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DÉCLARATION RELATIVE À L’UTILISATION D’OUTILS D’INTELLIGENCE 

ARTIFICIELLE GÉNÉRATIVE 

 

Cette déclaration s’appuie sur la Déclaration relative à l’utilisation d’outils d’intelligence 

artificielle générative de Taurines (2024). Par conséquent, je, Diamanta Lachapelle, 

« déclare par la présente que les outils d’intelligence artificielle (IA) générative utilisés 

dans le cadre de cette thèse n’ont en aucun cas compromis l’originalité du contenu de 

recherche produit » (Taurines, 2024, p. vii). L’utilisation faite de l’intelligence artificielle est 

conforme à l’article 4.a portant sur le plagiat et la fraude par le biais de ressources 

informatiques, du Règlement 12 de l’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue. Les 

outils d’IA utilisés sont : 

- ChatGPT d’OpenAI, utilisé pour l’aide à la traduction. 

- Microsoft Copilot, utilisé pour l’aide à l’édition (synonymes et vocabulaire) pour 

améliorer la forme sans jamais influencer le sens et la conception d’idées. 
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INTRODUCTION 

Depuis le début de mon parcours professionnel en enseignement, et maintenant en art-

thérapie, j’ai été témoin des impacts de l’exposition à la violence conjugale chez les 

enfants. J’ai été confrontée à plusieurs reprises à des comportements « dérangeants » 

qui s’avéraient des manifestations de trauma lié à la violence familiale. Mon sentiment 

d’impuissance m’a amenée à me questionner sur les interventions possibles pour 

favoriser l’apaisement de ces jeunes. C’est pourquoi le modèle d’intervention sensible au 

trauma ARC (Attachement, régulation, compétence) a suscité ma curiosité (Blaustein et 

Kinniburgh, 2019). L’essai qui suit a comme objectif de mieux comprendre comment les 

interventions art-thérapeutiques auprès d’enfants ayant été témoins de violence conjugale 

peuvent favoriser l’attachement, tel que définie par le modèle ARC. Dans un premier 

temps, la problématique, le cadre conceptuel ainsi que la méthodologie sont établis. Par 

la suite, une recension des écrits portant spécifiquement sur des interventions art-

thérapeutiques favorisant l’attachement est réalisée. Pour finir, les résultats sont 

présentés et discutés.  
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1. PROBLÉMATIQUE 

 

1.1 L’exposition à la violence conjugale 

La notion de violence conjugale occupe une place centrale dans les débats sociaux, 

juridiques et scientifiques. Pourtant, sa définition demeure complexe et sujette à de 

nombreuses variations selon les disciplines, les cadres légaux et les contextes culturels. 

Ainsi, il en convient de définir ce que l’on entend par l’exposition à la violence conjugale 

(EVC) : 

L’exposition des enfants à la VC comprend le fait de voir ou d’entendre la violence, 

d’essayer de protéger un parent, des f rères et sœurs ou un autre membre de la famille, ou 

d’être directement impliqué dans la violence physique entre partenaires intimes. 

L’exposition comprend également l’exposition indirecte, comme le fait d’entendre la 

violence ou d’observer les conséquences (par exemple, l’intervention de la police ou les 

arrestations, les ecchymoses le lendemain, etc.) L’exposition des enfants à la VPI peut 

également inclure des situations où les enfants sont exposés à la violence psychologique 

entre les partenaires, y compris en étant impliqués dans le contrôle coercitif . (Black et 

Blackstock, 2025, p. 1) 

En 2006, le Gouvernement du Québec ajoute à la Loi sur la protection de la jeunesse 

l’exposition à la violence conjugale dans la catégorie des mauvais traitements 

psychologiques (Vincent, 2023). Le 26 avril 2023, l’EVC est reconnue comme un motif de 

signalement distinct, facilitant ainsi la capacité de la DPJ à intervenir dans ces situations 

(CISSS du Bas-Saint-Laurent, 2024). Selon les données provinciales, pour l’année 2023-

2024, une moyenne de 50 signalements par jour a été reçue pour ce motif, soit 12,5 % 

des signalements (CISSS du Bas-Saint-Laurent, 2024). Ces données, illustrant le 

phénomène, soulignent l’importance de comprendre la problématique. 

Étant donné que l’enfant vit dans un environnement d'imprévisibilité et d’insécurité, les 

conséquences de l’EVC sont multiples et complexes (CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-

Montréal, 2024). Celui-ci peut développer divers troubles, dont le trouble de l’attachement, 

le trouble du choc post-traumatique, le trouble du langage et des troubles du 

comportement (Miao Wong et Hung Ho, 2022). Des difficultés au niveau de 
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l’autorégulation, des relations interpersonnelles, de l’attention, de la mémoire, des 

capacités cognitives et du développement font également partie des impacts de l’EVC 

(Woollett, 2020). 

Plusieurs études  (Basilio et al., 2021; Domoney et al., 2019 ; Howarth, 2021 ; Lünnemann 

et al., 2019 ; Pagé et Moreau, 2007 ; Pinna, 2016 ; Reyes et al., 2015 ; Wagner et al., 

2019) ont démontré que l’EVC dans l’enfance constitue un facteur de risque dans la 

perpétuation du cycle de violence conjugale à l’âge adulte autant pour l’agresseur que 

pour la victime. Ainsi, il convient de reconnaître que l’intervention directe sur l’enfant vivant 

de l’EVC peut aussi jouer un rôle crucial dans son développement, tant durant l’enfance 

qu’à l’âge adulte. 

De plus, plusieurs personnes autrices qui se sont intéressées aux traumas considèrent 

que l’exposition à la violence conjugale constitue une exposition à un trauma et peut donc 

engendrer des manifestations liées au trouble de stress post-traumatique ou au trauma 

complexe et relationnel chez les enfants (Brandell et Ringel, 2019 ; D’Andrea et al., 2012 

; O’Hara, 2019 ; Richardson, 2016 ; Taylor, 2019 ; Van der Kolk, 2018). Il importe de 

souligner que les répercussions diffèrent d’une personne à l’autre. La façon dont les 

événements traumatisants sont perçus par l’enfant varie selon ses expériences 

antérieures, l’accès et la disponibilité aux ressources internes et externes (Blaustein et 

Kinniburgh, 2019). 

1.2 L’état actuel des connaissances 

Les thématiques de la violence conjugale et de l’exposition à la violence conjugale ont 

grandement été étudiées. Dans le présent essai, l’accent est mis sur la réflexion des 

interventions art-thérapeutiques pouvant favoriser l’attachement auprès des enfants dans 

ce contexte. L'attachement a été ciblé puisqu'il constitue un facteur de protection 

important dans le contexte de la violence conjugale (Lessard, 2023 ; Proulx, 2003 ; 

Racicot et al., 2010 ; Miao Wong et Hung Ho, 2022 ; Woollett, 2020). 

Par conséquent, il s’avère pertinent d’explorer les recherches en art-thérapie, notamment 

en ce qui concerne les interventions ciblant l’attachement. À ce titre, plusieurs personnes 

chercheuses se sont intéressées à la modalité en dyade pour intervenir dans ce contexte 

spécifique (Buschel et Madsen, 2006 ; Lai, 2011 ; Latour, 2019 ; Miao Wong et Hung Ho, 
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2022 ; Racicot et al., 2010 ; Vranda et al., 2023 ; Woollett, 2020). Cependant, les 

recherches portant spécifiquement sur les interventions art-thérapeutiques ciblant le 

renforcement de l'attachement dans ce contexte sont encore limitées au Québec et au 

Canada. Il existe un mémoire réalisé à l’université Concordia, datant de 2001, examinant 

les bienfaits de l’art-thérapie auprès de cette clientèle sans toutefois mettre l’accent sur le 

facteur de l’attachement (Singh, 2001).  

Il semble aussi y avoir des lacunes au niveau de l’intervention individuelle et de groupe. 

Même si la relation mère-enfant joue un rôle crucial dans le développement sain de son 

enfant, cette modalité n’est pas systématiquement possible (Borelli et al., 2019 ; Buschel 

et Madsen, 2006 ; Laforest et al, 2018 ; Latour, 2019 ; Marchal et Derivois, 2014 ; Miao 

Wong et Hung Ho, 2022 ; Pointet Perizzolo et al., 2022 ; Racicot et al., 2010 ; Vranda et 

al., 2023 ; Wagner et al., 2019 ; Woollett, 2020). En effet, le parent subissant la violence 

n’est pas toujours disposé émotionnellement à s’engager dans le processus 

thérapeutique (Howarth et al., 2019, p. 273). Devant la non-disponibilité des personnes 

qui en prennent soin, à l’instabilité et aux dangers de son environnement, l’enfant peut se 

sentir indigne d’amour (Taylor, 2019). L’enfant vivant de l’EVC se construit des modèles 

internes affectant sa façon d’entrer en relation.  Il est donc nécessaire de miser sur des 

approches et des modalités diversifiées. Le recensement d’interventions directes sur les 

enfants renforçant leurs forces internes serait enrichissant. Dumont et al. (2022), a 

d’ailleurs mis en lumière le manque de recherche à cet égard dans la littérature. 

Bien que des études traitent du sujet en dehors du Canada, il ne semble pas y avoir un 

modèle d’intervention sur lequel s’appuyer dans le cadre de l’EVC. Un tel modèle 

permettrait de créer une cohérence et une continuité dans les services aux jeunes et aux 

familles. Au Québec, des services axés sur les approches sensibles aux traumas intégrant 

les principes du modèle ARC (Attachement, régulation, compétence) de Blaustein et 

Kinniburgh (2019) sont offerts aux enfants en situation de vulnérabilité dans différentes 

institutions (CIUSS, centre de services scolaires, etc.) (Brunet et al. 2023). Cependant, 

une grande partie des recherches appliquant ce modèle ont été réalisées dans un 

contexte de famille d'accueil accueillant un enfant ayant vécu des traumatismes 

complexes (Milot et al., 2018). Dans ces recherches, les approches verbales sont mises 

de l’avant. Il convient de noter qu’une recherche dans le cadre d’une maîtrise, intégrant le 

modèle ARC et le CTE (Continuum des Thérapies Expressives), a été menée pour établir 
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un cadre théorique ciblant l’intervention auprès des jeunes vivant un trauma relationnel 

(Taylor, 2019). Ainsi, le modèle transthéorique du CTE, qui s’adresse plus précisément à 

une clientèle ayant vécu des traumatismes, pourrait potentiellement servir de base 

d’intervention en art-thérapie dans le contexte de l’EVC. 

1.3 L’apport social et professionnel 

Malgré la grande quantité de recherches rapportant les conséquences négatives de la VC 

et de l’EVC chez l’enfant, la problématique demeure très présente dans notre société 

(Basilio et al., 2021 ; Domoney et al., 2019 ; Howarth, 2021 ; Lai, 2011 ; Latour, 2019 ; 

Lünnemann et al., 2019 ; Pointet Perizzolo et al., 2022 ; Reyes et al., 2015 ; Wagner et 

al., 2019 ; Woollett, 2020). Seulement au Québec, 50 % des personnes victimes de 

violence conjugale ont rapporté que leurs enfants avaient été témoin de la violence vécue 

à la maison par leur partenaire ou ex-partenaire (Institut national de santé publique du 

Québec, 2023). Au-delà de l’amélioration du bien-être de l’enfant, il est pertinent de 

promouvoir des interventions précoces susceptibles de réduire les risques de 

reproduction du cycle de violence à l’âge adulte. En effet, l’EVC constitue un facteur de 

risque important dans la perpétuation d’un modèle relationnel marqué par la violence 

conjugale, tant du côté de l’auteur que de la personne qui la subit. Dans le Rapport 

québécois sur la violence et la santé, le facteur individuel « exposition à la violence 

conjugale dans l’enfance » est identifié comme un facteur de risque autant pour l’individu 

qui subit la violence que pour celui qui l’exerce (Laforest et al., 2018, page 145). Ce facteur 

fait partie de ceux qui ont été validés par la mise en évidence de plusieurs revues 

systématiques et méta-analyses (Laforest et al., 2018). 

La recherche présente dans cet essai est également pertinente d’un point de vue 

professionnel. Dans la formation offerte par l’UQAT, il n’existe qu’un seul cours théorique 

portant sur l’intervention auprès des enfants, soit, ATH6010 - Art-thérapie à l’enfance et à 

l’adolescence. Celui-ci est offert au microprogramme et est complémentaire. Bien que ce 

ne soit pas toutes les art-thérapeutes qui souhaitent travailler dans le contexte de cette 

problématique, toute intervention auprès d’un enfant peut potentiellement révéler une 

exposition à la violence conjugale.  Malgré le fait que certains facteurs socioéconomiques 

constituent des facteurs de risque à la VC (Bird, 2018; De Puy et al., 2019; Herbell et al., 

2020), celle-ci peut être présente dans toutes les familles, peu importe leur statut 

économique et social (Statistique Canada, 2019). Ainsi, les enfants vivant l’EVC peuvent 
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fréquenter divers milieux d’interventions. Il est probable que le motif de consultation ne 

soit pas lié à cet enjeu. D’une part, l’enfant n’est pas forcément conscient de la particularité 

de sa situation familiale. D’autre part, le sentiment de honte et le désir de garder le silence 

sont des réactions fréquentes chez les victimes (Mills et Kellington, 2012). 

En pratique, l’un des enjeux que présente l’ECV en art-thérapie est son caractère 

d’émergence imprévisible puisqu’il implique des défis cliniques, éthiques et relationnels. 

Puisque l’une des particularités de certaines interventions art-thérapeutiques réside dans 

leur caractère projectif des émotions et des sensations, il est possible qu’un enfant vivant 

de l’EVC mette en images les événements vécus à la maison sans avoir conscience qu’il 

s’agit d’une situation inadéquate. À cet égard, Smith et Pollak (2021) suggèrent que la 

présence de relations de soutien influence la perception de l’enfant quant à l’adversité 

vécue. Dans la mesure où les liens sociaux sont perçus comme stables et sécurisants, 

les impacts du stress sont alors réduits (Eisenberger, 2013). De ce fait, s’appuyer sur le 

modèle ARC, qui cherche à renforcer les liens avec les systèmes de soin est approprié.  

Enfin, il importe de souligner que l’intégration du modèle ARC est également pertinente 

puisqu’il est déjà intégré dans le système de la santé au QC (Brunet et al. 2023; Milot et 

al., 2018). Cet essai propose d’établir une base commune, qui permet d’assurer 

cohérence et continuité dans les services offerts, notamment en art-thérapie.  

1.4 Présentation du sujet 

Ainsi, l’essai présenté cherche à répondre à la question suivante : de quelle manière les 

interventions en art-thérapie peuvent-elles favoriser l’attachement chez les enfants ayant 

été témoins de violence conjugale, selon le modèle ARC (Attachement, Régulation, 

Compétence) ? Pour y parvenir, nous tenterons de comprendre les impacts de l'exposition 

à la violence conjugale sur l'attachement. Ensuite, les interventions art-thérapeutiques 

favorisant le lien d'attachement seront identifiées. Puis, nous terminerons en décrivant 

comment l'intégration d'interventions art-thérapeutiques au modèle ARC peut être 

bénéfique pour les enfants ayant vécu de l'EVC.  
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2. CADRE CONCEPTUEL  

2.1 Le paradigme  

Avant d’aborder le cadre conceptuel, il est pertinent d’établir le paradigme dans lequel cet 

essai s'inscrit. La recension met en lumière la pertinence d’aborder les questions dans un 

cadre qualitatif et constructiviste, en adoptant une perspective holistique et systémique 

qui reconnait la complexité des expériences étudiées (Creswell et Poth, 2018). L'art-

thérapie est pratiquée dans un monde social où la complexité des individus cohabite 

(Kapitan, 2025). Chaque interaction façonne la façon dont l'individu construit du sens de 

son vécu (Kapitan, 2025). Le paradigme constructivisme guide donc la prise en compte 

d'une multitude d'expériences, à travers des données qualitatives, de sorte à comprendre 

l'influence des interactions et des contextes sociaux (Creswell et Poth, 2018). 

À titre complémentaire, la perspective holistique insiste sur la compréhension globale de 

l’individu (Phan et al., 2021). Les expériences de vie, le ressenti, l’état physique et l’état 

psychologique sont pris en compte. Phan et al. (2021) abordent la notion de 

développement holistique en portant attention au développement de l’individu à différents 

niveaux, soit spirituel, social, moral et émotionnel. L’art-thérapie holistique repose sur une 

intention d’équilibre des différentes sphères de la vie (Grand’Maison, 2020). Elle amène 

l’art-thérapeute à reconnaitre l’expertise de la personne quant à sa propre expérience de 

vie (Rabiau, 2023). 

La vision systémique est présente au niveau des interventions pratiques lors des suivis 

art-thérapeutiques. C’est-à-dire que la chercheuse est sensible aux différents systèmes 

interagissant avec l’enfant. Cela favorise une compréhension plus nuancée de la 

problématique puisqu’il permet de situer les besoins de l’enfant en prenant en compte les 

impacts de la VC à travers ses multiples systèmes (Baca, 2019). Les dimensions 

individuelles, familiales et sociales sont donc considérées. L’adoption d’une perspective 

écosystémique encourage également une perspective collaborative. En d’autres mots, les 

interventions mises en place suscitent la participation et l’implication des différents 

partenariats, comme les organismes communautaires, les services de la santé et la 

protection de la jeunesse (Pétrin et al., 2024). La vision systémique conceptualise ainsi 

l’individu comme faisant partie de son système familial auquel plusieurs systèmes 

s’imbriquent et s’entrecroisent. 
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2.2 Le cadre conceptuel 

Le cadre conceptuel s’appuie sur le modèle écosystémique intégrant la lentille 

intersectionnelle et la théorie de l’attachement, ainsi que le domaine de l’attachement tel 

que défini dans le modèle ARC (attachement, régulation, compétence). Selon le Rapport 

québécois sur la violence et la santé (INSPQ, 2023), les facteurs de protection 

déterminants sur le développement positif de l’enfant devraient constituer la base pour la 

conception de stratégies d’intervention. Pour ce faire, le rapport présente trois principes 

de base, lesquels soutiennent l’élaboration du cadre conceptuel de l’essai.  

Tout d’abord, il devrait être possible d’instaurer une différenciation suffisamment flexible 

lors de la mise en place des interventions afin de s’adapter à la perception unique de 

chaque enfant sur son vécu, ce qui renforce l’importance d’une vision holistique et du 

concept d’intersectionnalité.  

L’intégration des parents et de la famille représente le deuxième principe. Des 

interventions favorisant le lien mère-enfant et les habiletés parentales sont à prioriser, 

mettant ainsi en lumière la pertinence de la théorie de l’attachement dans le modèle 

systémique (Casanueva et al., 2008; Lessard, 2023; Proulx, 2003; Racicot et al., 2010; 

Racicot et al., 2012; Wong et Hung, 2022; Woollett, 2020). Le rapport fait également 

mention des ressources s’adressant aux pères auteurs de violence.  

Le dernier principe souligne la diversité des services et l’arrimage de ceux-ci dans un 

continuum en fonction des besoins multiples des enfants. Les personnes autrices du 

rapport (INSPQ, 2023) évoquent l’impuissance de l’enfant quant à sa situation et à son 

pouvoir de changement. C’est pourquoi il est nécessaire d’arrimer différents services 

intégrant les adultes dans l’environnement de l’enfant qui sont en mesure d’agir sur la 

situation et d’influencer le changement. Le modèle systémique et la lentille 

intersectionnelle s’avèrent particulièrement appropriés dans ce contexte. 

En outre, il est à noter que les liens entre les notions théoriques et la problématique de la 

violence conjugale sont présentés dans une perspective hétéronormative où le père est 

représenté comme l’auteur de la violence et la mère comme la personne qui en est 

victime. Il existe néanmoins des modèles familiaux plus variés. Cette décision a été prise 

en considérant que le rapport de pouvoir détenu par l’homme est facilité par le système 
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davantage patriarcal. Bien qu’il existe des cas dans lesquels les rôles sont inversés, force 

est de constater que l’homme détient plus fréquemment le rapport de force. En effet, pour 

l’année 2022, 75 % des victimes d’infractions commises en VC étaient des femmes au 

Québec (Conseil du statut de la femme, 2025). 

2.3 Le modèle écosystémique 

Le modèle systémique amène une vision plus vaste sur les enjeux vécus. L’origine et les 

causes du maintien des difficultés sont perçues comme provenant davantage des 

relations interpersonnelles que de l’intrapsychique (Rubin, 2012). Cet aspect est 

particulièrement important lorsque l’on parle d’enfants. Bien que la vision holistique soit 

mise de l’avant, il ne faut pas oublier que l’enfant est dépendant de son environnement. 

C’est-à-dire qu’il dépend des adultes et des systèmes qui l’entourent pour répondre à ses 

besoins et pour se développer. 

La théorie écologique de Bronfenbrenner (1979) se penche sur l’individu dans son 

environnement en mettant en perspective les dynamiques et les relations entre les 

différents systèmes. De cette façon, il est possible de mieux saisir les facteurs relationnels 

et environnementaux qui contribuent au maintien de la violence dans le but de concevoir 

des interventions adaptées (Baca, 2019). En effet, selon Baca (2019), ce modèle permet 

de comprendre toute la complexité qu’engendrent les impacts de violence conjugale au 

sein de la famille. L’interdépendance des membres et des systèmes est notamment prise 

en compte pour soutenir les besoins de la famille dans le but de prévenir et de briser le 

cycle de la VC (Baca, 2019). 

Qui plus est, les conséquences de la violence conjugale touchent une multitude de 

systèmes relationnels. Elles se manifestent entre les individus, au sein de la famille, dans 

les communautés et dans les structures sociales (Baca, 2019). Selon Delvigne (2019), la 

perspective systémique est d’ailleurs bien plus qu’une approche en psychologie, elle 

s’applique à la politique, à la sociologie et au législatif.  

En outre, dans le contexte de l’EVC, la problématique se situe notamment entre les 

principaux adultes qui prennent soin de l’enfant. Il est donc évident que les interventions 

auprès de ceux-ci peuvent favoriser directement le bien-être de l’enfant. Celles qui ont eu 

à intervenir auprès des enfants reconnaitront le sentiment d’impuissance auxquelles les 
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personnes intervenantes sont confrontées. Bien que les interventions directement auprès 

de l’enfant puissent favoriser ses facteurs de protection, celles-ci n’ont pas d’impact sur 

les enjeux familiaux qui font perdurer l’exposition à la violence. Delvigne (2019) précise 

d’ailleurs que dans une perspective systémique, les interventions vont parfois cibler le 

système problématique autour de la personne au lieu d’intervenir directement auprès de 

celle-ci. Les difficultés vécues par l’enfant sont alors perçues comme des manifestations 

des symptômes de la violence présente dans le milieu familial. 

Le modèle écosystémique amène les personnes intervenantes à analyser les interactions 

avec l’ensemble des systèmes avec lesquels l’enfant est en relation. De ce fait, les 

systèmes de l’art-thérapeute elle-même doivent être pris en compte. Selon Caublot et al. 

(2014), les pratiques de la personne intervenante influencent directement le bien-être des 

jeunes. Ces pratiques sont multidimensionnelles, elles sont entre autres influencées par 

l’expérience de vie, les valeurs, la formation, le code déontologique et les institutions. 

Le concept de système est relativement vaste et s’étend à plusieurs niveaux. Il peut faire 

référence autant au système mère-enfant qu’aux différents groupes sociaux dans une 

communauté (Rubin, 2012). Dans le cadre de l’art-thérapie, le modèle systémique donne 

lieu à des modalités diversifiées, incluant les dyades, l’intervention familiale, les groupes 

ouverts et fermés, le studio libre et la ruche d’art. 

2.4 La lentille intersectionnelle 

Étant donné que la transmission intergénérationnelle constitue un facteur central à l’EVC, 

il est essentiel de s’intéresser aux obstacles systémiques et au récit de vie des parents 

pour favoriser une compréhension globale (Rabiau, 2023). La psychologue Rabiau (2023) 

aborde le modèle écosystémique avec une lentille intersectionnelle.  Elle évoque la 

pensée du troisième ordre pour définir l’adoption d’une métaperspective sur les systèmes. 

Autrement dit, les relations entre les différents systèmes, soit la société, la famille et soi-

même sont considérés lors des interventions. Ainsi, en cherchant à comprendre les 

rapports de pouvoir sociaux croisés, l’art-thérapeute élargit son analyse des dynamiques 

familiales de l’enfant. 

En outre, l’intersectionnalité vise à amener l’art-thérapeute à se questionner quant aux 

rapports de pouvoir et de privilège présents dans la vie des personnes clientes, mais aussi 
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dans l’espace thérapeutique (Rabiau, 2023). De ce fait, un regard critique peut être posé 

sur les systèmes et les institutions. Par exemple, Kamel (2020) rapporte que la 

reconnaissance du racisme systémique constituait la première recommandation à la suite 

de l’enquête sur la mort de Joyce Echaquan, une femme atikamekw ayant vécu de la 

discrimination dans le milieu de la santé et dont la mort aurait pu être évitée. Kelly et al. 

(2020) encouragent les thérapeutes à reconnaitre les facteurs systémiques en abordant, 

par exemple, les impacts du racisme avec les personnes clientes. Le développement 

d’une sensibilité à l’égard du contexte socioculturel de l’individu et de l’intervention 

s’impose donc. 

Par ailleurs, la confiance envers le système ou du moins l’institution où la thérapie se situe 

est cruciale à la création de l’alliance thérapeutique. D’autant plus que la VC et l’EVC 

s’insèrent dans une lignée intergénérationnelle. Rabiau (2023) évoque qu’il est possible 

que les parents vivant de la violence conjugale aient vécu des expériences traumatisantes 

dans le système du réseau de la santé. Par conséquent, les bris dans l’alliance 

institutionnelle peuvent complexifier la création de l’alliance thérapeutique autant avec le 

parent qu’avec l’enfant lui-même. Le parent, se montrant davantage réticent à consulter 

ou à s’engager dans le processus, peut susciter de la méfiance de l’enfant à l’égard des 

institutions. C’est pourquoi la lentille intersectionnelle, permettant une analyse réflexive 

de la situation, est de mise (Rabiau, 2023). 

Par exemple, dans le rapport de recherche, les femmes à la croisée des oppressions en 

contexte de violence conjugale, les personnes autrices s’attardent à l’expérience « de 

femmes issues de l’immigration et racisées; de femmes en situation de pauvreté et/ou 

d’instabilité résidentielle; de femmes ayant des limitations fonctionnelles; de femmes de 

la diversité sexuelle et de genre; de femmes Atikamekw, vivant en communauté ou hors 

communauté » (St-Germain et al., 2023, p.12). Elles rapportent les défis vécus comme 

les méconnaissances et l’accès limité aux ressources d’aide, les bris de service, les 

barrières linguistiques, la stigmatisation, la non-reconnaissance de la violence conjugale. 

Ces obstacles ont comme effet de renforcer le sentiment de méfiance et d’insécurité à 

l’égard du système de la santé et de la justice. Certaines femmes craignent également de 

dénoncer la violence vécue de peur d’être séparée de leurs enfants par la DPJ. 
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De leur côté, Euillet et Lacharité (2021) se penchent plus spécifiquement sur la 

problématique de la négligence des enfants, évoque plusieurs obstacles possibles dans 

la vie des figures parentales comme, les mauvais traitements dans l’enfance, le statut 

socio-économique et l’appartenance à un groupe ethnique ou social marginalisé, par 

exemple les communautés autochtones (Whyte, 2020). En contexte d’intervention auprès 

des parents, le vécu et les obstacles systémiques rencontrés par ceux-ci doivent être 

considérés. 

De surcroit, Buchanan et al. (2020) suggèrent que l’adoption d’une posture d’humilité 

culturelle chez les personnes intervenantes favorise une pensée intersectionnelle. Cette 

posture implique l’engagement d’un processus continu autoréflexif remettant en question 

les influences des systèmes et des rapports de pouvoir dans la relation thérapeutique 

dans le but de reconnaitre les limites culturelles et d’adopter une posture d’ouverture 

envers la personne cliente (Buchanan et al. 2020). Le concept d’intersectionnalité 

encourage donc à comprendre et à considérer les différents facteurs qui s’entrecroisent 

et renforcent la marginalisation. Dans le contexte de l’exposition à la violence conjugale, 

l’objectif n’est pas de blâmer le comportement des parents, mais bien de comprendre leurs 

expériences dans le but de mieux les accompagner. 

2.5 La théorie de l’attachement 

Plusieurs personnes autrices s’entendent sur le fait que la qualité de la relation entre 

l’enfant et sa figure d’attachement joue un rôle déterminant dans son développement et 

sa capacité d’adaptation tout au long de sa vie, ce qui constitue un facteur de protection 

important dans le contexte de la violence conjugale (Proulx, 2003; Racicot et al., 2010; 

Woollett, 2020; Wong et Hung, 2022; Lessard, 2023). En effet, des habiletés parentales 

positives et un soutien émotif adéquat de la mère favorisent la résilience pour surmonter 

le trauma chez l’enfant (Spearman et al., 2023). 

La théorie de l’attachement est complémentaire à l’approche systémique puisqu’elle met 

l’environnement relationnel et affectif de l’enfant en lumière. Pour bien comprendre les 

impacts de l’EVC sur l’attachement et sur le développement, il convient d’explic iter le 

concept de « Modèle interne opérant » (MIO) tel qu’introduit par Bowlby (1973) dans sa 

théorie de l’attachement. Les MIO sont des schémas relationnels qui se construisent lors 

des interactions avec les figures d’attachement. Les processus mentaux des MIO 
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s’établissent dès l’âge de 6 mois et se stabilisent vers 6 ans (Prior et Glaser, 2010 cités 

dans Berdot-Talmier et al., 2016). Ils se construisent en fonction des interactions et des 

réactions des parents, qui sont généralement les premières figures d’attachement. La 

perception du monde de l’individu s’appuie sur ses MIO, qui permettent d’anticiper et de 

comprendre les événements, ainsi que d’adapter ses comportements dans des contextes 

similaires à ceux où ils se sont construits (Berdot-Talmier et al., 2016). Dès son tout jeune 

âge, l’enfant se développe en explorant ses sensations, ses émotions, son 

environnement, les dynamiques et les interactions sociales qui l’entourent (Courtney, 

2020). Pour ce faire, un lien affectif sécure et significatif doit être établi entre l’enfant et sa 

figure d’attachement, dans un environnement sécuritaire, afin de faciliter l’acceptation de 

la séparation avec le parent (Berdot-Talmier et al., 2016). Courtney (2020) affirme que la 

création d’lien d’un attachement sécure a une incidence critique sur le bien-être actuel et 

futur de l’enfant. En effet, selon les travaux de Schore et Schore (2012 cités dans 

Courtney, 2020) en neuroscience, un attachement sécure joue un rôle essentiel dans le 

développement de la partie droite du cerveau, lequel influence l’autorégulation des 

émotions et des interactions sociales. De ce fait, la qualité des liens de l’enfant influence 

sa façon d’interagir avec sa famille, mais aussi avec les autres systèmes de son 

environnement. 

2.5.1 La théorie de l’attachement et l’exposition à la violence conjugale 

Berdot-Talmier et al. (2016) observent qu’un enfant qui évolue dans un milieu où ses 

besoins d’attachement ne sont pas adéquatement satisfaits, celui-ci peut manifester un 

style d’attachement « insécure » ou «désorganisé ». Dans le contexte de l’EVC, la 

violence exercée et vécue par les parents génère un sentiment de danger et d'incertitude. 

La figure parentale, qui devrait être une source de réconfort et de protection, devient alors 

associée à de l’inquiétude (Berdot-Talmier et al., 2016). Dans le contexte d’une relation 

d’attachement sécurisante et adéquate, l’enfant se tourne vers ses figures d’attachement 

dans des situations inquiétantes pour obtenir du réconfort, ce qui n’est pas toujours 

possible en contexte d’EVC (Forslund et al., 2022). En effet, l’enfant se retrouve isolé 

dans la peur entre l’auteur de violence et la victime (Courtney, 2020). Ce dernier évoque 

que le stress engendré par l’expérience d’une situation traumatisante comme l’exposition 

à la violence conjugale est exacerbé en l’absence d’un lien sain avec une figure 

d’attachement. D’autre part, le stress vécu dans le contexte de la violence conjugale est 

bidirectionnel (Kochanova et al., 2022, cités dans Bailey et al., 2024). En d’autres termes, 
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le stress vécu par les parents augmente les enjeux émotionnels de l’enfant, tandis que le 

stress vécu par l’enfant augmente l’intensité de celui des parents. 

La disponibilité émotionnelle du parent est d’ailleurs centrale à la création du lien 

d’attachement de qualité (Forslund et al., 2022). La présence de la violence conjugale au 

sein de la famille peut néanmoins affecter la relation mère-enfant (Vranda et al, 2023). 

Les bris au niveau de la relation sont nombreux et complexes. Ceux-ci peuvent s’expliquer 

par la détresse psychologique vécue, les conflits de loyauté et l’expérience d’émotions 

désagréables comme le regret, la culpabilité, la rancune et la honte. En l’absence de 

disponibilité émotionnelle et d’attachement sécurisant, l’enfant développe des 

mécanismes d’adaptation pour répondre à ses propres besoins et pour se protéger. 

Courtney (2020), souligne des comportements d’isolement, de dérégulation émotionnelle 

et de violence nuisant davantage à la relation mère-enfant et à l’envie de la mère de 

prendre soin de son enfant. Toujours selon cet auteur, la perception négative de l’enfant 

par le parent peut alors être altérée et réintégrée par l’enfant (Courtney, 2020). Par 

exemple, « mon enfant est agressif », « je suis un enfant agressif ». 

Le stress engendré par la violence conjugale est également susceptible de nuire aux 

habiletés parentales de la mère (Lessard, 2023). Ces dernières tendent à être fragilisées 

au niveau de l’instauration d’un cadre et du respect des limites créant ainsi de l’insécurité 

(Racicot et al., 2010). En effet, ces auteurs rapportent que la mère aurait tendance à 

établir un cadre plus strict en présence du père. D’autre part, les mères sont aussi 

susceptibles à se montrer plus permissives puisqu’elles éprouvent de la difficulté à faire 

la nuance entre l’instauration de limites claires et les pratiques violentes (il est important 

de préciser que les habiletés parentales de la mère ne sont pas nécessairement altérées. 

Au contraire, dans certains cas, elles tendent à être renforcées lorsque la mère se mobilise 

pour protéger l’enfant. D’ailleurs, le bien-être des enfants constitue l’un des principaux 

motifs de séparations dans ce contexte (Sadlier, 2015). 

De plus, lorsque la mère subit de la violence du père, une co-parentalité saine est 

impossible puisque le respect de l’autre et le rapport de pouvoir sont asymétriques et 

altérés (Sadlier, 2015). Il a été démontré que le père peut exercer de la violence dans le 

but de nuire à la relation mère-enfant pour maintenir son contrôle (Hayes, 2012; 

Humphreys et al., 2019; Katz, 2015; Thiara et Humphreys, 2017 ; Miao Wong et Hung Ho, 
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2022). En effet, la VC amène les enfants à vivre plusieurs dilemmes affectifs fragilisant 

l'attachement aux figures parentales. L’enfant peut s'identifier à l’un des deux parents et 

donc se mettre dans une posture dominée ou dominante (Courtney, 2020). Dans la 

relation avec la mère, l’enfant peut ainsi éprouver de l’empathie, mais également du 

mépris envers elle. Dans le cas où l’identification et la loyauté sont davantage vis-à-vis le 

père, la mère est considérée comme responsable du bris de l’unité familiale (RAIV, 2022). 

Le conflit de protection est parfois observé en période post-séparation (Sadlier, 2015). 

Afin de maintenir le contrôle, le père tente d’obtenir des informations sur la vie de la mère 

en questionnant les enfants. Ils se retrouvent ainsi à devoir mettre en danger leur sécurité 

et celle de leur mère s’ils acceptent ou refusent de répondre aux demandes du père. 

En fin de compte, la théorie de l’attachement souligne l’importance de la stabilité 

émotionnelle des figures d’attachement pour soutenir le développement de l’enfant. Les 

notions permettent de comprendre les impacts de la violence conjugale sur le lien 

d’attachement de sorte à adapter et à cibler des interventions favorisant une relation mère-

enfant adéquate et donc le bien-être de l’enfant. 

2.5.2 L’attachement et l’art-thérapie 

En art-thérapie plus spécifiquement, l’exploration de l’attachement à travers la dyade a 

été abordée par plusieurs personnes autrices, dont Gavron et Mayseless (2021), Hendry 

(2016), Lucille Proulx (2003 et 2017), Malchiodi (2014) et Regev et al. (2015). Il a été 

relevé que la dynamique relation entre le parent et l'enfant est observable lors des 

interventions art-thérapeutiques. Gavron (2013) a d'ailleurs élaboré le manuel The Joint 

Painting Procedure (JPP) dans lequel sont détaillées les sept échelles d’évaluation de la 

qualité de la relation parent-enfant à travers le processus créatif. On y 

trouve l’individuation et l’autonomie, l’intrusion, la reconnaissance mutuelle, la confusion 

des rôles, la motivation aux relations, l’expression émotionnelle et l’expression implicite 

de la colère et de l’agression envers l’autre.  

Qui plus est, le rapport aux médiums serait un indicateur des modèles relationnels de 

l'individu. En effet, l’article de Corem et al., (2015) se penche sur les réactions liées à 

l’expérience des médiums artistiques ainsi qu’à l’attachement de la personne cliente 

envers l’art-thérapeute. Cette recherche a révélé une corrélation positive entre 

l’attachement sécuritaire et l’engagement dans le processus créatif, ainsi qu’une 
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corrélation négative entre l’attachement insécure-évitant et l’engagement dans le 

processus. De plus, selon Snir et al., (2017), le style de dynamique relationnel d’une 

personne serait reflété à travers sa façon d’entrer en contact avec les médiums artistiques. 

L’hypothèse des personnes autrices s’inscrit dans l’idée que leur monde intérieur, ainsi 

que les modèles internes qui le structurent, peuvent être projetés dans l’œuvre créée. De 

ce fait, la façon dont la personne intègre ses perceptions interrelationnelles se transpose 

dans son processus créatif et influence sa façon d’entrer en contact avec les différents 

matériaux (Snir et al., 2017). Les modèles internes influenceraient donc les réactions 

envers les médiums artistiques (Hilbuch, et al., 2016). Par conséquent, une personne 

ayant un style d’attachement sécurisant, dont la perception des autres et du monde est 

positive, se montre ouverte à l’exploration des matériaux (Snir et al., 2017).  Au contraire, 

une personne avec un style d’attachement insécure-évitant peut vivre une expérience 

négative avec les nouveaux médiums (Snif et al., 2017). Tandis que le style d’attachement 

insécure-ambivalent peut générer de l’ambivalence à l’égard du contact aux médiums 

(Snir et al., 2017).   

2.6 Le modèle ARC (Attachement, régulation, compétence) 

Développé en 2005 par la psychologue Margaret Blaustein et la travailleuse sociale 

Kristine Kinniburgh au Trauma Centre at Justice Resource Institute, le modèle ARC 

(Attachement, régulation, compétence) s’adresse à des enfants et adolescents âgés entre 

3 et 17 ans ayant vécu des situations traumatiques et éprouvant diverses difficultés 

fonctionnelles au niveau émotif, social et comportemental (Milot et al., 2018). Les 

fondements du modèle ARC prennent place dans la théorie de l'attachement et les 

connaissances sur le développement de l’enfant et les possibles traumas (Milot et al., 

2018). 

Le modèle propose une structure qui soutient l’adoption d’un regard sensible sur 

l’expérience du trauma, incitant les personnes intervenantes à se questionner sur les 

fonctions des comportements. Les interventions sont centrées sur les besoins de l’enfant 

et non sur la correction des comportements problématiques (Brunet et al., 2023). Dans ce 

sens, la visée principale est l'apaisement de l’enfant. Les interventions visent à soutenir 

le jeune et son entourage pour faciliter la mobilisation des ressources internes 

nécessaires à la modulation efficace et adaptée des réactions face aux situations 

stressantes. Le modèle, à visée de changement non pas individuelle, mais systémique, 
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requiert une évaluation continue de l’état de l’enfant ainsi que de ses donneurs de soin 

(Brunet et al., 2023). Autrement dit, l’engagement de l’environnement et des personnes 

significatives est considéré comme nécessaire pour l’intégration des traumas.  

Le modèle s’appuie sur les trois facteurs déterminants dans le développement de la 

résilience, soit l’attachement, la régulation et les compétences sociales (Watters et al., 

2024). En effet, dans un contexte d’adversité, il a été observé que l’enfant éprouve des 

difficultés au niveau de l’attachement sécure avec les figures significatives, des stratégies 

d’autorégulation et des compétences sociales (Watters et al., 2024). De ce fait, dix cibles 

d’intervention réparties selon les trois domaines liés aux facteurs significatifs dans la 

résilience sont suggérées, soit : «1) l’attachement sécurisant dans les relations avec 

autrui, 2) la régulation optimale des affects et 3) le développement de compétences, 

notamment les fonctions exécutives et l’identité » (D’Andrea et al., 2012 cité dans Milot et 

al., 2018). L’image de la maison est fréquemment utilisée pour illustrer le modèle (Annexe 

A). Bien que celle-ci soit présentée sous forme de niveaux, les personnes intervenantes 

peuvent identifier les cibles nécessaires à développer selon les besoins de l’enfant (Milot 

et al., 2018). En d’autres mots, la transition au niveau supérieur ne dépend pas de 

l’atteinte des cibles inférieures. De plus, il est vrai que « l’intégration des traumas » soit la 

cible supérieure selon le schéma de la maison (Annexe A), or celle-ci ne constitue pas 

l’objectif explicite principal. En effet, l'apaisement de l’enfant constitue l’objectif ultime.  

L’ensemble des cibles s’appuient également sur trois stratégies d’intervention qui 

constituent les fondations de la maison, soit l’engagement, l’éducation et les routines et 

les rythmes. D’abord, le maintien de l’attention portée à engagement des personnes 

participantes selon les enjeux et les objectifs est actif et continu. De plus, les systèmes de 

soin sont sensibilisés aux enjeux et aux besoins des personnes dans le but de renforcer 

l’« emporwerment ». Puis, le développement de routines est encouragé de manière à 

favoriser le sentiment de sécurité.  

Dans le cadre de l'essai, nous nous intéressons spécifiquement au domaine de 

l'attachement du modèle de l'ARC, puisque le système de soin est une pièce 

fondamentale au développement positif de l'enfant et que celui-ci est fréquemment affecté 

par l'exposition à la violence conjugale (Blaustein et Kinniburgh, 2019; Forslund et al., 

2022; Vranda et al, 2023).  
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Pour le domaine de l'attachement, Blaustein et Kinniburgh (2019) s'appuient sur deux 

fondements. Le premier concerne l'établissement d'un sentiment de sécurité au sein du 

système de sorte à instaurer une relation saine entre l'enfant et son système de soin. La 

deuxième porte sur le renforcement des compétences du système de soin pour soutenir 

positivement l'enfant.  

Le domaine de l'attachement comprend trois cibles générales pour lesquelles des cibles 

thérapeutiques spécifiques sont proposées (voir Annexe B). Pour la première cible, la 

gestion des émotions du système de soin, on retrouve les cibles thérapeutiques suivantes 

: offrir de la psychoéducation sensible au trauma sur la normalisation et la validation, 

reconnaitre les situations qui suscitent des difficultés, soutenir le développement des 

capacités d'auto-évaluation des sensations vécues, ainsi que renforcer les ressources de 

soutien.  

Ensuite, Blaustein et Kinniburgh (2019) affirment que les adultes ont tendance à 

commettre deux types d'erreurs lorsque vient le temps de comprendre le vécu de l'enfant. 

En effet, les signaux de l'enfant sont soit manqués ou mal interprétés. Comme le trauma 

rend l'expression complexe, il est essentiel que le système de soin soit à l'écoute des 

moindres signaux de sorte à répondre adéquatement aux besoins. La deuxième cible 

générale est donc définie par l'ajustement empathique du système de soin. Pour y arriver, 

les personnes autrices présentent cinq cibles d'intervention. Tout d'abord, on encourage 

une syntonisation parallèle auprès du système de soin pour renforcer le sentiment de 

reconnaissance et de compréhension des adultes responsables. Puis, on éveille la 

curiosité quant aux signaux communicationnels de l'enfant. Ensuite, on suscite la réflexion 

quant au vécu de l'enfant pour ajuster les réponses aux signaux, mobiliser des stratégies 

de syntonisation soutenant la régulation de l'enfant. Finalement, on encourage les 

moments de plaisir au sein de la dyade soignant-enfant.  

La troisième cible, la réponse efficace, a comme but d'assurer des réponses cohérentes 

et sécurisantes du système de soin. Blaustein et Kinniburgh (2019) précisent que les 

enfants ayant vécu des traumas ont été habitués à un certain chaos. Ils peuvent avoir 

tendance à résister aux limites qui leur sont imposées pour assurer le contrôle et se sentir 

en sécurité. Par conséquent, des réactions intenses peuvent être déclenchées lorsqu'un 

cadre parental est instauré. C'est pourquoi quatre cibles thérapeutiques sont proposées 
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pour favoriser la réponse efficace. La première concerne l'identification des 

comportements à favoriser et à réduire. Ensuite, l'identification des schémas 

comportementaux à l'aide de stratégies de syntonisation est mise de l'avant. Puis, le 

soutien à la réponse adéquate aux besoins et la régulation pour réduire les 

comportements ciblés sont identifiés. Enfin, la dernière cible propose l'identification, 

l'expérimentation et le renforcement de réponses efficaces pour renforcer le sentiment de 

sécurité de l'enfant. Comme les réponses efficaces, les personnes autrices suggèrent la 

résolution de problème, le renforcement positif et l'établissement des limites. 

3. MÉTHODOLOGIE 

3.1 Méthodologie de la revue intégrative  

La méthodologie de la revue intégrative se base sur le modèle en cinq étapes proposées 

par Whittemore et Knafl (2005), ainsi que sur la synthèse structurante et concrète de 

Torraco (2005). Cette revue intégrative a pour objectif la réalisation d’une synthèse visant 

à mieux comprendre l’intégration d’interventions art-thérapeutiques au domaine de 

l’attachement du modèle ARC. Ce modèle peut être bénéfique pour les enfants ayant vécu 

de l’EVC (Torraco, 2016). Comme le souligne Russell (2005), ce type de revue permet 

d’identifier un cadre théorique et conceptuel. Les données théoriques favorisent la 

compréhension de la problématique et de ses enjeux. Ainsi, la revue intégrative a comme 

visée la synthèse et l’intégration d’articles et d’ouvrages provenant de données théoriques 

et cliniques afin d’en dégager des interventions art-thérapeutiques ciblant le lien 

d’attachement auprès des enfants exposés à la violence conjugale. 

3.1.1 Étape 1 : Identification du problème  

Dans le contexte de cette revue intégrative, l’identification de la problématique repose sur 

une question claire ayant des ancrages théoriques au sein du domaine de l’art-thérapie, 

soit « Mieux comprendre comment les interventions art-thérapeutiques auprès d’enfants 

ayant été témoins de violence conjugale peuvent favoriser l’attachement, tel que définie 

par le modèle ARC (Attachement, régulation, compétence) ? ». Pour y arriver, trois 

objectifs secondaires guident la recherche. Dans un premier temps, il est nécessaire de 

comprendre les impacts de l’exposition à la violence conjugale sur l’attachement. Ensuite, 

les interventions art-thérapeutiques favorisant le lien d'attachement sont identifiées. Puis, 
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la manière dont l'intégration des interventions art-thérapeutiques au modèle ARC est 

bénéfique pour les enfants ayant vécu de l'EVC est décrite. 

3.1.2 Étape 2: Recherche documentaire  

La recherche porte sur une problématique multifactorielle, comme la violence conjugale. 

Il est donc essentiel de faire le point sur le sujet dans le cadre conceptuel, afin de bien 

asseoir et justifier la pertinence des interventions ciblées. La recherche documentaire pour 

la recension des écrits se centralise autour de l’art-thérapie, de l’attachement et du trauma 

associé à l’exposition à la violence conjugale.  Ces thématiques sont ensuite mises en 

lien avec le modèle d'intervention ARC. 

À cette étape, Whittemore et Knafl (2005) recommandent une recherche exhaustive sur 

le sujet. Bien que la revue intégrative permette une synthèse exhaustive, la comparabilité 

des résultats comporte des limites dues à la diversité des sources. Ainsi, des critères 

d’inclusion et d’exclusion sont préalablement déterminés.  De ce fait, les publications des 

cinq et dix dernières années sont retenues en priorité. Des publications datant de plus de 

dix ans sont incluses lorsqu’elles concernent des personnes autrices pionnières dans les 

domaines de l’art-thérapie et des théories de l’attachement. Au niveau du sujet, la 

recherche s’intéresse spécifiquement à l’enfant d’âge scolaire, par conséquent les articles 

portant sur les enfants âgés entre 6 ans et 12 ans sont privilégiés. Bien que tous les 

groupes d’âge puissent être exposés à la violence conjugale, ce groupe est sélectionné 

puisqu’il s’agit de la tranche d’âge la plus signalée à la Protection de la jeunesse (CISSS 

du Bas-Saint-Laurent, 2024). Les recherches qui impliquent des jeunes âgés en bas de 6 

ans sont retenues uniquement si les données sont transférables à la tranche d'âge visée. 

La recherche et la sélection de la littérature se sont effectuées à partir de moteurs de 

recherche comme l’outil de recherche Sofia de la bibliothèque en ligne de l’UQAT et de 

banques de données précises et pertinentes pour la recherche dans le domaine de la 

psychologie, soit CairN, Erudit, PubMed, PsyINFO (Cronin et al., 2008). Des mots-clés 

sont retenus en français et en anglais avec les connecteurs ET et OU pour les lier. Dans 

les mots-clés utilisés on retrouve : « enfants », « attachement », « violence conjugale », 

« violence familiale», « enfants témoins de violence », « exposition à la violence conjugale 

», « trauma », « intervention art-thérapeutique, « art-thérapie », « thérapie par l’art », « 

thérapie expressive », « art-thérapeute ». Enfin, la consultation des bibliographies des 
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textes retenus constitue une recherche complémentaire pour repérer d’autres sources 

pertinentes. 

3.1.3 Étape 3: Évaluation des données  

Avant l’analyse des idées, il est nécessaire de dégager et de classer les données 

pertinentes. Plusieurs personnes autrices, dont Van der Maren (2016) et Cronin et al. 

(2008), insistent sur l’importance d’adopter un regard critique quant à la crédibilité des 

écrits sélectionnée lors de la recension. La recension des écrits s’intéresse à des sujets 

spécifiques d’où l’exploration se fait à travers plusieurs sources de qualité. De ce fait, 

l’utilisation de la Grille Côté-Turgeon (2002) est utilisée pour évaluer les articles de 

sources empiriques selon un maximum des critères de scientificité propres à la recherche 

qualitative (Côté-Turgeon, 2002). Les écrits sélectionnés sont classés dans une matrice 

de recension des écrits (Annexe C) dans le but de déterminer les articles les plus 

pertinents et de structurer les données. Dans cette matrice, nous retrouvons également 

les thèmes centraux. Les thèmes sont définis à l’aide d’une méthode de codage holistique, 

soit en mettant en lumière les thèmes et les enjeux généraux (Onwuegbuzie et al., 2016). 

Pour ce faire, une analyse rapide du résumé ou des sous-titres de l’article est effectuée à 

partir de la matrice. Cette stratégie permet de classer les données de sorte à créer des 

liens rapidement lors de la collecte (Poupart et al., 1997). 

3.1.4 Étape 4 et 5 : Analyse et présentation des données, et limites 

Une telle recension des écrits débute avec une sélection de termes particuliers et s’élargit 

ensuite à d’autres domaines au fil des lectures. Dans le but de rendre la lecture des 

résultats fluides et accessibles, ceux-ci sont présentés sous forme de tableaux. Le premier 

tableau constitue une synthèse des bienfaits de l’intervention art-thérapeutique auprès 

des enfants. Par la suite, les points convergeant avec les cibles du modèle ARC sont 

analysés dans un second tableau. Enfin, une analyse des deux tableaux combinés des 

résultats est présentée. La présentation des données rend possible une meilleure 

compréhension du sujet et contribue à l’émergence de nouvelles hypothèses pour 

l’implication pratique (Whittemore et Knafl, 2005). 

Pour finir, Whittemore et Knafl (2005) suggèrent de mettre en lumière les limites de la 

recherche. Comme il s’agit d’une recherche théorique pour un essai de maîtrise, les 
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interventions mises en lumière ne comportent pas un portrait exhaustif des portées de 

l'intégration de l'art-thérapie au modèle ciblé. 

4. RECENSION DES ÉCRITS 

Dans les pages qui suivent, nous examinons divers aspects de l'art-thérapie auprès des 

enfants dans une perspective d'intégration au domaine de l'attachement telle que définie 

par le modèle ARC. Pour ce faire, nous cherchons à comprendre comment différents 

types d'interventions art-thérapeutiques peuvent renforcer les relations d'attachement. 

Nous examinons des études impliquant différents systèmes de soin de l'enfant. D'abord, 

nous abordons le groupe art-thérapeutique pour enfant comme système de soutien. 

Ensuite, il est question du soutien du bien-être et de l'attachement en art-thérapie de 

groupe dyadique. Puis, un survol des écrits concernant la Joint Painting Procedure (JPP) 

est présenté pour entrevoir le processus transformateur de la dyade parent-enfant. En 

dernier lieu, nous abordons les bienfaits de l'intervention en parallèle sur la relation parent-

enfant. 

4.1 Interventions art-thérapeutiques mobilisant différents systèmes de l'enfant 

Blaustein et Kinniburgh (2019) définissent le système de soin comme une pièce 

fondamental au développement positif de l'enfant. C'est pourquoi l'intervention misant sur 

le renforcement du système d'attachement est bénéfique et peut contribuer à la réduction 

des impacts négatifs d'expériences traumatisantes. Selon les personnes autrices, le 

système de soin va au-delà des parents. En effet, les membres d'un groupe 

d'appartenance, les personnes intervenantes interagissant auprès de l'enfant et le 

système scolaire participent à la mise en place d'un environnement sécurisant où se 

développer. Par conséquent, l'accent est mis sur des interventions art-thérapeutiques 

impliquant différents systèmes de soin de l'enfant à travers des articles traitant de 

l’évaluation et de l'intervention ciblant l'attachement. 

4.1.1 Le groupe art-thérapeutique pour enfants comme système de soutien   

Dans l’article Using Drawing Following a Story Technique (DFST) for processing the 

child’s exposure to intimate partner violence in a group intervention framework , Malka 

(2021) s’intéresse à la phénoménologie du trauma de l’EVC par l’entremise de l'art-

thérapie. Ainsi, l’accent est mis sur la signification symbolique et subjective de l’art par sa 
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création, renforçant ainsi la réappropriation de l’expérience.  Cette auteure aborde le 

protocole du DFST dans un groupe d’enfants ayant vécu de l’EVC. Le protocole a été 

développé durant sept ans et s’adresse spécifiquement aux groupes d’enfants ayant vécu 

de l’EVC. L’article de 2021 présente l’expérimentation du protocole avec un groupe de 

huit enfants s’échelonnant sur cinq séances à partir de la dixième semaine d’un groupe 

de 25 semaines. Le protocole débute seulement à la dixième séance dans le but que 

l’alliance thérapeutique et la confiance dans le groupe soient présentes (Malka, 2021).   

De surcroît, le protocole comprend 5 composantes. Dans un premier temps, le récit Guri’s 

story, reflète le monde intérieur des enfants exposés à la violence conjugale. Le récit, 

présenté directement aux jeunes, expose des situations variées qui favorisent leur 

implication dans l’expression de contenus significatifs nécessaires au traitement 

émotionnel, tout en réduisant l’anxiété liée aux événements vécus (Malka, 2021). 

Deuxièmement, les jeunes sont amenés à réaliser une création d’un dessin basé sur le 

récit entendu. La façon dont l’enfant structure et organise son dessin est significative. 

Selon Malka (2021), à cette étape, le dessin, qui sert d’outil de projection, offre une 

passerelle entre le monde conscient et inconscient de l’enfant. C’est-à-dire que le dessin 

permet de révéler et d’exprimer du contenu personnel appuyé par le récit tout en 

conservant une distance avec l’expérience traumatique réelle. L’expression personnelle 

et la mise à distance facilitent la réflexion et la discussion entourant les difficultés vécues 

par l’enfant (Malka, 2021). Troisièmement, après avoir réalisé un dessin inspiré par 

l’histoire entendue, l’enfant choisit un titre pour sa création. Le choix du titre est très 

significatif dans le processus puisqu’il met en lumière le sens que le créateur attribue à 

son œuvre ainsi que les aspects du monde intérieur exprimés (Malka, 2021). Cette 

auteure ajoute que le choix du titre offre aussi une opportunité à l’enfant d’influencer le 

regard que les autres portent sur la création. Ensuite, une exploration du récit et des 

dessins dans le groupe est proposée. À ce moment, les enfants sont invités à décrire leur 

création en présentant au groupe le moment du récit qu’ils ont illustré, le titre choisi, ainsi 

que leurs réflexions par rapport à l’histoire. Finalement, la dernière composante concerne 

l'identification et conceptualisation des émotions, et un moment de psychoéducation. Les 

personnes facilitatrices du groupe soutiennent les jeunes pendant et après les 

présentations des dessins tout en assurant un espace sécuritaire et sensible aux 

associations entre les protagonistes de l’histoire et le vécu réel des enfants présents 

(Malka, 2021).  Tout en validant et en explorant les émotions vécues, un message clair 
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contre la violence et pour l’égalité des sexes est transmis aux groupes de sorte à 

sensibiliser à la violence et à promouvoir un modèle de communication sain (Ali et Naylor, 

2013 cités dans Malka 2021). Par ailleurs, le moment de psychoéducation soutient 

l’expérience de réponses efficaces par les enfants (Blaustein et Kinniburgh, 2019). En 

effet, Blaustein et Kinniburgh (2019) affirment que les interventions soutenant les 

capacités des enfants à identifier des problèmes et à trouver des solutions favorisent le 

développement de réponses adéquates lors d’événements difficiles.   

En outre, l’ajustement émotionnel de la mère représente un facteur important dans la 

relation mère-enfant (Fogarty et al., 2019). L’exposition aux émotions de l’enfant contribue 

au processus d’ajustement. De ce fait, un groupe soutenant l’enfant dans l’exploration 

émotionnelle peut avoir un impact positif sur le développement de l’attachement.   De plus, 

la modalité de groupe pour les enfants offre un espace sécuritaire où le partage 

d’expérience similaire diminue l’isolement, atténuant l’idée selon laquelle ils sont 

responsables des épisodes de violence et renforçant les mécanismes d’adaptation à leurs 

expériences (Pernebo et Almqvist, 2016, Pernebo, 2018 et Malka, 2021). Le groupe 

occupe par ailleurs une fonction de système de soin en tant que groupe d’appartenance. 

4.1.2 Soutenir le bien-être et l'attachement en art-thérapie de groupe dyadique 

Après avoir exploré les fondements et les effets généraux de l’intervention, deux 

recherches ont été ciblées sur le soutien du bien-être et de l’attachement dans le cadre 

spécifique de l’art-thérapie de groupe dyadique. Bien que les retombées de ces 

recherches n’adressent pas spécifiquement le contexte de la violence conjugale, elles 

offrent des pistes d’intervention pour favoriser le lien d’attachement parent-enfant, soit l’un 

des facteurs de protection centrale dans le processus de rétablissement de la violence 

conjugale. Les deux articles illustrent comment le groupe dyadique soutient le bien-être 

et renforce l'attachement. 

Soutenir le bien-être et renforcer l’attachement représente un objectif fondamental, 

particulièrement lorsqu’il s’agit d’interventions centrées sur la relation parent-enfant. 

Armstrong et Ross (2023a) ont mis en évidence les bénéfices rapportés par cinquante 

mères et leur bébé (0 à 3 ans) ayant participé à un groupe d’art-thérapie d’une durée de 

12 semaines. Le groupe avait comme objectif de créer ensemble dans un lieu commun 

afin de soutenir le bien-être parental et la relation d’attachement. Les créations 
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sensorimotrices ont été privilégiées. À la fin de chaque séance, un moment de partage a 

été offert, favorisant ainsi le sentiment d’agentivité.  À la fin du suivi, le groupe a été invité 

à une visite, adaptée aux bébés, de la galerie d’art du musée où les séances ont eu lieu.   

Au début du groupe, des facteurs nuisant à la relation mère-enfant ont été verbalisés. 

Nous retrouvons, entre autres, l’expérience de trauma, soit associé à un accouchement 

traumatique, à de la violence sexuelle ou conjugale et la culpabilité causée par le fait de 

ne pas aimer être parents (Armstrong et Ross, 2023a). Le sentiment de ne pas être une 

mère suffisamment bonne et compétente était aussi présent. Plusieurs personnes autrices 

(Adams et al., 2020; Armstrong et Ross, 2023a; Hogan, 2017) attribuent entre autres la 

pression culturelle des attentes de la société quant à la performance des femmes mères 

dans leur rôle de mère. Dans l’article de Armstrong et Ross (2023b), des mères expriment 

que la pression sociale qu’elles ressentent à l’égard à être « de bonnes mères » réduit 

leur envie de sortir, renforçant ainsi leur sentiment d'isolement. Le contexte de la violence 

conjugale contribue également au sentiment d’incompétence. Par ailleurs, de la 

stigmatisation lors d'interventions thérapeutiques peut être vécue par les parents. En 

revanche, l’exploration artistique soutient les aspects relationnels sans cibler 

explicitement les comportements, de sorte à réduire la charge émotionnelle et à favoriser 

le sentiment de sécurité (Armstrong et Ross, 2023a). L'étude soutient que l’art renforce 

l’engagement des participantes dans leur rôle parental. En effet, la création artistique 

permet aux mères de se centrer sur leur propre processus créatif de sorte à réduire 

l’anxiété associée à l’aspect social de l’expression verbale (Armstrong et Ross, 2023a). 

Blaustein et Kinniburgh (2019) affirment que l’un des rôles du système de soin dans la 

relation d’attachement avec l’enfant réside dans l’apprentissage de la régulation. Pour ce 

faire, l’adulte doit comprendre comment moduler et adapter ses propres réponses 

émotionnelles. Le fait d’avoir un lieu d’échange où les enjeux nuisant à la relation sont 

abordés facilite donc le développement de la gestion des émotions du système de soin 

(Blaustein et Kinniburgh, 2019). 

De plus, les moments de création ont offert une nouvelle perspective de leur enfant aux 

mères. Le fait que les séances de création procurent des moments de plaisir partagé 

réduit le stress associé à la charge et la pression parentale (Armstrong et Ross, 2023a, 

Walker et al., 2022). La distance émotionnelle ressentie par la mère envers son enfant 

diminue donc lorsque le sentiment de plaisir est associé au rôle de parent (Armstrong et 
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Ross, 2023a). Donc, le groupe de mères-bébés a aussi comme avantage d’offrir un 

groupe d’appartenance à une communauté vivant des expériences similaires. De ce fait, 

le sentiment de sécurité augmente et facilite l’engagement.  

De surcroit, le rôle de l’art-thérapeute est essentiel puisque celle-ci assure la sécurité du 

groupe. Elle soutient le groupe en s’appuyant sur le processus artistique comme vecteur 

communicationnel (Armstrong et Ross, 2023b). Par exemple, elle peut encourager 

l’exploration de nouveaux médiums et amener la mère à réfléchir sur l’expérience de 

l’enfant favorisant ainsi la mentalisation (Armstrong et Ross, 2023b). Lorsque nécessaire, 

elle intervient pour réorienter les dyades vers des interactions positives (Armstrong et 

Ross, 2023b). Blaustein et Kinniburgh (2019) affirment que pour soutenir les cibles du 

développement de l’attachement, le thérapeute doit notamment offrir un soutien fondé sur 

le non-jugement et la collaboration à l’adulte, de manière qu’il puisse à son tour soutenir 

son enfant. Enfin, cette équipe de recherche a démontré que la participation au groupe a 

permis d’améliorer le bien-être, d’augmenter la chaleur maternelle et par le fait même de 

réduire les pensées intrusives remettant en doute les compétences parentales. Cela s’est 

traduit par une augmentation signif icative des interactions et des communications entre 

les mères et leur enfant et des comportements de soutien de l’enfant par la mère au fil 

des séances (Armstrong et Ross, 2023b). Par ailleurs, Blaustein et Kinniburgh (2019) 

évoquent que la formule de groupe offre un lieu aux parents pour échanger sur les 

stratégies concrètes avec d’autres parents vivant des enjeux similaires favorisant ainsi le 

développement des réponses efficaces et la gestion des émotions.   

Le groupe parent-dyade Painting together 

Dans le même ordre d’idées, Lavey-Khan et Reddick (2020) décrivent les bienfaits du 

groupe d'art-thérapie dyadique ayant comme objectif de renforcer la relation parent-

enfant. Le programme Painting Together propose un moment privilégié où le parent et 

l’enfant créent côte à côte (Lavey-Khan et Reddick, 2020). Les personnes autrices (2020) 

affirment que les interventions favorisant la confiance parentale ont un impact 

considérable sur la relation avec l’enfant et sur le développement de ce dernier. C’est 

pourquoi le groupe avait comme objectifs thérapeutiques: favoriser la santé mentale, la 

confiance, la sensibilité et le bien-être émotionnel du parent, favoriser la relation parent-
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enfant et favoriser le jeu guidé par l’enfant, de sorte à lui offrir un espace pour s’exprimer 

et pour être entendu (Lavey-Khan et Reddick, 2020).   

À travers la peinture, ils développent une nouvelle forme de dialogue, soutenue par la 

créativité et la présence mutuelle. Durant une période de 10 mois, soit 33 séances de 

1h15, le groupe semi-ouvert a accueilli sept différentes dyades parent-enfant.) Bien que 

le groupe ait été ouvert aux parents, seules des femmes y ont participé, dont la moitié 

étaient séparées de l’autre parent. Les enfants étaient âgés entre 1 an et 5 ans. Lors des 

séances, les dyades explorent différents médiums et différentes techniques artistiques où 

l'exploration guidée par les enfants est encouragée. À la fin de chaque séance, un moment 

est consacré à un partage de groupe (Lavey-Khan et Reddick, 2020).   

Les interventions qui favorisent la création artistique et le jeu sont centrales. Cette 

combinaison augmente les interactions positives dans la dyade, notamment en amenant 

les mères à vivre du plaisir dans leur relation avec leur enfant (Lavey-Khan et Reddick, 

2020). L'engagement dans le jeu est notamment une stratégie de renforcement des 

réponses efficaces puisqu'il soutient le besoin de connexion de l'enfant, soit d'être vu, 

entendu et soutenu (Blaustein et Kinniburgh, 2019). Parallèlement, l’art-thérapeute 

soutient les interactions et facilite la communication en identifiant les modes de 

communication observables dans le processus créatif des enfants, afin d’aider les parents 

à mentaliser l’expérience de leur enfant (Lavey-Khan et Reddick, 2020). Blaustein et 

Kinniburgh (2019) soulignent qu’un tel soutien de la personne intervenante est bénéfique 

pour renforcer l’ajustement empathique. 

En outre, des bénéfices significatifs sur le bien-être émotionnel et social associés au 

groupe ont été observés (Lavey-Khan et Reddick, 2020). Le groupe occupe une fonction 

de contenant sécuritaire pour les dyades. Finalement, à la fin du programme, une 

amélioration considérable a été observée au niveau de la santé mentale des mères, dans 

la perception et la compréhension des mères envers leur enfant, et par conséquent dans 

la relation mère-enfant (Lavey-Khan et Reddick, 2020). 

4.1.3 Le processus transformateur de la dyade parent-enfant en art-thérapie 

Introduit dans un premier article en 2013, la “Joint Painting Procedure” (JPP) pouvant se 

traduire par la peinture conjointe a été élaboré par Gavron (2013) comme outil 
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d’évaluation clinique et d’intervention pratique. Cette psychothérapeute détaille sept 

échelles d’évaluation de la qualité de la relation parent-enfant: individuation et autonomie, 

intrusion, reconnaissance mutuelle, confusion des rôles, motivation aux relations, 

expression émotionnelle et expression implicite de la colère et de l’agression envers 

l’autre. L’évaluation porte sur le processus créatif, l’œuvre finale ainsi que les 

manifestations comportementales. La procédure a été davantage approfondie par Gavron 

et Mayseless (2015 et 2018) pour identifier le processus transformateur. Pour leur part, 

Miao Wong et Hung Ho (2022) ont tenté de bonifier la JJP dans le contexte de 

l’intervention art-thérapeutique auprès de dyades mère-enfant ayant vécu de la violence 

conjugale.  

Cinq étapes de la JPP (Gavron, 2013) 

1. Avec un crayon, chaque membre délimite son espace personnel sur une feuille 

commune. 

2. Chaque membre peint dans son espace personnel.  

3. Chaque membre peint un cadre autour de son espace personnel. 

4. Chaque membre crée un chemin reliant son espace à celui de l’autre personne. 

5. Les deux membres créent ensemble sur le reste du papier, dans l’espace commun.  

 

Dans les trois premières étapes, la dyade explore conjointement le monde intérieur 

individuel. À la quatrième étape, l’engagement et l’implication dans la connexion à l’autre 

sont exprimés pour laisser place à la faculté de vivre la relation commune à la cinquième 

étape (Gavron, 2013; Gavron et Mayseless, 2015). La JPP soutient la communication 

implicite et explicite à travers l’expression individuelle et collective (Gavron et Mayseless, 

2015). Ainsi, l'engagement dans le processus créatif, les interactions lors de la cocréation 

et l’organisation des éléments visuels témoignent de la relation de la dyade (Gavron et 

Mayseless, 2018; Miao Wong et Hung Ho, 2022). La dynamique relationnelle est explorée 

de façon graduelle. L’exploration de l’espace individuel et commun contribue par ailleurs 

au développement des limites. La mise en place de limites claires encourage les réponses 

efficaces puisqu'elle soutient le besoin l'enfant de l’enfant de se sentir contenu et en 

sécurité. (Blaustein et Kinniburgh, 2019).   
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L’étude de Gavron et Mayseless (2018) met en lumière le processus transformateur positif 

généré par la JPP avec 87 dyades mère-enfant d’origine israélienne.   Cette étude expose 

que le processus créatif émerge à travers la création conjointe, la communication 

symbolique et les moments de rencontres implicites. Ces moments peuvent se traduire 

entre autres par des mouvements synchronisés, un rythme commun et le contact des 

lignes, des couleurs et des images.  Par conséquent, l’expérience de nouvelles façons 

d’entrer en contact avec l’autre a le potentiel de transformer positivement la relation mère-

enfant potentiellement fragilisée par la violence vécue. Blaustein et Kinniburgh (2019) 

évoquent d’ailleurs qu'une l'expérimentation de nouvelles techniques d'interaction 

renforce le développement de réponses efficaces. 

Par ailleurs, les chercheuses ont identifié les aspects facilitant le processus 

transformateur, soit : l’importance du jeu et du plaisir, les influences bidirectionnelles des 

actions, l’évolution de la relation, la régulation mutuelle et le processus de mentalisation. 

Tout d’abord, elles ont identifié que les notions de plaisir et de jeu facilitent les moments 

communs positifs. Les moments de plaisir partagés provoquent une bidirectionnalité 

mutuelle (Gavron et Mayseless, 2018). Ainsi, la bidirectionnalité offerte par la co-création 

permet à la dyade d’expérimenter un modèle relationnel moins hiérarchique faisant ainsi 

évoluer la relation (Gavron et Mayseless, 2018). Ceci peut être illustré par l'implication de 

l’enfant dans les choix artistiques de sorte à établir une dynamique plus collaborative 

(Miao Wong et Hung Ho, 2022). Dès lors, la co-régulation est également facilitée grâce à 

la synchronisation des processus créatifs, du contenu symbolique partagé, du contact à 

l’autre à travers les médiums et le jeu (Gavron et Mayseless, 2018). Par ailleurs, le 

processus de mentalisation, qui se définit comme l’interprétation et la compréhension 

verbale, émotive et cognitive des comportements de soi et de l’autre, se déploie au contact 

de la création individuelle et commune (Gavron et Mayseless, 2018). De ce fait, le 

développement de l’ajustement empathique est facilité (Blaustein et Kinniburgh, 2019) 

Dans le contexte de la violence conjugale, la relation mère-enfant et la communication 

verbale peuvent être affectées négativement (Miao Wong et Hung Ho, 2022). Bien que le 

processus créatif de la JPP soit bénéfique, l’engagement dans un échange fluide après la 

création n’est pas garanti (Miao Wong et Hung Ho, 2022). C’est pourquoi les chercheuses 

ont ajouté un guide de discussion post-création (voir l’annexe) de sorte à offrir un espace 

d’expression dans lequel l’enfant et la mère peuvent exprimer leur processus créatif. Ainsi, 
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la dyade est invitée à partager son expérience individuelle et collective en créant une 

histoire commune et en choisissant un titre pour l’œuvre (Miao Wong et Hung Ho, 2022). 

Cette étude, réalisée avec 16 dyades mère-enfant provenant de Hong Kong, conduite au 

sein d’un centre d’hébergement pour femmes, a mis en lumière trois impacts significatifs. 

En premier lieu, les besoins de la mère émergent durant le processus de peinture 

conjointe lorsque l’enfant tente d’interagir avec celle-ci. Ensuite, les œuvres ont une 

fonction facilitatrice du dialogue. Enfin, le guide de discussion amène une réflexion 

partagée entre la mère et l’enfant.  En effet, le bonheur de créer ensemble et l’appréciation 

pour les créations de l’autre ont été exprimés (Miao Wong et Hung Ho, 2022).  Afin de 

mieux comprendre les choix méthodologiques dans cette étude, ce guide a été réalisé en 

collaboration avec les dyades de manière à promouvoir le sentiment d’agentivité de 

l’enfant. L’implication de l’enfant dans les choix décisionnels peut avoir des impacts 

positifs sur la relation. En effet, au sein de la dyade, l’enfant occupe un rôle actif dans le 

processus créatif contribuant alors au rétablissement en contexte de violence conjugale. 

En outre, Blaustein et Kinniburgh (2019) évoquent que les enfants ayant vécu des traumas 

peuvent ressentir le besoin d’être en pour se sentir en sécurité. De ce fait, l’implication de 

l’enfant pour certains choix décisionnels appuie le développement des réponses efficaces 

(Blaustein et Kinniburgh, 2019).   

Qui plus est, la présence d’éléments artistiques en lien avec le sentiment de sécurité a 

été observée, le besoin de protection et l’affirmation d’une vie dépassant la victimisation 

(Miao Wong et Hung Ho, 2022). Les questions du guide offrent une opportunité de reprise 

de contrôle et de pouvoir sur l’expérience individuelle et commune (Miao Wong et Hung 

Ho). D’un point de vue culturel, le partage du vécu lié à des sujets tels que la violence 

conjugale est taboue, voire interdite, rendant alors l’expression des émotions liée à cette 

expérience complexe (Zhang et Wills, 2016). Par conséquent, le fait que les questions 

soient ancrées dans les éléments visuels réduit le stress et offre une base concrète et 

sécuritaire afin de briser le silence souvent présent dans l’expérience de violence (Miao 

Wong et Hung Ho, 2022). Ainsi, les chercheuses ont observé que les mères démontrent 

davantage d’appréciation et d'intérêt envers le partage de leur enfant lorsque celui-ci avait 

l’espace pour interpréter son propre processus. De plus, pour les enfants, les expériences 

émotionnelles peuvent être externalisées davantage à travers les comportements que par 

le verbal, rendant l’ajustement empathique parfois complexe pour les parents (Blaustein 
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et Kinniburgh, 2019).  Blaustein et Kinniburgh (2019) estiment qu’un tel espace 

d’expression artistique et verbale pour l’enfant facilite le développement de l’ajustement 

empathique. Le parent peut alors comprendre et identifier davantage les besoins afin d’y 

répondre adéquatement. Cette expérience facilite en outre l'émergence de nouvelles 

façons de s’exprimer et d’interagir, susceptible de transcender la victimisation associée à 

la violence conjugale (Miao Wong et Hung Ho, 2022).  

4.2 Les bienfaits de l'intervention en parallèle sur la relation parent-enfant 

Au cœur de l’espace thérapeutique, le jeu et le plaisir influencent positivement la relation 

mère-enfant (Gavron et Mayseless, 2018). Woollett et al. (2020) ont testé un programme 

d’intervention intégrant l’art-thérapie et la thérapie par le jeu au modèle cognitivo-

comportementale centrée sur le trauma (TF-CBT) auprès de mères et d’enfants ayant 

vécu de la violence conjugale. Le modèle TF-CBT s’appuie sur les principes PRACTICE : 

« Psychoeducation and Parenting skills; Relaxation skills; Affective regulation skills; 

Cognitive coping skills; Trauma narrative and cognitive processing of the traumatic 

event(s); In vivo mastery of trauma reminders; Conjoint child-parent sessions; and 

Enhancing safety and future developmental trajectory » (Cohen et Mannarino, 2008).   

Dans le cadre de la recherche, les interventions se sont déroulées en parallèle. Les 

enfants ont participé à 12 rencontres de groupes combinant les arts et le jeu.  De leur 

côté, les mères ont participé à 3 rencontres de groupe misant sur la compréhension des 

impacts du trauma sur les enfants. Puis, les dyades ont été réunies lors de l’exposition 

des œuvres des enfants. 

Pour le groupe avec les enfants, une variété de matériaux artistiques est mise à 

dispositions, ainsi que des objets symboliques tels qu’une maison des poupées et des 

figurines et des marionnettes de différents personnages, dont des professionnels (ex. : 

police, médecin). Selon Blaustein et Kinniburgh (2019), il est favorable que les 

interventions puissent correspondre aux capacités et aux préférences de l’enfant. Ainsi 

l’utilisation de divers matériaux offre diverses modalités d’expression faisant ainsi écho au 

fondement de stratégie d’engagement (Blaustein et Kinniburgh, 2019). Des outils 

d’évaluation art-thérapeutiques sont également utilisés, comme Person in the Rain, 

House-Tree-Person, l’autoportrait et l’espace sécuritaire. Comme rituel en début de 

séance, le groupe est invité à transformer le local en espace sécuritaire. Puis, des histoires 

sont lues, telles que A Terrible Thing Happened (Holmes et Pillo, 2000 cités dans Woollett, 
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2020) et Brave Bart (Sheppard, 1998 cité dans Woollett, 2020). Des œuvres de réponses 

et des mises en scène par le jeu s’appuyant sur le récit sont réalisées. Un temps est 

accordé à la discussion entourant les créations, le processus dans le but de favoriser 

l’identification et la reconnaissance des états émotionnels. Finalement, une pratique de 

pleine conscience se basant sur le yoga et une visualisation prend place en guise de rituel 

de fermeture. Lors de la fermeture du groupe après 12 semaines, un retour sur l’ensemble 

du processus est réalisé. Les enfants reçoivent également une peluche, qui a été présente 

lors des séances, comme objet transitionnel. Le rituel d’ouverture, centré sur l’espace 

sécuritaire et le rituel de fermeture du groupe, contribue directement au sentiment de 

sécurité visé par le fondement stratégique de routines et de rythme du modèle ARC.  

À la fin du programme, les jeunes témoignent que l’utilisation de matériaux artistiques 

facilite l’exploration des émotions plus désagréables comme la tristesse, la peur et la 

colère (Woollett et al., 2020). La réalisation d’un dessin et l’ajout d’un titre soutiennent 

l’expression et le partage des émotions (Woollett et al., 2020). La création artistique et le 

jeu procurant du plaisir contribuent à réduire les sensations corporelles associées au 

stress et favorisent la capacité à trouver des solutions alternatives saines lors de situations 

conflictuelles (Woollett et al., 2020).  

De leur côté, les mères participent à trois séances psychoéducatives durant lesquelles 

elles discutent des manifestations et des impacts des traumas chez elles et chez leurs 

enfants. Les mêmes récits que ceux utilisés pour les enfants servent de base narrative. 

Ces rencontres s’alignent avec le fondement stratégique de l’éducation sensibilisant les 

systèmes aux enjeux liés aux traumas.  De plus, des outils sont proposés pour reconnaître 

et renforcer les forces de leurs enfants. Selon Blaustein et Kinniburgh (2019), la curiosité 

envers le vécu de l’enfant et l’identification des forces sont d’ailleurs bénéfiques au 

développement des réponses efficaces. 

Plusieurs enfants du groupe ont exprimé leur besoin émotionnel de communication avec 

leur mère et de validation de la part de celles-ci (Woollett et al., 2020). Par conséquent, le 

moment de l'exposition a pu satisfaire en partie ce besoin puisqu'il leur a permis de 

partager des émotions difficiles à travers la présentation du processus créatif. Les mères 

se sont montrées ouvertes et à l’écoute. Ce moment de partage a contribué à une 

meilleure compréhension des effets de la violence sur les enfants par les mères favorisant 
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ainsi l’ajustement empathique défini selon le modèle ARC. Cette étude présente que 

l’exposition a eu un effet direct sur la dynamique relationnelle de plusieurs mères et 

enfants. Comme en ont témoigné les personnes intervenantes des centres 

d’hébergement pour femmes, une plus grande tolérance et acceptation à l’égard des 

comportements négatifs des enfants par les mères, ainsi que des interactions plus 

positives ont été observées après la participation au programme (Woollett et al., 2020). 

L’exposition aux émotions des enfants par l’entremise de la création artistique et de 

l’œuvre contribue à renforcer la sensibilité émotionnelle maternelle. Cette qualité, 

essentielle dans la relation mère-enfant positive, est particulièrement importante dans le 

processus de rétablissement après l’expérience de violence conjugale (Fogarty et al., 

2019). Pour finir, les résultats quantitatifs démontrent une réduction des symptômes 

dépressifs et associés au trouble du stress post-traumatique et une augmentation du bien-

être psychologique (Woollett et al., 2020). 

Finalement, plusieurs éléments du programme d’intervention intégrant l’art-thérapie et la 

thérapie par le jeu au modèle cognitivo-comportementale centrée sur le trauma (TF-CBT) 

peuvent s’inscrire dans le modèle ARC.  Le groupe de mères reflète les trois cibles 

générales de l’attachement. L’utilisation de récit comme appui psychoéducatif, les 

rencontres de groupe, ainsi que le moment de l’exposition semblent avoir contribué au 

renforcement de la gestion des émotions, de l’ajustement empathique et aux réponses 

efficaces. Bien que plusieurs des cibles de l’attachement du modèle ARC s’adressent aux 

systèmes de soin, les interventions auprès des jeunes font également écho avec les cibles 

thérapeutiques.  
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5. RÉSULTATS  

5.1 Tableaux synthèses 

Tableau 1. Synthèse des bienfaits 

 
Personne.s 
autrice.s, année 

Interventions Bienfaits 

Le 
groupe 
pour 

enfants 

(Malka, 2021) Using Drawing 
Following a Story 
Technique 

Réduction de l'anxiété liée aux événements vécus 
Renforcement de l'identification et reconnaissance des émotions 
Renforcement de la résolution de problèmes 
Renforcement du sentiment de sécurité 

Le 
groupe 

dyadique 

Armstrong et 
Ross (2023a et 
b) 
 
 

(Lavey-Khan et 
Reddick, 2020) 

Groupe d'art-thérapie : 
création sensorimotrice 
guidée par l'enfant et 
visite d'une galerie d'art 
 

Programme Painting 
Together : création 
artistique et jeu 

Réduction de la charge émotionnelle et de la pression parentale 
Réduction du sentiment d'isolement et d'incompétence 
Réduction de la distance émotionnelle mère-enfant 
Facilitation des moments communs positifs 
Renforcement du sentiment de sécurité et augmentation de l'engagement 
Augmentation des interactions positives et des comportements de soutien par 
la mère 
Amélioration de la perception et de la compréhension du vécu de l'enfant par 
les mères 
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La dyade 

Gavron et 
Mayseless (2015 
et 2018) 
Miao Wong et 
Hung Ho (2022) 

Joint Painting 
Procedure 

Renforcement du sentiment de sécurité 
Expérimentation de nouvelles expériences positives 
Facilitation des moments communs positifs 
Augmentation de la co-régulation 
Expérimentation de l'espace commun et individuel 
Augmentation de l'implication et de la collaboration de l'enfant dans la relation 
Facilitation de l'identification et de la compréhension des besoins 

Les 
groupes 

en 
parallèle 

(Woollett et al., 
2020) 

Enfants : Art-thérapie et 
thérapie par le jeu 
intégré modèle 
cognitivo-
comportementale 
centrée sur le trauma 
(TF-CBT) 
Mères: 
psychoéducation 
Exposition des œuvres 

Renforcement du sentiment de sécurité 
Renforcement de l'identification et de la reconnaissance des émotions. 
Réduction des manifestations du stress 
Facilitation de la résolution de problème créative 
Expérimentation d'un moment commun positif  
Amélioration de la compréhension du trauma et de ses impacts. 
Développement de la reconnaissance et du renforcement des forces des 
enfants. 
Partage des émotions et du vécu dans un cadre sécuritaire 
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Tableau 2.  Cibles convergentes selon les interventions  

   

Le groupe 
pour enfants 

 
(Malka, 2021) 

Le groupe 
dyadique 

 
(Armstrong et 

Ross, 2023a et b) 
(Lavey-Khan et 

Reddick, 2020) 

La dyade 
 

(Gavron et 

Mayseless,  2015 
et 2018) 

(Miao Wong et 

Hung Ho, 2022) 

Les 
groupes 

en 
parallèle 

 
(Woollett et 
al., 2020) 

 

Cibles 

générales 
(Collin-Vézina, 

2018) 

Cibles thérapeutiques 

 

A
tt

a
c

h
e

m
e

n
t  

Gestion des 

émotions des 
adultes 

Off rir de la psychoéducation sensible au trauma sur la 

normalisation et la validation 
☐ ☐ ☐ ☒ 

Reconnaitre les situations qui suscitent des dif f icultés ☐ ☒ ☒ ☒ 

Soutenir le développement des capacités d'auto-évaluation des 
sensations vécues 

☐ ☒ ☒ ☒ 

Renforcer les ressources de soutien ☐ ☒ ☒ ☒ 

Ajustement 

empathique des 
adultes 

Encourager une syntonisation parallèle auprès du système de 
soin pour renforcer le sentiment de reconnaissance et de 
compréhension des adultes responsables 

☐ ☒ ☒ ☒ 

Éveiller la curiosité quant aux signaux communicationnels de 
l'enfant 

☐ ☒ ☒ ☒ 

Susciter la réf lexion quant au vécu de l'enfant pour l'ajustement 

des réponses aux signaux 
☐ ☒ ☒ ☒ 

Mobiliser des stratégies de syntonisation soutenant la régulation 
de l'enfant 

☐ ☒ ☒ ☒ 

Encourager les moments de plaisir au sein de la dyade soignant-
enfant. 

☐ ☒ ☒ ☒ 
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Réponse 
ef f icace 

Identif ier les comportements à favoriser et à réduire ☐ ☒ ☒ ☒ 

Identif ier les schémas comportementaux à l'aide de stratégies de 
syntonisation  

☐ ☐ ☐ ☐ 

Soutenir la réponse adéquate aux besoins et à la régulation pour 
réduire les comportements ciblés 

☐ ☐ ☒ ☐ 

Soutenir l'identif ication, l'expérimentation et le renforcement de 

réponses ef f icaces (résolution de problème renforcement positif , 
établissement des limites) pour renforcer le sentiment de sécurité 
de l'enfant 

☐ ☒ ☒ ☒ 
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5.2 Présentation des résultats  

Dans la section précédente, une recension des écrits a été réalisée dans le but de 

comprendre l'apport de différents types d'interventions art-thérapeutiques au 

renforcement des relations d'attachement. Les textes ont été analysés dans une 

perspective d'identification des liens convergents avec le domaine de l'attachement tel 

que défini par le modèle ARC. L’analyse des résultats repose sur deux tableaux 

complémentaires formulés à partir de la recension des écrits. Le premier tableau 

synthétise les bienfaits des différentes interventions. Dans le deuxième tableau, les points 

convergents entre les interventions et les cibles thérapeutiques spécifiques à 

l'attachement sont établis.  Puis, une analyse décrit les principaux éléments des tableaux.  

Pour commencer, dans le tableau synthèse des bienfaits, on observe que les effets 

positifs touchent principalement cinq éléments, soit : le contact mère-enfant dans un 

espace sécuritaire, l’engagement parental, les notions de plaisir, le jeu et la création 

artistique et la compréhension du trauma.  

En effet, l'expérimentation et la mise en place de l'espace sécuritaire sont présentes dans 

tous les articles de la recension. Quant au contact mère-enfant, celui-ci se traduit par des 

moments de plaisir dans un espace commun où de nouvelles expériences émergent. 

L'engagement parental est particulièrement significatif dans les groupes dyadiques, les 

dyades et les groupes en parallèle. Celui-ci se traduit par une implication directe dans le 

processus créatif, dans le jeu ou dans les interactions avec l'enfant. Les interventions 

suscitant la curiosité et l'implication dans la compréhension des effets du trauma et dans 

le rôle en tant que mère touchent également à l'engagement parental. L'utilisation du récit 

et de la création en groupe semblent aussi bénéfiques à cet égard. Dans le même ordre 

d'idées, les bienfaits sur le monde émotionnel sont mis en lumière dans les différentes 

interventions à travers l'identification, la reconnaissance et la régulation des émotions. 

L'expression du monde émotionnel est facilitée par la création artistique individuelle ou 

commune, le jeu, le récit en image et la présentation ou l'exposition des œuvres et du 

processus. Puis, la compréhension du trauma joue un rôle clé autant dans la facilitation 

des interactions que dans le développement des réponses adéquates. Au-delà des 
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interventions ciblant la psychoéducation, le contact aux œuvres et au processus artistique 

des enfants contribue à une meilleure compréhension du trauma par le parent.  

Le deuxième tableau met en lumière les cibles thérapeutiques de l'attachement afin de 

situer les bienfaits des différentes interventions dans le modèle ARC. Il est possible 

d'observer que la majorité des interventions art-thérapeutiques recensées ont des 

bienfaits convergents avec les cibles thérapeutiques de la gestion des émotions des 

adultes et de l'ajustement empathique. Les interventions en dyade ou en groupe dyadique 

semblent globalement soutenir davantage les trois cibles de l'attachement. Certaines 

cibles sont moins présentes dans les interventions comme dans celle du groupe d'enfants. 

En fait, aucune des cibles thérapeutiques de l'attachement ne s'arrime puisque l'adulte 

prenant soin de l'enfant n'est pas directement impliqué. Cela dit, en considérant que le 

groupe peut constituer un système de soin, les cibles thérapeutiques qui pourraient 

converger avec les bienfaits de l'intervention sont de couleur grise. Qui plus est, les 

systèmes influençant le bien-être de l’enfant peuvent être exprimés à travers ses 

créations.  

Finalement, les deux tableaux nous permettent d'observer que les bienfaits des 

interventions recensés s'arriment avec les cibles de l'attachement. Les résultats 

s’échelonnent sur la place d’une approche sensible aux traumas et sur les bienfaits des 

interventions art-thérapeutiques sur les relations d’attachement de l’enfant.  

6. DISCUSSION  

Cette section vise à examiner comment l'intégration d'interventions art-thérapeutiques au 

modèle ARC peut être bénéfique pour les enfants ayant vécu de l'EVC. Nous 

commençons avec un rappel de la pratique sensible au trauma. Ensuite, les bienfaits de 

l'intégration d'interventions art-thérapeutiques au modèle ARC chez les enfants ayant 

vécu de l'EVC sont mis en évidence. Ces apports se manifestent sous la forme de l'espace 

sécuritaire, l'engagement parental, la capacité de changement, la reprise de contrôle ainsi 

que les notions de plaisir et de jeu. Pour terminer, quelques limites de l'essai sont 

énumérées et de futures avenues de recherche sont suggérées. 
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6.1 Une pratique sensible au trauma 

Avant de commencer, il est utile de se rappeler la pertinence de l'intégration d'un modèle 

s'adressant aux enfants ayant vécu des traumas. Milot et al. (2021) rapportent que des 

enquêtes populationnelles ont exposé qu'une personne sur trois révèle avoir vécu une 

forme de violence intrafamiliale (Afifi et al., 2014; Tourigny et al., 2002 cités dans Milot et 

al., 2021). Bien que les traumatismes interpersonnels vécus ne constituent pas toujours 

le motif principal, ceux-ci doivent donc être envisagés par les personnes intervenantes. 

Les personnes autrices rapportent qu'il est fréquent que le premier motif d’intervention 

concerne des comportements problématiques. Ces comportements peuvent constituer 

des réactions à différents traumatismes. Ainsi, si les interventions ne sont pas sensibles 

au trauma, les expériences traumatiques peuvent passer sous le radar. Le risque de 

retraumatiser l’enfant en ne lui offrant pas un espace sécuritaire où ses besoins réels sont 

pris en compte est élevé (Milot et al., 2021). Par conséquent, les personnes intervenantes 

sont encouragées à adopter une posture bienveillante et d’empathie de sorte à mieux 

détecter les manifestations de trauma et donc offrir un soutien adapté aux besoins 

spécifiques de la personne cliente. 

6.1.1 L'art-thérapie sensible au trauma  

Les approches art-thérapeutiques sensibles aux traumas misent sur la volonté de 

comprendre les réactions aux événements traumatiques autant du corps et de l’esprit, sur 

la fonction adaptative des comportements et sur le pouvoir de reprise de contrôle 

(Malchiodi, 2011 dans Malchiodi et Perry, 2014). 

L’art-thérapeute et autrice Malchiodi explore l’approche art-thérapeutique sensible aux 

traumas auprès des enfants depuis plusieurs années. Dans le livre Creative Interventions 

with Traumatized Children, Perry et Malchiodi (2014) proposent un modèle d’intervention 

pour les enfants vivant dans des environnements où la violence est présente. Bien qu’ils 

s’intéressent à la modalité de groupe, les bases sont pertinentes et transposables aux 

autres modalités (individuelle, dyade, familiale, communautaire). Les personnes autrices 

présentent cinq principes ancrés dans des connaissances neurodéveloppementales et 

des connaissances des qualités sensorielles des différents matériaux artistiques : 1) 

l’exploration des approches sensorielles, artistiques et par le jeu favorise l’autorégulation 

; 2) la prise en compte des connaissances neurodéveloppementales contribue à une 

meilleure compréhension et régulation adaptée des réponses aux stress ; 3) les réponses 
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somatiques peuvent être liées aux événements sources de stress; 4) le soutien à un 

attachement sécure et positif  est facilité par le jeu et la création artistique; 5), le jeu et la 

création artistique contribuent à la valorisation des forces soutenant la résilience 

(Malchiodi, 2011, 2014 dans Malchiodi et Perry, 2014). 

Par ailleurs, Slayton (2012), qui travaille auprès de groupes, souffrant de problèmes 

sociaux, dont l'exposition à la violence conjugale, observe que les jeunes vivant un trauma 

complexe rencontrent des défis à différents niveaux. Elle affirme que la création du lien 

d’attachement avec les systèmes de soin s’avère difficile et les stratégies d'autorégulation 

sont faibles ou inadéquates. Pourtant, un attachement sécure avec la figure de soin est 

aussi déterminant dans le développement neurologique des deux hémisphères (Brandell 

et Ringel, 2019). Les figures d’attachement de l’enfant sont des modèles de régulation 

émotionnelle. Dans un environnement sécure, l’enfant fait l’expérience de corégulation 

avec le parent lui permettant ainsi de développer des stratégies de régulation des 

émotions et de gestion du stress situé dans l’hémisphère droit du cerveau (Carey, 2006 

dans Taylor, 2019). Dans un environnement hostile, les opportunités de corégulation 

peuvent être déficientes, causant des occasions manquées pour l’hémisphère droit de 

développer des stratégies d’adaptation (Carey, 2006 dans Taylor, 2019). Les réactions au 

stress sont alors inadéquates soit par leur intensité trop faible ou trop haute. Par 

conséquent, Taylor (2019) met l’accent sur la nécessité de cibler des interventions 

sensibles aux traumas qui encouragent la corégulation émotionnelle de sorte à soutenir 

l’émergence de nouvelles stratégies d’adaptation et le bon fonctionnement de 

l’hémisphère droit. 

6.2 Les bienfaits de l'intégration d'interventions art-thérapeutiques au modèle ARC 

chez les enfants ayant vécu de l'EVC 

Comme révélé dans la recension des écrits, les interventions art-thérapeutiques en dyade, 

en groupe dyadique et en groupes en parallèle ont des impacts positifs sur le 

développement de la gestion des émotions des adultes, de l'ajustement émotionnel et sur 

les réponses efficaces (Blaustein et Kinniburgh, 2019). 

6.2.1 L'espace sécuritaire 

Selon Malchiodi (2011), la base d’un groupe d’art-thérapie s’adressant à des enfants 

ayant vécu directement ou indirectement des violences interpersonnelles, comme la 
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violence intrafamiliale, réside dans la création d’un espace thérapeutique sécuritaire 

favorisant l’autorégulation.  

L'un des trois fondements stratégiques du modèle ARC repose sur le sentiment de 

sécurité favorisé par les routines et rythmes. Lors d’interventions auprès d’enfants qui 

vivent dans un environnement où la violence et l’imprévisible sont présentes, Malchiodi et 

Perry (2014) recommandent d’établir des rituels en début et en fin de session. Pour ce 

faire, l’exploration d’un médium ou d’un jeu connu est encouragée en début de séance. 

Par exemple, l’art-thérapeute suscite l’engagement de l’enfant dans l’organisation du local 

et des matériaux artistiques (Malchiodi et Perry, 2014). En collaboration avec les autres 

membres présents aux séances, des signaux verbaux ou gestuels sont établis et intégrés 

à la routine pour favoriser le sentiment de sécurité (par exemple, un geste de la main pour 

ralentir) (Malchiodi et Perry, 2014). 

Au-delà des routines, la sensibilité aux signaux non verbaux constitue une richesse de 

l’art-thérapie et une force pour favoriser l’espace sécuritaire et l’alliance thérapeutique. 

L’enfant qui n’arrive pas à verbaliser son ressenti peut exprimer ses émotions et ses 

besoins de façon non verbale à travers ses actions artistiques (par exemple : déchirer, 

chiffonner, mélanger, etc.) et ses réactions envers les médiums (Bush, 2019).  Par 

exemple, il est favorable de renforcer l’utilisation de matériaux suscitant l'apaisement et 

la détente chez l’enfant de sorte qu’il se sente en sécurité. Au-delà d’offrir un espace 

d’exploration sensorielle apaisant, l’art-thérapeute s’engage dans une posture sensible 

aux observations lors de la création artistique. Celle-ci est à l’écoute des signaux non 

verbaux émergeant à travers le processus de création symbolisant les besoins de l’enfant. 

Slayton (2012) évoque que les moments où l’art-thérapeute répond aux besoins exprimés 

implicitement à travers les signaux non verbaux jouent un rôle réparateur dans la sphère 

« du prendre soin ». En d’autres mots, l’art-thérapeute qui soutient la réponse du système 

aux besoins de médiums, d’espace, de support ou de limite joue une fonction réparatrice 

chez l’enfant. L’espace thérapeutique se transforme en contenant sécuritaire où l’enfant 

peut s’exprimer en sachant qu’il est accueilli et que ses besoins sont pris en compte. De 

plus, l’expérience de l’espace sécuritaire permet au donneur de soin de se déposer et 

d’apprivoiser la relation avec son enfant, renforçant ainsi l’engagement parental.  
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6.2.2 L’engagement parental 

Les interventions recensées suscitant l'implication du parent semblent converger avec 

davantage de cibles thérapeutiques du modèle ARC. Les personnes autrices Hasler et 

Hendry (2017) se sont intéressées spécifiquement à l’intervention auprès des enfants qui 

ont vécu un trauma complexe relationnel impliquant l’enfant ainsi que l’adulte représentant 

une figure d’attachement significative. Hasler et Hendry (2017) mettent en lumière trois 

différentes approches en art-thérapie en dyade dans lesquelles le rôle des membres et la 

fonction des interactions diffèrent : l’adulte joue un rôle d’aidant ou de témoin envers 

l’enfant qui dirige, les deux membres participent de façon conjointe, la dyade co-construit 

un récit commun et cohérent.  Ces approches peuvent être combinées selon les besoins. 

La littérature scientifique portant sur la neuroscience et l’attachement dans le contexte de 

maltraitance exposent que l’intervention en dyade permet d’augmenter la sensibilité de 

l’adulte qui prend soin de l’enfant (Hasler et Hendry, 2017). En effet, cette modalité 

favorise l’ajustement émotionnel de la figure parentale en fonction des comportements de 

l’enfant, de la création d’un registre émotionnel commun et adapté et de la construction 

du lien relationnel (Hasler et Hendry, 2017). 

En outre, l'expérience du « flow » émergeant de l'art-thérapie favorise également 

l'implication positive du parent.  L’une des forces de l’art-thérapie réside dans la centration 

du processus créatif dans l’ici et maintenant. L’engagement dans la création artistique 

supporté par l’art-thérapeute facilite l’accès à l’expérience du “flow”. La dimension tactile 

des matériaux artistique, qui réduit la sensation de stress et encourage la relaxation, 

favorise aussi l’état de bien-être associé au “flow” artistique (Huotilainen et al., 2018 cités 

dans Klorer, 2024). Le psychologue Csikszentmihalyi (2008, cité dans Hinz et Lüsebrink, 

2024), à l'origine du concept, décrit le « flow » comme le moment où la concentration 

totale sur l’activité, dans laquelle la notion de temps disparaît, est atteinte générant du 

plaisir et un sentiment de contrôle. L’expérience de cet état mental de bien-être a des 

effets positifs dans les sphères fondamentales à l’épanouissement post-traumatique, soit 

interrelationnel, interpersonnel et existentiel (Kilmer, 2014 cité dans Hinz et Lüsebrink, 

2024). En outre, le processus agréable induit par l’acte de création peut renforcer la 

confiance en soi de l’artiste qui prend le contrôle de sa façon de s’exprimer et d’interpréter 

son œuvre (Gantt et Tripp, 2024). Autrement dit, l’expérience du « flow » engendrée par 

les interventions art-thérapeutiques amène le parent à se centrer dans le moment de 

création avec son enfant et ainsi à reprendre confiance en ses capacités parentales. La 
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disponibilité du parent et son engagement contribuent par ailleurs à la capacité de 

changement positif dans la relation d’attachement. 

6.2.3 La capacité de changement 

Dans le contexte de l'exposition à la violence conjugale, les modèles d'interactions 

inadéquats peuvent nuire à la relation d'attachement (Forslund et al., 2022).  Le processus 

transformateur émergeant des séances en art-thérapie contribue au réajustement des 

modèles nécessaires au développement des trois cibles de l'attachement de l'ARC.  

Les études récentes se penchant sur les facteurs favorisant les capacités de 

changements en psychothérapie ont mis en lumière les mécanismes activés par l’art-

thérapie (Czamanski-Cohen et Weihs, 2016; Kaimal, 2019; King et al., 2019; Walker et 

al., 2018). En effet, les systèmes neurologiques associés aux dimensions visuelle, 

cognitive, sensorimotrice, perceptive et émotionnelle sont activés par l’expression 

artistique.  Dans le premier chapitre du livre Art Therapy and the Neuroscience of Trauma: 

Theoretical and Practical Perspectives (King et Strang, 2024), les personnes autrices 

résument comment les principes des neurosciences dans le contexte des traumas 

s’appliquent à la pratique de l’art-thérapie. Selon ceux-ci, l’art-thérapie contribue à 

organiser et à intégrer les souvenirs traumatiques; suscite l’expérience d’émotions 

positives; facilite l’exposition et l’externalisation du vécu éprouvant; réduit l’activation des 

réponses excessives du système neveux; soutient le développement du sentiment 

d’efficacité; propose un espace favorisant l’exploration et l’intégration des perceptions de 

soi et du monde; et renforce la construction identitaire (Chapman et al., 2001 ; McNamee, 

2005, 2006 ; Talwar, 2007 ; Tripp, 2007 ; Hass-Cohen et Carr, 2008 ; Chapman, 2014 ; 

Hass-Cohen et al., 2014 ; King, 2015 ; King, 2016 ; Malchiodi, 2020 cités dans King et 

Strang, 2024). 

En transformant l’expérience relationnelle vécue en élément concret, il est possible d’y 

introduire de nouveaux éléments réparateurs et protecteurs de sorte à atténuer l’intensité 

des événements et à réduire les impacts émotionnels. Qui plus est, l’acte de création en 

art-thérapie peut symboliser la construction et la reconstruire de soi : « Construction is a 

way of expressing growth, strength to support, dependency, unity, commitment, and other 

values attributed to positive human experience. » (Seiden, p. 46, citée dans Slayton, 

2012). Les effets de l’exploration d’une construction tangible peuvent se voir transposer 
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dans la vie réelle de l’individu. Brandell et Ringel (2019) relatent d’ailleurs qu’il est commun 

d’observer la transformation spontanée (modification, addition, destruction, rejet) d’une 

œuvre artistique par la personne cliente en fonction de la réponse émotionnelle que la 

création initiale fait émerger. La création artistique symbolise la réinterprétation d’un vécu 

(Brandell et Ringel, 2019). Chez les enfants, la fonction de “re-création” de l’expérience 

est fréquente et observable, ils vont facilement changer les éléments de leurs créations 

et le narratif au fur et à mesure qu’ils racontent une histoire (Brandell et Ringel, 2019). En 

outre, quand les mots ne sont pas accessibles, les images offrent une porte vers le monde 

émotionnel intérieur.  L’image représente une preuve tangible de l’expérience, offrant ainsi 

un support concret à explorer à différents moments de la thérapie (Brandell et Ringel, 

2019).  La mise en images de l’expérience soutient le lien entre les esprits de l’enfant, du 

parent et de l’art-thérapeute de sorte à promouvoir l’empathie (Singer, 2006, cité dans 

Slayton, 2012). Par conséquent, la transformation des images offre une opportunité de 

faire l’expérience de nouveaux modèles relationnels entre l’enfant et le système de soin. 

6.2.4 La reprise de contrôle 

Le soutien aux opportunités de reprise de contrôle joue un rôle clé dans le développement 

des réponses efficaces (Blaustein et Kinniburgh, 2019). La sensation de perte de contrôle 

est fréquente chez l’enfant vivant de l’EVC (Campo, 2015). Les opportunités d’expression 

et de partage de leur vécu contribuent à la reprise de contrôle de leur propre expérience 

Woollett (2020).  En art-thérapie, l’utilisation de divers médiums stimulant les sphères 

émotionnelle, sensorielle et cognitive offre une multitude de possibilités à l’enfant 

(Lüsebrink et Hinz, 2020). Les médiums artistiques permettent de recontextualiser 

l’expérience vécue contribuant ainsi à une autonomisation et une reprise de contrôle à 

travers le processus créatif (Roth et al., 2019). La création artistique met en images 

l’expérience traumatique parfois non accessible par le verbal. L’image externalisée dans 

une création visuelle permet une distance sécuritaire de sorte à réduire l’intensité 

émotionnelle, offrant par le fait même une reprise de contrôle (Brandell et Ringel, 2019). 

Contrairement au moment de l’expérience des traumas, l'enfant détient le plein pouvoir, 

car le processus de création n’existe pas sans sa personne créatrice (Brandell et Ringel, 

2019). 

Qui plus est, selon l’art-thérapeute Bush (2019), qui s’est intéressée au développement 

de la résilience à travers les relations d’attachement chez l’enfant en l’art-thérapie, il est 
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essentiel que l’enfant puisse se sentir en contrôle dans l'environnement afin de renforcer 

sa résilience. Les interventions art-thérapeutiques offrant des expériences sensorielles 

avec les différents matériaux artistiques, adaptées aux stades de développement, sont 

aussi bénéfiques puisqu’elles renforcent le calme, la régulation corporelle, le 

développement d’une estime de soi saine et la sensation de reprise de contrôle (Bush, 

2019).   

6.2.5 Les notions de plaisir, le jeu et la création artistique 

Dans un contexte traumatique, les émotions positives, le plaisir et le jeu peuvent être 

difficiles à mobiliser (Brandell et Ringel, 2019). Les interventions art-thérapeutiques sont 

particulièrement appropriées, car la création artistique offre aux jeunes ayant vécu de 

l’EVC un espace où le plaisir et le jeu, souvent déficients dans la relation, peuvent se 

réactiver (MacRae et al., 2024).  Carmel (2023, dans MacRae, 2024) soutient que 

l’expression des besoins à travers l’imaginaire et le ludique facilite le rétablissement 

mutuel de la dyade mère-enfant. D’ailleurs, l’intégration du jeu soutient l’autorégulation, 

réduit les réactions nuisibles du stress et améliore les capacités de résilience (MacRae et 

al., 2024). Qui plus est, dans un contexte en dyade, l’expression artistique peut également 

permettre à la mère de mieux comprendre le vécu de son enfant, donc favoriser 

l'ajustement empathique.  

L’art-thérapeute Kimberly Bush (2019) soutient que la création artistique contribue à la 

relation thérapeutique et aux relations interpersonnelles. Selon la personne autrice, les 

capacités de partage de l’attention et de créations de liens sont activées lors du contact 

sensoriel avec des médiums artistiques. Autrement dit, l’enfant peut partager son attention 

entre son œuvre et à celle des autres tout en créant des liens affectifs avec les matériaux 

explorés et avec les autres personnes présentes, par exemple la figure parentale ou l’art-

thérapeute.  Bush (2019) met notamment en lumière les processus observables dans les 

séances art-thérapeutiques contribuant à la construction du lien d’attachement soit le 

processus de miroir (les personnes participantes s’imitent et se reconnaissent 

mutuellement), le processus de modélisation (des comportements et des gestes sont 

appris par observation) et d’accordage (les réponses émotionnelles sont ajustées en 

fonction des réactions de l’autre). Ces processus contribuent particulièrement au 

développement de l’ajustement empathique et des réponses efficaces.  
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6.3 Cocréer et habiter la maison du modèle ARC 

Le modèle ARC est représenté sous la forme d’un schéma de maison (Annexe A). Il offre 

une structure avec des fondations et des cibles à atteindre pour compléter la maison. Il 

s’agit donc d’un plan et non de la maison elle-même. Mais, qu’est-ce qu’un plan de 

maison, s’il n’y a pas d’êtres pour la construire et l’habiter ? Les résultats de recherche 

indiquent que l’art-thérapie peut être un vecteur précieux au soutien pour coconstruire et 

habiter un lieu commun. Dans le contexte de la violence conjugale, le symbole de la 

maison est d’autant plus pertinent, puisqu’il s’agit du lieu principal où les situations 

traumatiques prennent place. Dans un premier temps, les interventions art-thérapeutiques 

favorisent l’expérience d’un espace sécuritaire commun par le contact aux images et au 

processus créatif. Le « flow » et l’expression artistique soutiennent l’engagement parental 

nécessaire au renforcement de l’attachement et à la construction d’un lieu commun. De 

plus, l’art-thérapie offre une opportunité de créer et de vivre un espace transitionnel 

favorisant la capacité de changement et la reprise de contrôle. Finalement, l’expérience 

du plaisir et du jeu permettent aux membres d’habiter leur relation [leur maison] de façon 

saine, positive et sécure.  

6.4 Limites 

Dans le cadre de l'essai, l'accent a été mis spécifiquement sur le domaine de 

l'attachement du modèle ARC. Cette décision repose sur la prise en compte que 

l'attachement sécure constitue un facteur de protection significatif dans le contexte de 

l'EVC. Cela dit, les domaines de la régulation et de la compétence demeurent importants 

dans l'intégration des traumas. Une recherche centrée sur ces deux sphères serait 

pertinente pour compléter l'intégration de l'art-thérapie au modèle ARC. D'ailleurs, les 

interventions de groupe d'art-thérapie pour enfants semblent une avenue intéressante à 

explorer pour aborder la régulation. En effet, le texte de Malka (2021) a démontré les 

portées de l'art-thérapie de groupe sur le développement de la régulation des émotions. 

Ce texte avait initialement été intégré à l'essai afin d'offrir une variété de systèmes de 

soins. L'analyse des résultats a néanmoins mis en lumière que l'engagement du parent 

s'avère déterminant dans le processus.   

L'accent sur l'implication du parent nous amène à une autre limite de l'essai, soit la variété 

des systèmes de soin. Lors des lectures préliminaires portant des enjeux de l'EVC, les 

impacts négatifs sur la relation mère-enfant étaient récurrents (Hayes, 2012; Humphreys 
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et al., 2019; Katz, 2015; Thiara et Humphreys, 2017 ; Miao Wong et Hung Ho, 2022). Les 

interventions axées sur la participation des parents semblaient donc pertinentes. 

Cependant, comme Blaustein et Kinniburgh (2019) l'illustrent dans leur modèle, les 

systèmes de soins vont au-delà des parents. Par conséquent, une recherche en art-

thérapie intégrant une plus grande diversité de systèmes serait enrichissante. Des ateliers 

art-thérapeutiques ayant comme objectifs les cibles thérapeutiques de l'ARC s'adressant  

spécifiquement aux personnes intervenantes du milieu psychosocial et scolaire pourraient 

être bénéfiques pour renforcer le développement de l'attachement. Les cibles portant sur 

la gestion des émotions des adultes pourraient être un bon point de départ pour des 

supervisions de groupes entre art-thérapeutes. Par ailleurs, Alaggia et Vine (2022) 

proposent différentes actions s’alignant avec les fondements des approches sensibles au 

trauma décrites par le SAMHSA (2014, cité dans Milot et al., 2021) afin de soutenir 

l’implantation systémique de services sensibles au trauma. Parmi ces actions, les auteurs 

évoquent la mise en place de moments de supervision permettant aux personnes 

intervenantes de partager leurs limites et leurs réactions émotionnelles, et ainsi d’identifier 

des pistes pour naviguer à travers les transferts et les contre-transferts.  

CONCLUSION 

La réalisation de cet essai nous a permis de comprendre davantage l’intégration 

d’interventions art-thérapeutiques au domaine de l’attachement du modèle ARC. 

L’approche créative s’avère prometteuse dans l’accompagnement et le soutien des 

enfants ayant vécu de l’EVC. L’art-thérapie permet de rendre tangible le schéma de la 

maison du modèle ARC en offrant un espace sécuritaire et des expériences créatives 

contribuant au développement d’un attachement sécure. Huss et al. (2012) associent le 

symbole de la maison à la communauté, transcendant ainsi l’espace intime et familial. 

Selon Perez-Comez (2016), la maison peut symboliser le désir d’une connexion à l’autre. 

C’est lorsque l’on fait partie d’un espace social commun que l’on peut se sentir chez soi 

(Perez-Comez, 2016).  Le groupe, la dyade et le groupe dyadique en art-thérapie agissent 

comme vecteur précieux au contact positif à l’autre.  Dans un contexte comme la violence 

conjugale, le sentiment de sécurité est fragilisé. L’art-thérapie a le potentiel de favoriser 

l’instauration, la réparation et le renforcement d’un lien d’attachement sécuritaire entre 

l’enfant et son système de soin. Pour ce faire, l’art-thérapeute doit comprendre les impacts 

des traumas tout en faisant preuve de curiosité à l’égard de l’expérience subjective. La 

sensibilité aux signaux et le soutien aux donneurs de soin sont aussi de mises. Pour 
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conclure, l’art-thérapie soutient la cocréation et l’habitation symbolique de la maison du 

modèle ARC.  

Comme il s’agit d’un essai théorique, les résultats s’avèrent des hypothèses. Pour de 

futures recherches, il serait pertinent de créer un protocole d’intervention art-

thérapeutique à intégrer au système de la santé, communautaire et scolaire.  En outre, le 

sujet de l’intervention auprès des personnes perpétrant la violence a été effleuré. Malgré 

les gestes commis, ces personnes font également partie du système de soin de l’enfant 

et l’attachement avec celles-ci est d’autant plus complexe. De futures recherches se 

penchant sur l’intervention spécifique auprès de cette clientèle seraient plus que 

nécessaires. 

 



56 

 

ANNEXE A – SCHÉMA DU MODÈLE ARC 

 

 

(Blaustein et Kinniburgh, 201
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ANNEXE B – TABLEAU RÉCAPITULATIF DES CIBLES ARC : 

ATTACHEMENT 

Tableau récapitulatif des cibles pour le domaine de l'attachement 

Domaine 

Cibles 
générales 

(Collin-Vézina, 
2018) 

Cibles thérapeutiques 

Attachement 

Gestion des 
émotions des 

adultes 

• Offrir de la psychoéducation sensible au 
trauma sur la normalisation et la validation 

• Reconnaître les situations qui suscitent des 
difficultés 

• Soutenir le développement des capacités 
d'auto-évaluation des sensations vécues 

• Renforcer les ressources de soutien  

Ajustement 
empathique des 

adultes  

• Encourager une syntonisation parallèle 
auprès du système de soin pour renforcer le 
sentiment de reconnaissance et de 
compréhension des adultes responsables 

• Éveiller la curiosité quant aux signaux 
communicationnels de l'enfant 

• Susciter la réflexion quant au vécu de l'enfant 
pour l'ajustement des réponses aux signaux 

• Mobiliser des stratégies de syntonisation 
soutenant la régulation de l'enfant 

• Encourager les moments de plaisir au sein de 
la dyade soignant-enfant.  

Réponse 
efficace 

• Identifier les comportements à favoriser et à 
réduire 

• Identifier les schémas comportementaux à 
l'aide de stratégies de syntonisation  

• Soutenir la réponse adéquate aux besoins et 
à la régulation pour réduire les 
comportements ciblés 

• Soutenir l'identification, l'expérimentation et le 
renforcement de réponses efficaces 
(résolution de problème renforcement positif, 
établissement des limites) pour renforcer le 
sentiment de sécurité de l'enfant  

 

Blaustein et Kinniburgh, 2019 
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ANNEXE C – MATRICE DE RECENSION DES ÉCRITS 
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Gavron, 2013 
          

☐ ☐ ☐ 

Gavron et 

Mayseless, 2015 

          

☐ ☐ ☐ 

Backos et 
Samuelson, 2017 

          

☐ ☐ ☐ 

(Gavron et 
Mayseless, 2018) 

          
☐ ☐ ☐ 

Lavey-Khan et 

Reddick, 2020 

          

☐ ☐ ☐ 

Woollett, 2020 
          

☐ ☐ ☐ 

Malka, 2021 
          

☐ ☐ ☐ 

Miao Wong et 
Hung Ho, 2022 

          

☐ ☐ ☐ 

Armstrong et Ross, 
2023a 

          
☐ ☐ ☐ 

Armstrong et Ross, 

2023b 

          

☐ ☐ ☐ 
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