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RÉSUMÉ 

Cet essai vise à documenter les modalités optimales d’intégration des interventions basées sur la 

pleine conscience (IBPC) au sein de la pratique psychoéducative en milieu scolaire primaire 

québécois. S’appuyant sur les fondements théoriques de la pleine conscience ainsi que sur ses 

effets reconnus tant chez les enfants que chez le personnel scolaire, l’analyse met en lumière les 

leviers d’une implantation efficace des IBPC. Parmi ces leviers figurent une formation approfondie 

des intervenants, la qualité du lien adulte-enfant, l’adaptation des outils d’intervention aux 

capacités développementales des enfants ainsi qu’une collaboration interdisciplinaire soutenue. 

L’essai examine également les principaux défis liés à l’intégration de l’approche de la pleine 

conscience dans les interventions des professionnels du milieu scolaire, notamment la nécessité 

de maintenir une application fidèle des pratiques, l’exigence d’un entraînement rigoureux pour en 

assurer la maîtrise ainsi que les contraintes matérielles et humaines susceptibles d’en freiner la 

mise en œuvre. En somme, cette analyse propose une revue d’interventions et de programmes 

fondés sur l’approche de la pleine conscience, susceptibles d’être intégrés de manière cohérente 

à la pratique psychoéducative dans les écoles primaires québécoises. 

Mots-clés : pleine conscience, interventions basées sur la pleine conscience (IBPC), 

psychoéducation, enfance, développement socio-affectif, scolaire, primaire 
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1. PROBLÉMATIQUE 

Le développement humain est compris comme le résultat de l’interaction dynamique entre 

plusieurs sphères interdépendantes. Ainsi, le développement de l’enfant repose sur l’intégration 

de différentes dimensions : cognitive, langagière, affective, sociale et motrice (Vitaro et Cantin, 

2020). Parmi ces dimensions, le développement socio-affectif joue un rôle central, car il influence 

directement la capacité des enfants à comprendre et réguler leurs émotions ainsi que leurs 

compétences sociales. Cette interaction entre les sphères affective et sociale est particulièrement 

pertinente chez les jeunes enfants, où les émotions et les interactions interpersonnelles se 

développent de manière interdépendante (Denham et al., 2003). Des difficultés dans ce domaine 

peuvent entraîner des répercussions sur le comportement de l’enfant, la qualité de ses relations 

et son rendement scolaire (Institut national de santé publique du Québec, 2022). Dans cette 

perspective, l’approche psychodéveloppementale de Cummings, Davies et Campbell (2000) 

souligne le caractère transactionnel du développement, dans lequel l’enfant interagit 

constamment avec son environnement. De ces interactions émergent des trajectoires 

développementales individuelles, influencées par des facteurs de protection ou de risque qui 

peuvent en moduler l’évolution (Cicchetti et Rogosch, 2002).  

Au Québec, les recherches récentes révèlent une augmentation préoccupante du nombre 

d'enfants vulnérables dans le domaine socio-affectif. L’Enquête québécoise sur le développement 

des enfants à la maternelle (EQDEM), menée tous les cinq ans depuis 2012, a pour objectif 

d’établir un portrait global du développement des enfants inscrits en maternelle et de suivre son 

évolution au fil du temps. Au Québec, les données les plus récentes de l’EQDEM de 2022 révèlent 

que près de trois enfants sur dix sont identifiés comme vulnérables dans au moins un domaine 

de développement, et environ un enfant sur sept présente des vulnérabilités dans deux ou 

plusieurs domaines. Parmi les seize sous-domaines évalués, le sous-domaine comportement 

prosocial et entraide, intégré dans la maturité affective, se distingue en affichant la proportion la 

plus élevée d'enfants n'ayant pas acquis les compétences requises ou les ayant acquises de 

manière insuffisante, avec environ quatre enfants sur dix concernés (Ducharme, Paquette et Daly, 

2023). Ces données s’inscrivent dans une tendance observée depuis plusieurs années. Les 

données de la première enquête en 2012 montraient que 9 % des enfants de 5 ans inscrits en 

maternelle étaient considérés comme vulnérables dans le domaine des compétences sociales, et 

9,7 % dans celui de la maturité affective (Simard et al., 2013). Cette tendance a perduré et s’est 

même amplifiée au fil des cycles d’enquête. En 2017, la proportion d’enfants vulnérables dans le 

domaine de la maturité affective est montée à 11,5 %, tandis que dans les compétences sociales, 
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elle a atteint 10,2 % (Simard, Lavoie et Audet, 2018). Ces résultats soulèvent le besoin de mettre 

en place des interventions pour renforcer le développement socio-affectif des enfants. 

À cet effet, les conclusions de chercheurs, notamment celles de Charach et al. (2017), soulignent 

que des interventions précoces sont essentielles pour soutenir le développement de ces 

compétences. En effet, les premières années de vie représentent une période sensible où le 

cerveau des enfants est particulièrement malléable et réceptif à l'apprentissage. C'est à ce 

moment qu'ils développent des stratégies pour réguler leurs émotions ainsi que des compétences 

sociales de base qui serviront de fondation pour des compétences plus complexes. Des 

recherches ont montré que, lorsque ces interventions sont réalisées en amont, elles peuvent 

contribuer à prévenir l’apparition de comportements perturbateurs et à favoriser un 

développement socioaffectif harmonieux (Denham et al., 2012 ; Jones, Greenberg et Crowley, 

2015). C’est pourquoi ces interventions s’inscrivent dans un processus de prévention et sont 

jugées plus efficaces que des interventions réactives qui tentent de gérer les comportements 

perturbateurs après leur apparition (ministère de l’Éducation, de l’Enseignement supérieur et de 

la Recherche, 2015). 

Le milieu scolaire, et en particulier l’école primaire, représente un environnement privilégié pour 

la mise en place d’interventions de nature préventive. En effet, le système éducatif québécois est 

structuré de manière que tous les enfants, dès l’âge de 4 à 6 ans, aient accès à des services 

éducatifs qui leur permettent de développer leurs compétences. Les membres des équipes-école 

jouent un rôle clé dans cette démarche en intervenant à la fois au niveau individuel et collectif. 

Par ailleurs, la culture organisationnelle des écoles primaires québécoises pourrait être un atout 

majeur pour soutenir ces interventions. En favorisant un environnement scolaire propice aux 

interventions préventives, dans lequel les comportements prosociaux sont valorisés et les 

comportements perturbateurs abordés de manière proactive, les écoles peuvent non seulement 

améliorer la gestion des comportements, mais aussi soutenir le développement de stratégies 

d’adaptation chez les élèves (Bissonnette et Gauthier, 2016). 

Parmi les avenues prometteuses, l’approche de la pleine conscience a suscité, au cours des 

dernières décennies, un intérêt croissant dans les domaines de la santé mentale, de l’éducation 

et des neurosciences. Reconnue pour ses effets positifs sur la régulation émotionnelle, l’attention 

et le bien-être général, elle bénéficie aujourd’hui d’un appui scientifique, soutenu par un nombre 

croissant d’études empiriques et d’applications concrètes, notamment auprès des enfants en 

milieu scolaire (Dajon et al., 2023 ; Zelazo et Lyons, 2012). Des programmes fondés sur cette 
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approche ont démontré leur efficacité auprès de cette clientèle. Les recherches révèlent des 

résultats probants, tels qu’une réduction de l’anxiété, une amélioration de l’attention et un 

renforcement des fonctions exécutives chez les élèves (Semple et al., 2010 ; Felver et al., 2016). 

Par ailleurs, certains programmes ont permis une diminution des troubles du comportement, 

contribuant à instaurer un climat scolaire plus positif et à soutenir le développement de la 

résilience chez les enfants (Schonert-Reichl et Lawlor, 2010). Toutefois, malgré cette 

reconnaissance scientifique, la pleine conscience demeure parfois mal comprise, en particulier 

au sein de la population générale, où elle est encore associée à des pratiques spirituelles ou 

religieuses. Cette confusion peut nuire à sa légitimité en tant qu’outil d’intervention, notamment 

dans des contextes laïques comme celui du réseau public québécois. 

Au Québec, des initiatives d’implantations ont été mises en œuvre et ont donné lieu à des résultats 

encourageants. Par exemple, une étude a évalué les effets d’IBPC sur les fonctions exécutives 

chez des enfants d’âge scolaire. Les résultats sont cohérents avec ceux d’études réalisées dans 

d’autres pays, révélant notamment une amélioration de l’inhibition et de la flexibilité cognitive 

(Gaudreault, 2020). Par ailleurs, des programmes similaires ont été mis en œuvre avec succès 

dans d'autres provinces canadiennes, ce qui renforce la validité de cette approche en tant 

qu’avenue pertinente et adaptée aux réalités éducatives nationales pour soutenir le 

développement socio-affectif des enfants en milieu scolaire (de Becker, 2019). 

Dans le cadre de la pratique psychoéducative en milieu scolaire québécois, le modèle théorique 

élaboré par Gilles Gendreau constitue une référence fondamentale. Celui-ci conçoit l’adaptation 

comme le produit d’une interaction dynamique entre les ressources internes de l’élève et les 

exigences de ses environnements (OPPQ, 2025). Dans cette perspective, l’intégration des IBPC 

peut être envisagée comme une modalité d’intervention complémentaire, susceptible de renforcer 

les capacités d’adaptation des élèves en soutenant leur développement socio-affectif et 

l’acquisition de stratégies adaptées. Par ailleurs, les IBPC peuvent s’inscrire dans les autres 

mandats des psychoéducateurs, notamment en accompagnant le personnel enseignant et la 

direction dans le choix et la mise en œuvre d’interventions et de programmes adaptés. 

Dans le but de contribuer à l’adoption de cette approche, cet essai vise à documenter les 

meilleures pratiques permettant d’intégrer les IBPC dans l’exercice psychoéducatif en milieu 

scolaire primaire québécois. Afin d’atteindre cet objectif, il conviendra d’abord de situer les 

fondements théoriques et empiriques de l’approche de la pleine conscience, en mettant en lumière 

ses principaux concepts et les bienfaits recensés tant chez les élèves que chez le personnel 
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enseignant. Cette première étape inclura également une analyse des facteurs limitants et 

obstacles liés à la mise en œuvre d’IBPC en contexte scolaire. Par la suite, une exploration du 

cadre d’intervention psychoéducatif en milieu scolaire primaire québécois sera menée, en portant 

une attention particulière au système d’intervention graduée, aux rôles spécifiques assumés par 

les psychoéducateurs ainsi qu’aux modalités d’intervention mises en place auprès des élèves et 

en posture de rôle conseil auprès des professionnels. Enfin, des pistes concrètes d’intégration de 

l’approche de la pleine conscience à la pratique psychoéducative seront proposées, à partir d’une 

recension des écrits scientifiques. Cette section se conclura par une revue des IBPC jugées 

pertinentes pour les enfants d’âge primaire, suivie d’un examen de programmes existants, 

sélectionnés en fonction de leur compatibilité avec les réalités institutionnelles du milieu scolaire 

québécois. 
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2. APPROCHE DE LA PLEINE CONSCIENCE 

Dans une optique d’interventions à visée préventive, l’approche de la pleine conscience apparaît 

comme une piste pertinente à envisager pour favoriser le développement socio-affectif des 

enfants dans les écoles primaires du Québec. 

2.1 Appuis théoriques 

L’approche de la pleine conscience découle des théories cognitives (Bondolfi, Jermann et 

Zermatten, 2011). Cet ensemble de théories considère l'esprit humain comme un système de 

traitement de l'information. Celles-ci mettent l'accent sur la compréhension des processus 

mentaux tels que la perception, la mémoire, le langage et la résolution de problèmes pour 

expliquer le comportement humain. Selon cette perspective, les difficultés d’adaptation résultent 

de dysfonctionnements dans le traitement de l'information qui se manifestent par des biais ou 

distorsions cognitives. Ces pensées erronées peuvent alors engendrer des comportements 

inadaptés et nuire au fonctionnement global de l’individu. Dans ce cadre, l'adaptation est comprise 

comme la capacité à ajuster ses processus cognitifs en fonction des exigences de 

l'environnement, afin de favoriser des interactions adéquates avec les différentes composantes 

(Vitaro et Cantin, 2020). 

S’inscrivant dans cette lignée théorique, les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) 

constituent des modèles d'intervention visant à modifier les pensées, les émotions et les 

comportements problématiques, en agissant sur les mécanismes cognitifs et comportementaux 

sous-jacents. Elles reposent sur l’idée que les pensées influencent directement les émotions et 

les actions, et que l’identification puis la restructuration des pensées dysfonctionnelles peuvent 

améliorer le bien-être psychologique (Beck, 1976). Au fil du temps, les TCC ont évolué en 

plusieurs phases distinctes. La troisième phase, souvent appelée « troisième génération » ou 

« troisième vague », se caractérise par l’intégration d’approches innovantes telle que la pleine 

conscience. Contrairement aux approches traditionnelles qui se concentraient principalement sur 

la modification directe du contenu des pensées, cette nouvelle orientation met l’accent sur la 

manière dont l’individu entre en relation avec ses expériences internes, favorisant ainsi la flexibilité 

psychologique comme levier de changement (Hayes, Strosahl et Wilson, 1999). Les interventions 

liées à ce courant théorique visent notamment à aider les individus à adopter une posture de 

distanciation par rapport à leurs pensées et émotions, à cultiver l’auto-compassion et à s’engager 

dans des actions cohérentes avec leurs valeurs (Hayes, 2004a, 2004b). 
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Dans ce sens, l’approche de la pleine conscience repose sur une conception dynamique des 

difficultés d’adaptation, reconnaissant que les troubles émotionnels découlent souvent de 

processus cognitifs automatiques et de schémas de pensée rigides. En cultivant une attention 

consciente et une flexibilité psychologique, cette approche permet aux individus de modifier leur 

relation aux pensées et émotions, favorisant ainsi un mieux-être durable (Hayes, 2004a). 

2.2 Fondements de base 

L’approche de la pleine conscience, également connue sous le terme anglophone mindfulness, 

trouve ses origines dans l’adaptation de pratiques méditatives orientales à un contexte médical 

occidental. En 1979, le biologiste Jon Kabat-Zinn a développé le programme MBSR (Mindfulness-

Based Stress Reduction), dans le but d’intégrer la méditation et le yoga à un cadre médical pour 

mieux gérer le stress et la douleur. Selon la définition développée par ce chercheur, la pleine 

conscience consiste à porter attention, de manière intentionnelle et sans jugement, à l’expérience 

du moment présent, qu’il s’agisse des sensations corporelles, des pensées ou des émotions. Elle 

se pratique souvent à travers un ancrage corporel, comme la respiration, qui aide à ramener 

l’esprit dans l’instant, limitant ainsi les ruminations sur le passé ou les anticipations. En cultivant 

cette forme de présence attentive, la personne développe une plus grande flexibilité mentale, une 

meilleure régulation émotionnelle ainsi qu’une réduction des réactions impulsives ou 

automatiques. L’acceptation des états internes, qu’ils soient agréables ou désagréables, joue 

également un rôle central dans cette démarche. En interrompant le mode de fonctionnement 

automatique, elle soutient un état d’esprit plus apaisé. La pleine conscience peut être pratiquée 

de manière formelle, à travers des séances de méditation, ou de façon informelle, en intégrant 

cette attention consciente dans des activités du quotidien (Kabat-Zinn, 2003).  

Kabat-Zinn décrit neuf attitudes fondamentales qui soutiennent la pratique de la pleine 

conscience. Ces attitudes incluent l’esprit du débutant, qui invite à aborder chaque moment avec 

une ouverture nouvelle, sans préjugés ni attentes ; la patience, qui permet de rester présent sans 

chercher à précipiter les étapes; le non-jugement, qui consiste à observer sans étiqueter ou 

critiquer ce qui se présente ; la curiosité, qui incite à s'intéresser de manière approfondie à chaque 

expérience; et la chaleur amicale, qui encourage une bienveillance envers soi-même et autrui. 

Les autres attitudes incluent le non-attachement, qui permet de se détacher des désirs ou des 

attentes; la confiance, qui soutient la croyance que le moment présent peut apporter ce dont on a 

besoin; la gratitude, qui consiste à reconnaître et à apprécier sans chercher à changer 

immédiatement la situation ; et enfin, l’attention, qui consiste à porter une attention soutenue et 
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concentrée à ce qui se présente dans l’instant. Ces attitudes doivent être renforcées régulièrement 

afin d'enrichir la pratique de la pleine conscience (Santorelli, 2014). 

2.3 Bienfaits des IBPC sur les enfants 

Les IBPC ont des effets reconnus sur le développement des enfants. D’abord, la pratique de la 

pleine conscience semble influencer le fonctionnement et la structure du cerveau, selon diverses 

études. Elle favoriserait une meilleure connectivité entre diverses régions cérébrales, notamment 

celles impliquées dans les fonctions exécutives, améliorant ainsi l’attention, la concentration et la 

flexibilité cognitive (Marchand, 2014; Tang, Hölzel et Posner, 2015). Ces effets seraient plus 

marqués chez les enfants, car leur cerveau est particulièrement réceptif aux stimulations 

extérieures. En effet, durant l’enfance, la plasticité cérébrale est à son maximum, notamment au 

niveau du cortex préfrontal, impliqué dans la régulation émotionnelle et les fonctions cognitives 

supérieures. Introduire la pleine conscience à ce stade du développement pourrait donc renforcer 

ces circuits, facilitant un développement harmonieux et une meilleure adaptation aux défis 

rencontrés (Davidson et McEwen, 2012). De plus, les enfants présentent des prédispositions 

innées à la curiosité, à l’ouverture d’esprit et à la souplesse mentale, ce qui les rend 

particulièrement réceptifs à ces pratiques. Ainsi, la pleine conscience pourrait offrir aux enfants 

des outils pour mieux comprendre leurs émotions, accroître leur attention et favoriser leur bien-

être global (Devault et Huard-Fleury, 2018; Thomas et Atkinson, 2017). 

Sur le plan émotionnel, la pleine conscience permet aux enfants de mieux reconnaître et 

comprendre leurs émotions, en affinant la conscience de leurs ressentis internes. Cela favorise 

une régulation émotionnelle plus efficace, réduisant les accès de colère, l’anxiété et les réactions 

impulsives. En apprenant à observer leurs pensées et sensations sans jugement, les enfants 

développent une plus grande tolérance à la frustration et une attitude d’acceptation face aux 

expériences. De plus, la pratique renforce l’estime de soi et le sentiment de sécurité intérieure, en 

encourageant une attitude bienveillante envers soi-même (Schonert-Reichl et al., 2015). 

D'un point de vue social, la pratique de la pleine conscience favorise la capacité des enfants à 

établir des relations interpersonnelles positives en cultivant des aptitudes telles que la 

bienveillance, la patience et l’écoute active. En apprenant à mieux gérer leurs émotions, les 

enfants deviennent plus aptes à résoudre les conflits de manière constructive et à développer des 

relations positives avec leurs pairs et les adultes. Les enfants qui pratiquent la pleine conscience 

développent également une plus grande empathie, notamment grâce au processus de 

mentalisation (Schonert-Reichl et al., 2015). 
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Au niveau comportemental, des effets significatifs ont été observés en lien avec la diminution des 

troubles du comportement. Ces derniers incluent les troubles internalisés et les troubles 

externalisés. Les troubles internalisés sont caractérisés par un repli sur soi ou une souffrance 

émotionnelle intériorisée, comme l’anxiété, le retrait social ou une faible estime de soi. Les 

troubles externalisés, quant à eux, se traduisent par des comportements dirigés vers l’extérieur, 

tels que l’agressivité, l’impulsivité, l’opposition ou les crises de colère. (Beauchemin, Hutchins et 

Patterson, 2008 ; Gouvernement du Québec, 2015). Des recherches indiquent que les IBPC 

peuvent contribuer à réduire les risques de présenter à la fois des troubles de comportements 

internalisés et externalisés. Sur le plan des troubles internalisés, plusieurs études ont montré que 

la pleine conscience peut aider les enfants à réguler leur stress, diminuer l’anxiété et améliorer 

leur stabilité émotionnelle. Ces pratiques permettent aux enfants de mieux reconnaître leurs 

pensées et émotions, et de développer une posture d’acceptation face à celles-ci (Zoogman et 

al., 2015 ; Semple et al., 2010). Quant aux troubles externalisés, les IBPC ont également 

démontré des effets bénéfiques. En renforçant les capacités d’attention et d’autorégulation, ces 

pratiques contribuent à une diminution de l’impulsivité, des comportements perturbateurs et de 

l’agressivité. Ces effets ont été observés dans divers contextes scolaires, y compris auprès 

d’élèves présentant des besoins particuliers (Felver et al., 2016 ; Schonert-Reichl et Lawlor, 

2010). 

Enfin, sur le plan scolaire, la pratique régulière de la pleine conscience aide les enfants à améliorer 

leur attention et leur concentration, ce qui contribue à réduire les comportements impulsifs et 

l’agitation en classe. Dans le même ordre d’idées, des études montrent que les programmes 

visant à développer les compétences socio-affectives peuvent atténuer les comportements 

perturbateurs et prévenir l’apparition de troubles comportementaux. Dans ce contexte, les IBPC 

se sont avérées efficaces, favorisant une meilleure régulation des émotions et l’adoption de 

comportements adaptés au milieu scolaire (Dajon et al., 2023). 

2.4 Bienfaits sur le personnel enseignant 

Par ailleurs, des études mettent en évidence les effets positifs de l’apprentissage des techniques 

de pleine conscience par les adultes qui entourent les enfants. Notamment, des recherches 

montrent que l’introduction de pratiques de pleine conscience auprès du personnel enseignant 

engendre des bénéfices significatifs. Cela inclut une réduction du stress professionnel, une 

gestion plus efficace des défis comportementaux et une capacité accrue à répondre de manière 

empathique aux besoins des élèves (Roeser et al., 2013). Ces effets positifs se répercutent 

également sur les enfants, qui évoluent dans un environnement scolaire plus bienveillant. Une 
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telle atmosphère favorise leur capacité de concentration, leur régulation émotionnelle et améliore 

la qualité de leurs interactions sociales (Parker et al., 2014). De plus, l’intégration de la pleine 

conscience dans les routines scolaires contribue à instaurer un climat de classe positif, renforçant 

ainsi le sentiment de sécurité et d’appartenance des élèves (Norton et Griffith, 2020). 

Dans un contexte où les enseignants sont souvent confrontés à une forte charge mentale et à des 

pressions sociales, la pleine conscience leur offre des outils pour mieux réguler leurs émotions et 

aborder les situations du quotidien avec davantage de patience et de bienveillance. En apprenant 

à répondre avec discernement plutôt qu’à réagir impulsivement, les enseignants sont mieux 

équipés pour sortir de leurs automatismes et accueillir les moments difficiles avec une présence 

calme et bienveillante. De plus, une pratique régulière de la pleine conscience permet aux 

enseignants de mieux reconnaître leurs propres vulnérabilités et d’acquérir une conscience 

accrue de leurs pensées, émotions et comportements. En développant une écoute plus attentive 

de leurs ressentis, ils deviennent plus disponibles émotionnellement pour leurs élèves, contribuant 

ainsi à créer un climat sécurisant et soutenant (Roeser et Payir, 2019). 

2.5 Facteurs limitants et obstacles à l’intégration 

Bien que la pleine conscience puisse offrir des avantages dans le milieu scolaire, sa mise en 

œuvre s’accompagne de plusieurs défis. Pour garantir l’efficacité des interventions, il est d’abord 

nécessaire que les intervenants reçoivent des formations spécifiques. Or, ces formations peuvent 

s’avérer exigeantes et complexes, particulièrement pour les professionnels ayant peu de 

connaissances préalables sur cette approche. Un manque de maîtrise risque ainsi d’en réduire 

considérablement l’impact.  En effet, une application inadéquate peut non seulement limiter les 

bienfaits attendus, mais aussi entraîner une mauvaise compréhension de la pratique chez les 

élèves. Dans cette optique, les enseignants doivent non seulement comprendre les fondements 

de la pleine conscience, mais aussi savoir comment l’intégrer de manière cohérente au contexte 

scolaire (Nguyen et al., 2022). 

Par ailleurs, l’efficacité des IBPC repose sur un entraînement régulier et structuré. En effet, ces 

pratiques exigent une certaine maîtrise qui ne s’acquiert pas immédiatement. Il existe une 

distinction importante entre la compréhension cognitive d’un exercice et la capacité réelle à 

l’appliquer dans des situations de stress ou de difficulté. Cette dissociation constitue l’une des 

principales limites de ces approches. Sans un entraînement répété dans divers contextes, les 

participants peuvent avoir du mal à transférer les acquis dans leur vie quotidienne, ce qui réduit 

l’impact des interventions (Kuyken et al., 2013). 
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De même, l’implantation d’un programme de pleine conscience dans le milieu scolaire exige un 

investissement considérable en temps et en ressources. Étant donné que des formations 

spécifiques sont requises, cela entraîne des coûts financiers pour les établissements scolaires. 

Ces dépenses peuvent inclure les frais de formation, le matériel pédagogique ainsi que le soutien 

d’experts externes pour accompagner l’implantation. Par ailleurs, le temps nécessaire à la 

formation du personnel, à la planification des activités et à l’intégration progressive des pratiques 

dans les routines représente un défi important. Compte tenu de ces éléments, un engagement 

institutionnel ainsi qu’une planification rigoureuse sont généralement requis afin d’intégrer ces 

pratiques de manière durable (Nguyen et al., 2022). 

Enfin, un risque d’instrumentalisation de la pleine conscience a également été soulevé. Certains 

tendent à l’utiliser comme simple outil de gestion des comportements, au détriment de sa vocation 

première, centrée sur le bien-être et le développement personnel. Cette utilisation peut altérer 

l’essence même de la pratique, et par conséquent, en amoindrir les effets à long terme. En effet, 

lorsque la pleine conscience est détournée de son intention initiale, elle peut devenir une stratégie 

de contrôle plutôt qu’un outil d’autorégulation. Cette approche peut aussi engendrer de la 

résistance ou de la méfiance de la part des élèves, qui peuvent percevoir la démarche comme 

une méthode disciplinaire (Labonté, 2018). 
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3. PSYCHOÉDUCATION EN MILIEU SCOLAIRE PRIMAIRE AU QUÉBEC 

Divers professionnels contribuent à la mise en place des services au sein des écoles du Québec. 

Parmi ces services, un ensemble spécifique est désigné sous l’appellation de services éducatifs 

complémentaires. Leur objectif est de soutenir la progression de l’élève dans ses divers 

apprentissages. Offerts de manière continue et complémentaire aux services d’enseignement, ils 

accompagnent les élèves et le personnel tout au long du parcours scolaire. Les psychoéducateurs 

jouent un rôle essentiel au sein de cet ensemble.  

3.1 Système d’intervention graduée  

Dans cette perspective, plusieurs centres de services scolaires ont instauré un système 

d’intervention graduée afin de répondre aux besoins des élèves. Ce système s’étend des mesures 

préventives aux services spécialisés, répartis en trois niveaux distincts. Le premier niveau, 

universel, concerne l'ensemble des élèves et repose sur des interventions destinées à répondre 

aux besoins généraux. Ces mesures sont efficaces pour environ 80 % des élèves. Elles visent à 

assurer des bases solides pour leur apprentissage et leur bien-être. Le deuxième niveau, soit les 

interventions ciblées, s’adresse aux élèves à risque ou à ceux qui n’ont pas pleinement bénéficié 

des interventions universelles. Il touche environ 15 % des élèves. Enfin, le troisième niveau, qui 

correspond aux interventions spécialisées, vise une proportion restreinte d’élèves, soit environ 

5 %, qui présentent un risque élevé de difficultés d’adaptation ou de troubles persistants. Ce 

niveau exige des interventions personnalisées, souvent individuelles, réalisées par des 

professionnels et pouvant impliquer des services externes spécialisés pour répondre aux besoins 

spécifiques (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ), 2025). 

Dans les écoles québécoises, les interventions spécialisées sont souvent de nature réactive, 

mises en place pour répondre à des difficultés déjà présentes ou à des comportements 

problématiques. Parmi ces mesures, la rédaction de plans d’intervention à la suite de 

comportements problématiques répétés représente une pratique courante dans une pluralité 

d’écoles de la province. Bien que les plans d’intervention individualisés offrent un cadre structuré 

et adapté aux besoins de chaque élève, leur mise en œuvre peut s’avérer lourde, nécessitant du 

temps, des ressources et une coordination entre plusieurs acteurs. Par ailleurs, des interventions 

ponctuelles sont fréquemment mises en place afin d’offrir un soutien rapide aux élèves en situation 

de crise. Ces actions demeurent souvent limitées dans leur capacité à traiter les causes sous-

jacentes des difficultés, et peuvent, dans certains cas, renforcer la stigmatisation des élèves 

concernés. En contrepartie, les interventions préventives, qu’elles soient ciblées pour les élèves 

à risque ou universelles pour l’ensemble d’un groupe, favorisent un climat scolaire positif et 
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permettent de prévenir les comportements perturbateurs. Les recherches suggèrent que ces 

approches préventives sont plus efficaces à long terme, notamment lorsqu’elles sont intégrées de 

manière proactive au quotidien scolaire (CRIFPE, 2019; ministère de l’Éducation, 2020). 

3.2 Approche psychoéducative en milieu scolaire 

S’inscrivant dans le cadre du système d’intervention graduée, l’approche psychoéducative 

constitue un fondement théorique central pour guider la mise en œuvre d’interventions à chacun 

des trois niveaux. Comme abordé précédemment, cette approche repose sur le concept 

d’adaptation, qui vise à favoriser un équilibre entre les capacités internes de l’élève et les 

possibilités offertes par son environnement. Ainsi, l’objectif des interventions psychoéducatives 

est d’accompagner l’élève dans l’élaboration de stratégies d’adaptation efficaces (OPPQ, 2025). 

Par ailleurs, cette approche considère l’environnement scolaire comme un système dynamique 

au travers duquel l’intervenant agit sur différents leviers éducatifs. De manière complémentaire, 

les interventions psychoéducatives visent également à accompagner les acteurs de 

l’environnement afin de favoriser la mise en place de mesures efficaces. Elles visent à soutenir 

les interactions entre l’élève, ses pairs, les éducateurs et les différents éléments de l’activité 

éducative, telles que les objectifs, les contenus, le temps ou l’espace. Cette vision systémique 

permet d’adapter continuellement les interventions pour répondre aux besoins évolutifs des 

élèves. En somme, l’approche psychoéducative s’intègre aux trois niveaux du système 

d’intervention graduée, contribuant à des pratiques à la fois préventives et spécialisées, centrées 

sur le développement global de l’élève (OPPQ, 2025). 

3.3 Rôle de la psychoéducation en milieu scolaire 

Dans ce contexte, les psychoéducateurs occupent une place stratégique au sein du milieu scolaire 

québécois. S’inscrivant dans la logique du système d’intervention graduée et en cohérence avec 

l’approche psychoéducative, leur mandat consiste à évaluer les capacités d’adaptation des élèves 

et à formuler des recommandations visant à orienter les interventions. Leur rôle est de soutenir 

les élèves dans la gestion de leurs difficultés, qu’elles soient liées au comportement, aux 

apprentissages ou à la santé mentale. Ils interviennent directement auprès des élèves en difficulté 

et collaborent avec l’ensemble du personnel dans l’école. En parallèle, ils jouent un rôle de 

conseiller auprès des adultes entourant les élèves, afin de soutenir l’élaboration et la mise en 

place de stratégies adaptées pour favoriser le développement de l’enfant (OPPQ, 2025). 
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3.3.1 Interventions auprès des élèves 
Un premier rôle du psychoéducateur en milieu scolaire consiste à intervenir directement auprès 

des élèves afin de les accompagner dans la gestion de leurs difficultés comportementales, 

émotionnelles et d'apprentissage. L’intervention débute généralement par une évaluation des 

besoins spécifiques de l’élève, permettant de mieux comprendre les causes sous-jacentes des 

difficultés observées et de proposer des stratégies d’intervention appropriées. À la suite de cette 

évaluation, des recommandations sont formulées, souvent accompagnées de la rédaction d’un 

plan d’intervention structurant les actions à mettre en place. Le psychoéducateur travaille ensuite 

en collaboration avec l’élève et les adultes qui l’entourent. Selon les besoins, il peut organiser des 

séances individuelles ou en petits groupes. Parallèlement, il soutient la mise en œuvre des 

interventions en coordonnant les actions avec les professionnels et les parents (OPPQ, 2025). 

3.3.2 Rôle conseil 
Le rôle conseil représente un second mandat du psychoéducateur dans les écoles. Ce rôle 

consiste à accompagner les adultes présents dans l’environnement de l’enfant, en les aidant à 

mieux répondre à ses besoins et à soutenir son adaptation aux défis rencontrés. Dans ce cadre, 

le psychoéducateur apporte son expertise pour offrir des conseils et des stratégies adaptées aux 

situations spécifiques des élèves. Il peut également intervenir auprès d'équipes éducatives pour 

les aider à développer des approches efficaces dans la gestion de l'élève, en proposant des 

formations, des ateliers ou des outils pour améliorer les pratiques pédagogiques et de gestion en 

classe. De plus, le psychoéducateur joue un rôle de médiateur en favorisant la collaboration entre 

les différentes parties, telles que les parents, les enseignants et les intervenants externes, afin de 

garantir une approche concertée dans le suivi des élèves (OPPQ, 2025). 
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4. PISTES D’INTÉGRATION DE L’APPROCHE DE LA PLEINE CONSCIENCE DANS LA 
PRATIQUE PSYCHOÉDUCATIVE SCOLAIRE 

Dans un contexte scolaire marqué par la complexité croissante des besoins des élèves, 

l’intégration de la pleine conscience dans la pratique psychoéducative représente une avenue 

prometteuse. Toutefois, son implantation nécessite une réflexion approfondie sur les modalités 

d’intervention, l’adéquation avec le développement des élèves et l’implication des adultes 

significatifs. Cette section propose des pistes pour intégrer les IBPC dans le cadre de la pratique 

psychoéducative, tant au niveau des interventions directes auprès des élèves qu’à travers 

l’exercice du rôle-conseil du psychoéducateur. 

4.1 Pratiques recommandées pour intégrer la pleine conscience en psychoéducation 

Pour que les interventions basées sur la pleine conscience s’inscrivent de manière cohérente 

dans la démarche psychoéducative scolaire, il est essentiel d’en adapter l’implantation aux 

réalités du milieu scolaire québécois. Cette sous-section présente deux axes d’intervention 

principaux : d’une part, les stratégies d’intégration directement auprès des élèves, et d’autre part, 

les façons dont le psychoéducateur peut exercer son rôle-conseil pour favoriser l’adoption durable 

des IBPC par les équipes-écoles. 

4.1.1 Dans la pratique psychoéducative auprès des élèves 
L’intégration des IBPC dans les pratiques psychoéducatives auprès des enfants représente une 

approche pertinente pour soutenir leur développement socio-affectif. Toutefois, l’efficacité de ces 

interventions repose sur une implantation qui tient compte de spécificités propres à l’enfant. 

Adapter les interventions aux caractéristiques développementales de l’enfant constitue, avant 

tout, un fondement essentiel pour une implantation réussie des IBPC. En effet, la pleine 

conscience, dans sa forme traditionnelle, repose souvent sur des pratiques introspectives longues 

et silencieuses, peu accessibles aux jeunes enfants. Par conséquent, il devient indispensable 

d’ajuster les modalités d’intervention en fonction de l’âge et de la maturité des élèves. Chez les 

enfants du primaire, les activités doivent être brèves, concrètes et répétitives. Des exercices 

simples comme la respiration consciente, les jeux sensoriels, les marches attentionnelles ou 

l’observation des sons de l’environnement sont plus adaptés à leur capacité d’attention. Il est 

également important de diversifier les modalités (visuelle, auditive, kinesthésique) afin de 

rejoindre différents styles d’apprentissage. Au fur et à mesure qu’ils grandissent, il est possible 

d’introduire progressivement des pratiques plus introspectives, telles que le balayage corporel ou 

l’auto-observation des émotions (Saltzman et Goldin, 2008). 



 
 

20 
 

Intégrer le jeu comme vecteur d’apprentissage permet, de surcroît, d’adapter efficacement les 

IBPC aux besoins développementaux des jeunes enfants. Le jeu est leur mode naturel 

d’expression et d’exploration. De ce fait, il rend les activités engageantes et accessibles. Ainsi, 

par le biais d’histoires imagées, de jeux de rôle, d’activités artistiques ou d’exercices 

d’imagination, les intervenants peuvent ancrer les concepts de pleine conscience dans des 

expériences signifiantes. Le jeu favorise aussi la créativité, en offrant aux enfants des moyens 

variés pour exprimer leurs ressentis. Il permet également de maintenir leur attention et de créer 

un climat propice à l’apprentissage dans lequel l’enfant est motivé à explorer et à répéter les 

expériences (Saltzman et Goldin, 2008). 

Mobiliser le corps et les sens constitue également une stratégie particulièrement efficace pour 

favoriser l’attention et l’engagement des enfants dans les pratiques de pleine conscience. En effet, 

les activités qui impliquent le mouvement, la respiration ou la manipulation d’objets sensoriels 

soutiennent un apprentissage expérientiel qui favorise la mémorisation et aide à canaliser 

l’agitation. De plus, elles répondent au besoin de bouger propre à l’enfance. Les étirements 

conscients ou les explorations tactiles sont des composantes pertinentes pour renforcer l’exercice 

de la pleine conscience. Ces pratiques permettent également à l’enfant de prendre conscience 

de son corps dans l’espace, de se recentrer sur l’instant présent et de mieux réguler ses réactions 

corporelles liées aux émotions fortes (Gosselin et Turgeon, 2016). 

Par ailleurs, employer un langage simple, descriptif et adapté à l’enfant est un autre facteur clé 

dans la réussite des IBPC. En effet, les enfants profitent davantage de consignes concrètes, 

formulées avec un langage neutre qui favorise l’observation sans jugement. Cette approche les 

aide à reconnaître leurs émotions et leurs sensations sans interprétation hâtive. Il est également 

recommandé d’utiliser des métaphores imagées pour faciliter la compréhension. Aussi, il est 

essentiel d’adopter une posture d’écoute ouverte et d’interpréter leurs mots en fonction de leur 

vécu propre, afin de ne pas déformer leurs expériences (Gosselin et Turgeon, 2016). 

Assurer une durée et une fréquence adaptées aux capacités attentionnelles des enfants contribue 

aussi à maintenir leur engagement dans la pratique. Effectivement, des séances trop longues 

peuvent provoquer de l’agitation ou de la lassitude. C’est pourquoi il est préférable de privilégier 

des périodes courtes intégrées régulièrement dans les routines scolaires. D’ailleurs, la répétition 

quotidienne renforce les effets positifs et favorise la généralisation des acquis. Il a été démontré 

que des interventions quotidiennes, même brèves, sont plus bénéfiques qu’une pratique 

occasionnelle. Ces moments peuvent être notamment placés après les récréations, avant une 
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évaluation ou en transition entre deux activités. Cette régularité permet également de renforcer la 

généralisation des acquis, en incitant les enfants à recourir aux stratégies apprises dans divers 

contextes du quotidien (Devault et Huard-Fleury, 2018). 

L’incarnation de la pratique par l’intervenant est également essentielle pour transmettre les 

principes de la pleine conscience. En effet, un adulte qui a lui-même développé une pratique 

personnelle est plus à même d’adopter une posture de présence, de bienveillance, de non-

jugement et de curiosité. De ce fait, cette cohérence entre le discours et la posture favorise un 

climat sécurisant propice à l’exploration de l’enfant. Elle permet aussi de modéliser, au quotidien, 

une attitude calme et centrée, offrant ainsi un repère pour les enfants (O’Reilly, 2020). 

Travailler en collaboration avec l’entourage de l’enfant permet aussi d’élargir l’impact des 

interventions et de favoriser leurs effets à long terme. En effet, l’implication des enseignants, des 

parents et du personnel scolaire contribue à créer une dynamique collective favorable à 

l’apprentissage. Par exemple, des rencontres d’information ou des ateliers de sensibilisation 

permettent de renforcer l’adhésion des adultes significatifs et d’ancrer les pratiques dans le 

quotidien des enfants. Cette synergie permet également de transmettre des repères communs et 

de favoriser une cohérence entre les milieux de vie de l’enfant (Gosselin et Turgeon, 2016). 

Enfin, clarifier le cadre laïque de la pleine conscience constitue une étape essentielle dans le 

contexte scolaire. Il est donc important de présenter ces interventions comme étant distinctes 

d’affiliations religieuses ou spirituelles. Par ailleurs, il convient de nommer clairement leurs 

objectifs éducatifs et préventifs, afin de favoriser une compréhension de leur finalité. Cette 

transparence contribue à dissiper les éventuelles réticences et à renforcer l’acceptabilité sociale 

des interventions, tant auprès des parents que du personnel scolaire. De plus, une communication 

des fondements scientifiques des IBPC et de leurs bénéfices facilite l’adhésion des parties 

prenantes (Santorelli, 2014). 

4.1.2 Dans l’exercice du rôle-conseil 
Le mandat de rôle-conseil du psychoéducateur occupe une place stratégique dans l’intégration 

des IBPC en milieu scolaire. Le psychoéducateur peut agir comme un agent de changement, en 

accompagnant les écoles dans une démarche progressive et ancrée dans les meilleures pratiques 

reconnues. 

Dans un premier temps, il contribue à sensibiliser et à mobiliser les acteurs scolaires, incluant les 

parents, aux fondements et aux bienfaits de la pleine conscience. Cette sensibilisation repose non 
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seulement sur la diffusion de données probantes issues de la recherche, mais aussi sur l’utilisation 

de stratégies expérientielles, telles que l’animation d’ateliers et de discussions réflexives ou de 

séances de méditation guidée. En offrant aux adultes significatifs des occasions de vivre eux-

mêmes l’expérience de la pleine conscience, le psychoéducateur favorise une compréhension 

claire, diminue les résistances initiales et stimule un engagement plus authentique. Ainsi, il peut 

jouer le rôle de diffuseur en partageant les principes de la pleine conscience dans un langage 

accessible, ancré dans la réalité du milieu scolaire (OPPQ, 2025). 

Parallèlement, le psychoéducateur soutient concrètement l’implantation des interventions en 

accompagnant les intervenants scolaires dans la planification, l’animation et l’évaluation des 

activités de pleine conscience. Cet accompagnement peut se traduire par l’observation de 

pratiques, la rétroaction, la coanimation d’activités, le codéveloppement de séquences 

pédagogiques ou encore un soutien dans l’ajustement des interventions. Ce processus vise le 

développement progressif de compétences internes chez les membres de l’équipe-école, afin de 

leur permettre d’intégrer de manière autonome et durable les IBPC à leur pratique. Il ne s’agit 

donc pas d’une démarche descendante imposée par un expert externe, mais bien d’un partenariat 

collaboratif, soutenant le développement professionnel continu dans une logique d’appropriation 

(OPPQ, 2025; St-Cyr, 2022). 

Une autre contribution pertinente liée à l’exercice du rôle-conseil du psychoéducateur consiste à 

contextualiser les interventions en fonction des réalités spécifiques de chaque école. En effet, les 

milieux scolaires se distinguent par leurs valeurs, leurs priorités, leurs ressources humaines et 

matérielles, les profils de leur clientèle et les enjeux sociaux auxquels ils sont confrontés. Dans 

cette optique, le psychoéducateur adopte une approche collaborative visant à ajuster les 

modalités d’intervention aux besoins exprimés par l’équipe-école. Cette démarche adaptée 

contribue à renforcer la pertinence des actions mises en place, à favoriser l’adhésion des acteurs 

impliqués et à augmenter les chances de pérennité des interventions. Par exemple, dans un milieu 

confronté à des difficultés liées au climat de classe, telles que de l’agitation fréquente ou des 

conflits récurrents, la pleine conscience pourrait être mobilisée comme levier pour développer les 

compétences en régulation émotionnelle. Des pratiques régulières de respiration guidée, 

d’ancrage corporel ou de pauses attentives pourraient alors être intégrées aux routines 

quotidiennes afin d’aider les élèves à reconnaître leurs émotions, à s’apaiser et à améliorer leur 

capacité d’autorégulation. À l’inverse, dans un milieu scolaire qui accorde une priorité à la 

prévention en santé mentale, les interventions en pleine conscience pourraient s’inscrire dans un 

projet global de promotion du bien-être psychosocial. Dans ce contexte, des ateliers thématiques 
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pourraient être proposés autour de la conscience de soi, de la bienveillance ou de la gestion du 

stress accompagnés d’activités pédagogiques visant à soutenir l’estime de soi et à encourager 

des relations harmonieuses entre pairs (OPPQ, 2025; St-Cyr, 2022). 

En outre, le psychoéducateur assume une responsabilité clé en matière d’analyse et de sélection 

des interventions et des programmes de pleine conscience proposés en milieu scolaire. Grâce à 

son expertise, il est en mesure de guider les établissements vers des approches adaptées aux 

besoins spécifiques de leur contexte. Il peut également soutenir concrètement l’implantation de 

ces programmes, notamment en s’appuyant sur ses connaissances en matière de planification, 

d’évaluation et de mise en œuvre de programmes psychosociales. En faisant preuve d’un 

discernement éclairé, le psychoéducateur oriente l’équipe-école vers des modèles éprouvés, 

fondés sur des données probantes et sensibles au développement des enfants. Cet 

accompagnement contribue à assurer la cohérence des initiatives mises en place (OPPQ, 2025; 

St-Cyr, 2022). 

Enfin, pour ancrer durablement les IBPC dans les pratiques éducatives, le psychoéducateur 

soutient les écoles dans la documentation des retombées et dans l’évaluation continue des 

interventions. À cette fin, il peut proposer des outils simples et accessibles, comme des grilles 

d’observation, des journaux de bord, des sondages ou des indicateurs comportementaux. Cette 

démarche permet de mesurer les effets perçus sur le bien-être, les habiletés sociales ou la gestion 

des émotions, mais aussi d’ajuster les interventions en fonction des résultats observés. De plus, 

elle contribue à valoriser les réussites auprès des directions, des parents et des instances 

décisionnelles, tout en renforçant la légitimité des pratiques (OPPQ, 2025; St-Cyr, 2022). 

4.2 Revues des techniques d’intervention basées sur la pleine conscience 

Afin de soutenir le développement des compétences socio-affectives chez les élèves et de 

favoriser leur bien-être global, les IBPC offrent un éventail de techniques concrètes pouvant être 

intégrées dans la pratique psychoéducative. La présente section propose une revue des 

interventions IBPC adaptées aux enfants d’âge primaire. Chaque sous-section présente une 

méthode, son mode de mise en œuvre auprès des enfants, ainsi que les bienfaits associés selon 

la littérature. Ces outils peuvent être mobilisés selon les besoins et les contextes. En les adaptant 

au niveau de développement de l’enfant et en les intégrant progressivement dans le quotidien 

scolaire, ces pratiques peuvent contribuer de manière significative à l’atteinte d’objectifs 

psychoéducatifs. 
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4.2.1 Respirations basées sur la cohérence cardiaque 
La respiration représente l’un des encrages fondamentaux dans la pratique de la pleine 

conscience. En portant une attention ciblée sur les mouvements respiratoires, il est possible de 

favoriser un état physiologique d’apaisement. Ce processus s’appuie notamment sur le principe 

de cohérence cardiaque. Il s’agit d’induire une respiration consciente et rythmée, généralement 

de six respirations par minute (soit cinq secondes d’inspiration et cinq secondes d’expiration). La 

pratique de la cohérence cardiaque peut être intégrée dans les interventions auprès des enfants. 

Pour ce faire, les adultes doivent les guider dans la réalisation d’exercices consistant à inspirer 

profondément par le nez pendant cinq secondes, puis à expirer lentement par la bouche pendant 

cinq secondes, en maintenant un rythme régulier (Morin et Berrigan, 2018). 

La cohérence cardiaque favorise la régulation émotionnelle en permettant à l’enfant de se 

concentrer sur sa respiration. Le rythme spécifique de la respiration stimule l’activité du système 

nerveux parasympathique. Cette activation a pour effet d’inhiber l’activité du système nerveux 

sympathique, car les deux systèmes agissent de façon antagoniste. Ce phénomène physiologique 

engendre une diminution de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle, ce qui favorise un 

état d’apaisement (Lehrer et al., 2003). De plus, la cohérence cardiaque agit sur l’axe 

hypothalamo-hypophyso-surrénalien, qui est associé à la gestion du stress et la régulation des 

émotions. Des études ont observé que la pratique régulière de la cohérence cardiaque contribue 

à améliorer la concentration. Aussi, il a été relevé une diminution des ruminations mentales et une 

augmentation de la résilience, soit en soutenant l’adoption de réponses adaptées (Arch et Craske, 

2006). 

4.2.2 Méditation guidée 
La méditation est une pratique d’apaisement reconnu par la science. Toutefois, elle demande une 

maitrise de techniques spécifiques. Pour soutenir la pratique de cette technique, la méditation 

peut être offerte de façon guidée, soit par l’entremise d’un enregistrement numérique ou d’une 

personne. Pour les enfants, cette technique est efficace, car elle réduit l’effort cognitif nécessaire 

pour maintenir la concentration. Pour commencer, il est conseillé de placer l’enfant dans un 

environnement calme, où il peut s’installer confortablement. Ensuite, des consignes le guident 

tout au long de la séance. Il est amené à suivre les instructions qui l’encouragent à se concentrer 

sur sa respiration, sur des sensations corporelles ou à visualiser des images apaisantes. Cette 

structure aide à maintenir l’attention, surtout en cas de distractions internes ou externes. 

L’accompagnement externe permet de recentrer l’enfant chaque fois que son esprit s’égare, tout 

en cultivant une attitude d’accueil sans jugement face aux pensées et sensations qui émergent. 
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La durée de la séance peut varier entre 5 et 15 minutes, en fonction de l’âge et de la capacité de 

concentration de l’enfant. Pour rendre la pratique plus attrayante, des éléments ludiques peuvent 

être intégrés, comme des métaphores visuelles ou des histoires guidées (Kabat-Zinn, 2003; Morin 

et Berrigan, 2018). 

La méditation guidée peut engendrer des effets positifs sur la régulation émotionnelle, l’attention 

et les compétences sociales. Selon Roeser et al. (2013), cette pratique active des régions du 

cerveau impliquées dans la régulation des émotions, l’attention soutenue et l’empathie; telles que 

le cortex préfrontal ventromédian et l’amygdale. Cette activation cérébrale soutient le 

développement de compétences essentielles à la gestion des émotions et à la qualité des 

relations interpersonnelles. Tang et al. (2015) soulignent également que la méditation guidée 

stimule des processus neurocognitifs liés à la reconnaissance et à la régulation des états affectifs, 

contribuant ainsi à aider les enfants à mieux comprendre leurs émotions. En ce sens, elle favorise 

l’intégration de compétences clés comme l’autorégulation et la conscience de soi. 

4.2.3 Balayage corporel 
Le balayage corporel est une technique de méditation qui consiste à diriger l'attention de manière 

systématique sur différentes parties du corps, en accueillant les sensations internes sans tenter 

de les modifier. Pour mettre en œuvre cette technique avec les enfants, il est recommandé de les 

installer dans un environnement calme, en position assise ou allongée. L’intervenant commence 

généralement par guider l'enfant dans une prise de conscience de sa respiration, avant de 

l'amener à focaliser son attention sur chaque partie du corps. Chaque partie du corps est explorée 

en invitant l'enfant à observer les sensations ressenties, telles que la chaleur, la tension ou la 

relaxation, sans juger ces sensations. Pour faciliter l'engagement des enfants, des métaphores 

imagées peuvent être utilisées, telles que l'idée d'envoyer de la lumière ou de la chaleur vers 

chaque partie du corps. La durée de l'exercice peut varier entre 5 et 10 minutes, en fonction de 

l'âge de l'enfant et de sa capacité de concentration (Morin et Berrigan, 2018). 

La pratique du balayage corporel offre plusieurs bienfaits pour les enfants, notamment en matière 

de régulation émotionnelle et de développement de la conscience corporelle. Selon Mehling et al. 

(2011), cette technique renforce le schéma corporel et améliore la conscience intéroceptive, soit 

la capacité à percevoir et à interpréter les signaux internes du corps. En dirigeant l’attention vers 

les sensations corporelles, le balayage corporel contribue également à réduire la dissociation 

entre le corps et l’esprit, favorisant ainsi un meilleur ancrage. De plus, Semple et Lee (2011) 

indiquent que cette pratique active le système nerveux parasympathique via le nerf vague, 
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induisant un état d’apaisement propice à la régulation de fonctions physiologiques telles que la 

fréquence cardiaque. Comme mentionné précédemment, l’activation du système 

parasympathique inhibe le système sympathique, réduisant ainsi les réponses physiologiques 

liées au stress. Chez les enfants, l’intégration régulière du balayage corporel dans les 

interventions psychoéducatives peut améliorer l’attention soutenue ainsi que la régulation 

émotionnelle. En outre, cette approche favorise le développement de la résilience en augmentant 

la tolérance à l’inconfort et en contribuant à une meilleure gestion du stress (Semple et Lee, 2011).  

Enfin, Mehling et al. (2011) rapportent que cette technique peut également atténuer les 

symptômes somatiques liés à l’anxiété, améliorer la qualité du sommeil et renforcer le sentiment 

de sécurité. 

4.2.4 L’écoute bienveillante 
L’écoute bienveillante est une pratique qui favorise des interactions relationnelles positives, en 

impliquant une attention totale à l’autre, sans jugement ni réaction impulsive. Pour la réaliser, il 

est essentiel de maintenir un contact visuel, d’adopter une posture d’ouverture et de rester attentif 

aux signaux verbaux et non verbaux de l’enfant. L’intervenant doit écouter activement, en 

manifestant de l’empathie à travers des gestes ou des mots de validation. Il doit également offrir 

des moments de silence pour que l’enfant puisse exprimer ses pensées et ses émotions sans 

précipitation. Il est aussi important de poser des questions ouvertes, qui invitent l’enfant à explorer 

et à exprimer ses sentiments. Cette technique nécessite une régulation des réponses 

automatiques pour maintenir une posture d’accueil et éviter les jugements (Morin et Berrigan, 

2018). 

Cette approche est bénéfique pour les enfants, car elle crée un environnement propice à des 

échanges authentiques. Dans le cadre des interventions psychosociales, l’écoute bienveillante 

améliore la qualité de la relation d’aide, renforce la confiance et facilite l’expression des émotions 

de l’enfant. En offrant une écoute bienveillante, l’intervenant aide l’enfant à se sentir validé, ce qui 

contribue à la régulation émotionnelle et au développement de l’estime de soi. Des recherches 

ont montré que l’écoute active améliore la satisfaction relationnelle et la perception d’être compris, 

renforçant ainsi les liens affectifs et la collaboration (Brown et Ryan, 2003; Weger et al., 2014). 

4.2.5 Les métaphores émotionnelles 
Les IBPC utilisent différentes stratégies pour favoriser la reconnaissance, l'acceptation et la 

régulation des émotions. Parmi celles-ci, les métaphores émotionnelles constituent des outils 

accessibles et efficaces, en particulier pour les enfants. Ces techniques s'appuient sur des images 
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symboliques permettant de rendre les états émotionnels plus concrets et observables. La météo 

intérieure™ invite par exemple à décrire ses émotions en les associant aux phénomènes 

climatiques (soleil, tempête, brouillard), soulignant ainsi leur caractère changeant et transitoire. 

Cette approche favorise l'alphabétisation émotionnelle en encourageant une observation sans 

jugement des ressentis internes. Le volcan de la colère, quant à lui, illustre la montée progressive 

de l’émotion de colère jusqu’à l’éruption, rendant visibles les signes avant-coureurs d’une perte 

de contrôle. Ces métaphores contribuent à la régulation émotionnelle en favorisant la 

reconnaissance des signes précoces des émotions et en favorisant l’adoption de stratégies de 

modulation consciente (Siegel, 2015; Kabat-Zinn, 2003). 

L’utilisation des métaphores émotionnelles peut avoir des effets significatifs sur les compétences 

émotionnelles et l’adoption de comportements adaptatifs. Gross (2015) souligne qu’elles 

renforcent d’abord la capacité d’auto-observation, ce qui contribue à réduire l’escalade 

émotionnelle avant l’apparition de comportements impulsifs. En rendant les états internes plus 

accessibles et communicables, ces techniques facilitent également l’expression authentique des 

émotions tout en diminuant l’évitement émotionnel. Par exemple, Zinsser et al. (2016) illustrent 

comment, grâce à la métaphore de la météo intérieure™, un enfant peut décrire une humeur 

« nuageuse » ou « orageuse » sans se sentir submergé par ses émotions, ce qui ouvre un espace 

propice à l’acceptation et au dialogue. De même, la métaphore du volcan de la colère permet 

d’identifier précocement les manifestations de tension émotionnelle, encourageant ainsi le recours 

à des stratégies de régulation avant que la colère n’atteigne un seuil critique. Ces approches 

contribuent ainsi à promouvoir l’introspection, la régulation émotionnelle et la résilience (Siegel, 

2015). 

4.2.6 La gratitude 
La pratique de la gratitude consiste à reconnaître et à apprécier les aspects positifs de l’existence, 

qu’ils soient ordinaires ou exceptionnels. En tant que disposition affective et cognitive, elle 

implique une attention consciente portée aux expériences, aux relations et aux ressources 

présentes. La gratitude peut être cultivée de différentes manières, notamment à travers la tenue 

d’un journal quotidien, l’expression verbale de remerciements ou la méditation dirigée sur les 

éléments appréciés de la vie (Morin et Berrigan, 2018).  

Les effets de la pratique de la gratitude sont bien documentés par la recherche. Les travaux 

d’Emmons et McCullough (2003) ont notamment montré que l’expression régulière de la gratitude 

accroît significativement les émotions positives, améliore la qualité du sommeil et renforce les 
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liens sociaux. Toujours selon ces auteurs, cette pratique encourage une attention intentionnelle 

au moment présent et contribue à contrer le biais de négativité propre au fonctionnement du 

cerveau humain. Dans cette perspective, la gratitude agit comme un agent de structuration 

cognitive, en amenant l’individu à reconnaître et à valoriser à la fois ses ressources internes 

(forces personnelles, résilience) et externes (soutiens sociaux, opportunités), favorisant ainsi 

l’émergence de perceptions plus positives. D’autres études ont également montré que la gratitude 

est associée à une diminution des symptômes dépressifs et anxieux (Wood, Froh, et Geraghty, 

2010) ainsi qu’à une amélioration de la régulation émotionnelle (Krause, 2006). En lien avec la 

pleine conscience, cette pratique contribue à ancrer l’individu dans une posture d’acceptation et 

d’ouverture, diminuant ainsi les ruminations négatives et les réactions émotionnelles 

automatiques. À travers ses effets sur les perceptions, la gratitude participe au développement 

d’un bien-être durable et à l’amélioration des relations interpersonnelles, en cultivant une 

perception plus équilibrée et bienveillante (Rash, Matsuba, et Prkachin, 2011). 

4.3 Revue des programmes d’intervention basés sur la pleine conscience 

Au cours des dernières décennies, la pleine conscience s’est imposée comme une approche 

prometteuse dans le domaine de l’éducation. Elle a donné lieu à la création de nombreux 

programmes structurés visant à soutenir le développement des enfants. Cette section présente 

une revue de différents programmes d’intervention fondés sur la pleine conscience, en mettant 

en lumière leur structure, leurs objectifs, leurs modalités d’implantation ainsi que les effets 

observés auprès des participants. Ces programmes d’intervention partagent tous la 

caractéristique d’offrir des outils concrets permettant à la fois aux enfants et aux enseignants 

d’intégrer la pleine conscience dans leur quotidien. La sélection repose également sur des 

données probantes attestant de leur efficacité. En outre, ils se distinguent par la diversité d'outils 

pratiques qu'ils proposent, ce qui favorise leur implantation. L’analyse de ces programmes viendra 

ainsi nourrir la réflexion sur les choix à privilégier en fonction des spécificités des milieux scolaires. 

4.3.1 Programme Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
Comme indiqué précédemment, Jon Kabat-Zinn est reconnu comme le précurseur des 

interventions fondées sur la pleine conscience. Dans les années 1970, il a élaboré, au sein du 

centre médical de l’Université du Massachusetts, le premier programme structuré reposant sur 

cette approche, soit le programme Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Ce programme 

a été conçu pour soutenir le développement de stratégies d’adaptation, améliorer la concentration 

et favoriser la restructuration cognitive chez les personnes vivant avec du stress ou des douleurs 

chroniques, dans le but plus large d’améliorer leur bien-être global (Santorelli, 2014). Initialement 
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destiné aux adultes, le MBSR a depuis fait l’objet de nombreuses adaptations pour répondre aux 

besoins de différents publics, notamment celui des enfants. Lorsqu’il est proposé à ces derniers, 

l’objectif devient d’encourager la présence attentive, favoriser l’apaisement et renforcer la 

résilience face aux défis du quotidien (Saltzman et Goldin, 2008). 

Le format classique du programme MBSR comprend huit séances hebdomadaires de 2h30, la 

première et la dernière durant trois heures, et une journée intensive de pratique méditative. Les 

participants sont invités à consacrer environ 45 minutes par jour à une pratique personnelle entre 

chaque session. Le programme combine des exercices de méditation pleine conscience, du yoga 

ainsi que des enseignements sur la gestion du stress et des émotions. Il nécessite également 

l’intégration de ces pratiques dans le quotidien afin d’en assurer la continuité (Santorelli, 2014). 

Parmi les différentes adaptations destinées aux enfants, celle développée par Amy Saltzman se 

distingue par sa rigueur méthodologique et la publication d’un guide complet destiné à soutenir 

son implantation, soit l’ouvrage A Still Quiet Place: A Mindfulness Program for Teaching Children 

and Adolescents to Ease Stress and Difficult Emotions. Le programme, intitulé Still Quiet Place, 

vise à apprendre aux enfants des techniques de pleine conscience pour répondre de manière 

adaptée aux stresseurs quotidiens (Saltzman, 2014). 

Le programme peut être offert uniquement aux enfants ou inclure également les parents. Il se 

déroule généralement en groupes de huit à trente participants. Le programme est réparti sur huit 

séances, deux la première semaine, puis une par semaine. La durée des séances varie entre 

quarante et quatre-vingt-dix minutes, selon le contexte et la taille du groupe. Le contenu comprend 

des pratiques formelles (balayage corporel, méditation assise, exercices d’alimentation et de 

marche consciente) ainsi que des pratiques informelles centrées sur l’attention, la conscience du 

moment présent et le choix de réponses adaptées. Des activités complémentaires encouragent 

l’expression artistique, la communication verbale et la conscience de soi. En complément des 

séances, les participants sont invités à s’engager dans des pratiques à domicile afin de renforcer 

les apprentissages et de développer une familiarité avec les techniques. Pour les soutenir, un 

cahier d’activités, un CD regroupant douze pratiques guidées et des fiches de suivi leur sont remis 

(Saltzman, 2014). 

Les retombées du programme MBSR sont documentées chez les adultes, notamment en ce qui 

concerne la réduction des symptômes d’anxiété et de dépression, l’amélioration de 

l’autorégulation et la promotion d’états émotionnels positifs (Santorelli, 2014). Chez les enfants, 

des effets positifs significatifs ont également été observés, en particulier dans les domaines de 
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l’attention, de la réactivité émotionnelle et du fonctionnement métacognitif. Entre autres, les 

enfants ayant suivi le programme présentent une meilleure capacité à maintenir leur attention 

malgré les distractions. Sur le plan émotionnel, ils rapportent une intensité moindre des émotions 

négatives face à des situations de menace sociale ou physique. Enfin, tant les enfants que leurs 

parents notent une amélioration du jugement personnel et une augmentation de la bienveillance 

envers soi-même. Ces résultats indiquent que le programme MBSR, dans sa version adaptée, 

contribue non seulement à l’amélioration des capacités attentionnelles et de régulation 

émotionnelle, mais renforce également le bien-être familial, notamment par une plus grande 

compassion et une diminution des jugements négatifs envers soi (Saltzman et Goldin, 2008). 

Par ailleurs, les bienfaits du programme MBSR ne se limitent pas aux enfants et à leur famille. 

Des études récentes ont mis en lumière son efficacité auprès des enseignants. Intégré dans une 

formation visant à enseigner la pleine conscience en milieu scolaire, le programme a permis une 

réduction significative du stress perçu chez les enseignants, comparativement à un groupe 

témoin. De plus, ces effets positifs se sont accentués entre trois et six mois après l’intervention, 

suggérant une durabilité des bénéfices. Notons que les enseignants concernés présentaient un 

niveau de stress modéré au départ, ce qui souligne l’intérêt d’une approche préventive et 

universelle (Bonde et al., 2022). 

4.3.2 Programme de méditation pour enfants de Kaiser Greenland 
L’approche de Susan Kaiser Greenland, telle que présentée dans La méditation est un jeu 

d’enfants (2018), vise à initier les enfants à la pleine conscience de manière ludique et adaptée à 

leur développement. L’approche développée par Greenland s’inspire des principes de la pleine 

conscience de Kabat-Zinn, adaptés pour répondre aux besoins des enfants. Dans son ouvrage, 

elle propose des pratiques accessibles visant à intégrer la pleine conscience dans le quotidien 

des jeunes. Dans la continuité du programme de Kabat-Zinn, l’objectif principal est d’aider les 

jeunes à développer leurs compétences attentionnelles, émotionnelles et sociales, afin qu’ils 

puissent adopter des stratégies d’autorégulation et renforcer leur résilience. Plus précisément, ce 

programme met l’accent sur l’enseignement de la méditation, dans une version adaptée aux 

enfants (Kaiser Greenland, 2018). 

Ce programme repose sur des exercices simples, intégrés au jeu et à l’imagination des enfants. 

L’auteur propose de nombreuses pratiques de pleine conscience sous forme de jeux sensoriels, 

de visualisations, d’exercices de respiration et d’activités corporelles. Elle décrit, par exemple, 

l’exercice du « bol chantant » pour aider à concentrer l’attention auditive, ou encore le jeu de « la 
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grenouille » pour enseigner la respiration consciente. Le contenu est conçu pour être flexible. 

C’est-à-dire que les activités peuvent être courtes, répétées plusieurs fois par jour, et facilement 

insérées dans les routines familiales et scolaires. L’auteure insiste sur l'importance d'adopter une 

approche progressive pour favoriser l’engagement (Kaiser Greenland, 2018). 

Les effets du programme ont notamment été évalués dans un contexte pédiatrique. En pratiquant 

régulièrement, les enfants développent une meilleure capacité d'attention, une conscience accrue 

de leurs émotions et un meilleur contrôle de leurs réactions impulsives. Lors de l’implantation, il a 

été observé que les exercices de méditation favorisent également le développement de la 

compassion tout en réduisant les comportements agressifs et anxieux. Ces changements 

contribuent non seulement à améliorer le bien-être personnel des enfants, mais aussi à renforcer 

les relations sociales dans les environnements éducatifs et familiaux (Kaiser Greenland, 2018). 

4.3.3 Programme Mission Méditation 
Le programme Mission Méditation a été créé en 2016 par deux chercheurs québécois, soit 

Catherine Malboeuf-Hurtubise, doctorante en psychologie, et Éric Lacourse, doctorant en 

sociologie et chercheur en enseignement. Ce programme vise à aider les élèves à gérer les 

symptômes psychologiques, qu'ils soient internalisés ou externalisés. Il s'adresse à la fois aux 

élèves des classes ordinaires et à ceux des classes spécialisées, au primaire comme au 

secondaire. Le programme poursuit deux objectifs principaux. D'une part, il sert de prévention 

primaire pour réduire les risques de troubles psychologiques, et d'autre part, il propose des 

interventions ciblées pour les élèves ayant des besoins spécifiques sur le plan psychologique. Ce 

programme a été conçu pour être dispensé aussi bien par des intervenants psychosociaux que 

par des enseignants du primaire et du premier cycle du secondaire (Malboeuf-Hurtubise, Leroux 

et Taylor, 2018). 

Le programme repose sur un manuel qui sert de guide tout au long de la mise en œuvre des 

ateliers. Il est structuré en treize sessions de trente minutes, au cours desquelles les élèves 

découvrent des techniques de méditation, apprennent à prendre conscience de leurs émotions, 

de leurs pensées et de leurs comportements, et participent à des exercices de psychologie 

positive. Dans un souci de flexibilité, la durée des ateliers peut être ajustée en fonction des 

besoins. Ceux-ci peuvent être raccourcis à environ 20 minutes ou prolongés, selon le niveau de 

participation des élèves. Cette flexibilité permet aux intervenants d’adapter le programme en 

fonction du contexte et des dynamiques de groupe. Bien que les activités soient conçues pour 
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être menées en groupe classe, elles peuvent être ajustées pour des groupes plus petits ou pour 

un suivi individuel (Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

Tout au long du programme, les élèves sont accompagnés par un personnage fictif nommé 

Medito, qui les guide dans l’apprentissage des techniques de méditation. Chaque activité est 

soutenue par un script et suivie d’un moment de partage pour favoriser l’intégration des 

apprentissages. Le manuel offre aussi des fiches reproductibles et un cahier de missions 

permettant aux élèves de consigner leurs exercices, de revoir les notions clés et de poursuivre la 

pratique à la maison (Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

Le programme propose neuf méditations différentes ainsi que quatre activités de psychologie 

positive adaptées aux enfants et aux préadolescents. Un ordre préétabli guide les élèves 

progressivement vers une pratique plus régulière de la pleine conscience. Toutefois, cet ordre 

peut être réajusté selon les préférences et l’expérience de l’intervenant. L’objectif est de guider 

progressivement les élèves d’activités de méditation informelles, ludiques et concrètes, vers des 

pratiques formelles telles que le balayage corporel ou la méditation assise. La fréquence des 

ateliers est laissée à la discrétion de l’intervenant, mais les auteurs recommandent d’animer un 

atelier chaque semaine, accompagné d’une activité de réinvestissement ou d’une pratique en 

classe entre deux séances (Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

Des études sur l’implantation du programme ont été menées par l’équipe de recherche, 

notamment dans une vingtaine d’écoles du Québec, permettant ainsi de mettre en évidence divers 

résultats significatifs. Tout d’abord, les intervenants et enseignants rapportent que l'intégration 

des ateliers se fait facilement, en partie grâce à la concision du contenu. Comme une seule activité 

est présentée par séance, cela laisse suffisamment de temps au professionnel pour expliquer 

l’objectif de l’activité, vérifier la compréhension des élèves, organiser la classe et préparer le 

matériel nécessaire. De plus, cette structure permet un temps adéquat pour les échanges et les 

partages entre les élèves après chaque activité. Par ailleurs, les enseignants ont observé que 

certaines activités peuvent être facilement intégrées à la routine de la classe, et qu’elles peuvent 

être réalisées en quelques minutes. Par exemple, lors des déplacements ou des moments de 

transition, lorsque les élèves sont plus agités ou turbulents, ces exercices permettent de recentrer 

l'attention et de revenir au moment présent (Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

Les chercheurs ont également évalué l’impact du programme sur les symptômes psychologiques 

à l’aide du Behavior Assessment System for Children – II (BASC-II). Les résultats ont révélé un 

effet bénéfique post-intervention sur divers symptômes, notamment l’anxiété, l’agressivité, les 
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problèmes de conduite, la dépression et l’inattention. Par ailleurs, les données indiquent que la 

participation au programme favorise chez les élèves une compréhension plus claire de leurs 

besoins psychologiques de base. Cette prise de conscience semble conduire à une acceptation 

plus équilibrée de leurs forces et de leurs limites. Les résultats suggèrent également que ces 

apprentissages pourraient contribuer au développement des compétences d’autoévaluation, 

permettant ainsi aux élèves de mieux évaluer dans quelle mesure leurs besoins psychologiques 

sont satisfaits (Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

4.3.4 Programme Cultivating Awareness and Resilience in Education (CARETM) 
Ce programme, mis en place en 2015 aux États-Unis par l’équipe de recherche dirigée par 

Jennings et ses collègues, vise à promouvoir la résilience et le bien-être des enseignants et des 

intervenants scolaires. Son objectif principal est de réduire le stress et la détresse psychologique 

au travail, tout en prévenant l’épuisement professionnel. En outre, le programme offre aux 

enseignants des outils de communication empathique afin de favoriser des relations positives 

avec leurs élèves. À travers des activités et exercices, les enseignants apprennent à intégrer la 

pleine conscience dans leur quotidien, en régulant plus efficacement leurs émotions lorsqu’ils sont 

en présence de leurs élèves. L’objectif est d’améliorer les interactions avec les élèves, tout en 

renforçant les compétences des enseignants en gestion de classe et en animation des activités 

d’apprentissage (Jennings et al., 2015).  

La formation combine des présentations théoriques, des exercices pratiques, des périodes de 

réflexion personnelle et des discussions en groupe. Elle se déroule sur quatre journées complètes, 

espacées sur plusieurs semaines. Entre les sessions, un accompagnement téléphonique est 

proposé pour aider les enseignants à intégrer les principes du programme dans leur vie 

professionnelle et leur routine en classe. Le programme d’intervention se structure autour de trois 

axes principaux : le développement des compétences en pleine conscience, la compassion 

(envers soi-même et autrui) et la gestion des émotions. Plus précisément, le programme 

comprend diverses composantes, soit une formation visant à aider les enseignants à reconnaître, 

comprendre et gérer leurs émotions; une introduction à des exercices courts de méditation, de 

pleine conscience; des discussions et d’activités sur les bienfaits de cette pratique en classe; des 

exercices expérientiels visant à développer la compassion ainsi que des techniques d’écoute 

active et empathique envers les élèves (Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

Les résultats des études menées par l’équipe de Jennings montrent que le programme permet 

aux enseignants de créer de meilleures conditions d’apprentissage et de répondre plus 
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efficacement aux besoins de leurs élèves. Les enseignants ayant suivi le programme rapportent 

des réductions significatives des troubles liés au sommeil et à l’épuisement émotionnel, deux 

facteurs ayant un impact considérable sur le bien-être, l’efficacité au travail ainsi que sur 

l’épuisement professionnel. Ils mentionnent également que le programme réduit leur sentiment 

d’urgence et de manque de temps, ce qui contribue à diminuer la pression et le stress ressentis 

(Malboeuf-Hurtubise, Leroux et Taylor, 2018). 

Programme MindUp 
Le programme MindUp est une initiative éducative lancée en 2003 par l'actrice Goldie Hawn à 

travers sa fondation, la Hawn Foundation. Il a été développé en collaboration avec des experts 

en neurosciences, en psychologie et en éducation afin de répondre aux besoins émotionnels et 

cognitifs des élèves en milieu scolaire. Son principal objectif est de favoriser le développement de 

compétences socio-émotionnelles telles que l’autorégulation, l’empathie et la résilience, tout en 

améliorant l’attention et les capacités d’apprentissage des enfants. En explorant les bases du 

cerveau et de son fonctionnement, le programme favorise le développement de compétences en 

régulation émotionnelle, notamment grâce à la pratique de la pleine conscience (The Goldie Hawn 

Foundation, s. d.).  

Le programme MindUp est structuré autour de 15 leçons pédagogiques réparties sur l'année 

scolaire. Ces leçons sont organisées en trois domaines principaux : la compréhension du cerveau, 

la pleine conscience et les compétences socio-affectives. Chaque leçon se base sur des activités 

pratiques, des discussions et des exercices interactifs qui favorisent la réflexion et l'engagement 

des enfants. L’implantation du programme se fait généralement en milieu scolaire, souvent en 

partenariat avec les enseignants, qui sont formés pour utiliser les outils et les approches de 

MindUp. Les activités sont adaptées à l’âge des enfants, avec des techniques simples de 

respiration et de méditation pour les plus jeunes, et des exercices plus complexes pour les 

adolescents (The Goldie Hawn Foundation, s. d.).  

Des bienfaits ont été observés chez les enfants ayant participé au programme. Selon les travaux 

de Crooks et al. (2020), les enfants montrent des améliorations notables dans leurs compétences 

comportementales, sociales et cognitives. Les comportements problématiques, tels que 

l'agression et l'impulsivité, sont significativement réduits, et des progrès sont également notés en 

matière de compétences adaptatives et de fonctions exécutives. En particulier, les enfants ont 

amélioré leur capacité à se concentrer, à prendre des décisions réfléchies et à gérer leurs 

émotions de manière plus appropriée. Par ailleurs, des résultats soutiennent que les enfants ayant 
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participé à ce programme présentent une meilleure régulation du stress, mesurée par le taux de 

cortisol. Ces enfants ont également démontré une capacité accrue à interagir de manière 

prosociale. En somme, les résultats suggèrent que le programme favorise non seulement une 

gestion plus efficace du stress, mais aussi des relations sociales plus positives entre les enfants 

(Schonert-Reichl et al., 2015). 

Les ateliers du Dre Zen 
Les Ateliers du Dre Zen ont été conçus par Annie Devault, professeure au département de travail 

social de l’Université du Québec en Outaouais. Ils ont été développés auprès d’enfants 

fréquentant le Centre de pédiatrie sociale de Gatineau. Les enfants qui fréquentaient ce centre 

vivaient dans des conditions de vulnérabilité, les exposant ainsi à des facteurs de risques de 

stress (pauvreté, isolement, troubles d’apprentissage ou de l'attachement, négligence). Plusieurs 

enfants impliqués dans ces ateliers rencontraient des difficultés d’apprentissage, de concentration 

et d’attention ainsi que des troubles du comportement (Devault et Huard-Fleury, 2018). 

L’objectif principal des Ateliers du Dre Zen est de promouvoir le bien-être des enfants en leur 

permettant de prendre conscience des ressources qu’ils possèdent en eux-mêmes pour se sentir 

calmes et pour être conscients de leurs émotions, pensées et sensations. Les ateliers poursuivent 

quatre objectifs spécifiques : développer la capacité à porter attention à la respiration et aux 

sensations corporelles, acquérir des stratégies personnelles favorisant des moments de calme 

intérieur, cultiver l’attention aux émotions et l’apprentissage de l’autorégulation ainsi qu’apprendre 

à reconnaître ses propres forces (Devault et Huard-Fleury, 2018). 

Les ateliers se composent de deux séries de huit séances hebdomadaires, d’une durée de deux 

heures chacune, organisées après la journée scolaire. Chaque session, d’environ vingt minutes, 

propose plusieurs activités (3 à 4, d’une durée de 5 à 7 minutes chacune), visant à développer la 

concentration, l’observation des émotions et la recherche du calme intérieur. Des entretiens 

individuels sont également organisés pour offrir aux enfants un espace pour exprimer aisément 

leurs émotions et améliorer leur concentration. Par ailleurs, afin de soutenir la pratique à domicile, 

une rencontre avec les parents est prévue pour les sensibiliser aux activités réalisées, favorisant 

ainsi la continuité des exercices à la maison (Devault et Huard-Fleury, 2018). 

Parmi les exercices du programme, certains sont tirés de la publication de Kaiser Greenland sur 

la méditation chez les enfants, d’autres sont des adaptations du programme MBSR de Kabat-

Zinn, tandis que plusieurs ont été développés par l’auteure du programme elle-même (Devault et 

Huard-Fleury, 2018). On y retrouve notamment l’exercice « bercer son ourson », qui amène 
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l’enfant à s’allonger avec une peluche sur le ventre afin d’observer les mouvements liés à la 

respiration abdominale, favorisant ainsi la relaxation en activant le système nerveux 

parasympathique. Ce faisant, l’enfant choisit son rythme, ce qui renforce son autonomie et son 

engagement. De son côté, l’exercice « manger un raisin sec » stimule l’attention sensorielle en 

mobilisant les cinq sens dans un rituel de dégustation lente, encourageant les enfants à verbaliser 

leurs sensations pour développer leur conscience corporelle et émotionnelle. Quant à l’exercice 

« ma bulle de confort », il invite les enfants à utiliser leur imagination pour créer une bulle 

symbolique de sécurité, remplie d’éléments réconfortants, leur offrant ainsi un espace intérieur où 

se recentrer en cas de besoin. Par ailleurs, avec « la roche des émotions », chaque enfant reçoit 

un petit caillou magique dans lequel il peut déposer ses émotions difficiles, comme la colère ou la 

tristesse, puis effectuer des respirations profondes pour en apaiser l’intensité. Ensuite, les enfants 

personnalisent leur roche, soutenant ainsi leur sentiment d’appropriation. En outre, l’exercice 

« écouter la pluie » consiste à entendre un enregistrement audio où les variations sonores de la 

pluie sont mises en parallèle avec les émotions, afin d’illustrer leur caractère changeant et 

temporaire. Enfin, le rituel « je reconnais la beauté en toi » conclut chaque rencontre par un 

moment de connexion individualisée, où une parole valorisante est adressée à chaque enfant, 

renforçant leur sentiment de reconnaissance et d’estime de soi (Devault et Huard-Fleury, 2018). 

Bien que les Ateliers du Dre Zen n’aient pas encore fait l’objet d’une évaluation systématique, les 

observations recueillies suggèrent des effets favorables sur le développement de l’attention, la 

régulation émotionnelle et la conscience corporelle chez les enfants. L’approche ludique du 

programme, centrée sur le jeu et l’engagement volontaire, semble propice à soutenir la 

participation et l’adhésion des enfants. L’organisation en petits groupes a permis une meilleure 

qualité d’interaction, une attention soutenue et une réduction des distractions, en comparaison 

avec les groupes plus nombreux. Les entretiens individuels ont mis en évidence des 

comportements, tels qu’une concentration accrue, une meilleure gestion du matériel et une plus 

grande aisance à verbaliser les émotions. Les effets du programme se sont manifestés de 

manière progressive, avec une amélioration notable de la capacité des enfants à effectuer des 

respirations profondes, à identifier leurs émotions et à prendre conscience de leurs sensations 

corporelles. Par ailleurs, l’utilisation d’éléments sensoriels, d’histoires et de médiations 

symboliques a contribué au maintien de l’attention et à l’augmentation de l’engagement (Devault 

et Huard-Fleury, 2018). 
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4.3.5 Génération Impact pleine conscience (IPC) 
Le programme Génération IPC a pour mission d’outiller les enfants afin qu’ils deviennent des 

adultes capables de recourir à des stratégies d’autorégulation. Il vise à développer leur 

intelligence émotionnelle en leur apprenant à se connaître, à s’aimer et à gérer leurs émotions de 

manière autonome. L’approche encourage les enfants à reconnaître leurs forces intérieures, à 

adopter une attitude positive et à cultiver un bien-être durable (Levasseur, 2024). 

Génération IPC propose une union entre les techniques d’impact et la pleine conscience. Le 

programme utilise des images pour ancrer les apprentissages et établir un langage commun entre 

les adultes et les enfants. Les outils incluent des livres jeunesse, des fiches d’impact et des objets 

conçus pour aider l’enfant à s’apaiser et à créer des rituels quotidiens. Les techniques 

d’intervention du programme sont regroupées selon les cinq sphères de l’intelligence émotionnelle 

définies par Daniel Goleman (2014) : la maîtrise de soi, l’auto-motivation, la connaissance de soi, 

les habiletés relationnelles et l’empathie. Pour soutenir le développement des compétences 

associées à ces sphères, une diversité de techniques d’impact inspirées de l’approche de la pleine 

conscience est enseignée. Ces interventions s’appuient donc sur les principes des techniques 

d’impact, conceptualisées au Québec par Danie Beaulieu (2023). Il s’agit de stratégies 

multisensorielles, courtes et simples, conçues pour susciter une émotion et ainsi favoriser 

l’encodage de l’apprentissage. Les techniques proposées répondent aux cinq critères propres aux 

techniques d’impact : elles sont accrocheuses, intéressantes, multisensorielles, émotionnellement 

engageantes et accompagnées de rappels (Levasseur, 2024). 

Dans un premier temps, ces techniques sont enseignées aux adultes significatifs gravitant autour 

de l’enfant. Ces adultes formés ont ensuite la responsabilité de transmettre les techniques aux 

enfants et de les intégrer dans les routines du quotidien. Pour soutenir cette continuité, un langage 

commun est proposé, favorisant des références fréquentes aux techniques. L’objectif est 

d’amener l’enfant à développer des réflexes qui lui permettront d’utiliser ces outils de manière 

autonome (Levasseur, 2024). 

Des effets du programme ont été observés lors des implantations dans diverses écoles. En 

intégrant des pratiques de pleine conscience, les enfants apprennent à gérer leurs émotions, à 

améliorer leur attention et à renforcer leur résilience. La combinaison avec les techniques d’impact 

se révèle bénéfique, car elle favorise l’encodage des apprentissages chez les enfants. Le 

programme contribue également à instaurer un climat de classe positif en outillant les adultes afin 

qu’ils puissent accompagner les enfants dans la reconnaissance et la régulation de leurs 
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ressentis. De plus, la répétition des techniques et leur intégration dans les routines permettent 

une maitrise accrue des stratégies. Enfin, les observations sur le terrain suggèrent une diminution 

des comportements perturbateurs (Levasseur, 2024). 

En résumé, les programmes IBPC sélectionnés dans cet essai présentent des approches variées 

visant à soutenir le développement émotionnel, social et cognitif des enfants, tout en offrant des 

outils pratiques pour faciliter leur mise en œuvre. Le choix d’un programme doit prendre en compte 

les besoins spécifiques du milieu scolaire, les ressources disponibles et les profils des 

participants. Grâce à ses connaissances du développement humain et de l’élaboration de 

programmes, le psychoéducateur peut jouer un rôle clé en guidant le choix des programmes selon 

les particularités du milieu scolaire. Il est donc essentiel que le contenu des programmes IBPC 

soit diffusé à l’ensemble des écoles du Québec, afin de les faire connaître et de permettre un 

choix éclairé quant à leur implantation. 
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CONCLUSION 

L'intégration des IBPC dans la pratique psychoéducative en milieu scolaire représente une voie 

intéressante pour soutenir le développement socio-affectif des élèves et du personnel éducatif. À 

travers cet essai, il a été démontré que ces interventions peuvent favoriser le développement de 

compétences attentionnelles, émotionnelles et sociales essentielles à la réussite éducative et au 

mieux-être global. Toutefois, leur implantation requiert une compréhension fine des mécanismes 

en jeu, une adaptation aux contextes scolaires variés ainsi qu’un engagement soutenu des 

différents acteurs du milieu. Les meilleures pratiques recensées à ce jour soulignent l’importance 

d’une approche intégrée, graduelle et contextualisée. Auprès des élèves, les interventions doivent 

être adaptées à leur niveau de développement et intégrées dans les routines scolaires pour 

renforcer leur efficacité. Parallèlement, l’exercice du rôle-conseil par le psychoéducateur s’avère 

crucial pour accompagner l’équipe-école, soutenir la qualité des interventions et assurer leur 

ancrage dans la culture éducative. Les résultats de cette réflexion suggèrent que la pleine 

conscience, lorsqu’elle est implantée avec rigueur et cohérence, peut devenir un levier significatif 

de prévention et de promotion du développement socio-affectif en milieu scolaire. En tant que 

professionnel, le psychoéducateur est bien positionné pour guider cette adoption en mettant à 

profit son expertise. En conclusion, les IBPC ne doivent pas être envisagées comme une solution 

unique, mais plutôt comme une composante complémentaire d’un écosystème éducatif axé sur 

la prévention et la promotion d’un développement harmonieux chez les jeunes. Poursuivre les 

recherches et les expérimentations dans ce domaine demeure essentiel afin d’enrichir les 

pratiques et de garantir l’efficacité des interventions au bénéfice de toutes les parties prenantes 

du milieu scolaire. 
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