sens. Leur étude comportait un échantillon 

de 246 enfants, de quatrième et septième année du primaire, séparés en six groupes de 

PC et six groupes contrôles, avec liste d'attente. Les mesures incluaient des 

questionnaires auto-rapportés, ainsi que des questionnaires remplis par les professeurs. 

Le concept de soi et de l' attention s' en est trouvé augmenté chez les plus jeunes 

participants. Toutefois, ce résultat favorable d'augmentation du concept de soi n' a pas 

été obtenu chez les enfants les plus âgés de l' étude. Les auteurs supposent que la 

définition même du concept de soi s'illustre différemment dus à des changements 

cognitifs entre la préadolescence et le début de l ' adolescence. 

Par la suite, en 2010, Mendelson et ses collègues se sont intéressés à l'impact de la 

gestion du stress et de son effet sur les capacités cognitives. Ils ont effectué un 

programme PC de 12 semaines, le Holistic Life Foundation (HLF) , qui vise 

l ' augmentation des capacités d' autorégulation. Leur échantillon de 22 enfants, de 9 à 

13 ans, était considéré plus à risque d'anxiété et de dépression. Leur étude comportait un 

groupe expérimental et un groupe liste d' attente (ils ont reçu les ateliers à délai, après la 

fin des expérimentations avec le groupe expérimental). Pour le groupe expérimental, les 

résultats démontrent une diminution des plaintes des enfants au niveau de la 

concentration. Les auteurs ont conclu que leur programme menait à une réduction des 

difficultés cognitives en lien avec le stress perçu. Gould, Dariotis, Mendelson et 
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Greenberg (2012) ont par la suite repris ce programme HLF de 12 semaines. Ils ont 

considéré l'âge et les symptômes dépressifs de 97 enfants du primaire, aussi avec une 

condition liste d'attente. Les résultats démontrent une différence significative pré/post 

ateliers concernant la dépression, selon le niveau de base des enfants avant le début des 

ateliers. Plus spécifiquement, les enfants bénéficiant le plus du programme sont ceux 

chez qui le degré de dépression était le plus bas au départ (non clinique). 

L'étude de Wilson et Dixon (2010) s'est effectuée en milieu scolaire et les 

12 participants avaient une moyenne d'âge de 8 ans. Il s' agissait de périodes de PC 

implantées durant différentes classes. Aucune mesure standardisée n'a été utilisée autre 

que l'observation durant les séances et la discussion. Ils ont conclu, en prenant compte 

du taux de participation, que la PC peut être un outil de changements comportementaux, 

mais que de plus amples études seraient nécessaires afin de conclure que les 

changements observés sont dus aux exercices PC. Quelques années plus tard, en 2016, 

Kasson et Wilson ont tenté de recréer le protocole de cette étude. Ils sont arrivés à des 

résultats similaires et ajoutent que cela contribue aux données intéressantes pour la PC 

en milieu scolaire, particulièrement si elle est jumelée à d'autres interventions 

comportementales pour améliorer l'engagement de l'élève. Par contre, Kasson et Wilson 

(2016) indiquent qu' il demeure des irrégularités dans l'application des programmes et 

d' autres études devront évaluer quelles sont les raisons pourquoi la PC peut apporter des 

bienfaits chez certains élèves, mais aucun bienfait chez certains autres participants. 
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Quant aux auteurs Oberle, Schonert-Reichl, Lawlor et Thomson (2012), ils ont 

évalué le lien entre le sentiment subjectif après une pratique PC (programme MindUp) et 

l'inhibition en tant que FE. De plus, il y avait une mesure physiologique par prélèvement 

du cortisol. Leur population était de 99 participants, âgés entre la quatrième et la 

cinquième année du primaire, qui ont suivi 12 semaines d'ateliers hebdomadaires. D'une 

part, les auteurs ont conclu qu'il y avait un lien entre la PC et l'augmentation des 

capacités d'inhibition. Concernant la mesure physiologique, il y a certes eu une légère 

modification (baisse du niveau de cortisol) chez les participants aux ateliers PC, 

cependant, les auteurs ont mentionné que les résultats demeurent «ambigus» et 

difficilement interprétables, car très peu est connu sur le niveau de base du cortisol chez 

des enfants du primaire. 

L'étude randomisée et contrôlée de Britton et al. (2014) s'est déroulée sur une 

période de deux ans, avec un échantillon total de 101 participants de la sixième année du 

primaire. Les élèves ont suivi six semaines d'atelier d'inspiration PC (Integrative 

Comtemplative Pedagogy). Deux professeurs d'histoire ont enseigné les ateliers, un 

avait un passé de cinq années de méditation quotidienne et le second avait complété huit 

semaines d'ateliers MBSR. Les résultats sont une diminution des pensées suicidaires 

chez le groupe ayant suivi les ateliers PC. Toutefois les auteurs indiquent que dû au petit 

échantillon et au suivi limité, ces résultats sont préliminaires. Il en va de même pour 

l'augmentation des mesures affectives et cognitives, qui ont augmenté dans les deux 
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groups: les auteurs exposent de possibles causes extérieures comme explication, dont 

l'approche du professeur lui-même, à cause de son historique de pratique méditative. 

Plus récemment, une étude de PC a évalué différentes variables: les cognitions, 

émotions et comportements à risque, avec un groupe contrôle. Parker, Kupersmidt, 

Mathis, Scull et Sims (2014) ont effectué une étude dans une école primaire avec un 

échantillon de 111 enfants de quatrième et cinquième année durant quatre semaines 

d'atelier Master Mind, qui se veut un programme PC spécialement conçu pour diminuer 

les comportements à risque (alcool, tabac, agression). Les résultats obtenus diffèrent 

selon le sexe des participants. Chez les garçons, il est rapporté un meilleur contrôle de 

soi, tandis que chez les filles, une diminution de l'anxiété est notée. Pour les deux sexes, 

les auteurs ont conclu à un meilleur fonctionnement exécutif. Finalement, Vickery et 

Dorjee (2016) ont étudié les effets de la PC avec le programme Paws B sur une 

population d'enfants (N = 71) de 7 à 9 ans, avec un groupe contrôle. Ils ont testé les 

variables de protection (bien-être) et neurocognitives (métacognition). Lors du suivi à 

long terme, leurs résultats étaient concluants concernant une augmentation de la 

métacognition. 

Voilà qui complète le survol des ateliers d'inspiration PC qui ont été effectués avec 

les enfants jusqu'à maintenant. Il est possible de constater que les études varient 

beaucoup, en termes de programmes (exercices, yoga), mais également en durée de 

semaines d'atelier. 
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Historique de l'application des ateliers MBSR chez les plus jeunes populations 

Pour ce qui est des études sur les ateliers strictement MBSR, leur nombre est encore 

plus petit que ceux inspirés de la PC. La plupart des études chez l'enfant ont adapté des 

exercices du protocole adulte (sans créer d'exercices adaptés aux enfants), en conservant 

les aspects fondamentaux (Joyce et aL, 2010; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008). 

Jusqu'à maintenant la majorité des programmes MBSR évalués auprès d'une population 

non adulte concernent une population adolescente. 

Une méta analyse fait état de 24 études en contexte scolaire avec des enfants ou des 

adolescents. Cependant, de ce nombre, seulement cinq s'intéressent aux enfants d'âge 

primaire, dont trois spécifiquement aux ateliers MBSR, toute tranche d'âge confondue 

(Zenner et aL, 2014). Dans leur méta analyse de divers programmes inspirés de la PC 

chez les enfants/adolescents, Kallanpiran et al. (2015) indiquaient que bien que les 

ateliers de type MBSR sont validés empiriquement pour une population clinique et non 

clinique d'enfants et d'adolescents, ils sont principalement utilisés avec une population 

non clinique. Toutefois, davantage d'études seraient nécessaires pour comprendre les 

impacts à long terme sur la population non clinique (Kallanpiran et aL, 2015). Plus 

encore, ils n'ont répertorié qu'une seule étude MBSR chez les enfants d'âge primaire en 

milieu scolaire, celle de White (2012). Pour les adolescents, deux études MBSR ont été 

effectuées avec une population clinique et trois études en milieu scolaire (dont une 

incluant également des ateliers MBCT). 
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Ce n'est que quelques années après le premier programme PC pour jeunes (Napoli 

et al., 2005), qu'un premier programme MBSR a vu le jour (Biegel, Brown, Shapiro, & 

Schubert, 2009). Il a été conçu pour des adolescents, patients externes d'une clinique de 

psychiatrie. Ces auteurs ont effectué une étude randomisée avec un programme MBSR 

de huit semaines avec 102 participants. Les résultats ont été obtenus à l'aide d'un 

pré/post test et d'un suivi effectué après trois mois. Une diminution des symptômes 

d'anxiété a été observée (Biegel et al., 2009). 

Concernant les études MBSR spécifiquement effectuées en milieu scolaire, Potek 

(2012) a recruté 31 adolescents de 14 à 17 ans, de deux écoles secondaires distinctes, 

afin de compléter six semaines d'ateliers du programme Learning to Breathe, 

d'inspiration MBSR et de yoga. Selon l'auteur, il n'est pas possible avec cette étude 

d'établir que les changements soient seulement dus aux ateliers. Bien qu'une 

augmentation de la capacité à gérer les émotions chez les participants ait été observée en 

comparaison au groupe contrôle, elle n'est pas statistiquement significative. En 2013, 

Sibinga et al. ont évalué un échantillon entièrement composé de garçons (N = 41) de 

secondaire un et deux. Ils ont comparé un programme MBSR de 12 semaines avec un 

programme d'éducation de la santé avec un partage en groupe. Ils ont conclu qu'une 

participation aux ateliers MBSR permettait une réduction de l'anxiété et des pensées 

ruminatives. Ils ont également obtenu des résultats préliminaires convergents avec une 
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mesure de cortisol. Or, selon les auteurs, un plus large échantillon sera requis pour cette 

dernière variable afin de détenniner la validité des résultats. 

Finalement, la seule étude d'ateliers MBSR comportant une population d'enfants du 

primaire est celle de White (2012). Elle a effectué une étude avec un échantillon de 

128 participantes (exclusivement féminin) de quatrième et cinquième année du primaire, 

assigné aléatoirement à une condition d'intervention ou de liste d'attente. Cette étude 

comportait huit semaines d'ateliers MBSR, du yoga et des devoirs quotidiens à la 

maison d'une durée de dix minutes. Les résultats obtenus sont mitigés, bien que d'une 

part, cette auteure note une augmentation de la prise de conscience associée aux 

sentiments de stress. D'autre part, une augmentation du stress est également soulevée. 

Elle émet 1 'hypothèse que le stress est associé au développement cognitif et émotionnel. 

Une mise en garde est émise, à savoir que le développement des qualités de PC chez 

l'enfant peut différer de celui de l'adulte. 

Certaines critiques ont été soulevées concernant les écrits scientifiques chez 

l'enfant, dont par les auteurs Vickery et Dorjee (2016). D'abord, ils indiquent que les 

intervenants n'ont pas la même fonnation, parfois les enseignants sont impliqués, parfois 

non. Aussi, l'âge des enfants varie beaucoup et les jeunes enfants sont sous-représentés. 

Une des principales critiques des études infantiles pour la généralisation des résultats est 

qu'elles manquent encore d'homogénéité concernant le programme utilisé. Dans leur 

article, Felver et al. (2013) soulèvent un point important, à savoir que les tennes 

méditation de PC ou mindfulness meditation ont une connotation religieuse. Pour que 
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cela soit mieux implanter dans les écoles, le terme devrait être redéfini afin d'éliminer 

tout lien avec la religion et ainsi rejoindre une plus large population en milieu scolaire 

(Felver et al., 2013; Greenberg & Harris, 2012). 

En résumé, et malgré les limitations mentionnées ci-haut, les recherches démontrent 

qu'une grande variété d'interventions de type PC, dont le MBSR, peuvent avoir des 

effets bénéfiques, s' ils sont adaptés au niveau de développement de l'enfant (Lyons & 

DeLange, 2016; Rempel, 2012). Plus encore, enseigner les ateliers durant le 

développement permet de modifier de façon structurelle un cerveau particulièrement 

malléable (Lyons & DeLange, 2016). 

Selon les écrits scientifiques, autant chez l'adulte que chez l'enfant, il est attendu 

une diminution du stress, de l'anxiété et de la dépression à la suite des ateliers MBSR 

(Brown & Ryan 2003 ; Napoli et al., 2005; Sibinga et al., 2013). Parallèlement, la 

participation à un programme de PC fait augmenter les facteurs de protection, soit 

davantage d'acceptation des émotions et une défusion quant aux pensées négatives 

(Heeren & Philippot, 2010; Kingsland, 2016; Moore & Malinowski, 2009). Finalement, 

il est documenté une hausse de l'attention, de la flexibilité et de l'inhibition (Flook et al. , 

2010; H6lzel et al. , 2011 ; Vickery & Dorjee, 2016). À ce jour, les ateliers d ' approche 

PC semblent procurer davantage d'effet sur les facteurs de risque (stress, anxiété, 

dépression) en comparaison à l ' impact perçu sur les variables protectrices ou 

neuropsychologiques (Esch, 2014). 
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Les ateliers MBSR serviront aux enfants tout au long de leur développement en les 

préparant pour des futurs défis (Hamett & Dawe, 2012; Rempel, 2012). Le nombre 

d'études grandit, cependant elles traitent principalement de réduction des facteurs de 

risque et très peu d'augmentation des variables de protection (Schonert-Reichl et al. , 

2015). Encore, il existe peu de recherches pour le moment sur l'impact des ateliers quant 

aux fonctions exécutives chez les enfants, alors que ces fonctions sont en développement 

(Riggs et al., 2015). Cet impact gagnerait à être étudié davantage (Riggs et al., 2015). 

Trop peu d'études combinent les trois types de variables chez les enfants en milieu 

scolaire. Bien que la recension permet un éclaircissement sur le lien entre la PC et les 

variables abordées, d'autres études restent à être effectuées afin de bien comprendre 

comment les changements s'opèrent. 



Méthode 



Cette section fait état de la méthode associée à l'étude pilote de cet essai . Les 

participants, les instruments d'évaluation ainsi que la marche à suivre des ateliers sont 

expliqués en détail. 

Participants 

Les participants sont des enfants âgés de 7 à 11 ans (âge moyen 9-10 ans), de la 

même école primaire située dans un quartier défavorisé de Trois-Rivières, en Mauricie. 

Plusieurs classes primaires ont été sollicitées pour participer à l'atelier de l'Arbre en 

cœurl
, à l'automne 2013 . De ce nombre, 20 enfants ont été choisis par la directrice de 

l'école, Mme Manon Rocheleau, pour leurs difficultés en classe, bien que certains 

provenaient de classes spécialisées et d'autres d'une classe régulière (voir Appendice 

A). L'échantillon comporte 20 participants (3 filles, 17 garçons), provenant de trois 

classes différentes, soit une classe spécialisée pour les troubles anxieux (TA), une 

spécialisée pour les troubles de comportements (TC) et une classe de cheminement 

régulier (voir Tableau 1). Chacune de ces classes regroupait différents niveaux scolaires. 

1 Ateliers pédagogiques pour la gestion du stress et des émotions, basés sur l 'approche MBSR. Ces 
derniers sont offerts par madame Manon Jean dans diverses écoles primaires (organisme à but non 
lucratif). 
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Premièrement, pour la classe régulière, neuf enfants participaient. À l'intérieur de 

cette classe, certains étaient en troisième année (n = 3) et d'autres en quatrième année 

(n = 6). La classe spécialisée pour les troubles anxieux regroupait des élèves de 

deuxième (n = 1), de troisième (n = 2) et quatrième année (n = 1), pour un total de quatre 

participants. La classe spécialisée pour les troubles de comportements comportait sept 

participants (cinq en deuxième année et deux en troisième année). 

Tableau 1 

Caractéristiques sociodémographiques des participants 

Sexe Âge (années) Scolarité (années) 

Groupe M F M ÉT M ÉT 

Classe régulière (n = 9) 6 3 9,22 0,97 3,66 0,50 

Classe TA (n = 4) 4 ° 9,50 0,58 3,00 0,82 

Classe TC (n = 7) 7 ° 8,71 0,95 2,29 0,49 

Note: TA : Troubles anxieux; TC : Troubles de comportements 

Cette étude visait à vérifier si les ateliers de type MBSR pouvaient être aidant pour 

les enfants si ceux-ci sont offerts en milieu scolaire, peu importe s'il s'agit d'une 

population clinique ou non. Le facteur « être un élève d'un milieu scolaire» a été 

priorisé. Ce ne sont pas tous les enfants en classe spécialisée qui avaient reçu un 

diagnostic, dans le même ordre d'idée, certains enfants en classe régulière avaient reçu 

un diagnostic de la part d'un professionnel. Bien que les diagnostics cliniques des 

enfants n'aient pas été inclus dans les hypothèses, selon les informations transmises par 

les parents participants, trois enfants présentaient un trouble déficitaire de l'attention 
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avec hyperactivité (IDAH), un élève présentait une comorbidité TDAH et anxiété 

sévère et un élève avait un diagnostic de dyspraxie. Aussi, sans avoir de diagnostic au 

moment de l'étude pilote, un élève présentait un retard d'apprentissage sévère et était en 

attente pour une évaluation de déficience intellectuelle. Finalement, un élève était suivi 

par une orthopédagogue pour un trouble sévère du langage, encore une fois sans 

diagnostic clinique. Le groupe de participants est non homogène, car la disparité est très 

grande en terme de type de classe et de problématique. 

Procédure de recrutement 

Dans un premier temps, la directrice a remis aux enfants une lettre explicative 

détaillant le but des ateliers Arbre en cœur, qui se déroulaient à l'école. La lettre a été 

transmise à leurs parents et ils étaient libres d'accepter que leur enfant participe ou non 

aux ateliers. Dans un deuxième temps, parmi les enfants participants, la directrice a 

choisi 20 enfants pour l'étude pilote. Une lettre d'information a été transmise à leurs 

parents, s'ils acceptaient, ils devaient remplir le formulaire de consentement, ainsi que le 

questionnaire sociodémographique et le retourner en classe, par l'entremise de l'enfant 

participant (voir Appendice B). Tous les parents des enfants participants ont donné leur 

consentement écrit. La participation s'est effectuée sur une base volontaire, sans 

rémunération (voir Appendice C). 

Chaque parent était invité à remplir le questionnaire Liste de vérification du 

comportement des jeunes de 6 à 18 ans, version parent (CBCL, Child Behavior Checklist 
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for Age 6-18, Achenbach, 1991), une fois avant et une autre fois après les ateliers. Ce 

questionnaire était encore une fois remis en classe et transmis par l'enfant à son parent. 

Tous les parents ont donné leur accord à l'évaluation de leur enfant. 

Également, sur une base volontaire, les professeurs des trois classes cibles étaient 

amenés à participer à cette étude (voir Appendice D). Ds ont donné leur consentement 

(voir Appendice E) et rempli le Questionnaire de comportement d'Achenbach, version 

enseignant (CBCL, Achenbach, 1991) concernant les enfants de leur classe. Il s'agit du 

même questionnaire qui a été distribué avant et après les ateliers. Toutefois, aucun 

questionnaire n'a été rempli en post test. 

Critères d'inclusion 

Les critères d'inclusion sont : (i) être un élève d'une des trois classes ciblées par la 

direction de l'école; (ii) accord du parent pour la participation; (iii) participer 

volontairement et de façon éclairée à la recherche. 

Critères d'exclusion 

Les critères d'exclusion sont : (i) avoir déjà eu une évaluation avec la batterie Test 

d'évaluation de l'attention chez l'enfant (TEA-Ch; Manly, Anderson, Robertson, & 

Nimmo-Smith, 1999) et (ii) ne pas avoir participé aux ateliers offerts par l'Arbre en 

cœur. 
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Instruments d'évaluation 

Les instruments chez les enfants sont partiellement validés en version francophone 

en comparaison à ceux chez les adultes (Zenner et al., 2014). Les questionnaires utilisés 

dans le cadre de cette étude font toutefois partie des plus utilisés dans les écrits 

scientifiques, tant en français qu'en anglais. Ils permettent d'évaluer les variables de 

risque, protectrices et neuropsychologiques. 

Formulaire d'identification des participants 

Le formulaire d'identification des participants comporte une page à remplir 

concernant les données démographiques des parents des candidats, tel le nom, l'adresse 

postale, l'adresse courriel et le numéro de téléphone (voir Appendice F). 

Facteurs de risque 

Pour mesurer les facteurs de risque (triade stress-anxiété et dépression), le même 

questionnaire a été utilisé dans sa version pour les parents et pour les enseignants. 

Liste de vérification du comportement des jeunes de 6 à 18 ans, version parents 
(CBCL, Achenbach, 1991) 

Le questionnaire Liste de vérification du comportement des jeunes de 6 à 18 ans 

version parents (Child Behavior Checklist, CBCL version française; Achenbach, 1991) 

est basé sur les critères diagnostics du Manuel statistique et diagnostic des troubles 

mentaux (DSM-IV) (Nakamura, Ebesutani, Bernstein, & Chorpita, 2009). Ce 

questionnaire apparait à l'Appendice G. Il contient 113 questions à répondre par les 
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parents des enfants et sert à mesurer les activités, les relations sociales, ainsi que les 

performances scolaires des enfants, selon leurs parents. Il y a deux parties à ce test, la 

première comporte une section avec des informations sociodémographiques, ainsi que 

des questions des champs d' intérêts de l 'enfant (ex. les activités et les sports qu' il 

pratique). La deuxième comporte des questions avec des choix de réponses, de ° à 2 où 

Ne s 'applique pas = 0; Plus ou moins ou parfois vrai = 1; Toujours ou souvent vrai = 2. 

Le total est ensuite converti en score T selon l ' âge et le sexe de l' enfant et est constitué 

de huit échelles, soit : 1. Anxiété et dépression, II. Isolement et dépression, ill. Plaintes 

somatiques, IV. Difficultés sociales, V. Pensées problématiques, VI. Difficultés 

d'attention, VII. Comportements enfreignant les règles, Vill. Comportement agressif et 

finalement les Problèmes divers (qui n'est pas une échelle). L'alpha de Cronbach pour 

les échelles varie de 0,71 (pensées problématiques) à 0,89 (Comportements enfreignant 

les règles) (Nakamura et al. , 2009). 

Questionnaire de comportement d'Achenbach (version enseignant) 

Le Questionnaire de comportement d' Achenbach (version enseignant) ou Teacher 

Report Form (TRF, Achenbach, 1991). La version française a été traduit par F. Lussier 

(s.d) et est très semblable à la version parent, mais est toutefois conçu pour les 

enseignants (voir Appendice H). Il contient le même nombre d' échelles (huit) et le score 

obtenu se convertit également selon l ' âge et le sexe de l ' enfant. 
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Variables protectrices 

Pour les variables protectrices (triade attention, acceptation et défusion), deux 

questionnaires auto-rapportés ont été utilisés avec les enfants. 

Questionnaire d'acceptation et de pleine conscience 

Le Questionnaire d'acceptation et de pleine conscience (Child and Adolescent 

Mindfulness Measure, CAMM, Greco, Baer, & Smith, 2011) est un questionnaire auto

rapporté validé en version anglophone, chez une population de 9 à 18 ans (Greco et al." 

2011). La première version avait été élaborée en 2006 par ces mêmes auteurs. Il s'agit 

du seul questionnaire validé chez une jeune population (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 

2008). Il a ensuite été réduit à dix éléments, ce que contient la version française du 

questionnaire également (CAMM-fr), qui était en cours de validation par l'équipe de 

Fabienne Lagueux, de l'Université de Sherbrooke lors de l'expérimentation (voir 

Appendice 1). Il permet de mesurer l'attention, la conscience, l'acceptation, les 

expériences internes, le jugement, la flexibilité psychologique et le niveau d'attention 

porté aux actions quotidiennes (Eklund et al., 2016). Il est corrélé positivement à la 

qualité de vie et aux compétences sociales (Greco et al., 2011). Les répondants 

choisissent la réponse la plus appropriée aux questions sur une échelle de Likert de 0 à 4 

(Jamais vrai = 0; Rarement vrai = 1; Parfois vrai = 2; Souvent vrai = 3; Toujours 

vrai = 4). Un haut score signifie un haut niveau d'acceptation et de PC (Coyne et al., 

2008). Ce questionnaire semble avoir une bonne consistance interne avec un alpha de 

Cronbach de 0,81 (Greco et al., 2011). 
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Questionnaire d'évitement et de fusion 

Le questionnaire d'évitement et de fusion (Avoidance and Fusion Questionnairefor 

Youth, AFQ-Y, Greco, Murrell, & Coyne, 2005) est la version pour enfants et 

adolescents dérivée de celle pour les adultes . L' AFQ-Y (Greco et al. , 2005) est utilisé 

pour évaluer la fusion cognitive et la flexibilité mentale. TI fut développé par des 

cliniciens-chercheurs œuvrant dans un domaine dérivé de la PC; la thérapie d'acceptation 

et d'engagement (ACT, Acceptance and Commitment Therapy; Hayes et al ., 1999). 

Le questionnaire anglophone a été validé en 2008 (Greco, Lambert, & Baer) 

concernant le niveau de compréhension des questions par les enfants. TI a par la suite été 

diminué de 25 questions à 17 questions. La version française était en cours de validation 

par F. Lageux et ses collègues et la version disponible à ce moment a été utilisée lors de 

l'expérimentation (voir Appendice J). TI s'agit d'un questionnaire auto rapporté qui 

mesure le niveau d' évitement aux situations, la fusion cognitive aux pensées et le 

(mauvais) comportement en présence de pensées déplaisantes. Comme pour le CAMM 

(Greco et al. , 2011) les participants répondent à une échelle Likert de 0 à 4 (pas du tout 

vrai = 0; Un peu vrai = 1; Assez vrai = 2; Vrai = 3; Tout àfait vrai = 4). Un score élevé 

signifie un haut niveau d'inflexibilité cognitive, c' est-à-dire de l' évitement et de la 

fusion cognitive (Coyne et al. , 2008). 
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Variables neuropsychologiques 

Concernant les variables neuropsychologiques, certains sous-tests d' une même 

batterie ont été utilisés pour évaluer l'attention, l' inhibition et la flexibilité. 

Tests d'évaluation de l' attention chez l'enfant 

La batterie Test d'évaluation de l'attention chez l'enfant (Test of Everyday Attention 

for Children, TEA-Ch, Manly et al ., 1999) est une batterie de tests standardisés mesurant 

entre autres, l' attention, la flexibilité et l' inhibition. Cette batterie contient neuf sous

tests. Cependant dans le cadre de cette expérimentation, cinq sous-tests ont été 

administrés (voir Appendice K). La première tâche, Recherche dans le ciel (1) est une 

tâche d'attention sélective chronométrée. Un symbole (un vaisseau spatial) est présenté 

aux participants et il doit encercler sur une grande carte les vaisseaux spatiaux qui 

voyagent par deux et qui sont identiques, dans un temps limite. La seconde tâche est 

Coups de fusil (2) et mesure l'attention soutenue. li est demandé aux participants 

d'écouter les séquences de sons, de les compter puis de dire combien ils en ont entendu 

après chaque séquence. La troisième tâche, les Petits hommes verts (3), mesure la 

flexibilité et le contrôle attentionnel. L' enfant doit compter en ordre croissant puis à 

rebours, selon les indications du livret. Une flèche indique lorsqu'il doit changer de 

direction pour compter. Encore une fois, la performance est chronométrée. La quatrième 

tâche est Carte géographique (4) mesure l' attention sélective. lis doivent repérer et 

encercler tous les symboles d'un couteau et d'une fourchette (représentant un restaurant) 

sur une carte, selon un temps maximum. Finalement, la dernière tâche administrée est 
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Marche-Arrête (5) qui mesure l'inhibition. Les enfants doivent écouter un son et cocher 

une case sur une feuille de papier, sauf lorsque le son est suivi d'un autre son. À ce 

moment, ils doivent retenir leur mouvement pour ne pas faire de trait sur la page. 

Pour tous les sous-tests, l'enfant obtient un score brut qui est converti selon les 

normes associées à son âge. Ces scores obtenus, nommés scores gradués, permettent une 

comparaison entre toutes les tâches effectuées, mais également entre les enfants. Cela 

permet d'obtenir un profil de force et faiblesse chez chacun. La TEA-Ch (Manly et al. , 

1999) comporte trois versions (Version A, Version B et Version C), dans le but de 

pouvoir tester à nouveau les capacités des participants tout en diminuant un possible 

effet d'apprentissage (ManI y et al. , 2001). 

Déroulement 

À la suite du consentement des parents, le questionnaire CBCL version française 

(Achenbach, 1991) a été distribué aux parents des participants, deux semaines avant le 

début des ateliers de huit semaines. lis ont été remis aux enfants durant une journée 

scolaire et les parents les ont complétés à la maison et retournés en classe. Les 

questionnaires post-ateliers ont été distribués la semaine suivant la fin des ateliers de la 

même façon que les premiers. 
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L'évaluation complète, pré et post test avec les enfants, s'est déroulée dans un local 

de l'établissement scolaire adjacent au secrétariat. Les participants s'y présentaient 

individuellement selon l'horaire établi. L'expérimentation s'est étendue sur deux 

semaines, avant et après les ateliers, pour une période d'environ une heure par enfant. 

Les sous-tests de la batterie TEA-Ch version A (Manly et al., 1999) ont été administrés 

de façon individuelle. Par la suite, l'expérimentatrice a lu les questionnaires AFQ-Y -fr 

(Greco et al., 2005) et CAMM-fr (Greco et al ., 2011) aux enfants, qui eux encerclaient la 

réponse à la question sur leur propre questionnaire. Un élève a refusé de compléter les 

questionnaires en pré évaluation, donc le n de cette étude est de 19. La même marche à 

suivre a été effectuée lors du post-test, avec les mêmes questionnaires, mais avec la 

version B de la TEA-Ch (Manly et al., 1999). 

Les questionnaires CBCL version française (Achenbach, 1991) ont été remis aux 

professeurs qui devaient le remettre aux enfants pour qu'ils soient transmis aux parents 

par l'entremise du sac à dos scolaire. Ce ne sont pas tous les parents qui ont rempli le 

questionnaire. Plus spécifiquement, quatre parents sur sept ont rempli le CBCL aux deux 

temps dans la classe de troubles de comportements. Aucun questionnaire CBCL version 

parents n'a été complété pour la classe de troubles anxieux (n = 4). Dans la classe 

régulière, cinq parents sur neuf ont retourné les questionnaires aux deux temps. 

En ce qui concerne les questionnaires CBCL version enseignant, ils ont été remis en 

main propre aux trois professeurs avant le début des ateliers. Pour la classe des troubles 
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de comportements, la professeure a rempli les questionnaires, mais à la fin des ateliers, 

les questionnaires post-tests ont été remplis par la psychoéducatrice associée à la classe. 

Aucun questionnaire n'a été rempli pour la classe de troubles anxieux. La professeure de 

la classe régulière était sous contrat de remplacement et celui-ci se terminait en milieu 

des ateliers de PC. Les questionnaires n'ont pas été remplis la professeure régulière ni 

par la professeure remplaçante. Pour ces raisons, la variable professeure a été écartée des 

analyses statistiques. 

Devis et procédure 

L'évaluation de l'impact d'un atelier de gestion du stress et des émotions auprès 

d' enfants au deuxième cycle du primaire repose sur un devis pré-expérimental avec deux 

temps de mesures (Tl équivaut au pré-test, T2 équivaut au post-test). Cette étude a été 

approuvée par le Comité d' éthique de la recherche de l'Université du Québec à Trois

Rivières (CER-13-197-1O.01), émis le 4 décembre 2013 . 

Ateliers de l'Arbre en cœur 

Les ateliers offerts à l'école St-Paul consistaient en un programme de gestion du 

stress et des émotions, basé sur la PC et de type MBSR. TI s' agissait de huit rencontres 

hebdomadaires, en groupe d'environ vingt élèves, âgés de 7 à Il ans. Le tout était d'une 

durée d'environ 45 minutes. Le programme Arbre en Cœur est inspiré de trois manuels 

de techniques d'intervention et d'exercices (édition C.A.R.D., Jean, 2013, 2015). 
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Le programme Arbre en Cœur combine à la fois des exercIces de gestion des 

émotions, d'exercices de type PC et d'automassages (voir Tableau 2). lis étaient 

enseignés aux élèves des moyens de devenir plus conscient de leur corps, leurs 

émotions, de leurs pensées, en les acceptant sans jugement. La trame narrative pour 

enseigner aux enfants la PC était l'histoire de Matéo, avec l'aide d'histoires imagées. li 

y avait des exercices de méditation assise, portant attention aux pensées et au corps. li y 

avait aussi une pratique informelle, plus adaptée à l'âge des enfants, par exemple avec 

des figurines et du bricolage. Des documents écrits ont été fournis comme support aux 

exercices. Les membres de la classe étaient invités à pratiquer 15 minutes de PC avant le 

début des cours, tout au long des huit semaines d'expérimentation. L'animation des 

ateliers était effectuée par une thérapeute d'environ 17 ans d'expérience, certifiée en 

massothérapie, en expression corporelle et méditation. TI s'agit de la créatrice des 

ateliers l'Arbre en Cœur (2009). 
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Tableau 2 

Programme hebdomadaire de l 'atelier de l'Arbre en Cœur 

Séance 1 

L'attitude du martien. 

Séance 2 

Donner de l' attention 
au corps. 

Séance 3 

S' arrêter et respirer. 

Séance 4 

Accueillir l'émotion. 

Séance 5 

Ne pas faire ce que 
l' émotion me dit de 
faire. 

Séance 6 

Prendre de la distance 
par rapport aux 
pensées. 

Séance 7 

Avancer vers ce qui est 
important pour moi . 

Séance 8 

Agir. 

Objectifs 

- Établissement du cadre thérapeutique et de la 
dynamique de groupe; 
Présentation de la pleine conscience. 

- Prise de conscience des sensations corporelles. 

- Centration sur la respiration; 
- Respiration comme point d'ancrage. 

- Non-jugement de l 'expérience. 
émotionnelle/acceptation; 

- Nous accordons la même attention aux sentiments 
et aux pensées agréables comme désagréables. 

- Inhibition de la réaction immédiate en se centrant 
sur la respiration et le corps. 

- Changement de l' attitude par rapport aux pensées. 

- Réfléchir à la manière de développer et de 
consolider ce qui est important. 

- Définir quelle action constructive prendre pour 
donner plus de chance à ma vie; 

- Réfléchir aux actions à entreprendre face à une 
situation émotionnelle difficile. 



Résultats 



La première partie présente les analyses descriptives des échantillons. En deuxième 

partie, les résultats associés aux hypothèses de recherches de cet essai sont abordés. 

Toutes les analyses ont été effectuées avec le logiciel IBM SPSS Statistics 22. 

Analyses descriptives 

Cette section présente le groupe expérimental, qui est composé de 20 enfants 

(17 garçons et 3 filles). Tel que mentionné ci-haut, neuf élèves provenaient d'une classe 

régulière, quatre d'une classe spécialisée pour les troubles anxieux et sept d'une classe 

spécialisée en trouble du comportement. Ce sont des élèves de la même école primaire, 

de la deuxième à la quatrième année, avec une moyenne de 3,05 années de scolarité 

(ÉT = 0,83). L'âge est situé entre 7 et 11 ans, avec une moyenne de 9,1 ans 

(ÉT = 0,912). Du groupe de 20 enfants, 12 parents ont répondu au questionnaire CBCL 

en pré test (taux de participation de 60 %). En post test, le taux de participation des 

parents est de 58,33 % parmi ceux ayant rempli le questionnaire en pré test. Les enfants 

présentaient un faible niveau d'anxiété, de dépression et d' isolement de 26,33 

(ÉT= 11,91), tel que rapporté par leur parent. Le taux de participation pour les 

questionnaires AFQ-Y-fr (Greco et al ., 2005) et CAMM-fr (Greco et al. , 2011) était de 

90 % (18 enfants ont répondu) et de 80 % pour les sous-tests de la TEA-Ch (Manly et 

al ., 1999) (16 enfants ont répondu). Les analyses statistiques ont été mesurées 
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indépendamment pour chacune des hypothèses selon les taux de participation. Elles 

seront abordées dans la prochaine section. 

Analyses statistiques 

Cet essal comporte trois triades de variables principales; stress-anxiété et 

dépression, attention, acceptation et défusion et finalement attention, inhibition et 

flexibilité . Le test Shapiro-Wilk a été effectué pour s'assurer de la normalité des 

variables. Dû au petit nombre de participants (N = 19) de cette étude, une analyse de 

variance à mesure répétée a été effectuée (test T pour échantillon apparié). Il n'y a pas 

de différence significative concernant la variable des facteurs de risque (stress-anxiété, 

dépression) (t(6) = 0,345, P = 0,742) entre le temps 1 (M = 30,28) et le temps 2 

(M = 28,57). Toutefois, il y a une légère diminution de la moyenne des variables. En ce 

qui concerne la variable des facteurs de protection, aucune différence significative n'a 

été démontrée par l'analyse statistique (1(17) = -0,234, P = 0,818) entre le temps 1 

(M = 17,61) et le temps 2 (M= 18,06). En ce qui a trait aux variables 

neuropsychologiques, la différence est significative (/(15) = -2,428, P = 0,028) entre le 

temps 1 (M = 45,25) et le temps 2 (M = 51 ,94) (voir Tableau 3). 

http://www.rapport-gratuit.com/
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Tableau 3 

Résultats des trois variables principales 

Moyenne Écart-type p t 

30,29 13,85 

28,57 13,38 
0,742 0,345 

17,61 6,98 

18,06 7,66 
0,818 -0,234 

45,25 14,64 

51,94 11,18 
0,028* -2,428 

Note : VFR: Variables facteurs de risque ; VPR : Variables protectrices; VNE : Variables 
neuropsychologiques; PRÉ, Pré-test; POS : Post-test. * p < 0,05 

La variable neuropsychologique a été séparée selon les sous-tests. Pour Recherche 

dans le ciel, qui mesure l'attention sélective, (t(19) = -1,914, P = 0,71) entre le temps 1 

(M = 8,50) et le temps 2 (M = 10,25), les résultats ne sont pas significatifs. Pour le sous-

test mesurant l'attention soutenue Coups de fusil, les résultats ne sont pas significatifs 

(t(19) = 0,297, P = 0,77) entre le temps 1 (M = 6,75) et le temps 2 (M = 6,50). Pour le 

sous-test Petits hommes verts, mesurant la flexibilité, l'analyse est significative (t(17) = -

2,43, P = 0,026) entre le temps 1 (M = 8,22) et le temps 2 (M = 9,89). Pour le sous-test 

Carte géographique (attention sélective), les résultats ne sont pas significatifs (t(19) = 0, 

p = 1,0) entre le temps 1 (M = 8,05) et le temps 2 (M = 8,05). Concernant le sous-test 

Marche-Arrête, qui mesure la flexibilité, les résultats ne sont pas significatifs t(18) = l,30, 

p = 0,21) entre le temps 1 (M = 5,16) et le temps 2 (M = 6,32) (voir Tableau 4). 
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Tableau 4 

Résultats de la variable neuropsychologique divisée 

N Moyenne Écart-type p t 

RC;PRÉ 20 8,50 3,52 

RC;POS 10,25 3,31 
0,71 -1,91 

CF; PRÉ 20 6,75 3,71 

CF; POS 6,50 3,40 
0,77 0,297 

PHV;PRÉ 18 8,22 3,52 

PHV;POS 9,89 3,09 
0,026* -2,43 

CG; PRÉ 
20 

8,05 3,68 
1,00 0,00 

CG;POS 8,05 2,89 

MA PRÉ 5,16 3,30 , 
19 0,209 -1,302 

MA;POS 6,32 3,67 

Note : RC : Recherche dans le ciel; CF : Coups de fusil; PHV : Petits hommes verts; CG : Carte 
géographique; MA : Marche-Arrête; PRÉ, Pré-test; POS : Post-test * p < 0,05 



Discussion 



L'objectif de cet essai est de vérifier l'impact d'un atelier pédagogique de gestion 

du stress et des émotions chez les jeunes enfants en milieu scolaire. Cet objectif 

comporte deux volets : premièrement, une documentation des études scientifiques a été 

effectuée concernant les facteurs de risque (stress, anxiété et dépression), les facteurs de 

protection (attention, acceptation et défusion), amsi que des variables 

neuropsychologiques (attention, flexibilité et inhibition) chez l'enfant, puis, comment 

ces variables évoluent suite à des ateliers de type PC ou MBSR en milieu scolaire. 

Ensuite, une étude pilote a été effectuée afin d'évaluer ces trois types de facteurs ou 

variables en pré et en post ateliers d'inspiration MBSR, offerts en classe à des enfants du 

primaire. Ce chapitre fait état des données actuelles et de la discussion sur le sujet selon 

la littérature scientifique consultée. Puis des forces et limites de l' étude, ainsi que des 

pistes de recherches futures sont présentées. 

Les écrits scientifiques concernant une pratique de PC chez les enfants sont encore à 

leurs débuts, mais sont en constante augmentation, principalement concernant les 

facteurs de risque et légèrement moins pour les variables de protection (Felver et al. , 

2013; Schonert-Reichl et al., 2015; Semple, Lee, Rosa, & Miller, 2009; Vickery & 

DOIjee, 2016). Globalement, il émane de la littérature chez les enfants des résultats 

significatifs: après quelques semaines d'ateliers, une diminution du stress, de l'anxiété 

et de la dépression (Esch, 2014) et une augmentation de l'acceptation et du sentiment de 
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bien-être sont observées (Vickery & DOIjee, 2016). Une pratique de la PC serait plus 

efficace pour diminuer les facteurs de risque que pour l'augmentation des facteurs de 

protection (Zoogman et al. , 2015), ce qui pourrait être expliqué par le fait que les 

processus métacognitifs sont encore en développement chez l' enfant (Crescentini, 

Capurso, Furlan, & Fabbro, 2016). Également, depuis quelques années, les variables 

neuropsychologiques obtiennent une attention spéciale de la part des chercheurs, 

quoiqu'il existe encore un nombre insuffisant d'études sur le sujet (Riggs et al. , 2015). 

Les variables neuropsychologiques prises en compte sont principalement les mêmes que 

chez l' adulte, soit : l'attention (Heeren & Philippot, 2010; Napoli et al., 2005; Tang et 

al ., 2007), la concentration (Mendel son et al ., 2010; Rubia, 2009), les fonctions 

exécutives (parker et al., 2014; Zoogman et al. , 2015), l' inhibition (Oberle et al. , 2012) 

et la flexibilité (Parker et al. , 2014). 

De plus en plus d'études s' intéressent aux critères requIs afin d'établir les 

conditions idéales pour l'optimisation des ateliers. Par exemple, en établissant un âge 

minimum pour les enfants (Renshaw & Cook, 2017) et le statut socioéconomique de la 

famille (Zenner et al., 2014; Felver et al. , 2016). TI n'existe pas encore de méta-analyse 

pour la taille idéale des groupes, bien que cela serait nécessaire pour mieux comprendre 

les effets de la PC (Zoogman et al. , 2015), principalement en milieu scolaire. 

La fréquence et la durée optimale des ateliers sont souvent comparées à ce qui se 

fait chez l' adulte, mais demeurent encore très mitigées. Weare (2013) indique que les 
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enfants devraient faire un plus grand nombre d'ateliers, mais d'une durée plus courte. 

Parker et al . (2014) mentionnent également que les futurs programmes de prévention, tel 

que celui de leur étude, devraient préconiser une fréquence plus élevée afin d'optimiser 

les ateliers et de répliquer les résultats obtenus. Ces auteurs suggèrent 15 minutes 

d'ateliers avant le début de la journée d'école, durant vingt journées consécutives. Au 

contraire, les auteurs Zoogman et al . (2015) soulèvent l'hypothèse que les jeunes 

auraient besoin de moins de séances, car ils pourraient apprendre plus rapidement en 

comparaison aux adultes. Par exemple, Schonert-Reichl et Lawlor (2010) rapportent que 

dix séances d'un programme inspiré de la PC et de l'éveil des sens suffisent afin 

d'obtenir une augmentation du concept de soi et de l'attention chez des enfants de 

quatrième et cinquième année du primaire. Donc, pour certains auteurs, un petit nombre 

de séances semblent profitables chez les enfants afin d'obtenir des résultats. 

En fait, il est observé dans la littérature scientifique chez les enfants, que la durée 

moyenne des ateliers équivaut à huit semaines, avec une étendue comprise entre quatre 

et vingt-quatre semaines. Il n'y a toutefois pas d'étude spécifique sur le nombre 

d'ateliers nécessaires (parker et al., 2014; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Zoogman et 

al ., 2015) ni la fréquence, la qualité et l'absentéisme aux ateliers de PC et l'impact sur 

ses effets (Greenberg, Domitrovich, Grazyk, & Zins, 2004; Zenner et al., 2014). 

Certains facteurs sont documentés comme ayant une influence positive sur les 

résultats, soit la participation des parents (Greenberg et al., 2004; O'Brien et al., 2008; 
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van de Weijer-Bergsma et al., 2014) et l'assiduité de la pratique à la maison (Baer, 2003; 

van de Weijer-Bergsma et al ., 2014). En fait, l'engagement et la pratique à la maison 

influencent le développement des bienfaits des ateliers PC (Baer, 2003; van de Weijer

Bergsma et al. , 2014; Weare, 2013). De plus, il y a de nombreux autres bénéfices si les 

parents participent aux ateliers (Greenberg et al. , 2004; van de Weijer-Bergsm et al ., 

2014). Plus précisément, pour O'Brien et al. (2008), les bienfaits fonctionnent seulement 

si les parents participent, car leur implication pourrait aussi avoir un rôle à jouer sur 

l'augmentation des variables neurocognitives. Leur engagement augmenterait ceux des 

enfants et les aiderait dans le processus de métacognition (O'Brien et al. , 2008; Vickery 

& DOIjee, 2016). Pour ce qui est des professeurs, les effets de leur implication restent à 

être mesurés (Zenner et al., 2014). 

La meilleure façon d'obtenir les données des participants n'a pas été établie. 

Certains auteurs indiquent que les questionnaires auto rapportés sont adéquats, tant 

qu'ils sont complétés par l' enfant et non un tiers (Felver et al ., 2016; Kingsland, 2016; 

van de Weijer-Bergsma et al., 2014; Vickery & Dotjee, 2016). Certains résultats de la 

littérature bénéficieraient à être repris avec plus de rigueur scientifique, alors que des 

auteurs ont conclu à une baisse de l'anxiété et de la dépression, et ce, malgré l ' absence 

d' un groupe contrôle (Joyce et al ., 2010). Aussi , des études n' ont pas utilisé de mesures 

standardisées, mais que de l' observation (Wilson & Dixon, 2010). De ce fait, d'autres 

études avec un plus grand nombre d'enfants en milieu scolaire devront être effectuées 

afin de s' assurer de la reproductibilité des résultats (Britton et al ., 2014). Finalement, 
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Felver et al. (2016) soulèvent un point intéressant, à savoir que de faire des évaluations 

dans les écoles peut nuire aux résultats obtenus, car l'école n'est pas un lieu neutre et est 

associée à l'apprentissage et aux examens. Bien que le but de l'étude soit de vérifier les 

effets en milieu scolaire, l'effet de l'école elle-même gagnerait à être mesuré, en faisant 

des analyses de coefficients de corrélations intra classe. 

Le deuxième volet à l'objectif de cet essai concerne les résultats de l'application 

d'un programme d'inspiration MBSR en milieu scolaire chez des enfants du deuxième 

cycle du primaire. Les résultats obtenus dans le cadre de cette étude pilote ne vont pas 

dans le même sens que ceux de la littérature, à savoir qu'il n'y a pas eu de diminution 

des facteurs de risque, ni d' augmentation des variables protectrices après les ateliers. 

Pour ce qui est des variables neuropsychologiques, une augmentation de la flexibilité est 

notée. Cette divergence avec ce qui était attendu selon la littérature scientifique 

consultée pourrait être expliquée par divers facteurs . 

L'école participante à cette étude se situait dans un quartier défavorisé, mais les 

informations concernant le statut socioéconomique n'ont toutefois pas été formellement 

obtenues, ce qui selon les études consultées peut avoir influencé les résultats (Felver et 

al ., 2016; Zenner et al. , 2014). La population n'est pas celle qui aurait dû être à l' étude, 

car il était question que l'échantillon soit composé de dix enfants en classe régulière et 

de dix enfants en classe spécialisée. Par contre, pour obtenir la permission des dirigeants 

scolaires d'effectuer l'étude, une condition établie a été que la directrice de l ' école 
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choisisse les élèves faisant partie de l'évaluation, ce pour quoi la population s'est 

retrouvée plus fortement clinique que prévu. Tous les enfants étaient en attente d'une 

évaluation par la psychologue scolaire pour diverses difficultés en classe, même que 

certains avaient un diagnostic préalable. Les diagnostics étaient : trouble déficitaire de 

l'attention avec hyperactivité, trouble d' apprentissage, anxiété généralisée, dyspraxie, 

trouble sévère du langage avec hypothèse d'un diagnostic de déficience intellectuelle. 

Toutefois, considérant que la littérature fait état de résultats significatifs avec une 

population clinique, les résultats auraient pu être différents de ceux obtenus (Zoogman et 

al ., 2015). Il faut néanmoins préciser que les ateliers MBSR ou MBCT offerts à un 

groupe clinique n' ont pas lieu en classe avec 25 étudiants, mais plutôt en milieu 

hospitalier avec un groupe de huit à dix enfants ou adolescents. 

Pour une étude en milieu scolaire, la taille de l ' échantillon de cette étude est très 

petite (N = 20). À titre comparatif, l' étude de van de Weijer-Bergsma et al . (2014) avait 

obtenu des résultats significatifs avec un échantillon de 208 enfants du primaire. Un 

échantillon de cette taille n'aurait toutefois pas été possible dans le cadre de cette étude 

pilote. Également, la composition de l'échantillon n' est pas ce qui est retrouvé dans la 

littérature scientifique, alors que les groupes sont composés environ également de 

garçons et de filles (Felver et al ., 2016). Dans cette étude, il n'y avait que des garçons 

dans les groupes spécialisés. Les élèves étant choisis par la directrice, l'échantillon n' est 

pas aléatoire (Felver et al. , 2016). 
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Cette étude comportait un programme de 8 semaines d' ateliers, ce qui n'était peut

être pas suffisant pour observer un changement chez les enfants. Par exemple, certaines 

études ayant obtenues des résultats significatifs comportaient 12 sessions d'ateliers PC 

(Gould et al ., 2012; Mendelson et al. , 2010; Napoli et al. , 2005). En plus de contenir 

moins d' ateliers que d'autres, la pratique et les exercices à la maison n'ont pas été 

considérés, alors que cela constitue un des éléments déterminants à la pratique de la PC 

et du MBSR, particulièrement chez les enfants d'âge scolaire (Baer, 2003; van de 

Weijer-Bergsma et al. , 2014; Weare, 2013). 

Parmi les études consultées, les questionnaires étaient parfois directement 

administrés aux enfants (van de Weijer-Bergsma et al. , 2014) et parfois remplis par une 

tierce personne, comme un professeur ou par un parent (Vickery & DOIjee, 2016). 

Remettre un questionnaire à un tiers est une pratique qui est répandue dans les études sur 

la Pc. Cependant, les questionnaires complétés par les professeurs ont été peu nombreux 

et n'ont pas pu être pris en compte puisqu'une personne différente les a remplis en post 

atelier. Également, il est postulé que la dépression infantile peut passer inaperçue dans 

leur entourage, car les enfants ont tendance à avoir des symptômes plus physiques 

(psychosomatiques) que comportementaux (Shashi & Subhash, 2007; Son & Kirchner, 

2000). La mesure des facteurs de risque a été obtenue seulement par les parents, les 

enfants n'ont pas répondu à ces questionnaires. En ce sens, le niveau des facteurs de 

risque remarqué et mesuré n' est peut-être pas le bon. Pour considérer leur point de vue, 
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les variables dépendantes devraient être répondues directement par l'élève participant 

(Costello & Lawler, 2014; Felver et al., 2016). 

Plusieurs auteurs sont d'avis que ce sont des enfants avec un niveau de dépression et 

de rumination le plus bas en pré test qui bénéficieraient davantage des ateliers (Gould et 

al ., 2012; van de Weijer-Bergsma et al., 2014). Le niveau de base des facteurs de risque 

des enfants de cette étude était non significatif, malgré cela, il n'y a pas eu de diminution 

des variables de stress, anxiété et dépression. Au contraire, Zoogman et al . (2015) 

mentionnent que les populations cliniques d'enfants tireraient davantage de bénéfices de 

la PC (donc avec un niveau de base plus élevé), ce qui pourrait expliquer l'absence de 

résultats significatifs pour cette variable. 

S'il a été postulé que les questionnaires des facteurs de risque devraient être 

administrés aux enfants eux-mêmes (Costello & Lawler, 2014; Felver et al., 2016), il 

n'en va pas de même pour la mesure des variables protectrices. Le type d'évaluation de 

la capacité d'être en PC est remis en question (Kingsland, 2016). Les questionnaires 

utilisés sont souvent critiqués, car les gens ont tendance à répondre comme à un test, 

selon ce qu'ils pensent être des bonnes réponses, car ils exigent une trop grande capacité 

de métacognition (Kingsland, 2016). 

Les données obtenues par cette étude ne convergent pas avec l' hypothèse de départ. 

Premièrement, l'utilisation des questionnaires pourrait en être la cause, particulièrement 
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à cause du CAMM-fr (Greco et al., 2011). Il était postulé qu'il s'agit d'un instrument à 

considérer pour évaluer les changements des habiletés de PC des enfants pour le bien

être psychologique, ainsi que le sentiment de compétence scolaire (Crescentini et al., 

2016). Il a été utilisé comme questionnaire des variables protectrices, sauf qu'il est 

validé à partir de 9 ans et que certains participants de cette étude n'avaient que 7 ans. 

Selon Eklund et al. (2016), d'autres questionnaires que le CAMM-fr conviennent 

davantage à l'évaluation des variables de protection associées à la PC. Il existe très peu 

de questionnaires validés auprès d'une jeune population et des études supplémentaires 

pour valider les outils psychométriques seront certainement nécessaires (Crescentini et 

al., 2016; Eklund et al., 2016). 

De plus, les capacités d'introspection des enfants sont encore en développement à 

cet âge, alors il se peut qu'ils aient de la difficulté à rapporter des changements, n'ayant 

pas encore acquis pleinement la métacognition (Crescentini et al., 2016). L'âge 

minimum des enfants participants devra être établi en fonction de la maturation 

cognitive, afin qu'ils en retirent un bénéfice (Renshaw & Cook, 2017; Schonert-Reichl 

& Lawlor, 2010). Toutefois, White (2012) émet une mise en garde, suite aux résultats de 

son étude, car le sentiment de stress a augmenté après les ateliers. Cette hausse du 

sentiment de stress est interprétée d'une part comme une prise de conscience des enfants 

face aux stresseurs de leur environnement, mais également comme une possibilité qu'ils 

commencent à trouver menaçant certains évènements qui étaient auparavant inoffensifs 
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à leurs yeux. Ces deux interprétations pourraient découler d'une hausse de 

métacognition suite aux ateliers. 

La troisième triade à l ' étude concerne les facteurs neuropsychologiques. Une 

augmentation significative a été mesurée au niveau de la flexibilité mentale en post test, 

qui est considérée comme un bénéfice secondaire à une pratique de la PC (Heeren & 

Philippot, 2010; Moore & Malinowski, 2009). Un point important à soulever: est qu'une 

période de huit semaines d' atelier de PC peut être trop brève pour mesurer des facteurs 

neuropsychologiques, qui sont, selon les écrits scientifiques, des effets secondaires à une 

diminution des facteurs de risque (parker et al. , 2014). Flook et son équipe (2010) sont 

arrivés à des résultats concluants après huit semaines d' ateliers, mais à raison de deux 

fois par semaine. En fait, une augmentation des fonctions exécutives se ferait très 

rapidement dès les premiers moments des ateliers, car être concentré sur l'attention et la 

ramener consciemment est l 'un des premiers objectifs de l'approche PC (Chiesa et al. , 

2011). Encore une fois, ceux qui bénéficieraient davantage de l'approche PC sont les 

enfants chez qui les fonctions exécutives sont les plus déficitaires, par exemple ceux qui 

ont un trouble déficitaire de l'attention (Diamond & Lee, 2011), ce qui ne correspondent 

toutefois pas aux résultats obtenus. 

En fait, le seul résultat qui va dans le même sens que la littérature est 

l ' augmentation de la variable de flexibilité suite aux ateliers. Deux versions équivalentes 

des sous-tests de la TEA-Ch (Manly et al. , 1999) ont été administrées à huit semaines 
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d'intervalles. Bien qu'il ne s'agisse pas de la même version, les consignes et le but sont 

identiques et étant donné le court laps de temps entre le pré et le post test, un effet 

d'apprentissage est une possibilité pouvant expliquer ce résultat. 

D'autres facteurs n'ont pas été considérés dans cette étude pilote, malS de 

prochaines études gagneraient à les incorporer à leur protocole. D'autres types 

d'obtention des données pourraient être utilisés, par exemple, par observation du 

comportement en classe et par l'entourage de l'enfant. Il s'agirait d'un moyen 

envisageable puisqu'un changement des variables neuropsychologiques peut être perçu 

de façon comportementale par l'entourage (Flook et al., 2010). Aussi, une condition de 

liste d'attente assurerait que les effets mesurés soient une cause des ateliers (Felver et 

al., 2016; van de Weijer-Bergsma et al., 2014; Vickery & DOIjee, 2016). Finalement, 

d'autres études devront considérer un suivi à long terme suite aux ateliers, ce qui est un 

manque dans la littérature scientifique jusqu'à maintenant (Vickery & Dorjee, 2016). 

Somme toute, les études sont sur la bonne voie. Quoique le nombre d'ateliers 

optimaux ne fasse pas consensus pour le moment, la méta analyse d'études en milieu 

scolaire de Felver et al . (2016) indique que le futur est prometteur chez les enfants ayant 

appris ces outils durant leur éducation. Idéalement, pour obtenir des mesures plus 

fiables, les prochaines études devront considérer les enfants, les parents et les 

professeurs et surtout laisser les enfants répondre eux-mêmes aux questionnaires des 

facteurs de risque (Felver et al., 2016). D'ailleurs, des moyens novateurs d'instruments 
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de mesure commencent à voir le jour; de nouvelles études considèrent le nombre de 

respirations avant et après les ateliers et un plus petit nombre suite aux ateliers serait 

associé à une meilleure capacité de PC (Kingsland, 2016). TI reste que cette mesure n'est 

pas encore optimale, car elle est difficile à mesurer. Aussi, la PC et les programmes qui 

s'en inspirent seraient une addition avantageuse à des programmes d'aide en santé 

mentale dans les écoles, en raison du faible coût, ainsi qu'à la facilité de reproduction 

des programmes (Joyce et al., 2010; Lyons & DeLange, 2016). 



Conclusion 



Cette étude a permis de documenter l'impact des facteurs de risque (stress-anxiété et 

dépression), de protection (attention, acceptation et défusion), ainsi que certaines 

variables neuropsychologiques (attention, flexibilité et inhibition) en lien avec les 

programmes d'inspiration PC et MBSR chez les enfants au primaire. Premièrement, ce 

qui a été constaté à l'aide de cette documentation est qu'il y a un manque à combler 

d'étude MBSR chez les enfants en milieu scolaire pour bien comprendre les effets, alors 

que la majorité des ateliers sont d'inspiration PC ou comportent une population 

adolescente. 

Selon notre compréhension des écrits scientifiques, c'est principalement la façon 

optimale d'arriver à enseigner la PC aux enfants qui n'obtient pas de consensus dans les 

écrits pour l'instant. Pour en arriver à développer les ateliers inspirés de PC de façon 

efficace, la marche à suivre devra être mieux établie, par exemple, il est dit d'une part 

que les ateliers ont plus d'impact avec une population clinique, et d'autre part qu'il y a 

plus d'impact chez une population non clinique. li existe aussi cette dichotomie sur le 

nombre d'ateliers auxquels les enfants doivent participer pour s'attendre à des résultats, 

soit moins d'ateliers car ils apprennent rapidement ou soit à l'opposé avoir plus 

d'ateliers, car leur concept de soi et leur métacognition ne sont pas assez développés. 

Également, les effets de la participation des parents et des professeurs ne sont pas encore 

établis. li s'agit de plusieurs questions encore discutées dans la littérature scientifique, 
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mais qui ne signifient pas pour autant que des bénéfices ne peuvent être perçus chez les 

enfants. Selon les études scientifiques consultées, les résultats des ateliers d' inspiration 

PC sont encore préliminaires, malgré cela, il semble y avoir un impact plus important au 

niveau des facteurs de risque (Biegel et al. , 2009; Britton et al. , 2014; Gould et al. , 2012; 

Joyce et al. , 2010; Napoli et al ., 2005; Sibinga et al. , 2013; van de Weijer-Bergsma et 

al. , 2014; White, 2012) qu' au niveau des variables protectrices (Flook et al. , 2010; 

Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Vickery & DOIjee, 2016) ou neuropsychologiques 

(Mendel son et aL , 2010; Oberle et al. , 2012; Parker et al. , 2014). 

En ce qui concerne notre étude pilote des 20 enfants en milieu scolaire et des 

impacts d' un atelier pédagogique de gestion du stress et des émotions, il serait astucieux 

de considérer l'apport de la participation des parents, car ils sont le premier modèle des 

enfants et c' est par ceux-ci qu'un changement peut s'opérer. Dans le même ordre 

d' idées, évaluer l'apport des enseignants serait aussi bénéfique, d' une part car ils passent 

beaucoup de temps avec l' enfant, mais aussi parce qu' ils sont déjà sur le lieu de 

l'évaluation et sont présents ou participent aux ateliers donnés. 

Si chez les adultes une hausse des fonctions exécutives est un résultat secondaire à 

la pratique de PC, il se peut que chez les enfants il s'agisse du facteur premier sur lequel 

se pencher. TI s' agit possiblement de la porte d' entrée pour avoir un premier impact sur 

eux. Plus tôt il y a une hausse de métacognition, associé à des meilleures prises de 

décisions, jugement, raisonnement, meilleures seront les facteurs de protection face au 
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stress, à l'anxiété et à la dépression. Prendre conSCIence des moments à risque et 

reconnaitre les sentiments et émotions associés sont un premier pas vers un changement 

de comportements. C'est par là que va s'introduire la philosophie PC et les facteurs de 

protection chez les plus jeunes et augmenter leur résilience en tant que futurs adultes. 
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AnnexeB 
Formulaire de participation des parents 



TF1 
Université du Québec 
à Trois-Rivières 

FORMULAIRE D'INFORMA nON DES PARENTS POUR LA 
PARTICIPATION DE LEUR ENFANT 

Lucie Godbout, Ph.D. 
Professeur chercheure 
Département de psychologie 

Jessica Couture Levasseur 
Chercheure, Doctorante en psychologie 

Département de psychologie 

Invitation à participer au projet de recherche sur l'évaluation de l'impact d'un atelier 
pédagogique de gestion du stress et de l'attention auprès d'enfants au premier cycle du 
primaire. 

Objectifs 

L'objectif de ce projet de recherche est d'évaluer si les ateliers pédagogiques de gestion du 
stress et de l'attention, du programme de L'Arbre en cœur, ont un impact sur le 
comportement des enfants qui en bénéficient. Nous croyons que ces ateliers peuvent 
diminuer certains facteurs prédisposants (stress-anxiété et dépression) à des troubles de santé 
mentale, tout en augmentant certains facteurs de résilience (acceptation, défusion et 
compassion) et neuropsychologique (attention, flexibilité mentale, inhibition) bénéfiques, en 
outillant l'enfant face aux situations anxiogènes et d ' isolement. L'évaluation de l'impact de 
ces ateliers chez les enfants, contribuera à nos connaissances dans ce domaine et permettra 
d'améliorer les outils pédagogiques. Les renseignements donnés dans cette lettre 
d' information visent à vous aider à comprendre exactement ce qu' implique l'éventuelle 
participation de votre enfant à la recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous 
vous demandons donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de poser toutes 
les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le temps dont vous avez 
besoin avant de prendre votre décision. 

Aussi, puisque vous avez déjà été contacté par la directrice de l'école, Mme Rocheleau pour 
le projet de recherche Impact d 'un programme de relaxation et de pleine conscience sur 
l'attention et les comportements agressifs d'élèves au primaire de Mme Marie-Gabrielle 
Litalien Pettigrew (chercheure), sous la supervision de la professeure Colette Joudan
Ionescu, avec qui nous collaborons, nous vous demandons la permission d'utiliser les 
données recueillies lors de votre participation à ce dernier projet. De fait, nous travaillons en 
collaboration avec cette équipe et voulons éviter de répéter certaines passations de 
questionnaires. Vous trouverez à la fm de cette lettre une demande d 'autorisation pour les 
chercheures Jessica Couture Levasseur et Lucie Godbout d'utiliser les données recueillies à 
leur questionnaire concernant le comportement de votre enfant. 
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Tâches 

La participation de votre enfant à ce projet consiste en deux évaluations psychologiques, 
une avant sa participation aux ateliers (décembre 2013 ou janvier 2014) et la seconde 
après avoir compléter le dernier atelier (mars, avril 2014). Chacune des deux 
évaluations se fera de façon individuelle dans les locaux scolaires durant les heures de 
classe, selon la procédure habituelle établie par l'école. Avec la chercheure Jessica 
Couture Levasseur, votre enfant complètera cinq questionnaires sur différents types 
d'habiletés, pour une durée de 1 heure à 1 heure trente. 

Risques, inconvénients, inconforts 

En accord avec l' école, il n 'y a aucune pénalisation pour votre enfant à s'absenter de sa 
classe pour l'évaluation avec la chercheure Jessica Couture Levasseur. Aucun risque n'est 
associé à sa participation en dehors du fait de prendre conscience de certains 
comportements. Aucun risque n'est associé à la passation de questionnaire. Les 
participants pourraient ressentir de la fatigue après leur passation. A venant le cas, une 
pause sera prise durant l'évaluation. Le temps consacré au projet, soit entre 1 heure et 1 
heure et trente, demeure le seul inconvénient. 

Bénéfices 

La participation de votre enfant contribuera à l'avancement des connaissances au sujet 
d'un atelier pédagogique de type pleine conscience, gestion du stress et de l'attention. Si 
votre enfant est en attente d'une évaluation psychologique, il ne sera pas pénalisé pour sa 
participation à cette recherche, au contraire, elle diminuera son temps d'attente avant 
l'accès au service psychologique. Si votre enfant n'est pas en attente d'une demande 
d'évaluation psychologique, la participation à cette recherche lui permettra de recevoir 
des services d'évaluation psychologique qu'il n 'aurait pas eu ou aurait peut-être eu plus 
tardivement. De plus, pour tous les enfants, un rapport de l'évaluation psychologique 
effectuée peut être déposé au dossier de votre enfant, si vous le désirez. Aucune 
compensation d'ordre monétaire n'est accordée pour participer au projet. 

Confidentialité 

Les données recueillies par cette étude sont entièrement confidentielles et ne pourront en 
aucun cas mener à l'identification de votre enfant. La confidentialité sera assurée en 
remplaçant par un code numérique le nom de votre enfant. Les résultats de la recherche, 
qui pourront être diffusés sous forme de communication ou de publication ne permettront 
pas d' identifier les participants. 

Les données recueillies seront conservées sous clé dans un laboratoire de recherche de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières et les seules personnes qui y auront accès seront 
les membres de l'équipe de recherche. Elles seront détruites après publication des 
résultats de recherche et ne seront pas utilisées à d'autres fms que celles décrites dans le 
présent document. Dans l'éventualité où les données pourraient être utilisées dans une 
recherche ultérieure, la chercheure, Jessica Couture Levasseur, vous contactera par 
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téléphone afin d'obtenir votre consentement verbal. Par la suite, un consentement écrit 
vous sera demandé, afin de valider ce consentement. 

Participation volontaire 

La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous et votre enfant êtes 
entièrement libres de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans préjudice et 
sans avoir à fournir d'explications. 

Responsable de la recherche 

Cette étude est effectuée dans le cadre d'une recherche doctorale de Madame Jessica 
Couture Levasseur, chercheure en neuropsychologie à l'Université du Québec à Trois
Rivières (UQTR) et sous la direction de la docteure Lucie Godbout Ph.D., professeure au 
département de psychologie de l'UQTR. 

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet 
de recherche, vous pouvez communiquer avec Jessica Couture Levasseur par courriel à 
Jessica.couturelevasseur@uqtr.ca ou avec sa directrice Dr Lucie Godbout au numéro de 
téléphone suivant : 819376-5011 , poste 3556. 

Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 

Cette recherche est approuvée par le comité d 'éthique de la recherche avec des êtres 
humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat portant le nO CER-13-
197-10.01 a été émis le 4 décembre 2013. 

Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, vous devez 
communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche de l'Université du 
Québec à Trois-Rivières, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par courrier 
électronique CEREH@uqtr.ca. 
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TR 
Université du Québec 
à Trois-Rivières 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DES PARENTS POUR LA 
PARTICIPATION DE LEUR ENFANT 

Engagement de la chercheure 

Moi, Jessica Couture Levasseur, m'engage à procéder à cette étude conformément à 
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la participation de 
sujets humains. 

Consentement substitué du parent participant: 

Jel ' con/irme avoir lu et compris la lettre dlin/ormation au 
sujet du projet Recherche sur l'évaluation de rimpact d'un atelier pédagogique de gestion du 
stress et de rattention auprès ~enfants au premier cycle du primaire. Jlai bien saisi les 
conditionsl les risques et les bien/aits éventuels de la participation de mon en/ant. On a 
répondu à toutes mes questions à mon entière satis/action. J'ai disposé de suffisamment de 
temps pour ré/léchir à ma décision de participer ou non à cette recherche. Je comprends que 
ma participation est entièrement volontaire et que je peux décider de retirer mon en/ant en 
tout tempsl sans aucun préjudice. 

Je consens donc librement à la participation de mon enfant à ce projet de 
recherche: 
Nom du parent ou tuteur : ______________ _______ _ _ 
Signature et date : ________________________ _ 
Nom de l' enfant : -------------------------------
Signature et date: ________________________ _ 
Je désire que le rapport de l'évaluation psychologique de mon enfant soit déposé à son 
dossier : Oui Non 

Autorisation d'accès 
Je, , autorise la chercheure Jessica Couture Levasseur et 
sa superviseure Lucie Godbout à avoir accès aux données recueillies par questionnaire 
lors du projet de recherche Impact d'un programme de relaxation et de pleine 
conscience sur l'attention et les comportements agressifs d'élèves au primaire. 

Je consens à l'accès aux données: 
Nom du parent ou tuteur : _______________ _ ______ _ 
Signatureetdate : ________ _ _ _ _ _ _ ___________ __ 
Nom de la chercheure : ------------ --------------Signatureetdate : ____________________ _ ____ __ 
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Formulaire d' information des enseignants 



TA 
Université du Québec 
à Trois-Rivières 

FORMULAIRE D'INFORMATION DES ENSEIGNANTS 

Lucie Godbout, Ph.D. 
Professeur cherche ure 
Département de psychologie 

Jessica Couture Levasseur 
Chercbeure, Doctorante en psychologie 

Département de psychologie 

Invitation à participer au projet de recherche sur l'évaluation de l'impact d'un atelier 
pédagogique de gestion du stress et de l'attention auprès d'enfants au premier cycle du 
primaire. 

Objectifs 

L'objectif de ce projet de recherche est d' évaluer si les ateliers pédagogiques de 
gestion du stress et de l'attention, du programme de L' Arbre en cœur, ont un 
impact sur le comportement des enfants qui en bénéficient. Nous croyons que ces 
ateliers peuvent diminuer certains facteurs prédisposants (stress-anxiété et 
dépression) à des troubles de santé mentale, tout en augmentant certains facteurs 
de résilience (acceptation, défusion et compassion) et neuropsychologique 
(attention, flexibilité mentale, inhibition) bénéfiques, en outillant l' enfant face aux 
situations anxiogènes et d' isolement. L' évaluation de l' impact de ces ateliers chez 
les enfants, contribuera à nos connaissances dans ce domaine et permettra 
d' améliorer les outils pédagogiques. 

Puisque vous avez déjà été contacté par la directrice de l' école, Mme Rocheleau 
pour le projet de recherche Impact d 'un programme de relaxation et de pleine 
conscience sur l 'attention et les comportements agressifs d 'élèves au primaire de 
Mme Marie-Gabrielle Litalien Pettigrew (chercheure), sous la supervision de la 
professeure Colette Joudan-Ionescu, avec qui nous collaborons, nous vous 
demandons la permission d'utiliser les données recueillies lors de votre 
participation à ce dernier projet. De fait, nous travaillons en collaboration avec 
cette équipe et voulons éviter de répéter certaines passations de questionnaires. 
Vous trouverez à la fin de cette lettre une demande d'autorisation pour les 
chercheures Jessica Couture Levasseur et Lucie Godbout d'utiliser les données 
recueillies à leur questionnaire concernant le comportement de certains enfants de 
votre classe. Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent à 
vous aider à comprendre exactement ce qu' implique l'éventuelle partage de 
donnée pour cette recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous 
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vous demandons donc de lire Je formulaire de consentement attentivement et de 
poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le 
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. 

Participation volontaire 

La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes 
entièrement libres de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans 
préjudice et sans avoir à fournir d'explications. 

Responsable de la recherche 

Cette étude est effectuée dans le cadre d'une recherche doctorale de Madame 
Jessica Couture Levasseur, chercheure en neuropsychologie à l'Université du 
Québec à Trois-Rivières (UQTR) et sous la direction de la docteure Lucie 
Godbout Ph.D., professeure au département de psychologie de l'UQTR. 

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce 
projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jessica Couture Levasseur 
par courriel à Jessica.couturelevasseur@uqtr.ca ou avec sa directrice Dr Lucie 
Godbout au numéro de téléphone suivant : 819376-5011 , poste 3556. 

Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 

Cette recherche est approuvée par le comité d' éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat portant 
le nO CER-13-197-10.01 a été émis le 4 décembre 2013. 

Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche, vous 
devez communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières, par téléphone (819) 376-5011 , poste 
2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr.ca. 
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TR 
Université du Québec 
à Trois-Rivières 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DES ENSEIGNANTS 

Lucie Godbout, Ph.D. 
Professeur chercheure 
Département de psychologie 

Jessica Couture Levasseur 
Chercheure, Doctorante en psychologie 

Département de psychologie 

Invitation à participer au projet de recherche sur l'évaluation de l'impact d'un atelier 
pédagogique de gestion du stress et de l'attention auprès d'enfants au premier cycle du 
primaire. 

Objectifs 

L'objectif de ce projet de recherche est d'évaluer si les ateliers pédagogiques de 
gestion du stress et de l'attention, du programme de L'Arbre en cœur, ont un 
impact sur le comportement des enfants qui en bénéficient. Nous croyons que ces 
ateliers peuvent diminuer certains facteurs prédisposants (stress, anxiété et 
dépression) à des troubles de santé mentale, tout en augmentant certains facteurs 
de résilience (acceptation, défusion et compassion) et neuropsychologique 
(attention, flexibilité mentale, inhibition) bénéfiques, en outillant l'enfant face aux 
situations anxiogènes et d'isolement. L'évaluation de l'impact de ces ateliers chez 
les enfants, contribuera à nos connaissances dans ce domaine et permettra 
d'améliorer les outils pédagogiques. 

Puisque vous avez déjà été contacté par la directrice de l'école, Mme Rocheleau 
pour le projet de recherche Impact d'un programme de relaxation et de pleine 
conscience sur l'attention et les comportements agressifs d'élèves au primaire de 
Mme Marie-Gabrielle Litalien Pettigrew (chercheure), sous la supervision de la 
professeure Colette Joudan-Ionescu, avec qui nous collaborons, nous vous 
demandons la permission d'utiliser les données recueillies lors de votre 
participation à ce dernier projet. De fait, nous travaillons en collaboration avec 
cette équipe et voulons éviter de répéter certaines passations de questionnaires. 
Vous trouverez à la fin de cette lettre une demande d'autorisation pour les 
chercheures Jessica Couture Levasseur et Lucie Godbout d'utiliser les données 
recueillies à leur questionnaire concernant le comportement de certains enfants de 
votre classe. Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent à 
vous aider à comprendre exactement ce qu'implique l'éventuelle partage de 
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donnée pour cette recherche et à prendre une décision éclairée à ce sujet. Nous 
vous demandons donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de 
poser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le 
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision. 

Participation volontaire 

La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes 
entièrement libres de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans 
préjudice et sans avoir à fournir d'explications. 

Responsable de la recherche 

Cette étude est effectuée dans le cadre d'une recherche doctorale de Madame 
Jessica Couture Levasseur, chercheure en neuropsychologie à l'Université du 
Québec à Trois-Rivières (UQTR) et sous la direction de la docteure Lucie 
Godbout Ph.D., professeure au département de psychologie de l'UQTR. 

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce 
projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jessica Couture Levasseur 
par courriel à Jessica.couturelevasseur@uqtr.ca ou avec sa directrice Dr Lucie 
Godbout au numéro de téléphone suivant: 819376-5011, poste 3556. 

Question ou plainte concernant l'éthique de la recherche 

Cette recherche est approuvée par le comité d'éthique de la recherche avec des 
êtres humains de l'Université du Québec à Trois-Rivières et un certificat portant 
le nO CER-13-197-10.01 a été émis le 4 décembre 2013. 

Pour toute question ou plainte d' ordre éthique concernant cette recherche, vous 
devez communiquer avec la secrétaire du comité d'éthique de la recherche de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières, par téléphone (819) 376-5011, poste 
2129 ou par courrier électronique CEREH@uqtr.ca. 
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Formulaire d' identification des participants 



Identification des participants 

Nom: ----------------------------------

Prénom: -------------------------------

Numéro du sujet: 

Adresse: 

Numéro civique (App.), Rue 

Ville Province Code postal 

Téléphone : résidence Téléphone: travail 

Adresse courriel 



AnnexeG 
Liste de vérification du comportement des jeunes de 6 à 18 ans, Version parent 
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AnnexeH 
Questionnaire de comportement d'Achenbach, version enseignant 



QVEsn:~IRE OE COMPORTEMENT O"ACHENBACH 
Version enseigngnt! intervenan t 

(Tr'4duct,o pur Fr'Mt:'M LUS.lllèr. Ph.O . l-tôp,tal 5te-Ju:stll'\e) 

Nom de l'enfant: 
Sexe de l'enfant : 
Âge de renf4nt : 

o garçon 

I)egréscolaire : 
Nom de l'école : 

Ce quest iON'\QÎre est rempl i par : 

o filte 
<1I\S 

Nom . 
Titre : _____________ _ 

Dote : 

T.,.-,e de travoi' des parents (si disponible) : 
Père , __________ __ Mère : ___________ _ 

I . Depuis combien de emps con.naissez-vous cet enfant? 

II Comment le connaissez-vous? Très bien 
Cl 

Assez bien 
o 

Pos ris bien 
o 

III. Combien de temps passe-t-îI avec vous dons kl classe par semoine? 

IV Quel genre de groupe es-r-ce? (Soyez spécifique : ex. regulier, DG!t. TC, ) 

V. !t-t-il déjà é é référé pour un service spédol ? 
(Orthophonie. ortt\opédagogie. psychol~9ie , dOSSE!! spédoJe) 
Non Je ne sais pas Oui (spécifie.z quelsuvlce et quand) 

Cl Cl 0 __________ _ 

!t-t-il déjà doublé U1"tE!! a.nnée? 
Non Je ne sois pas Oui (spécifiez quene. o.nnée et pourquoi) 
o 0 

0 ______________________ __ 

VII. Performance s~oloire actuelle: inscrjyez les l'I\(lt4ères académiques et cochez dans la case 
appropriée: 
Mot,b-4!s Bt:odim,qu~s Vr""Q...,.,er'lt L~è"e_1'It DulIs III lt.;i~n!rtlt".t 80'111'1 

SOUS t! .... 

101l'loye .... M ~ss_s 

1. Cl Cl 
2 Cl 0 
3 0 0 
4 Cl Cl 
5 Cl CJ 
6 0 0 

tr.oytl'l'It 

Cl 
D 
0 
CJ 
CJ 
0 

ou 
dessus 

0 
0 
0 
a 
0 
0 

~11 desslls 

a 
o 
o 
o 
o 
o 



Vît!. Compori a )( aut~ e:nf ants du mime ë~ : 

!I~,.~ .. p AII ... ,IIS 

m;<n~ 

Q_ .. "",t dit T_I ''''-1'MI1 in 0 tI 

Z. :iou c-mpartr;"en'f t~-", ~P"'~5) 0 0 

3. (:t>"m!'" Ilpp-t:1'id-"l 0 [J 

4 ~blt Tf' kJlj .. ~wO 0 0 

IX DMnez ' es risuJtcts les plus récents : 

Nom du test Suj et Date 

.. 

.. +-

t----

j!otU OcIrt116 lm pa. l'.u lU!)"""", 
m",", lMyr-.,...!! ;jus l"ut 

C tI 0 tI 0 

0 0 ~ 0 a 

C [J 0 [J 0 

0 0 0 0 0 

% obtenu et mOYUiAe du Ql"oupe 

+ 

-!-, 
-
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X. Veuille,: ajouter 'tout commentaire concemont cet enfent ou sujd de ses perform.once.s . 
comportements . attitudes .. (Ajoutez des fwi"es supplémentaireS si néce:ssaire) : 
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; Voici une li>Ste ditems qui déqivLl'lt les élèves Pour cnoque item q j décrit félève CKtuellement 
ou depuis 'es 2 dernjers mois , 
... encerc.lez le 2 si l'i em est toujours ou souvent vrai pour cet é.1~ve. 

1 ~ encerc.lez le 1 ~l ritel'l\ est ossez ou ~tque fois YNi pour cet éJeve 

, + encerc.lez le 0 si ritem n'est pos W'Gi pour cet érève 
1 Répantfe z Ct t ous les i t ems le mi eux que vous le pouvez, mê.me si quelques-uns dt-ntre eu,J( ~ 
"mbJ~t pas s~ppf ique,. il cet t,eve. _ __ _ __ __ _ _ ____ _ 

a 1 2. 1 FGtt plus JeuN! que ~n ô9t. o l 2. Z9 . A pl!:ur df: ct:rtdlM etlJI'\14IJX. 

o 1 2. 2 
o 1 2. 3 . 
a 1 2. 4 
o 1 2. 5 

o 1 2. 6 
o 1 2. 7 . 
o 1 2. 8 

o t 2. 9 

F re.donli4! 0 bnè t des SoM blZarru 
Arglll\en'te beollCOUp 
Ne Termine. po$ Cft q,,'IJ (;Q.IM1CJ'IcIl: 

5« eo,"porte eomme. un eftfdnt du 
Svce ollPoSi 
8rave. 'U adultes .Ie.\l1' ritorque 
5« vote cu l!Xaqêre. 
Né peut se '-Oi'Itentrer, .ou glD"der 
son ott I!: t 10i'I 

~ palt s'emplcher- cfdWIli" CI!:i"t.:unes 

pensées. certaine! obst.S!IClns (d'~C:r I Ye.:r) : 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 1 2. 10. Ne p!!:ut l'utel' OSSIS ou IN rejlôs, 0 

hyperae If 
o 1 2. 11 . Se colle avec r odult e ou est trop 0 

d.!pl!tldo l' 0 

o 1 2. 1 Z. Se l"à Ir'"" dl!: la solitude 0 

o 1 2. 13 , Est ecnfus ou set'r\ble itre dOM 10. lune. 0 
o 1 2. 14 . Pleurl!: beoueoUJ! 
o 1 2. 15 . Ne tient jlô5 UI pletl!: 
o 1 2. lb . €st crU!tl. brutG.l ou me!er.! I!tI~N 

lesd'd 0 
o 1 2. 17 . és1' riveur ou perdu dans su penséu 0 
o 1 2. 18 . Se ,",,1'lle dél.bérément DU Cl diJo (mt 0 

d'es t entdtlonS de S\.II~ldu 0 
o 1 2. 19. Demande beoucoop datt el'l1"ion 0 
o 1 2. 20 . Détl'ult SI!:5 1'roprl!:S CnoSI!:S 0 
o 1 2. 21 . Ditrult des ~hosl!:5 qUI OSIpartllll!l'Inl!:l\t 

o Sa f$1l.ll.e ou IN": œtrt:!!i ton( cnt s 
o 1 2. 2Z . A dt 10 d, (f I~ulté « sUivre les dlrect IonS . 

les eanslgr'lu 
o 2: 23 . Est désobéissant 0. l'école 
o 1 2: 2:4 . bir~ les "'.~S .!Iève.$ 
o 1 2. 2:5 . Ni!. se tend ipc1S bien avec l.es autre! 

enfllnt s 
o 1 2. 2b . Ne se :seM pas caupob'i!. dprU u 

mlllUv-OIS' camporte:mer'lt 
o 1 2: 27 . Est (aellcme: t jIIIOUl( 
o 1 2 28 , Null\qe: ou bo" des ehoses matres 

qUI!: di!. ln nourri ture - e Pd! IncJ~ 

les frlOMtileS (déUIYU) . 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

5. II!OtlOns ou lieux au l'es qUIt 

récole (déCl"ivez) . 

2: 30. A peur dcller Ô réccte 
2. 11 . A peur dl!: pl!:Mer DU de fdlrl!: 

quelqut: ehon <Ü: lnal 
2: 32. Srnt 18 besoin d'ê re: p(II"foit 
2: 33 . ~esu t a se p t qtœ personne 

ne r Clme 

2 34 . PI!:Mè qui!: lu autl'i!:S cMrehent 
li lUi l'MI'i!: ou 0 lUI (a e .,..cl 

2: 35 . Se Si!:l\t sons '10 UI' au ln ~neu,. 

Z 36 . St: bldU SOIrYUlt . est e.n.elr à. 
avoir du OC.~tdUltS' 

2 37 . Se bala, lIi!: SClUVf:nt 
2. 38 . Se fClt tlSéjulnu 
2: 19. Se fie t Cl i!.C u I!:rtf<lflts qUI 

font du trouble 
2. 40. Entend du S'on!!: ou dd VOI)(' qUI 

I!: sont ~o!!: là (dlcnYi!:%) 

2: 41 . Agit $QI'I!!: penser ulslf 
2: 42 . AI/tle. êt re 51wl 
Z 43. Men ou t riche 
2: 44 . ~on9i!: SI!:S OiI1glu 
2: 45 . E.st N!rvl!.u..c . Ol\l(leUIC 0 t endu 
2. 46 . A dd mauVètnUlts nel'veux OU 

dd tll::S (décrivez) . 

2: 47 . Se coMo e t rop OUl( règles 
2: 48 . N'est p<I!i aimé des OtJtres enfants 
Z 49 . Apprt:nd dlff,c l l~nt 

2: 50. Est j>eUI'I!:Ul( ou anJ"I!:U)( 
2. 5J . A ' e Vf:rtI9i!.. du HOlB'd,ssemU\ts 

2: 52 . Se.sli: t !!:OI./Ye. t coupable 
2. 53 . Por-l.e Seins ôt1'etidre sun DUI' 
2. 54 . Est Tco.JJour$ fatigué 
2. 55 . Est trop 91'0S 

P"'.l'1 3 
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!S6 A ~S problèmu phys.quu SOI'IS cousu 0 i 2: 84 . A du col'l'lpartC!lll.ènts ltrcngu 
l1Iéd/!:alu CoI'InuU (~CTI"'d) : 

0 1 2: a . déUIe:1Ir 011 rna.lcise 
0 1 2 b . moU)( de tite: 
0 1 2: c:. nausëe, fl\(JU)( de cœur 0 ! 2 85 . A de IcÜU ttrcllqu (difrl"u) : 
0 1 2: d prablbn.es ",,~e les yeU)((CléCTIv-d) : 

0 1 2: e érupTion 0tIJ prablèmu de pe.au 0 2: 86 . E~t t:ntHé. tC:~JI!lh.rtlit Irrltabl~ 

0 1 2: f maux d estomac ou cramJM:s 0 2: 87 . Change d'''lmIelrs ou de serrtiment~ 
0 1 2: g . 'w'011'1IS'Sbl\.è1'l t sublfunenT 
0 1 2: h ou,re: (d[cnvd) 0 2 88 . Aoude Sou"ltl'l 

0 2 89 . Est mUlont. susceptible: 
0 1 2: 57. Agrusi!; ph."sl(jubl\.èl'lt lu gens 0 2 90. Au longo!lé ardllrle:r ou obsi I!: 

0 1 2 !!la . Joue dlWls Sol\ nel! O"ItC Sé pe:1MI 0'11 0 2 91 . Parle: dt: se: IIlI!r 
ou, l'cts port lU de so corps (dé('l'l~z) . 0 2 9l . ~ dol'lni!; pciS Sa" pl~ln rUld«t~ r 

0 2 9l . Parle: be.aucoup '1'0#1 
0 1 2 59 . bort èn délu'lt 0 1 2 94 , T04ulne: sou"ltnt 

0 1 2 60 . Non h'lotIYé. Oj)l1th." .... e: 0 2 95 , fa. du a lSU dé c:ol!re 
0 2: 61 , Tl"OYGille rool 0 l'iGole 0 2 96 . p~occupi po.r I~ SèlCé 

0 1 2: 6l . t;st moJadrol' ou a une pau"re: coordinat ion 0 2: 91 , Me:n.ocè les gl!l\S 
0 1 2 ltl , Préf!re JOuu o"e:c des It (o.r'Its plus "'1«tU)( 0 1 2 98. 6t\ retQf'd èJ récole 
0 1 2: 64 . P~f!n Jouer o"e:c des ~I\fal'lts PIUS Jell'lts 0 r 2: 99 . S'I te trop ou SlIjé. de: l'ordre 

0 1 2: 6~ , ~duu de parler I)I!J d~ k1 propreté 
0 1 2: 66 . ~ép-ète Cer a iRS éCte:S (guru) à.rr.oin eS 0 1 2 100 Ne: rn.èl'l~ po.$ us tôCMS à te~ 

repnsu. eomputslons (dler'Y"u) . 0 2: 101. Monque l'école: sans l'oison 

a 2: 102 Est inllCtlf, mlIiflqlR dénergie 
0 1 2 67 . Pert\lrbe l'Of'dre dons 10 classe 0 2 103_ Est malhëure:lIJC. trISte:, dépr.mé 

0 1 2 68 . Crie be:I1OJ(:0up 0 2 104. Est r:crttcullb-~I'I bl'uycl\t 
0 1 2 69 . est pt!J tofnfnUI'IICtlf lf , gard~ 'u enosu 0 2 105. Utlh$e des drogues ou de ' olçool 

poor 501 5'è11'lS rOlSDI'l méd'n!:.ale: (dicnvu) . 
0 1 2 70 , VOl' de:s ÔlOSe:S 4>11 Ii~ SCll'lt pos là 

rièllul'l4mt (déc:nve:z) . 
0 2 106 Déslr~Ul( dé plolre Gu-delà de là 

norrr.ol~ 

a 1 2 71 . €sl faclleme:nt embllrrciSSi. #nl 0 2: 101 DHute r écck 
0 1 2 12 . TraWJU)( màlpr~,.~s. brlx"IIClr\S 0 2 108 A pe:ur de faire: du èrreurS 
0 1 2 13 . Agit d~ (flÇan .rrt~oMoble: (dlen"u) . 0 2 109 PIe:LrCM 

a 2 110 Apparuselt pfAI SOI9~e: 
0 1 2: 74 . FaJ' le bauffon 0 2 111 . Est ret. é, /If: s 'implique pas ov.ec 

0 1 2 15, ,Est réserd. tllnu:k lu aufru 
0 1 2 16 . bort 111011'15 qu~ k1 plupart du etlfol'lu 0 2: 112, E'st Inquiet , Or\)(.e:U)( 

0 1 2 '17 . Incapacité d'ottendre, focileme;"t frustré 

0 1 2 18 . lnut Ultlf focl ' i!J1Z1i dlstrOlt 0 2 113. Écrlve:z tout outre pl"Oblèl1le 
0 1 2 79 . A des pl"Obl~mu de lan!J'0ge (décr.vu) qU'OlrOr ce1 ' è.~ et qui n'o poS 

l,i, é ~mb-i .CI : 

0 1 2 80 . ~e:gardè dàtlS le "Ide 
0 1 2: 81 . FtlCl' i!J1Z1"1t bless,é PÔ" lJ!'Ie cr'Ytlque 
0 1 2 82 . Vale 
0 1 2 83 . Auumule. de:s chose:s dont Il "'4 pas be:$41" 

{dûr'Y"u) . 

P~4 



Annexe 1 
Questionnaire d'acceptation et de pleine conscience 



Nom : Prénom : -----------------------
Date de naissance : Date d ' aujourd 'hui : 

Questionnaire d'acceptation et de pleine conscience (CAMM-fr) 

Nous voulons en savoir plus sur ce que tu penses, comment tu te sens et ce que tu fais. Lis 
chaque phrase. Ensuite, entoure le chiffre entre 0 et 4 qui correspond à la fréquence à laquelle 
chaque phrase est vraie pour toi . 

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours 
vraI vraI vraI vraI vraI 

1 Je suis contrarié(e), irrité(e), fâché(e) 0 1 2 3 4 
d 'avoir des émotions qui n 'ont aucun 
sens 

2 Al ' école, je vais de classe en classe 0 1 2 3 4 
sans faire attention à ce que je fais 

3 Je m'occupe pour ne pas remarquer ce 0 1 2 3 4 
que je pense et ce que je ressens 

4 Je me dis que je ne devrais pas me 0 1 2 3 4 
sentir comme je me sens 

5 Je repousse les pensées que je n 'aime 0 1 2 3 4 
pas 

6 C'est difficile pour moi de faire 0 1 2 3 4 
attention à une seule chose à la fois 

7 Je pense aux choses qui sont arrivées 0 1 2 3 4 
dans le passé au lieu de penser aux 
choses qui arrivent juste maintenant 

8 Je suis contrarié( e) d 'avoir certaines 0 1 2 3 4 
pensées 

9 Je crois que certaines de mes émotions 0 1 2 3 4 
sont mauvaises et que je ne devrais pas 
les avoir 

10 J'essaie d 'arrêter d ' avoir des émotions 0 1 2 3 4 
que je n 'aime pas 



AnnexeJ 
Questionnaire d'évitement et de fusion 



Nom: Prénom: ----------------------
Date de naissance : Date d ' aujourd 'hui: 

Questionnaire d'évitement et de fusion (AFQ-Y-fr) 

Nous voulons en savoir plus sur ce que tu penses, comment tu te sens et ce que tu fais . Lis 
chaque phrase. Ensuite, entoure un chiffre entre 0 et 4 en fonction de ce qui est vrai pour toi. 

Pas du Un Assez Vrai Tout à 
tout peu vraI fait 
vrai vraI vrai 

1 Ma vie ne sera pas bonne jusqu' à ce que je me 0 1 2 3 4 
sente heureux(se) 

2 Mes pensées et mes émotions gâchent ma vie 0 1 2 3 4 

3 Si je me sens triste ou que j'ai peur, c' est qu ' il 0 1 2 3 4 
Y a un problème chez moi 

4 Les mauvaises choses que je pense de moi 0 1 2 3 4 
doivent être vraies 

5 Je n 'essaie pas de nouvelles choses si j'ai peur 0 1 2 3 4 
de les rater 

6 Je dois me débarrasser de mes soucis et de mes 0 1 2 3 4 
peurs pour pouvoir avoir une bonne vie 

7 Je fais tout ce que je peux pour être sûr(e) de 0 1 2 3 4 
ne pas avoir l'air bête devant les autres 

8 Je m'efforce d 'effacer les souvenirs mauvais 0 1 2 3 4 
de ma mémoire 

9 Je ne peux pas supporter d 'avoir mal ou d 'être 0 1 2 3 4 
blessé dans mon corps 

10 Sije respire rapidement, c 'est qu ' il y a un 0 1 2 3 4 
problème chez moi 

11 Je repousse les pensées et les émotions que je 0 1 2 3 4 
n' aime pas 

12 J'arrête de faire des choses importantes pour 0 1 2 3 4 
moi quand je me sens mal 

13 J'ai de moins bons résultats à l'école quand 0 1 2 3 4 
j ' ai des pensées qui me rendent triste 

14 Je dis des choses pour paraitre cool 0 1 2 3 4 

15 Je souhaite agiter ma baguette magique pour 0 1 2 3 4 
faire partir toute ma tristesse 

16 J'ai peur des émotions que je ressens 0 1 2 3 4 

17 Je ne peux pas être un bon ami quand je me 0 1 2 3 4 
sens contrarié(e), irrité(e), fâché(e) 



AnnexeK 
Test d'évaluation de l'attention chez l'enfant 



le t d'I:valuatlon de .tAttentlon t..h ·z l'entant 
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