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RÉSUMÉ 
 

Depuis l’entrée en vigueur de la nouvelle Politique de la réussite éducative en 2017, 

le ministère de l’Éducation se veut de couvrir toutes les étapes du parcours éducatif, de la 

petite enfance à l’âge adulte, passant par tous les aspects de leur environnement. Il priorise 

la réussite éducative scolaire en misant sur une plus grande cohérence des actions, une 

meilleure intégration des efforts ainsi qu’une responsabilité de tous les acteurs davantage 

assumée (MÉES, 2017). Or, la grande diversité des besoins des élèves exige de l’école une 

très grande capacité d’adaptation. En ce sens, la recherche de solutions novatrices permettant 

de favoriser la réussite éducative de l’ensemble des élèves québécois est une priorité pour le 

gouvernement. Le présent essai vise donc à établir un bilan des connaissances concernant les 

interventions basées sur l’usage de la pleine conscience (IBPC) dans les écoles primaires. 

Plus précisément, il s’intéresse à soulever les impacts de ces interventions auprès des élèves 

ainsi qu’à réfléchir à une mise en application favorisant la réussite éducative. Les écrits 

recensés indiquent que les interventions basées sur la pleine conscience sont contributoires à 

plusieurs niveaux chez les élèves du primaire (physique, psychologique, comportemental, 

cognitif et social). D’autant plus, cette recension des écrits propose une vision d’implantation 

des IBPC selon le modèle de Réponse à l’Intervention (RAI). Enfin, le caractère novateur de 

cet essai appelle à des avenues intéressantes pour le système scolaire québécois.  

  



!

!

!

ii!

AVANT-PROPOS 
 

 

La réalisation de cet essai n’aurait pas été possible sans le soutien inestimable de la directrice 

de cet essai, madame Isabelle Fortin-Dufour. Sa disponibilité exceptionnelle, ses précieux 

conseils ainsi que le plaisir que j’ai eu de travailler à ses côtés ont fait de cette rédaction une 

expérience enrichissante, tant au plan personnel que professionnel. Merci d’avoir donné un 

sens à ce travail. Des professeurs, on en rencontre beaucoup, mais des professeurs dont on se 

souviendra toujours... moins. Merci d’être de celles-ci.  

Je tiens aussi à remercier mes collègues et amies d’essai, Frédérique, Gabrielle et Audrey. 

Vos encouragements, vos conseils et votre soutien tout au long de la réalisation de cet essai 

ont permis de me motiver et de garder le moral dans les moments plus difficiles. Je souhaite 

également remercier Marie-Anne, Roxanne et Fanny, mes précieuses amies et futures 

psychoéducatrices, qui m’ont permis de rire et de rester moi-même tout au long de mes 

études. Vous six, êtes des sources d’inspiration quotidienne.  

Je tiens à remercier tout spécialement mon conjoint, William, parce qu’il a toujours su me 

nourrir de son sens critique et surtout, parce qu’il a toujours cru en moi. Merci également à 

mes parents et beaux-parents ainsi qu’à ma sœur, parce qu’ils sont fiers et toujours derrière 

moi.  

Merci au Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF), qui a cru 

en la pertinence de mon projet et en sa faisabilité en m’octroyant une bourse de rédaction.  

 

 

 

Bonne lecture.   



!

!
!

iii!
!
!
!
!

TABLE DES MATIÈRES 

!

RÉSUMÉ!.......................................................................................................................!i!

AVANT-PROPOS!.........................................................................................................!ii!

LISTE DES FIGURES!..................................................................................................!v!

LISTE DES TABLEAUX!.............................................................................................!vi!

LISTE DES ANNEXES!...............................................................................................!vii!

INTRODUCTION GÉNÉRALE!....................................................................................!1!
Mise en contexte!..................................................................................................................!1!
Pertinences sociale et scientifique!........................................................................................!2!

CHAPITRE 1 – LA RÉUSSITE ÉDUCATIVE SCOLAIRE!...........................................!4!
1. La réussite éducative scolaire!...........................................................................................!4!
1.1. Les déterminants personnels!.........................................................................................!4!
1.2 Déterminants familiaux!..................................................................................................!6!
1.3 Déterminants liés à l’enseignant et à l’école....................................................................!6!
1.4 Déterminants socioéconomiques!.....................................................................................!7!

CHAPITRE 2 : LE MODÈLE DE RÉPONSE À L’INTERVENTION (RAI)!..................!9!
2.1 Le protocole standardisé!..............................................................................................!11!
2.2 La résolution de problèmes!..........................................................................................!12!
2.3 Le modèle RAI au Québec!............................................................................................!13!
2.4 Évaluation du modèle RAI!...........................................................................................!15!

CHAPTIRE 3 : LA PLEINE CONSCIENCE!...............................................................!17!
3.1 Origine!.........................................................................................................................!17!
3.2 Définition!.....................................................................................................................!18!
3.3 Mécanismes d’action de la pleine conscience!................................................................!19!
3.4 Différentes approches!...................................................................................................!20!
3.5 Impacts des interventions basées sur la pleine conscience chez les adultes!...................!20!

3.5.1 Impacts au plan physique chez les adultes!.................................................................................!21!
3.5.2 Impacts au plan psychologique chez les adultes!........................................................................!21!
3.5.3 Impacts au plan comportemental chez les adultes!.....................................................................!22!
3.5.4 Impacts au plan cognitif chez les adultes!....................................................................................!23!
3.5.5 Impact au plan social chez les adultes!.........................................................................................!24!

3.6 La pleine conscience et les enfants!................................................................................!24!

CHAPITRE 4 — MÉTHODOLOGIE!..........................................................................!26!



!

!

!

iv!

4.1 Contexte de l’étude!.......................................................................................................!26!
4.2 Sources des données!......................................................................................................!26!
4.3 Caractéristiques des sources retenues!...........................................................................!29!

CHAPITRE 5 — RÉSULTATS!...................................................................................!31!
5.1 Impacts des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan physique!........!31!
5.2 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan psychologique!.!31!
5.3 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan comportemental
!...........................................................................................................................................!34!
5.4 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan cognitif!............!35!
5.5 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan social!...............!36!
5.6 Conclusion partielle!......................................................................................................!37!

CHAPITRE 6 – DISCUSSION!....................................................................................!39!
6.1. La pleine conscience et les déterminants personnels!....................................................!39!
6.2 La pleine conscience et les déterminants familiaux!.......................................................!41!
6.3 La pleine conscience et les déterminants liés à l’enseignant et à l’école!.........................!42!
6.4 La pleine conscience et les déterminants socioéconomiques!..........................................!43!
6.5 La pleine conscience et le modèle de RAI!......................................................................!43!

6.5.1 Premier niveau!..............................................................................................................................!44!
6.5.1.1 Durée, intensité et nombre de séances!.................................................................................!44!
6.5.1.2 L’instructeur, la méthode et le moment d’implantation!....................................................!44!
6.5.1.3 Les activités de pleine conscience!.........................................................................................!45!

6.5.2 Deuxième niveau!...........................................................................................................................!47!
6.5.2.1 Durée, intensité et nombre de séances!.................................................................................!48!
6.5.2.2 L’instructeur, la méthode et le moment d’implantation!....................................................!48!
6.5.2.3 Les activités de pleine conscience!.........................................................................................!48!

6.5.3 Troisième niveau!...........................................................................................................................!50!
6.5.3.1 Durée, intensité et nombre de séances!.................................................................................!51!
6.5.3.2 L’instructeur, la méthode et le moment d’implantation!....................................................!51!
6.5.3.3 Les activités de pleine conscience!.........................................................................................!51!

6.6 Conclusion partielle et limites de la démarche!..............................................................!52!

CONCLUSION GÉNÉRALE!......................................................................................!54!
Recommandations pour la pratique psychoéducative!.........................................................!55!

BIBLIOGRAPHIE!......................................................................................................!58!

ANNEXE A!.................................................................................................................!72!

ANNEXE B!.................................................................................................................!75!

ANNEXE C!.................................................................................................................!76!

ANNEXE D!................................................................................................................!79!
 



!

!
!

v!
!
!
!
!

LISTE DES FIGURES 
 

Figure 1 : Différences/similitudes entre les deux approches de RAI..................................... 13 
 
Figure 2 : Modèle québécois Réponse à l’Intervention (RAI)............................................... 15 
 
Figure 3 : Résultats de la recherche documentaire réalisée dans les bases de données pour des 
articles publiés entre 2007 et 2017........................................................................................ 27 
 
Figure 4 : Résultats de la recherche documentaire réalisée dans les bases de données pour des 
articles publiés entre janvier 2018 et février 2019................................................................. 28 
 
Figure 5 : Résultats finaux de la recension des écrits scientifiques dans les bases de données 
scientifiques entre septembre 2017 et février 2019 ainsi qu’à l’intérieur des 
bibliographies....................................................................................................................... 29 
  



!

!

!

vi!

LISTE DES TABLEAUX 
 

Tableau 1 : Suggestions des exercices de pleine conscience pour les élèves du primaire dans 
une visée d’implantation universelle (niveau 1).................................................................... 45 
 
Tableau 2 : Suggestions des exercices de pleine conscience pour les élèves du primaire dans 
une visée d’implantation ciblée (niveau 2)............................................................................ 49 
  



!

!
!

vii!
!
!
!
!

LISTE DES ANNEXES 
 

ANNEXE A : Principales approches d’interventions basées sur la pleine conscience 
destinées aux 
adultes................................................................................................................................... 72 
 
ANNEXE B : Programmes MindUp et Mindfulschools : soutiennent les interventions de 
premier niveau (RAI)............................................................................................................ 75 
 
ANNEXE C : Programmes Triple R, MBCT-C et Inner Program : soutiennent les 
interventions de deuxième niveau (RAI)............................................................................... 76 
 
ANNEXE D : Tableau synthèse des caractéristiques des publications 
recensées............................................................................................................................... 79 
  





!

! 1!

INTRODUCTION GÉNÉRALE 

Mise en contexte 

En 2018, le Gouvernement du Québec a mis en place une nouvelle Politique de la 

réussite éducative qui sera désormais le cadre de référence des réseaux scolaires québécois 

jusqu’en 2030. Cette politique s’appuie sur trois valeurs : l’universalité, l’accessibilité et 

l’équité. Ces valeurs sont articulées autour de trois axes d’intervention, soit : 1) l’atteinte du 

plein potentiel de toutes et de tous; 2) un milieu inclusif propice au développement, à 

l’apprentissage et à la réussite éducative des élèves, et; 3) des acteurs et des partenaires 

mobilisés pour leur réussite. Cette politique s’est accompagnée d’investissements financiers 

majeurs, atteignant 18.9 milliards en 2018-2019 (MÉES, 2018a). Or, en dépit des valeurs 

prônées, des axes d’interventions et des ressources déployées, un peu plus du quart (25.3 %) 

des élèves québécois quittent le milieu scolaire sans diplôme ni qualification (MÉES, 2018b).   

L’intervention précoce et rapide est reconnue comme une stratégie à privilégier pour 

prévenir les difficultés scolaires chez les élèves (MÉES, 2017; Potvin, Nicole, Picher et Roy, 

2017; Potvin et Lapointe, 2010; Royer, 2012). Dans cette optique, le Ministère de l’Éducation 

et de l’Enseignement supérieur (MÉES) désire bénéficier au maximum de l’expertise, de la 

créativité et du dynamisme des acteurs de l’éducation et d’implanter des pratiques 

prometteuses et exemplaires dans les milieux scolaires, afin de soutenir chaque enfant dans 

son cheminement vers la réussite éducative (MÉES, 2017). Dans la recherche de solutions 

innovantes, plusieurs auteurs (Black et Fernando, 2013; Flook, Smalley, Kitil, Galla, Kaiser-

Greenland, Locke, Ishijima, Kasari, 2010; Zoogman, Goldberg, Hoyt et Miller, 2015) 

s’intéressent aux effets que pourrait avoir l’utilisation de l’intervention basée sur la pleine 

conscience (IBPC) en contexte scolaire, puisque cette approche a fait ses preuves auprès des 

enfants et des adolescents en contexte de psychothérapie (Deplus, Phillipot, et Lahaye, 2014; 

Meiklejohn, Phillips, Freedman, Griffin, Biegel, Roach, et coll, 2012). En effet, la pleine 

conscience utilisée en contexte de psychothérapie démontre une amélioration de l’attention 

et des problèmes de comportement, réduisant par le fait même les symptômes de l’anxiété 

(Semple, Lee, Rosa et Miller, 2009). Considérant cette nouvelle approche, dans les visées de 

l’axe 1, dont l’objectif est l’atteinte du plein potentiel de toutes et de tous (MÉES, 2017), il 
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a semblé pertinent d’examiner la contribution de l’IBPC sur la réussite des élèves dans le 

cadre du présent essai. 

Pertinences sociale et scientifique  

L’Enquête québécoise sur le développement des enfants à la maternelle, soulève 

qu’un peu plus d’un enfant sur quatre (25,6 %) présente une vulnérabilité dans au moins un 

des cinq domaines de développement suivants : santé physique et bien-être, compétences 

sociales, maturité affective, développement cognitif et langagier ainsi qu’habiletés de 

communication et de connaissances générales (Simard, Tremblay, Lavoie et Audet, 2012). 

D’autres auteurs ont rapporté que la persévérance et la réussite scolaires de certains élèves 

du primaire sont compromises par des difficultés d’apprentissage associées à des troubles 

anxieux, des déficits d’attention ou d’hyperactivité, des difficultés familiales, ou autres 

(Massé, Desbiens et Lanaris, 2014; Potvin, 2012). De plus, les difficultés d’apprentissage 

sont souvent liées à des déficits au niveau de l’attention et de la mémoire qui entrainent un 

manque de motivation et une diminution de l’estime de soi (Goupil, 2014; Lyytinen et 

Erskine, 2017 et MÉES, 2013).  

Or, la pleine conscience accorde une grande importance à l’attention et à la prise de 

conscience du corps et de ses sensations physiques (Brown et Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2009; 

Kotsou et Keeren, 2011; Schonert-Reichl, Roeser et Maloney, 2016 et Snel, 2013). De plus, 

elle soutient la découverte et l’acceptation des pensées et des émotions, privilégie une attitude 

de non-jugement envers soi et envers les autres, et développe l’estime de soi et la construction 

de rapports sociaux positifs (Kabat-Zinn, 2009; Williams, 2010). Il apparaît donc que l’IBPC 

pourrait contribuer au développement des divers domaines de compétences associés à la 

réussite éducative des élèves. D’où l’importance d’approfondir les connaissances 

scientifiques à ce sujet. 

D’ailleurs sur le plan scientifique, les nombreuses études réalisées auprès des adultes 

confirment que la pratique de la pleine conscience permet une amélioration des capacités 

d’attention soutenue (MacLean, Ferrer, Aichele, Bridwell, Zanesco, Jacobs, King, 

Rosenberg, Sahdra, Shaver, Wallace, Mangun et Saron, 2010) et d’orientation de l’attention 

(Jha, Kropimger et Baime, 2007; Tang et coll., 2007). Une amélioration des processus 
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exécutifs d’inhibition et de flexibilité cognitive a également été observée (Heeren, Van 

Broeck et Philippot, 2009; Moore et Malinowski, 2009), ce qui a pour effet de faciliter 

l’adaptation de l’individu à des situations nouvelles (Kotsou et Heeren, 2011). On a 

également observé que la pleine conscience réduit les comportements d’agressivité verbale 

et non verbale, ainsi que les ruminations mentales, amenant un changement au niveau de la 

régulation des émotions (Borders, Earleywine et Jajodia ,2010).  

Plusieurs auteurs mentionnent que les enfants pourraient également bénéficier 

d’interventions basées sur pleine conscience en milieu scolaire (Philippot et Lahaye ,2014; 

Zoogman et coll., 2015). La spontanéité, la réceptivité et la curiosité des enfants (Goodman, 

2005; Gueguen, 2018) jointes aux diverses modalités sensorielles inhérentes à l’usage de la 

pleine conscience (voir, écouter, sentir, toucher et goûter), sont attrayantes pour les enfants 

et susceptibles de contribuer à leur développement (Burke, 2010; Semple et Lee, 2008). 

Considérant que les données sont encore limitées quant à l’utilisation de la pleine conscience 

auprès des enfants en milieu scolaire, nous croyons que cet essai a une pertinence 

scientifique. Notre objectif étant de répondre aux deux questions suivantes :  

1)! Quels sont les impacts des interventions basées sur la pleine conscience sur la 

réussite éducative des élèves du primaire? 

2)! Dans quelles mesures l’usage des IBPC pourrait-il contribuer à la réussite 

éducative des élèves du primaire ? 
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CHAPITRE 1 – LA RÉUSSITE ÉDUCATIVE SCOLAIRE 

Afin de bien saisir comment la pleine conscience peut agir sur la réussite éducative 

des élèves, il en convient de bien comprendre l’origine de ce concept et sa définition. Le 

présent chapitre vise donc à mettre en lumière les déterminants personnels, familiaux, liés à 

l’enseignant et à l’école ainsi que socioéconomiques qui favorisent la réussite éducative 

scolaire d’un élève.  

1. La réussite éducative scolaire 

En 1988, l’expression réussite scolaire était employée pour mettre en lumière la 

mission de l’école québécoise, soit celle d’instruire les élèves (MÉES, 2017; Potvin, 2012). 

En ce sens, elle ciblait l’acquisition des savoirs provenant des programmes enseignés, tel que 

défini par le ministère de l’Éducation et visait l’obtention d’une diplomation (Laferrière, et 

coll., 2011). Suite à une modification de la Loi sur l’instruction publique en 1992, la mission 

de l’école québécoise se décline désormais en trois volets : instruire, socialiser et qualifier 

(Ministère de l’Éducation, 1992). On fait dorénavant référence à la réussite éducative allant 

au-delà de la diplomation. Cette mission tient désormais compte des dimensions 

intellectuelles, cognitives, affectives, sociales et physiques des élèves en contexte en scolaire, 

et ce, dès le plus jeune âge (CTREQ, 2011; MÉES 2017). Ultimement, la mission de l’école 

devient la réalisation du plein potentiel des élèves tout au long de leur vie (MÉES, 2017; 

Potvin, 2012). Partant de ce principe, Potvin (2012) a identifié quatre déterminants qui 

contribuent à la réussite éducative scolaire à savoir : les déterminants personnels, familiaux, 

liés à l’enseignement et à l’école ainsi que les déterminants socioéconomiques. Chacune de 

ses dimensions inclut également d’autres sous-déterminants. Pour en faciliter la 

compréhension, nous reproduirons ici la structure proposée par cet auteur en ajoutant les 

autres sources recensées pertinentes pour la compréhension de ces déterminants et sous-

déterminants. 

1.1. Les déterminants personnels 

Selon Potvin (2012), le premier déterminant personnel est le genre de l’enfant. Ce 

déterminant est important, car, selon le MÉES (2017), le taux de diplomation et de 
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qualification au secondaire des garçons était inférieur de 12.7 % comparativement à celui des 

filles pour l’année 2016. Le second déterminant personnel favorisant la réussite éducative 

scolaire est le rendement scolaire, tout particulièrement dans les matières de base telles que 

le français et les mathématiques (Hattie, 2009; Janosz, Pascal, Belleau, Archambault, Parent 

et Pagani, 2013; Potvin, 2012; Royer, 2012). Potvin (2012) identifie également l’engagement 

scolaire comme étant un déterminant personnel. À cet effet, on note que les enfants qui 

s’appliquent dans leurs devoirs, qui participent aux activités de la classe et parascolaires et 

qui développent un sentiment d’appartenance envers l’école ont une meilleure réussite 

éducative scolaire (Potvin, 2012 et MÉES, 2017). Ce déterminant est souvent qualifié 

d’expérience scolaire (Archambault et Janosz, 2006). Toujours selon Potvin (2012), la 

motivation scolaire arriverait au quatrième rang des déterminants personnels. En effet, la 

motivation scolaire serait le moteur des apprentissages qui permettrait à l’élève d’atteindre 

son but, mais aussi de trouver de la satisfaction à l’atteindre (Hattie, 2009; OCDE, 2010; 

Potvin, 2012, 2015; Viau, 2009). Au cinquième rang, on note que la socialisation contribue 

à la réussite éducative scolaire. Cette dernière renvoie aux relations sociales positives avec 

les pairs et les adultes, aux bonnes habiletés sociales à l’autocontrôle ainsi qu’aux 

comportements de l’élève en classe et à l’école (Fortin, Marcotte, Diallo, Potvin et Royer, 

2012; Massé, Desbiens et Lanaris, 2014; MELS, 2006; Vitaro, Brendgen, Larose et 

Tremblay, 2005). Finalement, la capacité d’attention et de régulation des émotions 

constituerait le dernier déterminant personnel selon Potvin (2012). Sachant que les émotions 

teintent la façon d’apprendre, la façon de penser et d’agir, le sens moral ainsi que la 

motivation à apprendre, on considère, en effet, qu’elles ont un rôle fondamental dans la 

réussite éducative scolaire des élèves (CERI, 2007; Gueguen, 2018). Les émotions négatives 

d’un élève par rapport à ses apprentissages peuvent alors devenir rapidement des obstacles à 

sa réussite (Potvin, 2015). En résumé, les déterminants personnels sont le genre de l’enfant, 

le rendement scolaire, l’engagement scolaire, la motivation scolaire, la socialisation et la 

capacité d’attention et de régulation des émotions.  
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1.2 Déterminants familiaux 

Toujours selon la classification de Potvin (2012), les parents exercent une influence 

déterminante sur la réussite éducative scolaire de leur enfant, ce qui est d’ailleurs appuyé par 

d’autres auteurs (Collerette et Pelletier, 2013; Desforges, 2003; Deslandes et Bertrand, 2004 

et Jeynes, 2012; Gueguen, 2018; Hattie, 2009). L’engagement parental – qui se traduit par 

l’encouragement du parent envers les apprentissages de son enfant, par l’intérêt et la 

disponibilité du parent, par l’expression d’attentes élevées envers son enfant, par une attitude 

positive envers l’école et son personnel, par la valorisation des études, ainsi que par 

l’implication dans la vie de l’école — serait associé à la réussite éducative scolaire de leur 

enfant (Jeynes, 2012; MÉES, 2017; Potvin, 2012; Réunir Réussir, 2013). Les parents sont 

aussi responsables de la préparation de leur enfant à l’école tant au plan cognitif que social 

ce qui concourt à leur réussite éducative scolaire (CREPAS [Centre régional de prévention 

de l’abandon scolaire], 2001; Gueguen, 2018; Hattie, 2009; Royer, 2012). De plus, le style 

éducatif des parents, le climat familial ainsi que la qualité de la relation parent-enfant sont 

d’autres facteurs familiaux qui influencent la réussite éducative scolaire des enfants 

(Gueguen, 2018 ; Hattie, 2009 ; Potvin, 2012).  

1.3 Déterminants liés à l’enseignant et à l’école 

Ce n’est que vers les années 1970 que la recherche s’est intéressée aux rôles des 

facteurs internes d’une école sur la réussite éducative scolaire des élèves (Ouellet, 2009). 

Potvin (2012) mentionne que les pratiques pédagogiques de l’enseignant ainsi que le climat 

de classe ont un impact majeur sur la réussite d’un élève. En ce sens, des attentes claires qui 

orientent les comportements des élèves permettent de maintenir une organisation optimale 

en classe. De plus, le fait de croire en leur potentiel, de les encourager en soulignant leurs 

efforts et d’être disponible permet aux élèves de s’engager dans leur réussite éducative 

scolaire (Potvin, 2012). Selon plusieurs chercheurs, le leadership de la direction, des attentes 

élevées envers tous les élèves, un climat scolaire positif, l’évaluation régulière des 

apprentissages, des buts fixés et une régulation constante, la célébration des succès scolaires 

et des pratiques d’enseignement efficace harmonisées font office de ces déterminants 

(CRIFPE, 2006; Hattie, 2009; Ouellet, 2009; Potvin, 2012; Réunir Réussir, 2013).  
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Plus récemment, Hattie (2009) a fait l’analyse de plus de 800 méta-analyses sur ce 

qu’est un « bon enseignant ». Il a trouvé que la qualité de la relation entre l’élève et son 

enseignant est déterminante pour sa réussite, tout particulièrement les méthodes 

d’enseignement et la qualité de la gestion de classe. L’enseignant serait aussi responsable de 

maintenir un climat de classe favorisant les apprentissages, il devrait communiquer 

clairement ses attentes et devrait établir un cadre permettant aux élèves de s’orienter dans 

leurs comportements et dans les tâches à accomplir (Desrosiers, Japel, Singh et Tétreault, 

2012; Réunir Réussir, 2013). Selon Hattie (2009), les enseignants qui font beaucoup de 

rétroactions, qui privilégient l’apprentissage par problèmes, qui participent à la formation 

continue et qui parviennent à développer des relations aidantes et bienveillantes avec leurs 

élèves contribuent considérablement à la motivation et l’engagement de ses apprenants 

(Desrosiers et coll., 2012; Hattie, 2017; Viau, 2009). On mentionne également que les 

enseignants qui encouragent les élèvent et qui croient en leurs capacités contribuent à 

augmenter la confiance en soi de leurs apprenants, ce qui les incite davantage à s’engager 

dans leur réussite éducative scolaire (Massé, Desbiens et Lanaris, 2014; Potvin, 2012; Réunir 

Réussir, 2013). En résumé, les déterminants liés à l’école et à l’enseignant sont les pratiques 

pédagogiques, le climat et la gestion de classe, le soutien de l’enseignant ainsi que sa 

disponibilité, le leadership de la direction, des attentes claires, la célébration des succès 

scolaires et la qualité de la relation entre l’élève et son enseignant.  

1.4 Déterminants socioéconomiques  

Potvin (2012) mentionne, en outre, que l’environnement socioéconomique de la 

famille et de l’école doivent être pris en compte, tout particulièrement au début du 

cheminement scolaire de l’élève. On sait, notamment, qu’en 2008-2009, le taux de 

diplomation et de qualification était plus élevé dans les milieux socioéconomiques très 

favorisés que dans les milieux très défavorisés, l’écart passant de 88 % à 69 %, soit près de 

20 % moins dans les milieux appauvris (MELS, 2011). Il est d’ailleurs démontré que les 

décrocheurs scolaires sont jusqu’à deux fois plus nombreux dans les quartiers démunis 

(Janosz, 2000). Ce n’est pas uniquement l’absence de revenus qui qualifie ces milieux, mais 

aussi la difficulté d’accès à des services de qualité (services de garde, bibliothèques, parcs, 

aires de jeu, centres communautaires, etc.) ce qui représente un enjeu de taille pour la réussite 
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éducative scolaire des enfants vivant dans un milieu socioéconomique appauvri (CREPAS, 

2001). 

En somme, les déterminants qui influencent la réussite éducative scolaire sont 

multiples. Les actions qui s’intègrent simultanément à plusieurs d’entre eux sont de nature à 

générer les effets souhaités d’une amélioration de la réussite éducative scolaire (MELS, 2011; 

Potvin, 2012; Réunir Réussir, 2013; Gueguen, 2018). En même temps, les milieux éducatifs 

doivent composer avec des contextes d’apprentissage de plus en plus complexes. Ils doivent, 

entre autres, tenir compte de la grande diversité des besoins des élèves (Massé, Desbiens et 

Lanaris, 2014). C’est pour bien prendre en compte ces déterminants sociaux dans le contexte 

complexe des milieux éducatifs actuels que le modèle de Réponse à l’Intervention (RAI) a 

été développé. Il est présenté, en détail, au prochain chapitre. 

  



!

!
!

9!
!
!
!
!

CHAPITRE 2 : LE MODÈLE DE RÉPONSE À L’INTERVENTION (RAI) 

!
 L’identification des élèves ayant des difficultés d’apprentissage fait l’objet d’un long 

débat qui se poursuit encore à ce jour (Dougherty Stahl, 2016; Fuchs, Fuchs et Compton, 

2004). Durant plusieurs années, le modèle de « différence d’intelligence » (QI discrepancy) » 

a servi de référence pour identifier les élèves en difficultés d’apprentissage (Dougherty Stahl, 

2016; Fuchs, Mock, Morgan et Young, 2003). Ce modèle consistait à mesurer l’écart entre 

le quotient intellectuel (QI) d’un élève et sa réussite dans des compétences particulières telles 

que la lecture et l’écriture. Puis, en s’appuyant sur l’étude de Rutter et Yule (1975), on 

considérait qu’un élève était en difficulté d’apprentissage lorsque sa performance était 

inférieure à celle « prévue » selon son quotient intellectuel, ensuite, des centaines de milliers 

de praticiens scolaires ont utilisé ce modèle de « différence d’intelligence » pour identifier 

leurs élèves en difficultés d’apprentissage, et ce, durant plus de 25 ans (Fuch, Mock, Morgan 

et Young, 2003). Or, depuis l’instauration de cette procédure, la clientèle d’élèves en 

difficulté n’a cessé d’augmenter (Goupil, 2014).  

Au cours des années 1990, la fiabilité du modèle de « différence d’intelligence » a été 

mise en doute. Des inconstances ont été soulevées surtout parce que les organisations 

scolaires n’utilisaient pas les mêmes variables pour identifier les élèves en difficultés 

d’apprentissage (Fuch et coll., 2003). D’abord, on a découvert qu’il y avait d’autres variables 

influençant la performance scolaire d’un élève (Dougherty Stahl, 2016; Fuchs et coll., 2004; 

Vanderheyden, Witt et Barnett, 2005). Par exemple, certaines recherches ont montré que des 

élèves ayant un QI faible, moyen et élevé, peuvent performer de façon similaire à un test 

cognitif (Fletcher et coll., 1998; Fletcher et coll., 1994 cités dans Fuch et coll., 2003). On a 

aussi contesté l’idée que les difficultés d’apprentissage reposent uniquement sur l’apprenant 

alors que l’on prenait graduellement conscience qu’elles pouvaient être corrigées avec un 

enseignement approprié (Fuch et coll., 2003; Goupil, 2014). Or, ce qui provoquait le plus 

d’irritation avec ce modèle était la nécessité d’attendre l’échec avant d’agir (Fuch et coll., 

2003; McIntosh, MacKay, Andreou, Brown, Mathews, Gietz et Bennett, 2011). En effet, on 

doit attendre que l’élève ait deux ans de retard en lecture-écriture ou en mathématique avant 

de le percevoir comme étant un élève en difficulté d’apprentissage. Cette attente a des effets 
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délétères puisqu’il a été montré que « l’élève qui a encore des difficultés en lecture à la fin 

de la troisième année du primaire n’atteint pratiquement jamais un niveau moyen d’habiletés 

en lecture à la fin du primaire » (Torgesen, 2004 cité dans Fédération des syndicats de 

l’enseignement [FSE], 2018, p.104). Le modèle « attendre l’échec » se fait donc reprocher, 

principalement, son manque de prévention et sa reconnaissance tardive des élèves en 

difficultés (FSE, 2018).  

En 1999, le Ministère de l’Éducation adopte la Politique de l’adaptation scolaire qui 

affirme l’importance d’intervenir dès l’apparition de difficultés plutôt que d’attendre qu’elles 

s’accumulent. Cette Politique accorde une importance capitale au soutien et à la réussite des 

élèves HDAA (Élèves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage) en 

priorisant le dépistage et la prévention. Elle se traduit par la hausse de la qualité de 

l’enseignement, qui assure maintenant un suivi des progrès des élèves et utilise les résultats 

d’évaluation pour guider les décisions. D’autant plus, pour contrer les limites du modèle 

« différence d’intelligence », des modifications sont également apportées à Individuals with 

Disabilities Education Improvement Act (IDEA), inspiré de la loi No Child Left Behind 

adoptée en 2004, qui oblige désormais les établissements scolaires à utiliser des mesures 

standardisées pour repérer les élèves en difficultés d’apprentissage (Fuchs et Fuchs, 2006; 

Fuchs, Fuchs et Compton, 2012; Goupil, 2014). C’est dans ce contexte qu’est apparu le 

modèle de Réponse à l’intervention (RAI) (Fuch et coll., 2003). 

Or, devant cette nouvelle réalité, ce modèle devient l’opérationnalisation de ces 

grandes idées en résistance au modèle « attendre l’échec » (FSE, 2018; Goupil, 2014; 

Ministère de l’Éducation, 1999). La RAI n’est pas seulement un modèle différent, mais un 

changement majeur dans la façon dont les services spécialisés sont offerts aux élèves HDAA 

(McIntosh et coll., 2011). Selon le National Center on Response to Intervention (2010), on 

peut concevoir le modèle RAI ainsi :   

« Le modèle de la réponse à l’intervention réunit des procédés 
d’évaluation et d’intervention dans un système axé sur la prévention et constitué 
de paliers multiples pour maximiser la réussite des élèves et pour réduire les 
problèmes de comportement. Dans ce modèle, les écoles s’appuient sur des 
données pour identifier les élèves à risque de difficultés d’apprentissage, pour 
pister les progrès des élèves, pour mettre en œuvre des interventions démontrées 
efficaces par la recherche, pour adapter l’intensité et la nature de ces interventions 
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à la réponse de l’élève à l’enseignement dispensé et pour identifier les élèves qui 
présentent un trouble d’apprentissage ou tout autre trouble ». (Traduction libre 
du National Center on Response to Intervention, 2010, p.2). 

Ce modèle peut d’ailleurs être mis en application selon deux approches ayant des 

visions différentes, soit l’approche du Protocole standardisé et l’approche de Résolution de 

problèmes. Ces approches diffèrent sur le plan de l’organisation des services, de la nature de 

l’enseignement-apprentissage, du rôle de l’enseignant, de l’importance des méthodes 

scientifiques ainsi que sur le concept de l’adaptation scolaire. Néanmoins, elles répondent 

aux mêmes objectifs soit de : (1) fournir aux élèves en difficulté un enseignement préventif, 

adapté et efficace et (2) bien saisir et évaluer les besoins des élèves (Fuchs et coll., 2003). 

Afin de faciliter la différenciation des deux approches, elles seront présentées tour à tour. 

2.1 Le protocole standardisé 

Le protocole standardisé s’appuie sur le progrès de l’élève pour déterminer le type, 

la durée et la fréquence des interventions qui sont gradées selon trois niveaux. Les exercices 

pédagogiques qu’il propose sont aussi, principalement validés par la recherche scientifique 

(FSE, 2018; Fuchs et coll., 2004; Haager, Klingner et Vaughn, 2007). Au premier niveau, 

l’enseignant fait des interventions universelles pour l’ensemble des élèves. Au second 

niveau, c’est l’orthopédagogue qui met en place et réalise des interventions supplémentaires 

auprès des élèves qui présentent davantage de difficultés à progresser, en sous-groupe hors 

de la classe. L’enseignement sera alors plus explicite et guidé pour ces élèves. Au troisième 

niveau, les élèves n’ayant pas fait de progrès suffisant au deuxième niveau, seront vus en 

sous-groupes homogènes de maximum trois élèves encadrés par l’orthopédagogue. Ce suivi 

est plus intensif et personnalisé. De plus, c’est à ce niveau que, si l’élève ne progresse 

toujours pas, l’intervention d’un professionnel de la santé est de mise. Cela va permettre 

d’investiguer d’autres perspectives, telles que le plan intellectuel, cognitif, langagier, etc. 

(Fuchs et Fuchs, 2006; Fuchs et coll., 2003; FSE, 2018). Selon cette approche, l’adaptation 

scolaire est perçue positivement. Elle sert à dépister les élèves et à leur offrir des interventions 

supplémentaires adaptées à leurs besoins.  
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2.2 La résolution de problèmes 

L’approche de la résolution de problèmes s’appuie davantage sur la différenciation 

pédagogique. Elle privilégie l’éducation dans la classe ordinaire pour tous les élèves et vise 

l’inclusion totale. Cette approche propose des situations d’apprentissage variées basées sur 

les intérêts des élèves et leur style d’apprentissage. La transmission des connaissances a 

comme but de toucher un maximum de modalités sensorielles. Dans cette approche, il y a de 

nombreux ajustements (adaptation, modification, modulation) faits par l’enseignant avant 

d’utiliser des ressources extérieures (FSE, 2018; Fuchs et coll., 2004; Haager et coll., 2007). 

Au premier niveau, tout comme l’approche de protocole standardisé, l’enseignant fait des 

interventions universelles pour l’ensemble des élèves. La principale différence se situe au 

deuxième niveau et au troisième niveau. Au second niveau, l’orthopédagogue agit en rôle-

conseil auprès de l’enseignant. C’est donc l’enseignant qui met en place les stratégies 

proposées auprès des élèves en difficultés, et ce, en ayant le soutien de l’orthopédagogue au 

besoin. Au troisième niveau, l’enseignant consulte les professionnels de l’école afin 

d’amener des interventions spécifiques aux besoins de l’élève. Encore une fois, l’enseignant 

est le responsable principal de la mise en application des stratégies réfléchies en équipe-école 

(FSE, 2018). Pour l’approche de résolution de problèmes, l’adaptation scolaire n’est donc 

pas conçue comme nécessaire et on avance même qu’elle pourrait nuire à l’élève. On vise 

plutôt une inclusion totale en affirmant que si tous les élèves recevaient un enseignement de 

qualité, cela éliminerait les catégories d’élèves (Haager et coll., 2007).  

Pour faciliter la comparaison de ces deux modèles, le schéma suivant en reprend les 

principales différences et similitudes. 
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Figure 1 : Différences/similitudes entre les deux approches de RAI 

*tiré de Fédération autonome de l’enseignement [FAE]. (2018 p.3)  

2.3 Le modèle RAI au Québec 

Le Ministère de l’Éducation a priorisé l’approche du « Protocole standardisé » du 

modèle RAI (Desrochers, Laplante, Brodeau, 2016; FSE, 2018; Laplante et coll., 2016). Au 

Québec, ce modèle opère selon les principes suivants : (1) des pratiques pédagogiques dont 

l’efficacité pour la réussite éducative scolaire a été prouvée; (2) le dépistage universel 

précoce pour l’ensemble des élèves d’une école; (3) le pistage des progrès de chacun des 

élèves afin de pouvoir rapidement intervenir devant un manque de progression, et; (4) des 

interventions d’intensité progressive pour les élèves HDAA (Desrochers, Laplante et 

Brodeur, 2016; Harn, Kame’ennui et Simmons, 2007).  

Selon ce modèle, le premier niveau comprend les interventions universelles, qui 

s’adressent à tous les élèves. Les interventions sont prodiguées par l’enseignant, et ce, pour 

tous les élèves de la classe. Elles misent sur un encadrement de qualité, une gestion de classe 

efficace, ainsi que des stratégies éducatives et pédagogiques diversifiées (Bissonnette, 

Gauthier et Castonguay, 2017; FSE, 2018; Gaudreau, 2017). En général dans une école, entre 

80 à 90 % des élèves se retrouvent au palier d’intervention de premier niveau (Goupil, 2014; 
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MÉES, 2015). C’est aussi à ce palier que l’on déploie un dépistage universel réalisé en début 

d’année auprès de tous les élèves de l’école. Celui-ci permet d’offrir des interventions 

supplémentaires aux élèves qui ne suivent pas la progression d’apprentissage attendue au 

premier niveau (Gilbert, Compton, Fuchs et Fuchs, 2012). Ces élèves se voient donc intégrer 

des interventions de deuxième niveau. 

Au second niveau, l’intervention ciblée s’adresse aux élèves chez qui les difficultés 

persistent malgré les interventions de type universel. Elles sont donc destinées aux élèves qui 

sont à risque de présenter des difficultés d’apprentissage et comportementales. Ces élèves 

seront invités à avoir des suivis en orthopédagogie ou à participer à des programmes (ex. 

enseignement aux habiletés sociales, gestion des émotions, gestion de l’anxiété, etc.) dans un 

ratio intervenant/élève moindre qu’au palier un (FSE, 2018; Gilbert et coll., 2012). À ce 

niveau, les interventions offertes sont davantage ciblées, systématiques et individualisées. 

Dans une école québécoise, environ 5 à 15 % des élèves reçoivent des services de cette 

intensité (Gaudreau, 2017; Goupil 2014; MÉES, 2015).  

Puis, finalement, le troisième niveau correspond aux interventions spécialisées et 

intensives qui sont destinées aux enfants qui ont un trouble d’apprentissage ou de 

comportement. Il cible les élèves qui présentent des difficultés persistantes malgré 

l’application de mesures universelles et ciblées. Elles sont davantage individualisées et 

intensives que celles du second niveau (Desrochers et coll., 2016; FSE, 2018; Gaudreau, 

2017). Tout en continuant de bénéficier des interventions des niveaux précédents, ils 

recevront un soutien régulier et personnalisé. Cette intervention nécessite un travail de 

collaboration multidisciplinaire, elle est révisée régulièrement et s’inscrit dans le cadre d’un 

plan d’intervention. Environ 1 à 5 % des élèves d’une école reçoivent ces services intensifs 

(Goupil, 2014; Massé, Desbiens et Lanaris, 2014; MÉES, 2015). Pour résumer, le modèle 

québécois est présenté dans le schéma suivant : 
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Figure 2 : Modèle québécois Réponse à l’Intervention (RAI) 

*tiré de Fédération des syndicats de l’enseignement [FSE]. (2018. P. 145). 
2.4 Évaluation du modèle RAI 

Peu d’études évaluatives du RAI ont été réalisées, toutefois, celles qui existent sont 

prometteuses (Brodeur, Laplante, Desrochers et Dion, 2015; Laplante et coll., 2016). On 

avance que ce modèle de Réponse à l’Intervention (RAI) permet une meilleure identification 

et évaluation de l’admissibilité des élèves en classe spécialisée (Vanderheyden et coll., 2005). 

Il prévient également la suridentification des élèves en difficulté et assure une meilleure 

qualité d’enseignement qui tient compte des besoins des élèves (Fuchs et Fuchs, 2006; Fuchs 

et coll., 2003; FSE, 2018; Goupil, 2014; Massé, Desbiens et Lanaris, 2014; MÉES, 2015; 

Vanderheyden et coll., 2005). Devant ces aspects de bon augure, un questionnement demeure 

toutefois en ce à trait au réalisme du retour vers le premier niveau (enseignements universels) 

des élèves qui auraient eu des interventions de niveau trois durant quelques années (Fuchs et 

coll., 2003). Néanmoins, comme il s’agit du modèle prévalent au Québec, il devient pertinent 

de se questionner sur l’utilité d’ajouter des interventions basées sur la pleine conscience dans 

l’optique d’optimiser son efficacité. Il est souhaité que le nombre d’élèves ayant besoin de 
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services spécialisés diminue. Dans cet esprit, le prochain chapitre fera état des avantages 

reconnus des pratiques basées sur la pleine conscience qui pourraient s’adapter au modèle 

RAI.  
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CHAPTIRE 3 : LA PLEINE CONSCIENCE 

Le concept de pleine conscience demeure relativement flou puisqu’il peut être utilisé 

dans de nombreux contextes (spirituel, scientifique, éducatif, médical, etc.). Il importe donc 

de bien circonscrire à quoi elle réfère. Pour bien camper cet important concept, le présent 

chapitre se divise en six sections qui se présentent comme suit : l’origine, la définition de la 

pleine conscience, les mécanismes d’action de la pleine conscience, les différentes approches 

(Annexe A), les impacts des interventions basées sur la pleine conscience chez les adultes et 

enfin, un bref aperçu des effets des interventions de la pleine conscience chez les enfants.  

3.1 Origine 

La pleine conscience a pris naissance dans la tradition bouddhiste il y a 2500 ans (Van 

Gordon, Shonin, Griffiths et Singh, 2014). Le concept de pleine conscience, et tout 

récemment, présence attentive, est une traduction des mots sati (attention) et smriti 

(mémoire) provenant de deux langues indiennes inscrites dans les enseignements de Bouddha 

(Grégoire, Lachance et Richer, 2016). Ces derniers ayant été d’abord traduits en anglais par 

le terme mindfulness (Gethin, 2011). En Occident, la pratique de la pleine conscience s’est 

rapidement propagée en raison de l’immigration de plusieurs moines bouddhistes au début 

des années 1970 (Gégoire, Lachance et Richer, 2016). Jusqu’à tout récemment, le concept de 

pleine conscience a été intégré, voire confondu avec les pratiques de méditation (Csillik et 

Tafticht, 2012).  

Or, la pleine conscience n’est pas et n’a jamais été expliqué dans la tradition 

bouddhiste comme étant de la méditation en soi (Van Gordon et coll., 2014 ; Zabat-Zinn, 

2011). À l’origine, dans les enseignements de Bouddha, la pratique de la pleine conscience 

était vue comme une pratique évolutive durant laquelle une personne s’entraînait (grâces à 

diverses techniques, telle la méditation) à porter attention à ses sensations corporelles, ses 

pensées, ses émotions, etc. Or, la méditation représente la façon privilégiée de cultiver la 

pleine conscience (Analayo, 2003; Zabat-Zinn, 2011). Parallèlement, en Occident, diverses 

techniques permettent la pratique de la pleine conscience, indépendamment de la méditation. 

D’ailleurs, depuis quelques années, les interventions basées sur la pleine conscience (IBPC) 

connaissent un intérêt grandissant auprès de la communauté scientifique (Bondolfi, 2004) 
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ainsi qu’auprès de la société moderne (Csillik et Tafticht, 2012; Grégoire et coll., 2016). La 

pleine conscience est devenue aujourd’hui l’une des approches thérapeutiques les plus 

étudiées (Devault et Pérodeau, 2018).  

3.2 Définition 

Selon certains auteurs, lors du passage de la pleine conscience de l’Orient à 

l’Occident, de la tradition bouddhiste à la psychologie moderne, plusieurs éléments 

importants ont été laissé de côté, dénaturant ainsi sa pratique (Gethin, 2011; Purser et Milillo, 

2014). D’autres auteurs, pour leur part, trouvent cette divergence bénéfique à l’adaptation de 

la pratique, de sorte à la rendre opérationnelle au monde occidental, soit séparée de la teinte 

« religieuse/bouddhiste » (Baer, 2003; Grégoire et coll., 2016; Zabat-Zinn, 2011). 

Dépendamment de l’angle dans lequel on se place, les définitions de la pleine conscience 

varient beaucoup (Baer, 2003; Bishop et coll., 2004; Brown et Ryan, 2003; Chiesa, 2012; 

Zabat-Zinn, 2003) et aucune définition ne fait consensus à ce jour. Toutefois, la définition la 

plus utilisée est celle de Jon Kabat-Zinn, le fondateur du premier programme basé sur la 

pleine conscience en Occident. Pour lui, la pleine conscience est « paying attention in a 

particular way: on purpose, in the present moment, and non-judgmentally » (Kabat-Zinn, 

1994, p.13). 

La pleine conscience repose donc particulièrement sur les concepts d’attention, 

d’acceptation et de non-jugement (Bishop et coll., 2004; Bondolfi, 2004; Devault et 

Pérodeau, 2018). Tous les stimuli entrant durant la pratique de la pleine conscience — 

perceptions, cognitions, émotions ou sensations physiques — sont observés sans jamais être 

évalués (Baer, 2003; Bishop et coll., 2004; Devault et Pérodeau, 2018). La pratique de la 

pleine conscience n’essaie pas de modifier le contenu des pensées, mais plutôt de modifier 

l’attitude par rapport à celles-ci (Bishop et coll., 2004). Par conséquent, selon Brown et Ryan 

(2003), la pleine conscience est une ressource individuelle innée présente chez tous les 

individus à différents degrés.  
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3.3 Mécanismes d’action de la pleine conscience 

Afin de comprendre le fonctionnement de la pleine conscience sur l’être humain, il 

importe de bien saisir les mécanismes sous-jacents à cette pratique. Selon Barlow, Allen et 

Choate (2016), un mécanisme d’action est « un processus ou une opération qui amène un 

changement au niveau du fonctionnement de la personne » (p.839). Or, les mécanismes 

spécifiques par lesquels la pleine conscience opérait sont encore méconnus (Grégoire et coll., 

2016). Toutefois, plusieurs chercheurs sous-tendent que c’est la meilleure présence à soi 

engendrant une meilleure connaissance de soi, tant au plan psychologique que physique, qui 

agirait principalement sur le fonctionnement de la personne (Devault et Pérodeau, 2018; 

Kabat-Zin, 2003). Baer (2003), dans son analyse de la pleine conscience comme modèle 

d’intervention clinique, a proposé cinq types de mécanismes d’action sous-jacents cette 

pratique. D’ailleurs, plusieurs chercheurs confirment la pertinence de ces mécanismes dans 

leur étude sur les IBPC (Bondolfi, 2004 ; Heeren et Philippot, 2010).  

Le premier mécanisme d’action est (1) l’exposition, définie comme le fait d’observer 

de façon soutenue et sans-jugement, sans essayer d’éviter les sensations rattachées à la 

difficulté, peut conduire à une amélioration des réactions émotionnelles face aux symptômes 

(Bondolfi, 2004 ; Heeren et Philippot, 2010). Ensuite, (2) la restructuration cognitive et la 

décentration (Kabat-Zinn, 1990) présentes dans la pratique de la pleine conscience 

permettent de modifier les patrons cognitifs négatifs, telle la rumination mentale (Watkins, 

2004) en changeant l’attitude face aux pensées (Bondolfi, 2004). (3) L’acceptation et 

l’ouverture à l’expérience occupent une place importante dans la pratique de la pleine 

conscience. En effet, l’attitude mentale d’acceptation et d’ouverture à l’expérience est décrite 

comme le fait de favoriser un processus d’acceptation active de l’expérience vécue (Heeren 

et Philippot, 2010). D’ailleurs, plusieurs recherches soulèvent que la souffrance émotionnelle 

résulte davantage dans la non-acceptation de l’émotion plutôt que l’émotion elle-même  

(Barlow et coll., 2016; Greenberg, 2002). (4) La relaxation même si elle n’est pas recherchée 

dans la pleine conscience, est un état souvent retrouvé. La relaxation constitue un état de 

détente chez l’individu. Toutefois, ce n’est pas son but explicite puisque la pleine conscience 

peut amener le sujet à rester en contact avec des stimuli parfois incompatibles avec cet état 

de détente (Baer, 2003 ; Heeren et Philippot, 2010). Enfin, la pratique de la pleine conscience 
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facilite (5) l’autogestion des difficultés. En raison de la pratique régulière de l’auto-

observation à l’intérieur de la pleine conscience, l’individu devient davantage à l’écoute des 

signaux de son corps, ce qui permet d’agir de façon préventive plutôt que curative (Heeren 

et Philippot, 2010). De fait, ce sont ces mécanismes qui affectent positivement l’état 

psychologique des sujets et c’est au travers d’eux que la pleine conscience prouve son utilité 

et son efficacité. En bref, la pleine conscience peut être cultivée par d’autres moyens que la 

méditation. Il existe d’ailleurs une variété de formes de psychothérapie ainsi que d’exercices 

de pleine conscience (Csillik et Tafticht, 2012).  

3.4 Différentes approches  

Depuis plusieurs années, les recherches sur les interventions basées sur la pleine 

conscience (IBPC) se sont développées. Parmi les IBPC, les plus étudiées sont le programme 

de réduction du stress basé sur la pleine conscience (MBSR), qui cible l’apaisement des 

douleurs chroniques et la réduction du stress (Kabat-Zinn, 1990), la thérapie cognitive basée 

sur la pleine conscience (MBCT), pour prévenir les rechutes dépressives (Segal, Williams et 

Teasdale, 2002), la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), qui vise à aider toute 

personne en détresse psychologique et la thérapie comportementale dialectique (DBT), 

destinée aux personnes qui souffrent d’un trouble de personnalité limite (Linehan, 1993) 

(Csillik et Tafticht, 2012; Devault et Pérodeau, 2018; Grégoire et coll., 2016). Comme la 

présentation détaillée de ces approches dépasse l’objectif de cet essai, un résumé de celles-ci 

est présenté à l’Annexe A.  

3.5 Impacts des interventions basées sur la pleine conscience chez les adultes 

Plusieurs chercheurs se sont intéressés à leur efficacité auprès de la population 

clinique ainsi qu’au sein de la population générale adulte (Grégoire et coll., 2016). Les 

résultats issus de ces études confirment d’ailleurs son efficacité tant au plan physique, 

psychologique, comportemental, cognitif que social (Bishop et coll., 2004; Brown et Ryan, 

2003; Kabat-Zinn, 1993). Les effets de cette pratique sont considérables (Grégoire et coll., 

2016; Heeren et Philippot, 2010; Keng, Smoski et Robins, 2011) et dépassent largement le 

spectre de cet essai. Ils seront plutôt regroupés selon certaines cibles pour en faciliter 

l’appréciation.  
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3.5.1 Impacts au plan physique chez les adultes  

La plupart des individus n’apprécient pas ressentir de la douleur et encore moins 

d’individus croient qu’en y portant une attention particulière elle diminuera. En effet, 

plusieurs études prouvent qu’apporter une attention aux douleurs augmente leur intensité, 

donc de les éviter apporte un certain mieux-être (Brown, Ryan et Creswell, 2007). Or, le fait 

de ne pas ressentir ouvertement la douleur et la détresse physiques peut également avoir pour 

conséquence involontaire de favoriser une sensibilité et une intolérance à l'égard des douleurs 

mêmes qu'un individu cherche à éviter (Dahl et Lundgren, 2006). En ce sens, Leventhal, 

Brown, Shacham et Engquist, 1979 (cités dans Brown et coll., 2007) affirment que porter 

une attention consciente à la douleur physique permet d’apporter une neutralité à la 

perception de celle-ci et d’y donner un sens plus anodin. Or, la pleine conscience permet une 

meilleure acceptation de la douleur physique et, par le fait même, une meilleure tolérance à 

celle-ci (Kabat-Zinn, 1982, 2009). Outre son impact sur la douleur chronique, plusieurs 

études découvrent les effets des IBPC sur la santé physique en générale (Baer, 2003; Brown 

et coll., 2007; Grossman, Niemann, Schmidt et Walach, 2004; Kabat-Zinn, 1982; Shapiro, 

Brown, Astin et Duerr, 2008). En ce sens, elles diminuent les symptômes pathologiques de 

divers troubles médicaux (Kabat-Zinn, 1982) tels que le psoriasis, la fibromyalgie 

(Goldenberg et coll., 1994), les conditions inflammatoires chroniques (Rosenkranz et coll., 

2012), le diabète, le cancer et les maladies vasculaires (Grossman et coll., 2004; Segal et 

Walsh, 2016).  

3.5.2 Impacts au plan psychologique chez les adultes 

En plus de ses effets au plan physique, la pleine conscience agit également sur le plan 

de la diminution des symptômes de plusieurs troubles de santé mentale. Jon Kabat-Zinn 

(1982) fut le premier à étudier la relation entre la pratique de la pleine conscience et les gens 

présentant un diagnostic de trouble d’anxiété. Dans son étude, vingt-deux patients ayant soit 

un trouble d’anxiété généralisée (TAG) ou un trouble de panique ont suivi le programme 

Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR)(Annexe A). Les résultats démontrent une 

amélioration significative des symptômes d’anxiété ainsi que dépressifs. Malgré l’absence 

de groupe contrôle, l’étude confirme une amélioration clinique chez les patients, et ce, même 

après 3 ans. Une méta-analyse récente (Bohlmeijier, Prenger, Taal et Cuijpers, 2010), portant 
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sur huit études, confirme d’ailleurs l’impact important sur la diminution des symptômes 

anxieux et dépressifs des sujets suite à la complétion de ce programme. 

Parallèlement, le programme Mindfulness based Cognitive Therapy 

(MBCT)(Annexe A) a un impact considérable sur la prévention des rechutes pour les 

individus qui souffrent de dépression chronique (Godfrin et Van Heeringen, 2010; Ma et 

Teasdale, 2004). En effet, 37 % de ces derniers ont connu une rechute dépressive au bout 

d’un an comparé à 66 % de ceux ayant suivi le traitement habituel (Teasdale et coll., 2000). 

D’autre part, les IBPC ont également un impact positif sur les symptômes psychologiques du 

trouble de personnalité limite (Linehan, 1993), des troubles alimentaires (Baer, 2003; Segal 

et Walsh, 2016), des rechutes dans l’abus de substances (McHugh, Hearon et Otto, 2010), du 

trouble bipolaire et de l’anxiété sociale (Segal et Walsh, 2016). De plus, on dénote une 

efficacité particulière au niveau du trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité 

(Zylowska et coll., 2008).  

La pleine conscience, de par son attention intentionnelle au moment présent et à 

l’expérience qui se déploie, améliore le bien-être psychologique directement (Brown et 

Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 1990). De façon indirecte, elle permet une meilleure régulation de 

soi au travers de la sensibilité de l’attention portée aux signaux psychologiques, somatiques 

et environnementaux. Elle permet de trouver un état de bien-être plus élevé au travers une 

meilleure régulation des affects (Brown et Ryan, 2003; Carlson et Brown, 2005). Cette 

dernière étant une capacité importante dans la santé mentale et dans le fonctionnement 

adaptatif d’un individu (Brown et coll., 2007).  

3.5.3 Impacts au plan comportemental chez les adultes 

La conscience constante apportée à soi cultivée au travers des IBPC facilite la 

flexibilité et l’adaptation des réponses aux évènements quotidiens tout en réduisant les 

réactions comportementales automatiques, impulsives et habituelles (Bishop et coll., 2004). 

À titre d’exemple, l’étude de Linehan (1993) menée auprès de personnes souffrant d’un 

trouble de personnalité limite, rapporte une diminution au niveau des comportements de 

mutilation, d’abus de drogues et des comportements parasuicidaires. D’autres études 

montrent que les IBPC diminuent les risques de rechutes pour les personnes souffrant d’un 
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trouble alimentaire (Safer, Telch et Agras, 2001), d’une dépendance aux drogues (Hayes, 

Wilson, Gifford, Bissett, Piasecki, Batten et coll., 2004) ou à la nicotine (Gifford, 

Kohlenberg, Hayes, Atonuccio, Piasecki, Basmussen-Hall et coll., 2004). En un mot, l’état 

de pleine conscience permettrait une meilleure autorégulation comportementale, un élément 

important dans le bien-être psychologique, le développement de relations sociales 

satisfaisantes, la créativité et la performance dans une tâche (Brown et Ryan, 2003). 

3.5.4 Impacts au plan cognitif chez les adultes 

Les interventions basées sur la pleine conscience ont également un effet positif sur 

plusieurs fonctions exécutives (Chiesa, Calati et Serretti, 2011 ; Heeren et Philippot, 2010). 

Elle influence la qualité de l’attention à plusieurs niveaux (Prakash, Hussain et Schirda, 

2015). En effet, elle améliore de façon significative les capacités d’attention sélective et 

exécutive (Chambers, Lo et Allen, 2007; Chiesa et coll., 2011) ainsi que les capacités 

attentionnelles soutenues (Tang, Hölzel et Posner, 2015). De plus, au travers la focalisation 

qu’apporte la pleine conscience sur une tâche, elle permet à l’esprit de faire davantage 

abstraction des autres stimuli tels que les émotions, les ruminations mentales, le stress, les 

inquiétudes, etc. Les ressources attentionnelles de la personne sont donc utilisées à meilleur 

escient, lui permettant de consacrer davantage d’énergie dans sa tâche (Leary, Adams et Tate, 

2006). De plus, plusieurs recherches observent une amélioration significative de la mémoire 

de travail chez leurs participants lorsque comparé à un groupe contrôle (Chambers et coll., 

2007; Chiesa et coll., 2011). Cette capacité réfère à l’habileté de pouvoir retenir 

l’information, souvent nécessaire à la réalisation de tâches cognitives comme l’établissement 

de liens entre deux éléments, la priorisation des tâches à accomplir, les calculs mentaux, etc. 

(Tremblay, Boivin, Peters et Morton, 2013). Enfin, les IBPC viennent agir sur la flexibilité 

cognitive soit, cette capacité de s’adapter devant les changements survenant au quotidien. En 

ce sens, elle aide tout particulièrement les individus à faire preuve d’imagination et de 

créativité devant la présence d’une difficulté ou d’un changement (Chambers et coll., 2007; 

Tang et coll., 2015; Tremblay, Boivin, Peters et Morton, 2013).  
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3.5.5 Impact au plan social chez les adultes 

L’étude des impacts de la pratique de la pleine conscience sur les relations sociales 

n’est qu’à ses débuts (Brown et coll., 2007). Dans leur étude, Brown et Ryan (2003) 

confirment que les individus développent plusieurs composantes de l’intelligence 

émotionnelle, ayant ainsi un impact positif sur leurs habiletés sociales. On observe qu’elle 

permet d’être davantage attentif au discours d’une personne, aux émotions qu’elle ressent et 

à son bien-être, mais également à tout le non verbal et le ton utilisé (Brown et Ryan, 2003; 

Kabat-Zinn, 2009). De plus, elle permet au locuteur d’être davantage conscient de ses 

réponses cognitives, émotionnelles et verbales (Brown et Ryan, 2003). La pratique de la 

pleine conscience permet donc une plus grande proximité dans les relations sociales ainsi que 

dans le développement de relations plus saines et fonctionnelles (Goleman, 2006; Kabat-

Zinn, 2009, 1993). Puis de manière générale, la pratique de la pleine conscience amènerait 

une meilleure satisfaction de vie, de l’empathie et un niveau de stress moins élevé (André, 

2010; Keng et coll., 2011). Bref, ces données laissent entrevoir l’utilité de la pleine 

conscience tant auprès d’adultes souffrant de diverses problématiques, ou simplement auprès 

de ceux soucieux d’améliorer la qualité de leur vie (Zoogman et coll., 2015). 

3.6 La pleine conscience et les enfants 

Si les effets positifs de la pleine conscience chez les adultes et les adolescents 

commencent à émerger, encore peu d'études se sont penchées sur sa possible contribution 

chez les enfants et encore moins de recherches portent spécifiquement sur son utilisation en 

contexte scolaire. Or, les enfants sont, dès le départ, de petits maîtres de la pleine conscience 

(Gueguen, 2018 ; Snel, 2013). De par leur insouciance, qui est aussi une intelligence très 

intuitive, ils ont la capacité de vivre intensément l’instant présent. Puis, en grandissant, leurs 

aptitudes cérébrales vont évoluer, ils vont apprendre à anticiper, à réfléchir, à revenir sur le 

passé et tranquillement cesser d’utiliser cette prédisposition à la pleine conscience (Gueguen, 

2018 ; Snel, 2013). Évidemment, plusieurs études démontrent qu’elle peut être cultivée à 

nouveau (Brown et Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 2009). 

Considérant que le modèle de Réponse à l'Intervention (RAI) favorise la prévention 

et l’intervention rapide auprès des besoins des élèves, nous croyons qu’il est possible de tirer 
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des enseignements importants de la littérature scientifique sur les interventions basées sur la 

pleine conscience qui pourraient être transposées dans les milieux scolaires du Québec. Plus 

spécifiquement, il est espéré que ces interventions soient dispensées au premier niveau qui 

est universel, mais aussi de trouver des pistes d'interventions pour ceux qui se situent au 

deuxième ou au troisième niveau du modèle RAI, et qui sont, souvent les plus à risque de 

faire partie des 25.3 % des élèves québécois qui quittent le milieu scolaire sans diplôme ni 

qualification, soit environ 1 élève sur 4 (MÉES, 2018a). À la lumière de ce qui précède, la 

première question qui guide cet essai est la suivante : « Quels sont les impacts des 

interventions basées sur l’usage de la pleine conscience sur la réussite éducative des élèves 

du primaire ? » Le chapitre suivant décrit la méthodologie employée pour répondre à cette 

question.!! !
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CHAPITRE 4 — MÉTHODOLOGIE 

Dans le cadre de cet essai, la méthode choisie est la recension d’écrits scientifiques 

« systématique » qui permet, d’une part, de recenser et d’organiser les articles scientifiques 

qui portent sur la problématique à l’étude et, d’autre part, de ressortir les principaux résultats 

de recherches les plus récents. L’exposition de la méthodologie d’un travail scientifique 

permet d’assurer une transparence dans la rigueur de la procédure utilisée. Ainsi, ce chapitre 

vise à décrire et justifier les choix méthodologiques pris dans le cadre de cet essai.  

4.1 Contexte de l’étude 

Cette recension des écrits s’intéresse à approfondir les connaissances quant à l’impact 

des interventions basées sur la pleine conscience chez les élèves du primaire, plus 

particulièrement sur leur réussite éducative scolaire. Dans un premier temps, cet essai 

souhaite valider les impacts des IBPC chez les enfants selon les sphères d’impacts déjà 

prouvées auprès de la clientèle adulte (physique, psychologique, cognitif, comportemental et 

social). D’autre part, cet essai vise à mettre en lumière les déterminants de la réussite 

éducative scolaire impactés positivement par les IBPC. Ultimement, le but de cet essai est de 

mettre en lumière dans quelles mesures l’usage des interventions basées sur la pleine 

conscience peuvent contribuer à la réussite éducative des élèves du primaire.  

4.2 Sources des données  

Afin de retenir les références pertinentes pour soutenir cette recension des écrits cinq 

critères d’inclusion ont été déterminés : 1) les documents devaient être publiés entre 2008 et 

2017 (dix dernières années). Étant donné que le sujet est nouveau, la majorité des études sont 

très récentes. De plus, le fait d’avoir un maximum de dix ans d’ancienneté des articles permet 

de garder une certaine validité des résultats; 2) les documents devaient réaliser et évaluer au 

moins une intervention de pleine conscience en milieu scolaire primaire; 3) l’intervention 

devait s’adresser aux élèves du primaire; 4) les documents devaient être en français ou en 

anglais et 5) les articles doivent être des sources primaires. Les sources primaires se 

traduisent par des articles périodiques, des rapports méthodologiques, des documents 

officiels, des mémoires et des thèses (Fortin et Gagnon, 2016). Or, les méta-analyses et les 
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revues systématiques sont exclues de cette recension puisqu’elles représentent des sources 

secondaires. Les sources secondaires classifient et analysent les sources primaires et les 

regroupent en une seule publication (Fortin et Gagnon, 2016), réduisant ainsi la portée réelle 

de chaque intervention. Puisque notre objectif est d’identifier chacun des ingrédients actifs, 

il a semblé pertinent de se limiter aux sources primaires.  

De septembre à décembre 2017, une première recherche documentaire dans les bases de 

données pertinentes a été réalisée. Sept bases de données ont été consultées : Education 

Source, PsychInfo, Érudit, Repères, Medline, ScienceDirect et ERIC. Les mots-clés suivants 

ont été utilisés : mindfulness AND intervention AND primary school OR elementary school. 

De plus, les équivalences de ces mots-clés en français ont été utilisées : pleine conscience 

OR présence attentive OR mindfulness AND intervention AND école primaire. Au départ, 

265 documents ont été identifiés. Suite à une vérification des critères d’inclusion à partir de 

la lecture du titre et du résumé de chaque article, 224 documents ont été exclus. De ces 41 

articles restants, 4 sont alors exclus après une lecture approfondie de chacun des textes. 

Chacun des 37 articles a été revalidé concernant sa validité et ses critères d’inclusion. Lors 

de cette étape, 10 documents ont alors été exclus et un total de 27 articles ont été retenus pour 

cette recension des écrits scientifiques. 

Figure 3 : Résultats de la recherche documentaire réalisée dans les bases de données 
pour des articles publiés entre 2007 et 2017. 
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Une seconde recherche parmi les principales bases de données : Education Source, 

PsychInfo, Érudit, Repères, Medline, ScienceDirect et ERIC a été réalisée durant le mois de 

février 2019 afin de vérifier si de nouvelles sources qui correspondent à nos critères 

d’inclusion avaient été publiées. Afin d’assurer la rigueur de cet essai, les mêmes mots clés 

anglais et français ont été utilisés. Cette deuxième étape a permis de ressortir 150 nouvelles 

publications. Parmi ces sources, 133 documents ont été exclus, car ils ne correspondaient pas 

aux critères d’inclusions. De ces 17 articles restants, 10 sont alors exclus après une lecture 

approfondie de chacun des textes. Chacun des sept articles a été revalidé concernant sa 

validité et ses critères d’inclusion. Lors de cette étape, cinq documents ont alors été exclus et 

un total de deux sources supplémentaires ont été retenues pour cette recension des écrits 

scientifiques portant à 29 les sources retenues à la fin de ces deux étapes. 

 

Figure 4 : Résultats de la recherche documentaire réalisée dans les bases de données 

pour des articles publiés entre janvier 2018 et février 2019. 
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Enfin, les bibliographies des articles retenus ont été examinées. Cette troisième étape a 

permis de ressortir 12 articles qui n’avaient pas été repérés dans les banques de données 

probablement en raison de problème d’indexage ou de choix des mots-clés. Parmi ces 

nouvelles sources, 7 articles ne correspondaient pas aux critères d’inclusion. Cette troisième 

sélection a donc permis de retenir 5 nouvelles sources. Ce sont donc 34 sources qui ont été 

retenues et correspondent à tous les critères d’inclusion.  

 

Figure 5 : Résultats finaux de la recension des écrits scientifiques dans les bases de 
données scientifiques entre septembre 2017 et février 2019 ainsi qu’à l’intérieur des 
bibliographies. 

 

4.3 Caractéristiques des sources retenues 

Cette recension des écrits scientifiques comprend vingt-quatre études à devis 

quantitatif, quatre études à devis qualitatif ainsi que six études à devis mixte. Les articles 

recensés se situent entre les années de publication 2008 et 2018. La majorité des articles se 

retrouve toutefois entre 2014 et 2017, soit 23 articles. Les programmes recensés qui sont 

utilisés et adaptés pour la clientèle enfant sont principalement les suivants : MBSR-C, 

MBCT-C, Mindful Schools, Triple R program, MindUp ainsi que Holistic Life Foundation 

(HLF). Les 34 études retenues ont été caractérisées selon les auteurs, l’année de publication 

de l’article, le type de devis, le programme de pleine conscience utilisé, les outils de collecte 

de données, la population à l’étude (nombre, genre, âge) ainsi que des résultats de l’étude. 

Cette caractérisation est présentée à l’annexe 3. Chacune de ces sources présente des résultats 
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primaires en lien avec au moins une des cibles identifiées dans la littérature (plan physique, 

plan psychologique, plan comportemental, plan cognitif et plan social) et permet donc de 

répondre à l’objectif de l’essai suivant : Quels sont les impacts des interventions basées sur 

la pleine conscience sur la réussite éducative des élèves du primaire?  
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CHAPITRE 5 — RÉSULTATS 

!

Ce chapitre présente un état des connaissances au sujet des impacts des interventions 

basées sur la pleine conscience auprès des élèves du primaire. Les impacts sont présentés 

selon les cinq domaines identifiés précédemment auprès de la clientèle adulte : plan 

physique, plan psychologique, plan comportemental, plan cognitif et plan social permettant 

ainsi d’appréhender l’ensemble des impacts prévus, mais pour la clientèle enfantine. 

5.1 Impacts des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan physique 

Des 34 articles retenus, seulement neuf étudient les avantages des IBPC sur le plan 

physique. Sur ces neuf sources, quatre confirment que la pratique de la pleine conscience 

chez les élèves en milieu scolaire contribue à une meilleure prise de conscience des 

sensations physiques (Bannirchelvam, Bell et Costello, 2017 ; Kielty, Gilligan, Staton et 

Curtis, 2017 ; Mendelson, Greenberg, Dariotis, Feagans Gould, Rhoades et Leaf, 2010; 

Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort et Bögels, 2014). Une étude soutient que les 

élèves sont davantage conscients de leur respiration interne (Flook et coll., 2010). Trois 

études soulèvent une diminution des tensions corporelles ressenties souvent causées par le 

stress (Britton, Lepp, Niles, Rocha, Fisher et Gold, 2014 ; Dariotis, Cluxton-Keller, Marabal-

Beltran, Feagans Gould, Greenberg et Mendelson, 2016, 2015). Et, finalement, une étude 

note une diminution des maux somatiques (Ricarte, Ros, Latorre et Beltràn (2015). 

5.2 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan 

psychologique  

 Un nombre beaucoup plus important d’études (28 sur 34) observent de multiples 

impacts de la pratique de la pleine conscience sur le plan psychologique chez les élèves du 

primaire. Neuf études confirment une diminution des symptômes d’anxiété (Bannirchelvam 

et coll., 2017; Bazzano, Anderson, Hylton et Gustat, 2018 ; Britton et coll., 2014; Kielty et 

coll., 2017 ; Lam, 2016; Malboeuf-Hurtubise, Lacourse, Taylor, Joussement et Ben Amor, 

2017; Napoli, Krech et Holley, 2008 ; Parker, Kupersmidt, Mathis, Scull et Sims, 2014; 

Ricarte et coll., 2015), alors qu’une seule ne démontre aucun changement significatif au 
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niveau des symptômes d’anxiété (Malboeuf-Hurtubise, Lacourse, Herba, Taylor et Ben 

Amor (2017). 

Sept études confirment une diminution de la perception du stress chez les élèves 

(Bazzano et coll., 2018; Britton et coll., 2014; Costello et Lawer, 2014 ; Dariotis et coll., 

2016 ; Dariotis et coll., 2015 ; Feagans Gould, Dariotis, Mendelson et Greenberg, 2012 et 

Viafora, Mathiesen et Unsworth, 2014)., et trois autres démontrent une amélioration des 

stratégies de gestion du stress (Costello et Lawer, 2014 ; Dariotis et coll., 2016 ; Kim et 

Kwon, 2016; Mendelson et coll., 2010). Toujours en lien avec la perception du stress, trois 

études ne notent aucun changement significatif (Costello et Lawler, 2014 ; Santangelo White, 

2012; Weijer-Bergsma et coll., 2014) et, fait surprenant, une étude observe une augmentation 

de leur niveau de stress perçu chez les enfants (Costello et Lawler, 2014). 

Parallèlement, trois études démontrent une diminution des symptômes de dépression 

chez les élèves (Dariotis et coll., 2016 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b; Steiner, Sidhu, 

Pop, Frenette et Perrin, 2012). Toutefois, deux études n’observent pas d’impact significatif 

sur le plan des symptômes de dépression (Feagans Gould et coll., 2012 ; Malboeuf-Hurtubise 

et coll., 2017a). 

Également, trois études découvrent une grande diminution des symptômes des 

troubles intériorisés (Britton et coll., 2014; Lam, 2016; Steiner et coll., 2012). En ce sens, 

deux études décèlent une diminution de la rumination (Mendelson et coll., 2010 ; Ricarte et 

coll., 2015). De plus, une étude observe une diminution des pensées intrusives chez les élèves 

du primaire (Mendelson et coll., 2010). 

Six études soulèvent un meilleur bien-être psychologique (Dariotis et coll., 2015 ; 

Dove et Costello, 2017 ; Klatt, Harpster, Browne, White et Case-Smith, 2013; Schonert-

Reichl, Oberle, Lawlor, Abbott, Thomson, Oberlander et Diamond, 2015 ; Viafora et coll., 

2014 ; Vickery et Dorjee, 2016). En contrepartie, une étude démontre peu d’effets sur la santé 

mentale des élèves (Weijer-Bergsma et coll., 2014). 

Dans un autre ordre d’idées, 13 études affirment une amélioration significative au 

niveau du contrôle et de la régulation des émotions chez les élèves du primaire 
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(Bannirchelvam et coll., 2017; Bazzano et coll., 2018; Carvalho, Marques-Pinto et Marôco, 

2017 ; Costello et Lawer, 2014 ; Dariotis et coll., 2016 ; Dariotis et coll., 2015 ; Harpin, 

Rossi, Kim et Swanson, 2016; Lam, 2016; Parker et coll., 2014; Ricarte et coll., 2015 ; 

Santangelo White, 2012; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Schonert-Reichl et coll., 2015 ; 

Viafora et coll., 2014). En ce sens, cinq études confirment une meilleure reconnaissance des 

émotions chez les élèves (Carvalho et coll., 2017; Dariotis et coll., 2015 ; Mendelson et coll., 

2010 ; Vickery et Dorjee, 2016 ; Weijer-Bergsma et coll., 2014), et deux études démontrent 

une amélioration dans l’expression des émotions des élèves (Viafora et coll., 2014 ; Vickery 

et Dorjee, 2016).  

Sur le plan des affects positifs, trois études dénotent une augmentation significative 

suite à l’IBPC chez les élèves du primaire (Britton et coll., 2014; Carvalho et coll., 2017; 

Schonert-Reichl et Lawlor, 2010). Quatre études soulèvent que les élèves se sentent 

davantage calmes, joyeux et détendus suite à l’IBPC (Costello et Lawer, 2014 ; Dariotis et 

coll., 2015 ; Ricarte et coll., 2015 ; Steiner et coll., 2012). Également, six études signifient 

une diminution des affects négatifs (Bazzano et coll., 2018; Britton et coll., 2014; Carvalho 

et coll., 2017; Dariotis et coll., 2016 ; Dove et Costello, 2017 ; Vickery et Dorjee, 2016). Plus 

spécifiquement, quatre études relèvent une diminution de la colère chez les élèves 

(Bannirchelvam et coll., 2017; Kim et Kwon, 2016; Ricarte et coll., 2015 ; Weijer-Bergsma 

et coll., 2014) et deux études démontrent une diminution du sentiment de tristesse ressenti 

(Lam, 2016 ; Ricarte et coll., 2015). Également, une étude démontre une diminution des 

inquiétudes chez les élèves (Britton et coll., 2014). Toujours en lien avec les affects positifs 

et négatifs, une étude n’observe pas de changements sur les affects positifs (Vickery et 

Dorjee, 2016), et une autre n’observe pas de diminution des affects négatifs chez les élèves 

du primaire (Schonert-Reichl et Lawlor, 2010).  

Quatre études soulèvent une amélioration de l’estime de soi (Bazzano et coll., 2018; 

Kim et Kwon, 2016; Klatt et coll., 2013; Santangelo White, 2012). De même, on observe une 

augmentation de la confiance en soi chez les élèves (Dariotis et coll., 2015). Alors qu’une 

étude observe une détérioration de l’estime de soi (Schonert-Reichl et Lawlor, 2010). 

Enfin, une étude considère que les élèves ont une meilleure compréhension d’eux-

mêmes (Costello et Lawer, 2014), une autre soulève que les élèves présentent de meilleures 
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stratégies d’adaptation (Santangelo White, 2012) et une dernière souligne que les élèves 

éprouvent davantage de compassion envers eux-mêmes (Carvalho et coll., 2017). 

5.3 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan 

comportemental 

Un nombre également important d’études (22 sur 34) considèrent de multiples 

impacts de la pratique de la pleine conscience sur le plan comportemental des élèves du 

primaire. D’abord, onze études révèlent une diminution des comportements problématiques 

en classe (Bakosh, Snow, Tobias Mortlock, Houlihan et Barbosa-Leiker, 2016 ; Black et 

Fernando, 2013; Costello et Lawler, 2014 ; Dariotis et coll., 2016 ; Dariotis et coll., 2015 ; 

Felver, Frank et McEachern, 2014 ; Harpin et coll., 2016; Kielty et coll., 2017 ; Kim et Kwon, 

2016; Klatt et coll., 2013; Mendelson et coll., 2010). Une étude observe même une 

diminution des comportements opposants chez les élèves du primaire (Schonert-Reichl et 

Lawlor, 2010). Cinq études soulèvent moins de comportements hyperactifs chez leurs élèves 

(Costello et Lawler, 2014 ; Harpin et coll., 2016 ; Kielty et coll., 2017 ; Klatt et coll., 2013 ; 

Viafora et coll., 2014) et cinq autres observent une diminution de l’impulsivité (Dariotis et 

coll., 2016 ; Feagans Gould et coll., 2012 ; Harpin et coll., 2016; Mendelson et coll., 2010 ; 

Viafora et coll., 2014).  

Cinq études soulèvent également une diminution de l’agressivité (Malboeuf-

Hurtubise et coll., 2017b; Parker et coll., 2014; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Schonert-

Reichl et coll., 2015 ; Weijer-Bergsma et coll., 2014) et deux autres études observent que les 

élèves ont développé un meilleur autocontrôle dans leurs comportements en classe (Black et 

Fernando, 2013; Dariotis et coll., 2015). On note également que trois études indiquent une 

diminution des symptômes au niveau des troubles externalisés (Britton et coll., 2014; 

Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b; Steiner et coll., 2012). En contrepartie, une étude n’a 

pas vu de différence chez certains élèves au niveau de leurs comportements problématiques 

en classe (Mendelson et coll., 2010). De plus, une seule étude n’observe aucun changement 

au niveau de l’hyperactivité des élèves (Carboni, Roach et Fredrick, 2013). 

Parallèlement, deux études démontrent une amélioration des comportements durant 

les tâches (Carboni et coll., 2013; Flook et coll., 2010). D’autant plus, une étude soulève une 
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meilleure participation en classe chez les élèves du primaire (Black et Fernando, 2013). 

Enfin, une étude n’observe aucun changement au niveau de l’abus de substances des élèves 

(Parker et coll., 2014). 

5.4 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan cognitif 

Des 34 articles recensés, 22 soulèvent des impacts au plan cognitif chez les élèves du 

primaire. Parmi ceux-ci, six études observent une amélioration des résultats académiques des 

élèves (Bakosh et coll., 2016; Bakosh, Tobias Mortlock, Querstret et Morison, 2018 ; Harpin 

et coll., 2016; Kim et Kwon, 2016; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Schonert-Reichl et 

coll., 2015). En contrepartie, dans une étude, une école sur deux n’a pas démontré de 

différence significative dans les résultats académiques des élèves (Bakosh et coll., 2018).  

D’autre part, douze études dénotent une amélioration de l’attention soutenue en classe 

(Black et Fernando, 2013; Britton et coll., 2014; Dariotis et coll., 2016 ; Felver et coll., 2014 ; 

Harpin et coll., 2016; Kim et Kwon, 2016; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b; Ricarte et 

coll., 2015 ; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Steiner et coll., 2012; Thomas et Atkinson, 

2016; Viafora et coll., 2014). Une étude observe une amélioration de l’attention sélective 

chez les élèves du primaire (Napoli et coll., 2008) ainsi qu’une autre démontre qu’il y a moins 

d’inattention en classe (Costello et Lawler, 2014). De plus, une étude soulève une grande 

diminution des difficultés d’attention des élèves (Britton et coll., 2014) ainsi qu’une autre 

observe une amélioration des symptômes des troubles d’apprentissage (Malboeuf-Hurtubise 

et coll., 2017b). Enfin, une étude observe une meilleure conscience de l’attention des élèves 

(Flook et coll., 2010). Cependant, une étude n’observe aucun changement significatif au 

niveau de l’attention soutenue des élèves (Carboni et coll., 2013). 

Des 34 études recensées, six soulèvent une amélioration de la concentration à la tâche 

des élèves du primaire (Britton et coll., 2014 ; Costello et Lawler, 2014 ; Felver et coll., 

2014 ; Harpin et coll., 2016 ; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Viafora et coll., 2014). Deux 

études observent une diminution de l’évitement de la tâche chez les élèves (Kim et Kwon, 

2016 ; Ricarte et coll., 2015). De plus, l’étude de Kim et Kwon (2016) démontre un meilleur 

engagement dans les tâches scolaires.  
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Sur le plan de la mémoire de travail, les avis sont partagés puisqu’une seule étude 

observe une amélioration (Dariotis et coll., 2016), alors qu’une autre ne perçoit aucun 

changement (Ricarte et coll., 2015). Les données sont plus probantes sur le plan des fonctions 

exécutives où trois études constatent des effets positifs (Flook et coll., 2010 ; Parker et coll., 

2014; Schonert-Reichl et coll., 2015), alors qu’une autre trouve même des effets positifs sur 

le plan de la métacognition des élèves (Vickery et Dorjee, 2016). 

5.5 Impact des interventions de pleine conscience chez les enfants au plan social 

Parmi les 34 articles à l’étude dans cette recension des écrits, quinze observent un 

impact du plan social chez les élèves du primaire suite à l’implantation d’une IBPC. Les 

effets vont d’une amélioration des habiletés psychosociales (2 études) (Bazzano et coll., 

2018; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010), aux habiletés de communication (1 étude) (Kim et 

Kwon, 2016), de respect entre les élèves (1 étude) (Black et Fernando, 2013) et de 

comportements d’entraide (2 études) (Kielty et coll., 2017 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 

2017b).  

Six études observent une amélioration des comportements prosociaux ou des relations 

interpersonnelles à l’intérieur de la classe ou lors des conflits entre élèves (Lam, 2016 ; 

Harpin et coll., 2016; Schonert-Reichl et coll., 2015; Dariotis et coll., 2016 ; Kielty et coll., 

2017 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017), alors qu’une étude observe même une diminution 

du nombre de conflits entre les élèves (Parker et coll., 2014). Deux autres études dénotent 

une grande influence positive au niveau du climat de classe (Malboeuf-Hurtubise et coll., 

2017b; Ricarte et coll., 2015). Abondant dans le même sens, deux études confirment une 

amélioration dans l’identification des émotions chez les autres (Dariotis et coll., 2015 ; 

Weijer-Bergsma et coll., 2014), ce qui facilite d’autant les rapports entre les élèves et les 

professeurs. Finalement, une étude observe des effets indirects des interventions de la pleine 

conscience qui en améliorant les affects positifs au sein de la classe, contribuent à améliorer 

la santé mentale des élèves entrainant alors de meilleurs résultats académiques (Carvalho et 

coll., 2017). 
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5.6 Conclusion partielle 

À la lumière des résultats tirés de cette recension des écrits, plusieurs conclusions 

peuvent en ressortir. Afin d’amener une vision claire des cibles d’impact des IBPC auprès 

des élèves du primaire, seuls les résultats prédominants des études seront mis de l’avant. 

Au plan physique, la majorité des études confirment que les élèves  

•! Développent une meilleure conscience de leurs sensations physiques; 
•! Diminuent les tensions corporelles ressenties, souvent causées par le 

stress.  

Au plan psychologique, plusieurs études dénotent un(e) : 

•! Diminution des symptômes d’anxiété; 
•! Diminution de la perception du stress chez les élèves; 
•! Augmentation du bien-être psychologique (allant jusqu’à la diminution 

des symptômes dépressifs pour certaines études); 
•! Meilleur contrôle et régulation des émotions  
•! Meilleure reconnaissance des émotions; 
•! Augmentation des affects positifs et une diminution des affects 

négatifs. 

Au plan comportemental, la majorité des études soulevant des impacts à ce niveau 
observent une : 

•! Diminution des comportements problématiques en classe;  
•! Diminution des comportements d’hyperactivité; 
•! Diminution des comportements d’impulsivité; 
•! Diminution de l’agressivité; 
•! Diminution des symptômes de troubles extériorisés.  

Au plan cognitif, les études décèlent une : 

•! Importante amélioration de l’attention soutenue en classe; 
•! Grande amélioration des résultats académiques des élèves; 
•! Amélioration de la concentration à la tâche des élèves;  
•! Amélioration des fonctions exécutives. 

 An plan social, plusieurs résultats témoignent un(e)  

•! Amélioration des habiletés psychosociales; 
•! Augmentation des comportements d’entraide; 
•! Augmentation des comportements prosociaux dans la classe; 
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•! Amélioration de comportements prosociaux lors de conflits entre les 
élèves; 

•! Amélioration dans l’identification des émotions des autres; 
•! Climat de classe plus positif. 

 

Ce sont donc ces cibles qui devraient être visées lors de la mise en place d’une 

intervention basée sur la pleine conscience en milieu scolaire primaire. Bien que les auteurs 

des études recensées n’aient pas tous mis en exergue comment l’atteinte de ces cibles 

pourraient favoriser la réussite éducative scolaire des élèves du primaire, certaines similarités 

entre les déterminants de la réussite éducative et les cibles impactées par les IBPC semblent 

évidentes. C’est ce qui fera l’objet du prochain chapitre. 
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CHAPITRE 6 – DISCUSSION 

 

Afin de pouvoir bien répondre à la question soulevée par cet essai Quels sont les 

impacts des interventions basées sur la pleine conscience sur la réussite éducative des élèves 

du primaire?, un lien se doit d’être fait avec les déterminants de cette réussite. Dans un 

premier temps, les déterminants personnels, familiaux, liés à l’enseignant et à l’école ainsi 

que socioéconomiques seront mis en relation avec les impacts des IBPC chez les élèves du 

primaire. Dans un deuxième temps, les modalités d’application les plus efficientes de la 

pleine conscience seront mises en lumière afin de répondre à la deuxième question de cet 

essai qui va comme suit : Dans quelles mesures l’usage des IBPC pourrait contribuer à la 

réussite éducative des élèves du primaire? 

6.1. La pleine conscience et les déterminants personnels  

D’abord, concernant le genre de l’élève, on observe peu de différence au niveau de la 

perception du stress lorsque l’intervention est destinée uniquement à des filles (Santangelo 

White, 2012). Également, concernant les études avec seulement des garçons, une étude ne 

démontre aucun changement au niveau des comportements hyperactifs ainsi qu’au niveau de 

l’attention soutenue (Carboni et coll., 2013). Toutefois, une autre étude réalisée auprès de 

garçons seulement, soulève uniquement des résultats positifs au niveau de l’attention 

soutenue et de la concentration ainsi qu’au niveau de la diminution des comportements 

problématiques (Felver et coll., 2014). À la lumière de ces résultats et devant le peu d’études 

ayant expérimenté le groupe homogène du genre, il n’est pas possible d’affirmer que les 

IBPC puissent avantager l’un ou l’autre des genres.  

Par la suite, au niveau du rendement scolaire (2), l’amélioration des résultats 

académiques soulevée au plan cognitif (Bakosh et coll., 2016; Bakosh, Tobias Mortlock, 

Querstret et Morison, 2018 ; Harpin et coll., 2016; Kim et Kwon, 2016; Schonert-Reichl et 

Lawlor, 2010 ; Schonert-Reichl et coll., 2015) laisse entendre une valorisation de ce 

déterminant. Également, l’amélioration de la concentration à la tâche (Britton et coll., 2014 ; 

Costello et Lawler, 2014 ; Felver et coll., 2014 ; Harpin et coll., 2016 ; Schonert-Reichl et 
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Lawlor, 2010 ; Viafora et coll., 2014) et des fonctions exécutives (Flook et coll., 2010 ; 

Parker et coll., 2014; Schonert-Reichl et coll., 2015) viennent agir positivement sur 

l’engagement scolaire (3) des élèves. Par le fait même, de par les bénéfices soulevés 

précédemment, on peut sous-entendre que la motivation scolaire (4) de l’élève se voit influer 

favorablement. En vivant davantage de réussites académiques et en étant plus efficients dans 

leurs tâches, les élèves se sentent probablement plus motivés à apprendre et à aller à l’école.  

Parallèlement, de par les multiples bienfaits au plan social chez les élèves, le 

déterminant de socialisation (5) se voit explicitement améliorer. En effet, l’amélioration des 

habiletés psychosociales (Bazzano et coll., 2018; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010), des 

comportements d’entraide (Kielty et coll., 2017 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b) ainsi 

que des comportements prosociaux en classe et lors de conflits (Lam, 2016 ; Harpin et coll., 

2016; Schonert-Reichl et coll., 2015; Dariotis et coll., 2016 ; Kielty et coll., 2017 ; Malboeuf-

Hurtubise et coll., 2017), influence positivement la socialisation de l’élève avec ses pairs. 

D’autant plus, la pleine conscience améliore l’identification des émotions des autres (Dariotis 

et coll., 2015 ; Weijer-Bergsma et coll., 2014), favorisant ainsi l’adoption d’une attitude 

d’empathie entre les élèves.  

Enfin, la capacité d’attention et de régulation des émotions (6) se voit d’autant plus 

bénéficier des interventions de pleine conscience. Ici, les impacts au plan psychologique, 

comportemental et cognitif ont leur rôle à jouer. Tout d’abord, la diminution des symptômes 

d’anxiété (Bannirchelvam et coll., 2017; Bazzano, Anderson, Hylton et Gustat, 2018 ; Britton 

et coll., 2014; Kielty et coll., 2017 ; Lam, 2016; Malboeuf-Hurtubise, Lacourse, Taylor, 

Joussement et Ben Amor, 2017; Napoli, Krech et Holley, 2008 ; Parker, Kupersmidt, Mathis, 

Scull et Sims, 2014; Ricarte et coll., 2015) et de la perception du stress des élèves (Bazzano 

et coll., 2018; Britton et coll., 2014; Costello et Lawer, 2014 ; Dariotis et coll., 2016 ; Dariotis 

et coll., 2015 ; Feagans Gould, Dariotis, Mendelson et Greenberg, 2012 et Viafora, 

Mathiesen et Unsworth, 2014), le meilleur contrôle et régulation des émotions 

(Bannirchelvam et coll., 2017; Bazzano et coll., 2018; Carvalho, Marques-Pinto et Marôco, 

2017 ; Costello et Lawer, 2014 ; Dariotis et coll., 2016 ; Dariotis et coll., 2015 ; Harpin, 

Rossi, Kim et Swanson, 2016; Lam, 2016; Parker et coll., 2014; Ricarte et coll., 2015 ; 

Santangelo White, 2012; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Schonert-Reichl et coll., 2015 ; 
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Viafora et coll., 2014) ainsi que la meilleure reconnaissance des émotions (Carvalho et coll., 

2017; Dariotis et coll., 2015 ; Mendelson et coll., 2010 ; Vickery et Dorjee, 2016 ; Weijer-

Bergsma et coll., 2014) influencent positivement ce déterminant. D’autant plus, 

l’augmentation des affects positifs (Britton et coll., 2014; Carvalho et coll., 2017; Schonert-

Reichl et Lawlor, 2010) et la diminution des affects négatifs (Bazzano et coll., 2018; Britton 

et coll., 2014; Carvalho et coll., 2017; Dariotis et coll., 2016 ; Dove et Costello, 2017 ; 

Vickery et Dorjee, 2016) améliorent directement les émotions vécues des élèves. Par la suite, 

la diminution des comportements problématiques (Bakosh, Snow, Tobias Mortlock, 

Houlihan et Barbosa-Leiker, 2016 ; Black et Fernando, 2013; Costello et Lawler, 2014 ; 

Dariotis et coll., 2016 ; Dariotis et coll., 2015 ; Felver, Frank et McEachern, 2014 ; Harpin 

et coll., 2016; Kielty et coll., 2017 ; Kim et Kwon, 2016; Klatt et coll., 2013; Mendelson et 

coll., 2010), d’hyperactivité (Costello et Lawler, 2014 ; Harpin et coll., 2016 ; Kielty et coll., 

2017 ; Klatt et coll., 2013 ; Viafora et coll., 2014), d’impulsivité (Dariotis et coll., 2016 ; 

Feagans Gould et coll., 2012 ; Harpin et coll., 2016; Mendelson et coll., 2010 ; Viafora et 

coll., 2014) ainsi que d’agressivité (Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b; Parker et coll., 2014; 

Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Schonert-Reichl et coll., 2015 ; Weijer-Bergsma et coll., 

2014) incite à une meilleure régulation des émotions. Enfin, il va de soi que l’amélioration 

de l’attention soutenue en classe (Black et Fernando, 2013; Britton et coll., 2014; Dariotis et 

coll., 2016 ; Felver et coll., 2014 ; Harpin et coll., 2016; Kim et Kwon, 2016; Malboeuf-

Hurtubise et coll., 2017b; Ricarte et coll., 2015 ; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010 ; Steiner 

et coll., 2012; Thomas et Atkinson, 2016; Viafora et coll., 2014) entre en ligne de compte sur 

sa régulation.  

6.2 La pleine conscience et les déterminants familiaux 

À la lumière des études de cette recension des écrits, on constate que peu d’IBPC ont 

impliqué la participation des parents. Néanmoins, celles l’ayant fait, par le biais de « devoirs 

» à la maison ou par la promotion de la pratique seule chez soi, n’ont pas soulevé des impacts 

favorables chez les élèves (Feagans Gould et coll., 2012 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017 ; 

Santangelo White, 2012 ;Vickery et Dorjee, 2016 ; Weijer-Bergsma et coll., 2014). En ce 

sens, on peut en déduire que la pratique de la pleine conscience se doit d’être encadrée et 

soutenue par un adulte renseigné sur cette pratique. Également, les enfants n’ont pas la 
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discipline requise pour pratiquer, par eux-mêmes, à la maison. L’implication du parent, en 

étant davantage informé de ces interventions, prendrait donc tout son sens ici. Parallèlement, 

en connaissant l’importance de l’engagement parental dans les apprentissages de son enfant 

(Potvin, 2012), il serait plus que pertinent, dans les recherches futures, de se pencher sur la 

question. Or, le psychoéducateur, acteur polyvalent en milieu scolaire, pourrait s’y voir jouer 

un rôle important, ce qui sera précisé dans le chapitre suivant.  

6.3 La pleine conscience et les déterminants liés à l’enseignant et à l’école  

L’objet de cette recension est de comprendre les impacts des interventions de pleine 

conscience sur les élèves. Toutefois, plusieurs études ont également ressorti les impacts chez 

les enseignants. Cette section permet donc de s’y pencher. Il se trouve que les enseignants 

apprécient énormément l’implantation d’un programme de pleine conscience auprès de leurs 

élèves, et ce, pour plusieurs raisons. D’abord, les enseignants se sentent davantage en 

contrôle et ressentent moins de détresse émotionnelle. Une étude soulève également que les 

enseignants gèrent mieux leur stress (Weijer-Bergsma et coll., 2014). D’autant plus, leur 

satisfaction au travail augmente et ils se sentent plus enclins à garder leur emploi (Black et 

Fernando, 2013). Également, les enseignants trouvent que la pleine conscience a un impact 

positif sur le climat de leur classe et facilite la gestion de la discipline (Kielty et coll., 2017). 

En ce sens, ils souhaitent continuer à utiliser les interventions de pleine conscience dans leur 

classe (Carboni et coll., 2013 ; Felver et coll., 2014 ; Kielty et coll., 2017 ; Parker et coll., 

2014 ; Ricarte et coll., 2015). Par ces constats, il est possible de déduire que les pratiques 

pédagogiques ainsi que le climat de classe se voient améliorés.  

Concernant les déterminants liés à l’école, de par l’amélioration des habiletés 

psychosociales (Bazzano et coll., 2018; Schonert-Reichl et Lawlor, 2010), l’augmentation 

des comportements d’entraide (Kielty et coll., 2017 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b)  et 

prosociaux entre les élèves (Lam, 2016 ; Harpin et coll., 2016; Schonert-Reichl et coll., 2015; 

Dariotis et coll., 2016 ; Kielty et coll., 2017 ; Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017) ainsi qu’un 

meilleur climat de classe (Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b; Ricarte et coll., 2015), il est 

possible de déduire qu’un climat scolaire positif est favorisé par les IBPC. D’autant plus que 

ces dernières encouragent les pratiques d’enseignement efficace harmonisées à l’ensemble 

de l’école.   
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6.4 La pleine conscience et les déterminants socioéconomiques 

Sachant que la difficulté d’accès à des services de qualité représente un enjeu de taille 

pour la réussite éducative des élèves vivant dans un milieu socioéconomique appauvri 

(CREPAS, 2001), il apparaît pertinent d’introduire des « services » de pleine conscience, 

accessibles et peu coûteux, directement à l’école. C’est pourquoi une réflexion scientifique 

est proposée afin de permettre cette accessibilité des IBPC à l’école, et ce, en relation au 

modèle de Réponse à l’Intervention (RAI) dans la section suivante.  

6.5 La pleine conscience et le modèle de RAI  

En période de grands changements éducationnels, induit par la nouvelle Politique de 

la réussite éducative, l’innovation, la prévention et la continuité sont de mises (MÉES, 2017). 

En ce sens, on cherche à obtenir une plus grande cohérence dans les actions prises auprès des 

élèves ainsi qu’une mobilisation des divers acteurs envers la réussite éducative scolaire. Or, 

tout comme notre société, notre système d’éducation doit s’adapter aux changements 

qu’amène chaque génération (MÉES, 2017). Ainsi, devant le rythme de vie effréné de la 

population occidentale, le besoin de s’arrêter est de plus en plus criant et il se fait d’ailleurs 

énormément ressentir. Durant les dernières années, l’engouement pour le yoga, la méditation 

et désormais, la pleine conscience est en hausse auprès des adultes en raison de leurs 

multiples bienfaits. Or, l’étude de la pertinence et de la faisabilité d’enseigner les 

interventions basées sur la pleine conscience auprès de la clientèle enfant sont les pierres 

angulaires de cet essai. Les établissements scolaires, ayant comme mission d’éduquer les 

petits comme les grands depuis des années, sont les endroits par excellence pour intégrer ces 

nouvelles pratiques basées sur des données probantes. 

Dans cet ordre d’idées, chacune des études recensées dans cet essai met en place une 

intervention basée sur la pleine conscience à l’école auprès des élèves du primaire. 

Néanmoins, chacune des études utilise des modalités d’application variées. La durée, 

l’intensité et le nombre des séances, l’instructeur, la méthode et le moment d’implantation 

ainsi que le choix d’activités de pleine conscience en font tous partie. En observant les 

résultats des différentes études, on peut comprendre l’importance de la sélection des 

modalités de l’IBPC en lien avec ses divers impacts sur les élèves du primaire. Le prochain 
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chapitre met donc en lumière les ingrédients actifs des programmes de pleine conscience 

permettant d’optimiser les impacts positifs chez les élèves. De fait, les interventions les plus 

efficientes seront présentées en relation au modèle RAI afin de réfléchir une vision 

d’implantation dans les établissements scolaires du Québec. 

6.5.1 Premier niveau  

À la lumière des articles recensés, une grande majorité des études s’intéressant à 

l’implantation d’un programme de pleine conscience auprès des élèves du primaire le 

présente dans une visée universelle. Or, plusieurs modalités d’implantation se démarquent 

davantage que d’autres. L’essence même de cette section est donc de mettre de l’avant les 

éléments clés pour pouvoir mettre en application une intervention de pleine conscience 

auprès des élèves du primaire dans une approche de premier niveau.  

6.5.1.1 Durée, intensité et nombre de séances  

En regard à la recension des écrits réalisée, la pratique de la pleine conscience doit 

représenter un minimum de 50 à 60 minutes par semaine pour avoir un effet positif chez les 

élèves. Ce temps peut être divisé en un moment chaque jour de la semaine (5 séances) ou 

bien en une à deux séances plus longues par semaine. Il n’y a pas une intensité qui est 

davantage à prioriser qu’une autre. Également, plus le programme est mis en application sur 

une longue période, soit 10 semaines et plus, plus les effets positifs perdurent dans le temps 

et plus ils touchent de plans d’action (Dariotis et coll., 2016 ; Dariotis et coll., 2015 ; Harpin 

et coll., 2016; Kielty et coll., 2017 ; Schonert-Reichl et coll., 2015).  

6.5.1.2 L’instructeur, la méthode et le moment d’implantation 

 En référence aux articles recensés, la méthode d’implantation la plus efficace est 

lorsque l’IBPC est réalisée par un instructeur certifié ou par l’enseignant respectif ayant reçu 

une journée de formation au préalable. Le nombre d’années d’expérience n’a pas un poids 

énorme dans l’application de la pleine conscience auprès des enfants, l’important étant de 

connaître le programme à enseigner. Dans une grande majorité, les études ayant utilisé un 

guide audio comme modalité d’implantation se sont retrouvées avec peu et pas d’effets à 

certains plans (psychologique, cognitif) (Bakosh et coll., 2018; Dove et Costello, 2017; 
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Santangelo White, 2012). D’autant plus, la recommandation de pratiquer à la maison les 

exercices présentés à l’école n’a pas donné les effets les plus positifs chez les élèves (Feagans 

Gould et coll., 2012 ; Santagelo White, 2012; Vickery et Dorjee, 2016 ; Weijer-Bergsma et 

coll., 2014). Comme quoi la pratique de la pleine conscience auprès des enfants doit être 

encadrée, dirigée et soutenue par un adulte formé à la pleine conscience. Enfin, le moment 

d’implantation n’a pas d’incidence particulière sur les résultats du programme de pleine 

conscience puisqu’il n’a pas été énoncé dans la majorité des études.  

6.5.1.3 Les activités de pleine conscience 

Les activités de pleine conscience proposées dans le cadre de cet essai découlent des 

contenus présentés à l’intérieur de chacune des études de cette recension. Plus 

particulièrement, elles ressortent les exercices qui semblent les plus pertinents et ayant les 

meilleures retombées pour les élèves du primaire. D’autant plus, il faut savoir que parmi 

l’ensemble des articles recensés, le programme MindUp est le seul programme ayant généré 

que des effets positifs chez les élèves du primaire (Carvalho et coll., 2017; Harpin et coll., 

2016; Kielty et coll., 2017 ; Schonert-Reichl et coll., 2015). Le contenu des exercices de 

pleine conscience du programme MindUp s’articule autour de quatre concepts : les 

neurosciences, l’attention en pleine conscience, la psychologique positive et les 

apprentissages socioémotionnels. Or, les recommandations de cet essai concernant les 

exercices de pleine conscience à prioriser au premier niveau (RAI) s’inspirent principalement 

des activités de ce programme ainsi que du programme MindfulSchools (Annexe B).  

En ce sens, les suggestions de cet essai soulèvent les thèmes et les exercices à prioriser 

en cohérence avec la recension des écrits de cet essai. Dans cette mise en application, 

l’important est d’aborder le contenu d’une séance chaque semaine, pour un total de 15 

semaines, visant ainsi des résultats à long terme et sur plusieurs plans d’action. La 

planification réalisée permet d’implanter les séances dans une visée universelle. 
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Tableau 1 : Suggestions des exercices de pleine conscience pour les élèves du primaire 
dans une visée d’implantation universelle (niveau 1) suite à l’analyse des résultats de 
cette recension des écrits 

 
A
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er
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r 
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i (

fo
cu
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Séances Contenu Programme et Références 
Semaine 1 •! Introduction de la pratique de 

la pleine conscience; 
•! La philosophie de la pleine 

conscience; 
•! Faire une activité pour créer 

des liens avec les élèves. 

Triple R program (Dove et 
Costello, 2017) 

Semaine 2 •! Discussion sur le 
fonctionnement du cerveau 
et l’amygdale de façon 
ludique. 

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 3 •! Exercices de respiration 
consciente; 

•! Respirer dans les différentes 
parties du corps. 

Mindful Schools (Balck et 
Fernando, 2014 ; Harpin et coll., 
2016 ; Kielty et coll., 2017) 

Semaine 4 •! Exercices de respiration 
consciente; 

•! Contrôler sa respiration. 

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

C
on
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e 
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uc
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 Semaine 5 •! Exercices sur les sens (ouïe); 
Mindful listening ; 

•! Intégrer la musique, la 
conscience des sons 
ambiants, la conscience des 
sons des instruments de 
musique. 

Mindful Schools (Balck et 
Fernando, 2014 ; Harpin et coll., 
2016 ; Kielty et coll., 2017) 

Semaine 6 •! Exercices sur les sens (vue) : 
Mindful seeing ; 

•! Conscience de 
l’environnement qui nous 
entoure et des autres; 

•! Conscience des paysages, 
des différentes couleurs. 

•! Visualisations guidées 

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 7 •! Exercices sur les 
sens (odorat) : Mindful 
smelling ; 

•! Conscience des odeurs;  
•! Aromathérapie; 
•! Parfums, odeurs des 

aliments, de la nature, etc. 

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 8 •! Exercices sur les 
sens (goût) : Mindful 
tasting ; 

Mindful Schools (Balck et 
Fernando, 2014 ; Harpin et coll., 
2016 ; Kielty et coll., 2017) 
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•! Conscience de la texture des 
aliments Conscience du goût 
des aliments. 

Semaine 9 •! Exercices sur les 
sens (toucher) : Mindful 
touching ;  

•! Conscience du corps - 
Balayage corporel 

•! Conscience du mouvement- 
Postures de yoga, marcher en 
conscience. 

Mindful Schools (Balck et 
Fernando, 2014 ; Harpin et coll., 
2016 ; Kielty et coll., 2017) 
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Semaine 10 •! Discussion; avoir une 
certaine perspective, une 
ouverture de l’esprit. 

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 11 •! Discussion; adopter une 
attitude de bienveillance et 
de gentillesse envers les 
autres. 

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 12 •! Discussion; Choisir 
l’optimiste au quotidien, 
trouver le bon dans chaque 
individu.  

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 13 •! Discussion; Avoir de la 
compassion et de l’empathie 
envers soi et envers les 
autres.  

MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 14 •! Discussion; sur les émotions 
et les sensations que l’on peut 
ressentir au quotidien 
(positifs/négatifs). 

Mindful Schools (Balck et 
Fernando, 2014 ; Harpin et coll., 
2016 ; Kielty et coll., 2017) 
MindUp (Carvalho et coll., 2017; 
Harpin et coll., 2016; Kielty et 
coll., 2017 ; Schonert-Reichl et 
coll., 2015). 

Semaine 15 •! Conclusion du programme; 
•! Retour avec les élèves sur les 

bienfaits ressentis. 

Mindful Schools (Balck et 
Fernando, 2014 ; Harpin et coll., 
2016 ; Kielty et coll., 2017) 
 

 

6.5.2 Deuxième niveau  

En considération des études utilisant la pleine conscience dans une visée de deuxième 

niveau du modèle de Réponse à l’Intervention, l’objet de cette section est de soulever les 

modalités d’implantation les plus profitables, pour ces élèves qui sont à risque de présenter 

des difficultés d’apprentissage et comportementales.  
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6.5.2.1 Durée, intensité et nombre de séances 

Suite à l’analyse des études de deuxième niveau, il est possible de ressortir que 

l’intensité et le nombre de séances doivent être un peu plus élevés qu’au premier niveau. En 

effet, la grande majorité des interventions à ce niveau ont une durée moyenne d’une à deux 

heures par semaine. Encore une fois, les séances peuvent autant être quotidiennes 

qu’hebdomadaires. Enfin, une moyenne de 8 semaines consécutives d’intervention est de 

mise afin d’obtenir les résultats les plus intéressants possible. 

6.5.2.2 L’instructeur, la méthode et le moment d’implantation 

 En s’appuyant sur les articles recensés, la méthode d’implantation la plus efficiente 

est lorsque l’instructeur être formé en pleine conscience, et c’est d’autant plus profitable 

lorsqu’il a une formation en intervention auprès des enfants (psychologue, travailleur social, 

psychoéducateur, par exemple) (Bannirchelvam et coll., 2017; Felver et coll., 2014; Lam, 

2016). D’autant plus, une étude y priorise même les séances individuelles et y voit d’ailleurs 

plusieurs effets positifs aux plans cognitifs et comportementaux (Felver et coll., 2014). 

Également, l’utilisation d’un guide audio comme méthode d’implantation est à proscrire 

puisque les deux seules études l’ayant introduit, au deuxième niveau, n’ont soulevé que peu 

d’effets sur la diminution des symptômes de dépression (Malboeuf-Hurtubise et coll., 2017b) 

ainsi qu’aucune différence au niveau du stress, voire même une augmentation de la 

perception du stress chez les élèves (Costello et Lawler, 2014). Il est donc d’autant plus 

important, à ce niveau, que les IBPC soient encadrées, dirigées et soutenues par un adulte 

formé à la pleine conscience et à l’intervention auprès des enfants (Bannirchelvam et coll., 

2017; Felver et coll., 2014; Lam, 2016). Enfin, le moment d’implantation n’a pas non plus 

d’incidence particulière sur les résultats du programme de pleine conscience puisqu’il n’a 

pas été énoncé dans la majorité des études. 

6.5.2.3 Les activités de pleine conscience  

À la lumière des études utilisant la pleine conscience au deuxième niveau de la RAI, 

certaines interventions de pleine conscience se démarquent des autres en raison de leur 

pertinence et de leur efficacité auprès de la clientèle à risque de difficultés d’apprentissage 
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et/ou comportementales. À titre d’exemple, les postures de yoga (conscience en mouvement) 

(Bazzano et coll., 2018; Lam, 2016), les discussions sur l’application des techniques apprises 

devant une situation de la vie réelle (transfert de connaissances) (Bannirchelvam et coll., 

2017 ; Costello et Lawler, 2014 ; Felver et coll., 2014) ainsi que les activités ludiques de 

pleine conscience (Bannirchelvam, et coll., 2017; Lam, 2016; Malboeuf-Hurtubise et coll., 

2017b) fonctionnent bien auprès de ces élèves. Afin d’avoir une vision plus détaillée de la 

provenance de ces choix de modalités, l’Annexe C soulève les contenus des programmes de 

pleine conscience les plus efficients pour une implantation de deuxième niveau (RAI).  

Tableau 2 : Suggestions des exercices de pleine conscience pour les élèves du primaire 
dans une visée d’implantation ciblée (niveau 2) suite à l’analyse des résultats de cette 
recension des écrits 

 
Séances Contenu Programme et Références 

Semaine 1 •! Introduction de la pratique de la 
pleine conscience; 

•! La philosophie de la pleine 
conscience; 

•! Faire une activité pour créer des 
liens avec les élèves. 

Triple R Program 
(Bannirchelvam et coll., 
2017) 
Yoga Ed Protocol (Bazzano 
et coll., 2018) 

Semaine 2 •! Exercices de respiration 
consciente; 

•! Respiration guidée dans les 
différentes parties du corps; 

•! Relaxation guidée. 

Triple R Program 
(Bannirchelvam et coll., 
2017) 
Yoga Ed Protocol (Bazzano 
et coll., 2018) 
 

Semaine 3 •! Exercices de conscience en 
mouvement; 

•! Postures de yoga (Vinyasa/ 
Ashtanga), marcher en pleine 
conscience. 

•! Balayage corporel 

MBCT-C et 
InnerProgram (Lam, 2016) 
Triple R Program 
(Bannirchelvam et coll., 
2017) 
Yoga Ed Protocol (Bazzano 
et coll., 2018) 

Semaine 4 •! Exercices sur les cinq sens (les 
activités en lien avec la littérature 
jeunesse fonctionnent très bien 
auprès des élèves); 

•! Goût : Manger en pleine 
conscience; 

•! Toucher : Différentes textures, les 
yeux fermés; 

MBCT-C et 
InnerProgram (Lam, 2016) 
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•! Odorat : Aromathérapie, parfums, 
odeurs ambiantes. 

Semaine 5 •! Exercices sur les cinq sens (suite);  
•! Vue : Visualisations guidées (lieu 

de calme, utilisation de 
l’imaginaire de l’enfant, création 
d’une bulle de calme intérieur); 

•! Ouïe : Musique, sons ambiants.  

MBCT-C et 
InnerProgram (Lam, 2016) 
Yoga Ed Protocol (Bazzano 
et coll., 2018) 

Semaine 6 •! Discussion sur la différence entre 
le jugement d’un évènement ou 
d’une personne versus observer ce 
qui nous entoure;  

•! Discussion de la conscience 
attentionnelle versus le mental 
(pilote automatique). 

MBCT-C et 
InnerProgram (Lam, 2016) 
 

Semaine 7 •! Exercices de conscience en 
mouvement; 

•! Postures de yoga (Vinyasa/ 
Ashtanga), marcher en pleine 
conscience. 

•! Balayage corporel 

MBCT-C et 
InnerProgram (Lam, 2016) 
Yoga Ed Protocol (Bazzano 
et coll., 2018) 

Semaine 8 •! Discussions sur les techniques 
apprises pour favoriser le calme en 
soi (faire un lien avec la gestion 
des émotions)  

•! Conclusion générale et retour sur 
le programme 

MBCT-C et 
InnerProgram (Lam, 2016) 
Soles of the Feet (SOF) 
(Felver et coll., 2014) 

 

6.5.3 Troisième niveau  

En tenant compte des études utilisant la pleine conscience dans une visée de troisième 

niveau du modèle de Réponse à l’Intervention, l’objectif de cette section est de souligner les 

modalités d’implantation les plus lucratives, pour ces élèves qui ont un trouble 

d’apprentissage ou de comportement. Toutefois, il est important de considérer que seulement 

trois études ont mis en application la pleine conscience à ce niveau d’intervention. Nos 

suggestions basées sur la littérature sont donc plus restreintes pour ce niveau. 
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6.5.3.1 Durée, intensité et nombre de séances 

La seule étude démontrant des résultats positifs auprès des élèves du primaire est celle 

ayant implanté le programme Yoga Ed protocol (voir 6.5.3.3) pour une durée de trois mois 

et demi, soit 14 semaines (Steiner et coll., 2012). De plus, le chercheur et les instructeurs ont 

assuré un suivi durant les deux années subséquentes. Durant ces 14 semaines, le programme 

s’est donné à raison de 1 heure deux fois par semaine. 

Compte tenu de l’efficience de cette étude ainsi que de son unicité en matière de 

niveau d’implantation, cet essai suggère une durée de long terme pour un programme de 

pleine conscience de troisième niveau, soit un minimum de 14 semaines. D’autant plus, 

l’intensité et le nombre de séances sont à accueillir (1 heure, 2 fois par semaine).  

6.5.3.2 L’instructeur, la méthode et le moment d’implantation 

D’emblée, les deux études ayant utilisé le guide audio comme méthode 

d’implantation se sont avérées avec peu ou pas d’effets sur les élèves. En ce sens, la première 

ne démontre aucun changement significatif au niveau de l’attention soutenue et de 

l’hyperactivité des élèves (Carboni et coll., 2013) ainsi que l’autre n’observe aucun 

changement au niveau des symptômes d’anxiété et de dépression (Malboeuf-Hurtubise et 

coll., 2017a). La pertinence d’un instructeur qualifié et certifié, assurant une intervention 

spécialisée et intensive, est très importante à ce niveau. À l’intérieur de l’étude utilisant le 

Yoga Ed Protocol, les instructeurs sont des professeurs de yoga, certifiés ayant de 

l’expérience auprès des enfants. Le moment d’implantation est toujours en avant-midi, soit à 

9h15, 10h15 ou 11h15. 

6.5.3.3 Les activités de pleine conscience  

Les sessions proposées sont tirées du programme Yoga Ed Protocol puisqu’il 

représente le programme le plus efficient pour une visée d’implantation spécialisée 

et intensive (niveau 3). Ce programme prévoit que chaque session d’une heure passe 

par les quatre étapes suivantes (tiré de Steiner et coll., 2012, p.817-818). 
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1.! La session commence généralement avec un exercice de relaxation, aidant 
les enfants à faire la transition entre les activités précédentes et l’activité de 
pleine conscience. Cela leur permet de prendre conscience des sensations de 
leur corps, de leur esprit et de leurs émotions à ce moment précis. L’emphase 
est mise sur les techniques de respiration.   

2.! Les postures de yoga adaptées aux enfants (ludiques). 
3.! Composante sociale : Jeu de rôle en groupe ou avec un partenaire. Les 

concepts incluent la coopération, le respect des autres et l’adaptation dans un 
groupe.  

4.! Techniques de visualisation et de méditation concluent la session. Au travers 
la visualisation d’un endroit sécuritaire et calme, les enfants apprennent à 
entrer consciemment dans un état de détente. De plus, en visualisant un 
endroit qui réduit l’agitation, ils apprennent à ralentir leurs respirations et 
leurs pensées. Également, avec l’enseignement des techniques de méditation, 
les enfants apprennent à développer une perspective interne leur permettant 
de prendre conscience de leurs émotions à tout moment. Ces techniques sont 
généralisables afin d’être utilisées lorsque les enfants ressentent de l’anxiété 
durant la journée.  

6.6 Conclusion partielle et limites de la démarche 

Cette analyse critique de la recension systématique des écrits portant sur l’usage des 

interventions basées sur la pleine conscience pour faciliter la réussite scolaire des enfants 

montre de nombreux effets positifs envisageables, et ce, pour tous les niveaux d’intervention 

de la RAI. La possibilité d’introduire les interventions basées sur la pleine conscience dans 

les établissements scolaires primaires du Québec se concrétise davantage. Il est maintenant 

possible de visualiser son implantation et d’avoir des pistes pour sa mise en application. En 

effet, on peut voir des liens directs avec la nouvelle Politique de la réussite éducative, puisque 

l’utilisation des interventions de pleine conscience permettent de mettre en place des 

interventions précoces, rapides et continues (enjeu 1), d’établir des fondations pour 

apprendre tout au long de la vie (enjeu 2), de s’adapter à la diversité des besoins et des 

trajectoires (enjeu 3), de faire preuve de pratiques éducatives de qualité (enjeu 4), 

d’apprendre dans un environnement sain, sécuritaire, stimulant et créatif (enjeu 5) ainsi que 

de jouir de ressources de qualité et prêtes pour l’avenir (enjeu 6) (MÉES, 2017). En ce sens, 

les interventions basées sur la pleine conscience sont prometteuses en contexte scolaire en 

raison de leurs actions sur plusieurs enjeux touchant la réussite éducative des élèves du 

primaire. Néanmoins, il reste des limites inhérentes à notre démarche scientifique qu’il 

convient de spécifier. 
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Tout d’abord, peu d’études québécoises ou canadiennes ont été répertoriées au sujet de 

la problématique d’intérêt. La plupart des études consultées étaient américaines, européennes 

et asiatiques. Cela implique que certaines pratiques présentées pourraient être moins 

appropriées aux façons de faire des milieux scolaires du Québec. Ensuite, en ce qui concerne 

les outils de collectes de données, ce n’est qu’une faible partie des études qui ont évalué 

l’impact de l’intervention de pleine conscience sur chacune des cibles identifiées dans la 

littérature (physique, psychologique, comportementale, cognitive et sociale). Il est donc 

possible que certaines études aient eu des effets positifs, neutres ou négatifs sur d’autres plans 

d’action que ceux étudiés. L’accès à ces données aurait certainement ajouté de la crédibilité 

aux résultats de cette recension systématique des écrits. Puis, aucune étude ne portait sur les 

élèves au premier cycle (5 à 7 ans). Il n’est donc pas possible de généraliser les résultats à 

l’ensemble des élèves du primaire. Il pourrait être très pertinent, dans les recherches futures, 

d’aller approfondir les connaissances des IBPC à cette tranche d’âge. 

Enfin, d’autres recherches sont nécessaires sur le sujet pour approfondir les 

connaissances des interventions basées sur la pleine conscience favorisant la réussite 

éducative scolaire des élèves du primaire. Plus particulièrement sur les interventions auprès 

des élèves qui sont à risque de difficultés d’apprentissage et comportementales ainsi que ceux 

qui présentent des troubles d’apprentissage ou d’adaptation. La faible représentativité des 

études québécoises et francophones portant sur la pratique de la pleine conscience en contexte 

scolaire ainsi que celles explorant ce type d’intervention auprès des élèves HDAA 

témoignent de la nécessité d’accroître les recherches sur le sujet.  
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CONCLUSION GÉNÉRALE 

 

Le but visé par le présent essai était de recenser les écrits des interventions de pleine 

conscience sur les élèves du primaire. Plus spécifiquement, cet essai avait pour buts : 1) 

d’identifier les différents impacts des interventions basées sur la pleine conscience sur les 

élèves du primaire; 2) de présenter dans quelles mesures l’usage de la pleine conscience peut 

favoriser la réussite éducative scolaire des élèves du primaire. Notre essai a donc montré que 

les interventions basées sur la pleine conscience ont plusieurs impacts positifs sur la réussite 

éducative, particulièrement sur les déterminants personnels et sur les déterminants liés à 

l’école. En ce sens, elles améliorent le rendement, l’engagement et la motivation scolaires 

ainsi que la socialisation et la capacité de régulation de l’attention et des émotions des élèves. 

D’autant plus, elles favorisent un climat de classe et d’école plus positifs. Enfin, l’analyse 

des résultats de cette recension a donc permis de soulever les modalités d’implantation les 

plus efficientes auprès de la clientèle du primaire, et ce, selon le modèle d’intervention de 

choix dans les établissements scolaires du Québec, celui de Réponse à l’Intervention (RAI).   

Parallèlement, quant à notre objectif ultime d’amener une amélioration des pratiques, 

ce serait peu dire que d’affirmer que la pleine conscience, trop souvent associée à une 

pratique religieuse ou spirituelle, dérange et insécurise. Lorsqu’un milieu veut changer ses 

pratiques, innover, il en coûte un certain prix. Du temps, de l’argent, des efforts, de 

l’insécurité, de l’échec, des tensions envers d’autres milieux, sont tous des éléments entrant 

en jeu (Potvin, 2012). En ce sens, de ne pas parler de résistance au changement dans cet essai 

serait de passer à côté de quelque chose d’important. Chaque professionnel voulant initier la 

pleine conscience en contexte scolaire vivra, d’une façon ou d’une autre, une résistance au 

changement de la part du milieu. En effet, la peur de l’inconnu, l’attachement aux bonnes 

vieilles habitudes ou la remise en cause de compétences expliquent la résistance au 

changement d’un milieu (Schermerhorn et al., 2006 citée dans Potvin, 2012). D’ailleurs, le 

système de l’éducation est l’un des plus résistants au changement (Savoie-Zajc, 1993). 

Selon cette chercheuse, cinq causes alimentent les résistances du personnel dans le 

milieu de l’éducation. Il est donc indispensable d’en tenir compte dans le cadre cet essai 
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puisque les IBPC suscitent un changement, une innovation importante dans les 

établissements scolaires du Québec (Savoie-Zajc, 1993). D’abord, (1) en contexte scolaire, 

les nombreuses approches nouvelles qui ont existé n’ont pas toujours su tenir leurs 

promesses. Or, ce contexte a amené plusieurs gestionnaires et enseignants à adopter une 

attitude défaitiste, entrainant ainsi des résistances dans le milieu. Ensuite, (2) il est difficile 

pour les enseignants/intervenants d’innover en milieu scolaire puisqu’il offre peu de 

renforcement externe. En ce sens, il faut un certain niveau de motivation et ceux ne l’ayant 

pas, peuvent avoir tendance à résister. Également, (3) afin de favoriser l’innovation et le 

changement, la mobilisation de l’équipe-école est nécessaire. En contrepartie, le système de 

l’éducation ne favorise pas les contacts entre pairs. L’auteure appelle ce principe « la porte 

de classe fermée » où on assiste à l’autonomie de l’enseignant. Puis, (4) le manque de 

formation des gestionnaires et des enseignants à propos du changement freine l’innovation. 

La préoccupation du processus d’implantation et de mise en œuvre de nouvelles pratiques 

n’est donc pas très présente. Enfin, (5) il y a un fossé entre la théorie et la pratique, plus 

précisément entre la recherche, l’évaluation et la pratique. Il faut donc une collaboration entre 

les chercheurs et les praticiens afin de favoriser l’utilisation mutuelle de leurs compétences 

(Savoie-Zajc, 1993). 

Bien que ces résistances soient réelles, il ne faut pas mettre de côté les pistes 

d’intervention favorisant les conditions essentielles à l’innovation et au changement. En ce 

sens, le psychoéducateur, diplômé universitaire de deuxième cycle, est un professionnel 

permettant de faire ce lien entre la recherche, l’évaluation et la pratique (OPPQ, 2019). 

Recommandations pour la pratique psychoéducative 

Au Québec, on compte près de 3500 psychoéducateurs et psychoéducatrices (OPPQ, 

2019). De ce nombre, le tiers exerce dans le secteur de l’éducation, principalement dans les 

écoles primaires et secondaires (OPPQ, 2019). Durant les cinquante dernières années, le rôle 

du psychoéducateur a grandement évolué en milieu scolaire. Maintenant, il n’intervient pas 

seulement auprès des élèves ayant une vulnérabilité ou en difficulté d’adaptation, il est tout 

aussi présent dans l’accompagnement des directions d’école et des autres acteurs du milieu 

pour le choix des interventions appropriées (OPPQ, 2019). D’ailleurs, de concert avec 

l’évolution de la pratique psychoéducative, on dénote une volonté de faire autrement (Renou, 
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2005). Il y a certes un mouvement qui cherche à se démarquer des institutions scolaires que 

l’on connaît, tentant de créer une nouvelle conception de l’intervention. Cet engouement pour 

le changement se veut d’une plus grande efficacité et d’une meilleure réponse aux divers 

besoins des élèves (Potvin, 2012; Renou, 2005). Or, les interventions basées sur la pleine 

conscience ont déjà fait leur preuve dans plusieurs pays. Elles sont d’ailleurs renommées 

comme étant empreintes d’innovation, de créativité, et bien entendu, de grand changement. 

Éléments entrant en cohérence avec la nouvelle Politique du système d’éducation québécois 

(MÉES, 2017).  

En contrepartie, afin qu’une pratique novatrice soit acceptée par le milieu, certaines 

caractéristiques doivent teinter son approche. D’abord, elle doit être perçue comme 

produisant des effets supérieurs à l’idée ou à l’objet qu’elle remplace. Elle doit pouvoir faire 

épargner des efforts, du temps et produire un effet positif à court terme (monétaire, 

psychologique, reconnaissance sociale). Par la suite, elle doit résonner avec les valeurs et les 

besoins du milieu scolaire. Également, elle doit être simple et facile à comprendre. Puis, elle 

doit pouvoir faire l’objet d’un essai dans le milieu. Cela entrainera une plus grande sécurité. 

Enfin, il doit être possible d’observer les résultats relatifs à l’innovation, et ce, à court terme 

(Savoie-Zajc, 1993). Or, le psychoéducateur, dans sa formation professionnelle, apprend à 

créer et à mettre en application un projet d’intervention novateur. Il serait donc un élément 

clé dans la mise en application des interventions de pleine conscience auprès des élèves du 

primaire. Étant membre d’un ordre professionnel, il se doit d’être à jour dans les avancés 

scientifiques et de poser ses réflexions et ses interventions sur des pratiques probantes.  

D’autant plus, le psychoéducateur travaille étroitement avec les enseignants afin de 

proposer des stratégies de gestion de classe et des conseils sur des problématiques qui 

touchent les difficultés d’adaptation des élèves (OPPQ, 2019). Il est donc très présent à titre 

de soutien à tous les niveaux d’intervention (RAI). Que ce soit par l’entremise de rôle-conseil 

auprès de l’enseignant, de rencontres individuelles auprès des élèves HDAA ou encore par 

l’animation de groupe, l’utilisation de la pleine conscience, comme modalité d’intervention, 

peut venir teinter la pratique du psychoéducateur en milieu scolaire.  

Parallèlement, de par son rôle d’intervenant pivot, le psychoéducateur parvient à créer 

des liens entre l’école, la famille et les partenaires (OPPQ, 2019). Or, à l’intérieur de cette 
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recension, les interventions de pleine conscience n’agissent pas sur les déterminants 

familiaux. De fait, le psychoéducateur peut, dans le cadre de ses fonctions, faire ce pont avec 

les parents. En ce sens, il offre des conseils et des stratégies pertinentes aux parents en 

cohérence avec le développement de l’enfant ou les difficultés d’adaptation (OPPQ, 2019). 

Il est d’ailleurs reconnu pour bien vulgariser, et par le fait même, il pourrait se voir d’une 

grande aide pour démystifier, auprès des parents, cette pratique trop souvent mal comprise. 

Enfin, les déterminants familiaux de la réussite éducative d’engagement parental, d’intérêt et 

d’attitude positive envers l’école ainsi que d’implication dans la vie de l’école pourraient se 

voir améliorer en raison de l’appui du psychoéducateur dans l’implantation des IBPC. 

En bref, la polyvalence du psychoéducateur ainsi que sa capacité d’adaptation à 

différents contextes de pratique font de lui un professionnel de choix en contexte scolaire 

(OPPQ, 2019). Or, dans l’optique d’une intégration des interventions de pleine conscience 

en milieu scolaire, le psychoéducateur pourrait se voir soutenir cette pratique auprès des 

élèves, et ce, à tous les niveaux d’intervention.    
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ANNEXE A   
 
PRINCIPALES APPROCHES D’INTERVENTION BASEÉS SUR LA PLEINE 
CONSCIENCE DESTINÉES AUX ADULTES.  

Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) 

En 1979, Jon Kabat-Zinn, médecin et chercheur, a été l’un des premiers à vouloir 
faire profiter la société occidentale de quelques-uns des principes bouddhistes (Heeren et 
Philippot, 2010). Il a créé le tout premier programme basé sur la pleine conscience, soit le 
Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR). L’objectif était d’abord de répondre aux 
patients souffrant d’un problème de santé chronique pour qui il n’y avait pas de traitement 
médical satisfaisant (Heeren et Philippot, 2010) et ainsi, de permettre aux patients de prendre 
part activement à leur rétablissement de façon différente au traitement médical reçu (Kabat-
Zinn, 2011). Or, la création du programme MBSR a permis de contextualiser la pleine 
conscience auprès de la société occidentale et de la rendre plus accessible au monde 
scientifique (Csillik et Tafticht, 2012; Grégoire et coll., 2016). Pour ce médecin, il était 
important que le programme soit dissocié de la culture, de la religion et de l’idéologie 
bouddhistes, tout en respectant l’origine de la pleine conscience. L’objet n’était pas 
d’enseigner le bouddhiste ou de transformer les patients en « bons méditateurs », mais plutôt 
d’offrir un environnement pour explorer et soulager la souffrance au niveau du corps et de 
l’esprit (Zabat-Zinn, 2003). Dès lors, il a traduit les méthodes d’enseignement et le 
vocabulaire de la pleine conscience, de sorte à permettre la disponibilité de cette pratique à 
ses patients. Depuis la création de ce programme, les bienfaits de la pleine conscience, tant 
au plan sociétal que clinique, sont démontrés (Devault et Pérodeau, 2018; Dryden et Still, 
2006; Grégoire et coll., 2016).  

Si le programme MBSR a d’abord été développé pour aider ses patients à mieux faire 
face au stress, à la douleur et à leur maladie (Kabat-Zinn, 2003), il est maintenant offert dans 
des milieux très diversifiés comme les écoles, les prisons et les milieux de travail (Grégoire 
et coll., 2016). À l’intérieur du programme MBSR, la pleine conscience n’est pas présentée 
comme une simple technique, mais bien comme une façon d’être qui doit être cultivée de 
façon continue (Kabat-Zinn, 2011). L’objectif est d’intégrer la pleine conscience au 
quotidien par le biais de pratiques formelles (méditation) ou de pratiques informelles 
(activités quotidiennes). Le programme s’offre en groupe de 25 à 30 participants et dure huit 
semaines. Un atelier d’environ deux heures trente est offert chaque semaine. Le programme 
prévoit plusieurs types d’exercices tels que le balayage corporel, la méditation assise, la 
méditation marchée et la méditation de bienveillance (Grégoire et coll., 2016; Heeren et 
Philippot, 2010; Kabat-Zinn, 1990). Dans une perspective d’apprentissage et de 
communauté, il est toujours enseigné en groupe hétérogène (Grégoire et coll., 2016) et il est 
primordial que l’instructeur pratique lui-même la pleine conscience pour pouvoir se 
prodiguer à l’enseignement de celle-ci (Kabat-Zinn, 2011).  
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Mindfulness based Cognitive Therapy (MBCT) 

 La Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience découle de la MBSR (Kabat-
Zinn, 2009, 2003, 2011) et de la thérapie cognitive. Elle a été créée pour prévenir la rechute 
dépressive chez les personnes ayant vécu des épisodes dépressifs majeurs et chroniques 
(Eisendrath et coll., 2016; Segal, Williams et Teasdale, 2013). Ce programme vise à réduire 
les pensées automatiques et récurrentes ainsi que leurs conséquences en modifiant la relation 
que la personne entretient avec ses pensées (Grégoire et coll., 2016). Cette façon de procéder 
est influencée par les recherches récentes sur les thérapies cognitives et comportementales. 
Elles suggèrent que ce n’est pas en changeant les pensées et émotions d’une personne qu’il 
se passe des changements positifs, mais plutôt en modifiant la relation avec le vécu interne 
de la personne (Devault et Pérodeau, 2018; Grégoire et coll., 2016; Segal et coll., 2013). La 
MBCT est un programme qui s’étale sur huit semaines. Les ateliers durent deux heures et 
sont offerts à des groupes entre 10 à 15 participants. Chaque séance est structurée de la même 
façon. Au début, il y a une pratique de pleine conscience de 30 minutes, suivit de l’atelier 
prévu et se termine généralement avec un court exercice de pleine conscience. De plus, les 
participants sont invités à pratiquer la méditation à la maison entre 30 et 45 minutes par jour.  

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

La troisième approche, intégrant la pratique de la pleine conscience, est la thérapie 
d’acceptation et d’engagement. Elle découle de la thérapie cognitive comportementale 
(TCC), la forme de thérapie la plus étudiée cliniquement (Roth et Fonagy, 2005). Cette 
dernière repose sur le postulat que les pensées ont une influence sur les émotions et les 
comportements. Donc, que les changements comportementaux découlent d’une modification 
cognitive (Devault et Pérodeau, 2018; Kotsou et Heeren, 2011). L’évolution de cette thérapie 
est décrite en trois vagues. La première repose sur l’aspect comportemental. Elle vise donc à 
modifier les comportements reliés à la souffrance et à les remplacer par des comportements 
favorisant le « mieux-être ». La deuxième vague, elle, est cognitive et soutient que les 
croyances et les pensées sont des facteurs centraux de son maintien (Hayes, Villatte, Levin 
et Hilderbrandt, 2011 ; Vowles et Thompson, 2011). Donc, pour atteindre un état de bien-
être, les pensées et croyances doivent être modifiées. Or, en 2004, l’appellation « troisième 
vague » voit le jour en raison du développement de nouvelles approches en thérapie cognitive 
comportementale (TCC). La thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) a d’ailleurs été 
créée pour venir pallier aux critiques de la deuxième vague, qui ne tenait pas compte de la 
fonction et du contexte des comportements inadaptés de même que la relation que la personne 
entretenait avec ses pensées (Hayes, 2004). Ces approches de troisième vague s’appuient sur 
des concepts nouveaux tels que la conscience, l’acceptation, le moment présent, les valeurs, 
la compassion, la relation thérapeutique (Kotsou et Heeren, 2011), mais découlent de la 
précédente, soit la deuxième vague (Hayes, 2004). En bref, l’ACT vise à amener la personne 
à : (1) être davantage en contact avec son expérience interne et externe, tel qu’elle se déploie 
dans l’instant présent, et ce, sans jugement et avec acceptation et (2) s’engager dans des 
actions congruentes avec ses valeurs. Elle vise tout particulièrement à développer la 
flexibilité psychologique des individus. (Grégoire et coll., 2016).  
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Dialectic Behavior Therapy (DBT) 

La thérapie comportementale dialectique (Linehan, 1993) s’appuie aussi sur la pleine 
conscience : « elle tend au développement et à la généralisation de quatre familles 
d’habiletés : (1) la pleine conscience, qui permet de gérer l’attention; (2) l’efficacité dans la 
gestion des relations interpersonnelles; (3) la régulation des émotions; de même que (4) la 
tolérance à la détresse » (Grégoire et coll., 2016, p.86). Elle est généralement offerte pour 
des individus qui ont des comportements autodestructeurs, des pensées et des envies 
suicidaires et cible donc, principalement les gens ayant un trouble de personnalité limite. Elle 
peut également répondre aux besoins des gens souffrant de dépendances et de dépression 
(Dimef et Linehan, 2008). Son lien avec la pleine conscience se trouve dans la façon 
différente d’aborder la souffrance de la clientèle. Or, au lieu de s’appuyer sur les prémisses 
de la thérapie de deuxième vague, qui se centre sur le changement, l’apprentissage de 
nouvelles habiletés et l’évitement de sujets douloureux – qui peuvent souvent être invalidants 
pour le client – la thérapie dialectique, elle, prend un angle différent (Linehan, 1993). Elle 
vise à intégrer les faits, les idées, les émotions et les sentiments qui peuvent sembler opposés, 
afin de résoudre les contradictions et de trouver un équilibre personnel. De cette façon, 
l’individu se sent mieux compris et validé dans sa réalité, ce qui impacte positivement la 
relation thérapeutique avec son intervenant, augmentant du même coup les probabilités de 
changement (Grégoire et coll., 2016).  
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ANNEXE B  
PROGRAMME MINDUP ET MINDFULSCHOOL POUR LES ÉLÈVES : 
SOUTIENNENT LES INTERVENTIONS DE PREMIER NIVEAU (RAI) 

(tiré de Harpin, Rossi, Kim et Swanson, 2016 ; page 152) 
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ANNEXE C  
PROGRAMMES TRIPLE R, MBCT-C ET INNER PROGRAM : SOUTIENNENT LES 
INTERVENTIONS DE DEUXIÈME NIVEAU (RAI) 
 
Triple R program 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Tiré de Bannirchelvam, Bell et Costello, 2017 ; page 312)  
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ANNEXE C (Suite) 
 
MBCT-C et Inner Program 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(tiré de Lam, 2016 : page 3298) 
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ANNEXE D   
TABLEAU SYNTHÈSE DES CARACTÉRISTIQUES DES PUBLICATIONS RECENSÉES 
 

Auteurs Année Population à l’étude Type de 
devis 

Programme 
adapté pour 
les enfants 

Outils de collecte de 
données 

Résultats 
Nombre Genre 

(M) 
Âge 

Bakosh, L. S. 
Snow, R. 
M. Tobias 
Mortlock, J. 
M. Houlihan, J. 
L. 
Barbosa-Leiker, 
C. 

2016 N= 191 53.4 % 8.5 Mixte MBSR Les enseignants 
calculent les notes dans 
chacun des sujets, en 
utilisant une formule 
permettant 
d’uniformiser les notes 
pour tous les tests, jeux-
questionnaires, projets, 
devoirs ainsi que la 
participation en classe.  
 
Les comportements en 
classe sont mesurés 
quotidiennement. Les 
huit enseignants ont 
complété un document 
chaque jour pour savoir 
combien d’évènements 
comportementaux sont 
arrivés. 

•! Plan cognitif : 
Amélioration des 
résultats académiques 
en science et en lecture. 
 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
problématiques en 
classe. 

Bakosh, L.S. 
Tobias 
Mortlock, J.M.  
Querstret, D.  
Morison, L.  

2018 N= 337 52.2 % n/a Quantitatif MBSR Les résultats 
académiques sont 
collectés pour le temps 1 
et le temps 2. 
 
La fidélité du 
programme est collectée 
chaque jour durant 
l’étude par les 
enseignants. 

•! Plan cognitif : Pour 
l’école 1, amélioration 
des résultats 
académiques en 
mathématiques, en 
science, en lecture et en 
études sociales. Pour 
l’école 2, pas de 
différence significative 
des résultats scolaires.  
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Bannirchelvam, 
B. 
Bell, K.L. 
Costello, S. 

2017 N= 8 50 % 9.5  Qualitatif Triple R 
Program 

Entrevues semi-
structurée guidées par 
six questions. 

•! Plan psychologique : 
Meilleur contrôle et 
régulation des émotions, 
diminution de l’anxiété, 
diminution de la colère. 

•! Plan physique : 
Meilleure conscience 
des sensations 
physiques. 

Bazzano, A.N.  
Anderson, C.E. 
Hylton, C.  
Gustat, J.  

2018 N= 52 51.55 % n/a Quantitatif Yoga Ed 
curriculum 

and materials 

Screen for Child Anxiety 
Related Emotional 
Disorders (SARED) 
 
The Brief 
Multidimensional 
Students’ Life 
Satisfaction 
Scale-Peabody 
Treatment Progress 
Battery version 
(BMSLSS-PTPB) 
 
The Pediatric Quality of 
Life Inventory (PedsQL) 

•! Plan psychologique : 
Amélioration des 
difficultés au niveau 
émotionnel. Diminution 
des affects négatifs. 
Diminution du niveau 
de stress et de l’anxiété. 
Amélioration de 
l’estime de soi.  

•! Plan social : 
Amélioration des 
habiletés 
psychosociales. 

Black, D.D. 
Fernando, R.  
 

2013 N= 409 
 

n/a n/a Quantitatif Mindful 
Schools 

 
 

The student Behavior 
Rubric by Kinder 
Associates, LLC (2007)  
comprend quatre 
catégories de 
comportements de 
l’élève que l’enseignant 
évalue. 

•! Plan cognitif : 
Amélioration 
de l’attention soutenue 

•! Plan comportemental : 
Meilleur autocontrôle, 
Diminution des 
comportements 
problématiques en 
classe. Meilleure 
participation en classe. 

•! Plan social : Plus 
respectueux les uns 
envers les autres 
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Britton, W.B. 
Lepp, N.E.  
Niles, H.F.  
Rocha, T.  
Fisher, N.E.  
Gold, J.S.  

2014 N=101 54.5 % 11.8 Mixte Roth’s ICP 
model 

Les élèves avaient 
chacun un journal pour 
prendre en notes leur 
expérience de pleine 
conscience. 
 
The Youth Self Report 
(YSR) 
 
The YSR Attention 
Problems subscale 
 
A modified version of the 
Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory — 
Child version (STAI-C) 
 
The Cognitive and 
Affective Mindfulness 
Scale (CAMS-R) 

•! Plan psychologique : 
Diminution de l’anxiété 
et du stress. Diminution 
des inquiétudes. 
Augmentation des 
affects positifs. 
Diminution des affects 
négatifs. Grande 
diminution des 
symptômes des troubles 
intériorisés.  

•! Plan cognitif : 
Amélioration de 
l’attention soutenue. 
Amélioration de la 
concentration à la tâche. 
Grande diminution des 
difficultés d’attention. 

•! Plan physique : 
Diminution de la 
tension ressentie dans le 
corps.  

•! Plan comportemental : 
Grande diminution des 
symptômes au niveau 
des troubles 
externalisés.  

Carboni, J.A. 
Roach, A.T. 
Fredrick, L.D. 

2013 N= 4 100 % 8.7  Quantitatif MBSR-C The Behavioral 
Observation of Students 
in Schools (BOSS) 
 
Behavior Assessment 
System for Children 
(BASC-2) 

•! Plan comportemental : 
Amélioration des 
comportements durant 
les tâches, aucun 
changement concernant 
l’hyperactivité  

•! Plan cognitif : aucun 
changement significatif 
concernant l’attention 
soutenue 
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Carvalho, J.S. 
Marques-Pinto, 
A. 
Marôco, J.  

2017 N= 454 
 

51.5 % 
 

8.5 
 

Quantitatif MindUp Positive and Negative 
Affect scale – children 
(PANAS-C) 
 
Emotional regulation 
questionnaire — 
children and adolescents 
(ERQ-CA) 
 
Self-compassion scale — 
children (SCS-C) 
 
Mindful attention 
awareness scale- 
children (MAAS-C) 

•! Plan psychologique : 
Les élèves vivent 
davantage d’affects 
positifs et moins 
d’affects négatifs. Ils 
éprouvent davantage de 
compassion envers eux-
mêmes. Amélioration de 
la régulation 
émotionnelle et 
également de la 
reconnaissance de leurs 
émotions. De plus, 
l’amélioration des 
affects positifs contribue 
à une meilleure santé 
mentale, ce qui améliore 
les résultats 
académiques des élèves 
(Plan cognitif).   

Costello, E. 
Lawler, M. 

2014 N= 63 
 

27 % 11.5  Mixte MBCT-C et 
MBSR-C 

Perceived stress scale 
(PSS-10) 
 
Les élèves ont évalué 
leur expérience et leurs 
émotions par rapport au 
programme de pleine 
conscience. 
 
Entrevues semi-
structurée auprès des 16 
élèves et de deux 
enseignants pour 
comprendre leur 

•! Plan comportemental : 
Moins de 
comportements 
hyperactifs, Diminution 
des comportements 
problématiques en 
classe.  

•! Plan cognitif : Moins 
d’inattention en classe. 
Amélioration de leur 
concentration. 

•! Plan psychologique : 
Réduction du niveau de 
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perception de l’impact 
du programme sur le 
niveau de stress des 
élèves.  
 
 

stress perçu par 
plusieurs élèves. 
Toutefois, d’autres 
élèves n’ont pas perçu 
de différence et ont 
même vu leur niveau de 
stress augmenter. 
Meilleure 
compréhension d’eux-
mêmes. Amélioration 
des habiletés de gestion 
du stress. Amélioration 
de la régulation 
émotionnelle. Ils ont 
également senti qu’ils 
étaient plus joyeux, 
calmes et détendus. 

Dariotis, J.K.  
Cluxton-Keller, 
F. 
Marabal-
Beltran, R. 
Feagans Gould, 
L. 
Greenberg, M.T.  
Mendelson, T.  

2016 N= 22 45.5 % 11 Qualitatif Holistic Life 
Foundation 

(HLF) 

Six focus-groupes avec 
les élèves 

•! Plan comportemental : 
Diminution de 
l’impulsivité, 
Diminution des 
comportements 
problématiques en 
classe. 

•! Plan social : 
Amélioration des 
comportements pro 
sociaux lors de conflits. 

•! Plan psychologique : 
Diminution des 
émotions négatives. 
Meilleure régulation 
émotionnelle. 
Amélioration des 
stratégies de gestion du 
stress. Diminution des 
symptômes de stress et 
de dépression. 
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•! Plan physique : 
Diminution des tensions 
corporelles ressenties en 
raison du stress.  

•! Plan cognitif : 
Amélioration de la 
mémoire de travail et de 
l’attention soutenue. 

Dariotis, J.K. 
Mirabal-Beltran, 
R.  
Cluxton-Keller, 
F. 
Feagans Gould, 
L. 
Greenberg, M.T. 
Mendelson, T.  

2015 N= 22 45.5 % 11 Qualitatif Holistic Life 
Foundation 

(HLF) 

Six focus-groupes avec 
les élèves 

•! Plan psychologique : 
Amélioration dans 
l’identification de leurs 
émotions. Sentiment 
d’être plus calmes, 
moins stressés et d’être 
davantage en mesure de 
gérer leurs émotions. 
Meilleur bien-être 
psychologique. 
Augmentation de la 
confiance en soi. 

•! Plan social : 
Amélioration dans 
l’identification des 
émotions des autres. 
Meilleure capacité à 
reconnaître la colère  

•! Plan comportemental : 
Amélioration de 
l’autocontrôle, 
diminution des 
comportements 
problématiques en 
classe.  

•! Plan physique : Moins 
de douleurs physiques 
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Dove, C.  
Costello, S.  

2017 N=57 64.9 % 9.5 Quantitatif Triple R 
program 

CAMM  
 
Revised Children’s 
Anxiety and Depression 
Scale (RCADS) 

•! Plan psychologique : 
Faible diminution des 
émotions négatives. 
Amélioration du bien-
être psychologique. 

Feagans Gould, 
L.  
Dariotis, J.K. 
Mendelson, T. 
Greenberg, M.T. 

2012 N= 97 39.2 % 10.2 Quantitatif Holistic life 
Foundation 

Short Mood and 
Feelings Questionnaire - 
Child Version 
 
Emotion Profil 
Inventory 
 
Response to Stress 
Questionnaire 
 
Involuntary Engagement 
Scale 

•! Plan psychologique : 
Réduction du stress. Pas 
d’impact significatif au 
niveau des symptômes 
de stress pour ceux 
ayant préalablement des 
symptômes de 
dépression. 

•! Plan comportemental : 
Diminution de 
l’impulsivité.  

Felver, J.C 
Frank, J.L. 
McEachern, 
A.D. 

2014 N= 3 100 % 9 Quantitatif Soles of the 
Feet (SOF) 

Direct Observation pf 
Student Behavior 
 
Post-Intervention Social 
Validity Questionnaires 

•! Plan cognitif : 
Amélioration de 
l’attention soutenue et 
plus concentrés dans 
leur travail 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
problématiques en 
classe.   

Flook, L. 
Smalley, S.L. 
Kitil, M.J. 
Galla, B.M. 
Kaiser-
Greenland, S. 
Locke, J. 
Ishijima, E. 

2010 N= 64 45.3 % 8.23 Quantitatif InnerKids 
Program 

Behavior Rating 
Inventory of Executive 
Function (BRIEF) 

•! Plan cognitif : Une 
amélioration des 
fonctions exécutives, 
meilleure conscience de 
leur attention. 

•! Plan comportemental : 
Amélioration dans leurs 
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Kasari, C. comportements dans les 
tâches. 

•! Plan physique : Une 
meilleure conscience de 
leur respiration. 

Harpin, S.B. 
Rossi, A. 
Kim, A.K. 
Swanson, L.M. 

2016 N= 36 n/a 9 Quantitatif MindUp & 
Mindful 
Schools 

 

The FasttrackTeacher 
Social Competence 
Survey (FTSC) 
 
CAMM 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
hyperactifs et de 
l’impulsivité en classe. 
Diminution des 
comportements 
problématiques.  

•! Plan psychologique : 
Amélioration de la 
régulation émotionnelle. 

•! Plan cognitif : 
Amélioration des 
résultats académiques. 
Plus attentifs en classe. 
Meilleure concentration 
à la tâche.  

•! Plan social : 
Augmentation des 
comportements 
prosociaux en classe. 

Kielty, M. 
Gilligan, T. 
Staton. R. 
Curtis, N. 

2017 N= 45 
 
 
 
 
 

48.9 % 
 

8.5 
 

Mixte Mindful 
Schools et 
MindUp 

MSQ (Renshaw 2016) 
 
Positive Experience at 
School Scale (PEASS) 
 
Teacher Fidelity and 
Acceptability Measure 
 
 
 
 

•! Plan physique : 
Augmentation de la 
conscience des 
sensations internes. 

•! Plan psychologique : 
Diminution de l’anxiété.  

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
problématiques en 
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classe, Diminution de 
l’hyperactivité. 

•! Plan social : 
Amélioration dans la 
résolution de leurs 
conflits. Augmentation 
des comportements 
d’entraide.  

Kim, J. 
Kwon, M. 

2016 N= 3 33.3 % 11.9 Quantitatif Mindfulness 
développé par 

3 
professionnels 

Liste à cocher des 
comportements 
d’évitement de la tâche 
 
Un examen de 
mathématiques compose 
d’éléments 
d’arithmétique. 
 

•! Plan cognitif : 
Diminution de 
l’évitement de la tâche, 
un meilleur engagement 
dans les tâches 
scolaires. Meilleurs 
résultats académiques. 
Amélioration de 
l’attention soutenue. 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
problématiques.  

•! Plan psychologique : 
Amélioration de 
l’estime de soi. 
Diminution de la colère 
ressentie. Meilleures 
habiletés de gestion du 
stress. 

•! Plan social : Meilleures 
habiletés de 
communication. 

Klatt, M. 
Harpster, K. 
Browne, E. 
White, S. 
Case-Smith, J. 

2013 N = 41 64 % 8.5 Qualitatif Move-Into-
Learning 

Entrevue semi-
structurée avec les 
enseignants de classe. 
(verbatim) 
(Pré-test et post-test) 
CTRS-R : S 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
problématiques, 
particulièrement 
l’hyperactivité.   
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•! Plan psychologique : 
Amélioration de 
l’estime de soi et du 
bien-être psychologique 
des élèves. 

Lam, K. 
 
 

2016 N= 20 
 

45 % 10 
 

Quantitatif MBCT-C 
et 

Inner Kids 
Program 

The Revised Children’s 
Anxiety and Depression 
Scale (RCADS) 
 
The Penn State Worry 
Questionnaire for 
Children (PSWQ-C) 
 
The Strengths and 
Difficulties 
Questionnaire (SDQ) 
 
The Child Behavior 
Checklist (CBCL/6-18; 
Achenbach 1991) 
 
Questionnaire adapté de 
la recherche sur la pleine 
conscience avec les 
enfants (Likert scale) 

•! Plan psychologique : 
Diminution des 
symptômes d’anxiété. 
Diminution des 
symptômes intériorisés. 
Diminution des 
sentiments de tristesse 
ressentis par les élèves. 
Meilleure régulation des 
émotions.  

•! Plan social : 
Amélioration de la 
qualité de leurs relations 
interpersonnelles. 

Malboeuf-
Hurtubise, C. 
Lacourse, E. 
Herba, C. 
Taylor, G. 
Ben Amor, L. 

2017 N= 3 66.7 % 9.3 Quantitatif MBCT-C BASC-II 
 
Five-Facet Mindfulness 
Questionnaire 
 
Assessment Time Points 

•! Plan psychologique : 
Aucun changement 
significatif au niveau 
des symptômes 
d’anxiété et de 
dépression. 

Malboeuf- 
Hurtubise, C. 
Lacourse, E. 
Taylor, G. 
Joussemet, M. 
Ben Amor, L. 

2017 N= 14 42.9 % 10.7 Quantitatif  MBCT-C BASC-II 
 
CAMM 

•! Plan psychologique : 
Diminution des 
symptômes d’anxiété 
significative. 
Diminution légère des 
symptômes de 
dépression. 
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•! Plan comportemental : 
Diminution de 
l’agressivité et des 
symptômes au niveau 
des troubles 
externalisés.  

•! Plan cognitif : 
Amélioration de 
l’attention soutenue en 
classe. Amélioration des 
symptômes des troubles 
d’apprentissage.  

•! Plan social : Meilleure 
résolution des conflits 
entre les élèves, 
augmentation des 
comportements 
d’entraide en classe, 
influence positivement 
le climat de la classe.  

Mendelson, T. 
Greenberg, M.T. 
Dariotis, J.K. 
Feagans Gould, 
L.F. 
Rhoades, B.L. 
Leaf, P.J. 

2010 N= 97 
 

39.2 %) 10.2 Mixte Holistic life 
Foundation 

Response to Stress 
Questionnaire (RSQ) 
 
Involuntary Engagement 
Coping Scale (SMFQ-C) 
 
The Emotion Profile 
Inventory (EP) 
 
People in My Life 
(PIML) 
 
Trois focus groupes avec 
entre trois à sept élèves 
par groupe  
 
Un focus groupe avec les 
enseignants 

•! Plan physique : 
Meilleure conscience 
des sensations 
physiques.  

•! Plan psychologique : 
Meilleure gestion du 
stress ressenti. 
Diminution de la 
rumination, Meilleure 
reconnaissance des 
émotions ressenties, 
Diminution des pensées 
intrusives. Pas de 
différences 
significatives des affects 
positifs. 
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•! Plan comportemental : 
Pour certains élèves, 
diminution des 
comportements 
problématiques, pour 
d’autres, aucun 
changement significatif. 
Diminution de 
l’impulsivité. 

•! Plan social : Aucune 
différence au niveau des 
relations sociales.  

Napoli, M. 
Krech, P.R. 
Holley, L.C. 

2008 N=194 n/a n/a Quantitatif Attention 
Academy 
Program 
(AAP) 

ADD-H Comprehensive 
Teacher Rating Scale 
 
Test Anxiety Scale (TAS) 
 
Test of Everyday 
Attention for Children 
(TEA-Ch) 

•! Plan psychologique : 
Diminution de l’anxiété. 

•! Plan cognitif : 
Amélioration 
significative de 
l’attention sélective, 
mais pas de différence 
au niveau de l’attention 
soutenue. 

•! Plan social : 
Amélioration des 
habiletés sociales. 

Parker, A.E. 
Kupersmidt, J.B. 
Mathis, E.T. 
Scull, T.M. 
Sims, C. 

2014 N= 111 42 % M=10.1 Quantitatif MasterMind Flanker Fish task 
 
Intentions to Use 
Alcohol and Tobacco 
scale 
 
Children’s Behavior 
Checklist-Teachers 
Report Form (C-TRF) 
 
Consumer Satisfaction 
Questionnaire 

•! Plan cognitif : 
Amélioration des 
fonctions exécutives. 
Pas de différence au 
niveau des difficultés de 
l’attention. 

•! Plan social : Moins de 
problèmes sociaux 
(conflits). 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
agressifs. Aucun 
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changement au niveau 
de l’abus substances. 

•! Plan psychologique : 
Diminution de l’anxiété, 
Amélioration des 
habiletés 
socioémotionnelles.  

Ricarte, J.J. 
Ros, L. 
Latorre, J.M. 
Beltrán, M.T. 

2015 N= 90 54.4 % 8.9 Quantitatif Mindfulness 
Emotional 

Intelligence 
Training 
Program 

State-Trait Inventory for 
Children (STAIC) 
 
Trail Making test (TMT) 
 
Perception of 
Differences Test-Faces 
(Faces-R) 
 
Digit Span Test from the 
Wechsler Intelligence 
Scale for Children 
(WISC-III) 

•! Plan psychologique : 
Réduction des 
symptômes d’anxiété, 
diminution de la 
rumination. Diminution 
des émotions de colère 
et de tristesse. 
Sentiment d’être plus 
calmes. Meilleure 
gestion des émotions.  

•! Plan cognitif : 
Diminution de 
l’évitement de la tâche. 
Meilleure attention 
soutenue. Pas d’effet 
immédiat sur la capacité 
d’attention et sur la 
mémoire de travail.  

•! Plan physique : 
Diminution des maux 
somatiques. 

•! Plan social : Climat de 
classe plus positif 
(meilleure dynamique 
de groupe).   

Santangelo 
White, L. 

2012 N=155 0 % 9.9 Quantitatif MBSR The feel bad scale  
 
The Schoolagers Coping 
Strategies Inventory 
 

•! Plan psychologique : 
Pas de différence 
significative au niveau 
de la perception du 
stress. Amélioration des 
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The Global Self-Worth 
subscale of the Self- 
Perception Profile for 
Children 
 
The Healthy Self 
Regulation subscale of 
the Mindful 
Thinking and Action 
Scale for Adolescents 

stratégies d’adaptation. 
Amélioration de 
l’estime de soi. 
Amélioration de la 
régulation émotionnelle. 

Schonert-Reichl, 
K.A. 
Lawlor, M.S. 

2010 N= 246 52 % 11.4 Quantitatif Mindfulness 
Education 

Optimism subscale 
(Resilience Inventory) 
 
Self-description 
questionnaire 
 
Positive and negative 
affect schedule 
 
Teachers rating scale of 
Social Competence 
(TRSC) 

•! Plan psychologique : 
Augmentation des 
affects positifs. Pas de 
différence significative 
pour les affects négatifs. 
Détérioration de leur 
estime de soi. 
Amélioration des 
habiletés émotionnelles.  

•! Plan cognitif : 
Amélioration de 
l’attention soutenue, 
Meilleure concentration 
à la tâche et meilleurs 
résultats académiques. 

•! Plan social : 
Amélioration des 
habiletés 
psychosociales. 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
agressifs et opposants.  

Schonert-Reichl, 
K.A. 
Oberle, E. 
Lawlor, M.S. 
Abbott, D. 

2015 N= 99 54 % 10.2 Quantitatif MindUp EF measures 
 
Flanker task 
 
Hearts and flowers task 

•! Plan cognitif : 
Amélioration des 
fonctions exécutives. 
Meilleurs résultats 
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Thomson, K. 
Oberlander, T.F. 
Diamond, A. 

 
Scoring of EF tasks 
 
Salivary cortisol 
 
Child self-report 
measures (Interpersonal 
Reactivity Index, 
Resiliency Inventory, 
Self-Description 
Questionnaire, Seattle 
Personality 
Questionnaire for 
Children, The Mindful 
Attention Awareness 
Scale for Children, 
Social Goals 
Questionnaire) 
 
Peer-Report Measures 

académiques en 
mathématiques.  

•! Plan psychologique : 
Amélioration du bien-
être psychologique. 
Meilleur contrôle des 
émotions.  

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
comportements 
d’agressivité.  

•! Plan social : 
Augmentation des 
comportements 
prosociaux. 

Steiner, N.N. 
Sidhu, T. 
Pop, P. 
Frenette, E. 
Perrin, E. 

2012 N= 37 58.5 % 10.4 Quantitatif Yoga Ed 
Protocol 

Behavior Assessment 
Scale for Children, 
Second Edition Teacher 
Rating Scale-Child 
(BASC-2) 
 
The Swanson, Kotkin, 
Agler, M-Flynn and 
Pelman Rating Scale 
 
Satisfaction with 
intervention (teacher) 
 
BASC-2 (Parent) 
 
Background Information 
Questionnaire 
 

•! Plan cognitif : 
Augmentation de 
l’attention soutenue en 
classe  

•! Plan psychologique : 
Amélioration des 
symptômes dépressifs et 
intériorisés. Sentiment 
d’être plus calmes. 
Amélioration de 
l’attitude et des 
émotions. Augmentation 
du bien-être 
psychologique. 
Meilleures capacités 
d’adaptation. 

•! Plan comportemental : 
Diminution des 
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The Satisfaction with 
intervention (parent) 
 
The State-Trait Anxiety 
Inventory for Children 
 
The Kidscreen-27 
 
The BarOn Emotional 
Quotient Inventory 
Youth Version 
 
The Satisfaction with 
intervention (student) 
 
Attendance, 
Engagement and 
Behavior Checklist 
(yoga instructors) 

symptômes au niveau 
des troubles 
externalisés.  

•! Plan social : 
Diminution des conflits 
entre les élèves. 

Thomas, G. 
Atkinson, C. C. 
 
 

2016 N= 30 50 % 8.8 Quantitatif Paws. b The teacher-reported 
attention mesure 
(Attention Checklist) 
 
NEPSY-II 

•! Plan cognitif : Une 
attention plus durable et 
soutenue dans la classe. 

Viafora, D.P.  
Mathiesen, S.G.  
Unsworth, S.J. 

2014 N=48 48 % n/a Mixte The 
Meditation 
Initiative 

The Child Acceptance 
and Mindfulness 
Measure (CAMM) 
 
The Avoidance and 
Fusion Questionnaire 
for Youth (AFQ-Y) 
 
The Self-Compassion 
Scale for Children (SCS-
C) 

•! Plan psychologique : 
Amélioration du bien-
être psychologique, 
Amélioration de la 
gestion des émotions. 
Amélioration dans 
l’expression de leurs 
émotions. Diminution 
du stress. 

•! Plan cognitif : 
Amélioration de 
l’attention soutenue et 
de la concentration à la 
tâche. 
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•! Plan comportemental : 
Diminution de 
l’hyperactivité. 
Diminution de 
l’impulsivité.  

Vickery, C.E. 
Dorjee, D.  

2016 N= 71 50.7 % 7.9 ans Quantitatif Paws b Child Adolescent 
Mindfulness Measure 
(CAMM) 
 
Emotion Expression 
Scale for Children 
(EESC) 
 
Sterling Children’s 
Well-being Scale 
(SCWBS) 
 
The Positive and 
Negative Affect Scale for 
Children (PANAS-C) 
 
Behavior Rating 
Inventory of Executive 
Function- Teacher and 
Parent Versions 
(BREIF-T et BRIEF-P) 
 
Acceptability Measure 

•! Plan psychologique : 
Diminution des affects 
négatifs. Pas d’impact 
sur les affects positifs, 
la reconnaissance 
émotionnelle et le bien-
être psychologique des 
élèves. Amélioration de 
l’expression des 
émotions.  

•! Plan cognitif : 
Amélioration de la 
métacognition.  

Weijer-
Bergsma, E. 
Langenberg, G. 
Brandsma, R. 
Oort, F.J. 
Bögels, S.M. 

2014 N= 199 45 % M= 9.9 Quantitatif MindfulKids Child Report (Non-
productive toughts 
questionnaire for 
children, Emotion 
Awareness 
Questionnaire, Sense of 
Coherence 
Questionnaire, 
Subjective Hapiness 
Scale) 

•! Plan psychologique : 
Peu d’effets sur le stress 
et la santé mentale. 
Meilleure 
reconnaissance des 
émotions. Diminution 
de la colère. Diminution 
de la rumination. 
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Parent Report About 
their Child (Social 
Competence and 
Behavior Evaluation, 
Sleep Disturbance Scale 
for Children) 
 
Teacher Report about 
class climate (The 
School as a Caring 
Community Profile II) 

•! Plan physique : 
Meilleure conscience de 
leur corps.  

•! Plan social : Meilleure 
identification des 
émotions chez les 
autres.  

•! Plan comportemental : 
Diminution de 
l’agressivité.  

 


