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La notion de compétences psychosociales [@PS) a été introduite par ’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) au début des années 90 dans un document qui soulignait I'importance de
promouvoir cette capacité afin de favoriser la santé globale positive (physique, psychique et
sociale) (OMS, 1997). Aujourd’hui, les CPS sont largement reconnues comme un déterminant
majeur de la santé¢ et du bien-étre. Elles se situent a I'interface entre la santé mentale et la
sant¢ physique, a la jonction entre le champ de la promotion de la santé et celui de la
prévention des problémes de santé et a la croisée de différentes disciplines (psychologie, santé
publique, éducation). Ainsi, méme si ce concept a d’abord vu le jour au sein de la santé

publique et de I’éducation pour la santé, il intéresse aujourd’hui de nombreux professionnels

issus d’horizons divers, qui s’accordent tous pour reconnaitre son importance et la nécessité
de poursuivre les travaux dans ce domaine. La pertinence d’articuler les CPS avec la pleine
conscience [PES) est aussi mis en exergue par de nombreux professionnels, qui soulignent la
possibilité¢ d’une complémentarité entre ces deux approches pour en mutualiser les effets. Au
cours de ces dernicres années, les études et les interventions visant a rapprocher ces deux
domaines ont commencé a voir le jour. Ce chapitre se propose de faire un état de ces
avancces.

Apres un rappel des principales définitions dans le domaine, une synthése des connaissances
scientifiques sur les interventions efficaces en prévention et promotion de la santé auprés des
enfants et des jeunes (et de leur entourage) est proposée. Ce bilan des connaissances
s’organise autour de trois parties : une synthese des interventions visant a développer les CPS
chez les enfants et les parents, une synthese des interventions visant a développer la PCs chez
les enfants et en dernicre partie, une revue des interventions visant a développer a la fois les
deux approches chez les enfants et leur entourage. Ce chapitre se termine par une bréve
présentation des travaux actuellement menés dans ce domaine, ainsi qu’une présentation de
leurs principaux enjeux, que ce soit dans le domaine de la recherche ou celui des pratiques
professionnelles. Enfin, afin de synthétiser les enjeux d’une telle mutualisation, nous
proposons une modélisation de I’intégration des deux approches.

1. Définition des notions clés

La prévention et la promotion de la santé mentale

L’OMS propose de distinguer la promotion de la santé mentale qui « vise a agir sur les
déterminants de la santé¢ mentale afin d’accroitre la santé mentale positive » (OMS, 2004) et
la prévention des troubles mentaux qui « vise a réduire I'incidence, la prévalence et la
récurrence des troubles mentaux » (Mrazek et Haggerty, 1994 in OMS 2004). Ainsi, la
promotion de la sant¢ mentale est orientée vers une approche positive de la santé
mentale. Elle est plus large que le champ de la prévention des troubles mentaux qu’elle
englobe. Dans les faits, les actions de prévention des troubles mentaux et les actions de
promotion de la santé¢ mentale ont tendance a se confondre. C’est pourquoi nous avons
recours aux deux termes accolés pour faire référence au méme champ d’intervention. Il est
important de se rappeler que le champ de la prévention/promotion de la santé mentale ne doit
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pas étre confondu avec celui du repérage et du dépistage des troubles mentaux, ni avec celui
des interventions précoces, qui relévent davantage d’une prise en charge curative. Les
interventions en prévention/promotion de la santé mentale ont lieu en amont des troubles
mentaux, avant [’apparition des problémes de santé mentale.

Les compétences psychosociales

Dans son premier travail fondateur sur les compétences psychosociales et 1’éducation pour la
santé réalisé¢ en 1993, I’OMS fait référence a une compétence psychosociale générale définie
comme « la capacité d’une personne a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves
de la vie quotidienne » (OMS, 1986). C’est la capacité d’une personne a maintenir un état de
bien-étre subjectif qui lui permet d’adopter un comportement approprié¢ et positif dans ses
interactions avec les autres. La compétence psychosociale joue un role important dans la
promotion de la santé dans son acception large renvoyant au « bien-étre physique, psychique
et social » (OMS, 1997). L’épanouissement de cette capacité globale de nature psychosociale
(« psychosocial competence ») s’appuie sur le développement d’une diversité de compétences
individuelles indispensables a la vie (« life skills », OMS, 1997). Ces diverses compétences,
également nommées habiletés ou aptitudes psychosociales, sont nécessaires au
développement de la compétence psychosociale de la personne. Dans ce premier document de
I'OMS, elles sont présentées, sous forme de 5 bindmes : (1) savoir résoudre des problémes /
savoir prendre des décisions ; (2) avoir une pensée créative / avoir une pensée critique ; (3)
savoir communiquer efficacement / étre habile dans les relations interpersonnelles ; (4) avoir
conscience de soi / avoir de I"empathie ; (5) savoir réguler ses émotions / savoir gérer son
stress. Dans ses documents suivants, 'OMS affine le périmétre et la définition de ces
compétences psychosociales et propose de regrouper les nombreuses CPS identifiées en trois
grandes catégories (OMS, 2001, 2003, 2009): les compétences sociales, les compétences
émotionnelles et les compétences cognitives (voir tableau 1).

Les interventions de développement des CPS

Les interventions CPS sont des ateliers de nature psycho-éducative en groupe qui permettent
aux participants d’explorer et d’accroitre leurs propres compétences sociales, cognitives et
émotionnelles. Ces ateliers sont généralement hebdomadaires, d’une durée d’une ou deux
heures et proposés pendant plusieurs semaines (une dizaine au minimum). Ils sont bien
structurés et proposent d’approfondir une ou deux CPS par séance, a travers des échanges, un
partage d’expériences, des mises en situation, des jeux de roles et des exercices pratiques a
réaliser au quotidien. Des supports (e.g., livrets éducatifs) peuvent étre donnés aux
participants afin de faciliter la compréhension et le développement de ces CPS. Les
programmes CPS s’adressent aux enfants, mais aussi aux parents ainsi qu’aux autres
« éducateurs » de I’enfant (e.g., enseignants...). Ces cycles d’ateliers CPS sont dénommés
programs en langue anglaise. Depuis plusieurs années, ils sont connus sous les termes de

Social Emotional Program ou Social Emotional Learning (SEL). 1’organisme
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| se consacre ainsi, depuis plus de 20 ans, a la promotion des SEP aupres
des enfants, des familles et des communautés, via le transfert de connaissances, le
développement de la recherche et un plaidoyer aupres des politiques.

américain

2. Présentation des interventions d’origine : les interventions CPS et les
interventions PCs

* Les interventions CPS (pour une présentation détaillée voir Lamboy et Guillemont,
2014)

Un grand nombre de programmes visant a développer les CPS ont montré des résultats
positifs dans divers domaines. Dans le champ de la santé mentale, il a été¢ démontré que les
interventions de développement des compétences sociales, cognitives et émotionnelles des
enfants et/ou des parents permettaient de prévenir les troubles affectifs et de réduire les
problemes de comportements (Lamboy , Clément , Saias & Guillemont , 2011). Au niveau de la
consommation de substances, ce type d’intervention permet de retarder et de réduire la
consommation de tabac, de prévenir la consommation de cannabis et de drogues illicites, de
réduire la consommation excessive d’alcool et de prévenir les ivresses (Hawkins, Catalano &
Miller, 1992, Du Roscoit , Clément & Lamboy, 2013, Guillemont, Clément & Lamboy,
2013, Wilquin, Clément & Lamboy, 2013). Ces interventions ont aussi un impact dans le
domaine de la santé sexuelle. Elles permettent d’augmenter ['utilisation efficace du
préservatif et de réduire les grossesses précoces et les comportements sexuels a risque.
(Kersaudy-Rahib, Lydi¢, Clément &Lamboy, 2013).

En adéquation avec les données de littérature sur les déterminants de ces problémes de santé,
les programmes CPS agissent sur un certain nombre de facteurs intermédiaires : diminution
du niveau d’anxiété et de dépression des parents, diminution des pratiques parentales
problématiques (e.g., discipline coercitive, relations conflictuelles), augmentation du niveau
d’estime de soi des parents et du sentiment d’efficacité parentale, amélioration des relations
parent-enfant et des résultats scolaires (Barlow, Smailagic &JonesBarry, 2010 ; Sanders &
Wooley, 2005 ; Kaminski & Valle, 2008).

* Les interventions PCs

Une récente méta-analyse, portant sur 20 interventions de PCs aupres de pres de 2000 jeunes
(Zoogman, Goldberg, Hoyt, & Miller, 2014), a mis en évidence des bénéfices pour un éventail
de compétences émotionnelles et relationnelles. Une seconde méta-analyse (Waters, Barsky,
Ridd, & Allen, 2015), portant sur 15 études réalisées uniquement dans des établissements
scolaires (au total 1797 éléves), a mis en évidence des effets des pratiques de méditation (dont
la PCs) sur plusieurs dimensions ayant un impact sur le bien-étre a I’école : le fonctionnement
cognitif permettant d’améliorer les performances scolaires, I’engagement et la satisfaction
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scolaire, la régulation des émotions et les compétences relationnelles qui favorisent un bien-
étre stable et durable.

Au-dela des effets sur les performances, I'entrainement a la PCs favorise une meilleure
régulation des émotions et améliore les compétences relationnelles, ce qui entraine également
un engagement accru dans le domaine scolaire et de meilleures performances. En effet, les
aptitudes socio-émotionnelles jouent un réle fondamental dans la réalisation des objectifs
académiques. Ces aptitudes comprennent la capacité a canaliser son attention sur des taches
productives, a rester motivé lorsque la charge de travail devient importante et a maitriser les
frustrations engendrées par le partage et I’apprentissage au sein d’un groupe de travail. Toutes
ces aptitudes sont dépendantes de la capacité a réguler ses émotions qui est favorisée par les
pratiques de PCs’ (e.g., Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, & Dewulf, 2008). De plus, les
pratiques de PCs réduisent la tendance a 1’évitement expérientiel (i.e., fuir des émotions ou
des situations désagréables), qui est généralement caractérisé par un recours aux stratégies
d’adaptation dysfonctionnelles telles que les consommations de substances psychoactives"'
(e.g., Machell, Goodman, & Kashdan, 2015). Ainsi, développer la PCs conscience a un
impact en termes de prévention des conduites a risque ainsi qu’en termes de promotion de la
santé mentale.

Parmi les programmes de PCs ayant été développés dans les écoles, il existe notamment /nner
Kids (Kaiser Greenland, 2010), Learning to Breathe (Broderick, 2013), The Still Quiet Place
(Saltzman, 2014), Mindfulness Matters (Snel, 2013, 2015), et Mindfulness in Schools Project
(Burnett, 2013, développé en Angleterre et déja mis en ceuvre dans plus de 300 classes). Ce
dernier programme vient d’étre traduit en langue frangaise. Le programme se nomme
aujourd’hui « .b » (prononcé dot.be en Anglais pour « Stop, Breathe and Be »). Il est composé
de 8 séances, a raison d’une par semaine, animées par les enseignants formeés.

3. Les interventions intégratives CPS & PCs : une synthése de littérature

Une recherche documentaire a été menée afin d’identifier les interventions efficaces de
promotion de la santé qui développent les CPS et la PCs pour améliorer la santé mentale et le
bien-étre des enfants. Plusieurs bases de données de références bibliographiques ont été
consultées : Pubmed, PsycInfo, Scopus et Base de Données en Santé Publique, en anglais ou
en francais, en limitant la recherche a des articles scientifiques ou des théses et sur une
population allant de 0 a 25 ans, tout en excluant les références qui concernent les
interventions thérapeutiques. Au total, 152 références ont ét¢ identifiées comme
potentiellement pertinentes.

L’analyse de ces documents montre que les recherches interventionnelles traitant
conjointement des CPS et de la PCs s’intéressent majoritairement aux CPS en tant qu’effet
des interventions PCs au méme titre que I’amélioration du bien-étre subjectif et la réduction
des troubles psychopathologiques. Quelques recherches (deux portant sur les enfants et les

¥ Pour plus d’informations sur le lien entre la pleine conscience et la gestion des émotions, vous pouvez vous
référer au chapitre 1 portant sur les troubles anxio-dépressifs.

" Pour plus d’informations sur le lien entre la pleine conscience et les addictions, vous pouvez vous référer au
chapitre 2.
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jeunes) mettent en comparaison les interventions CPS et les interventions PCs. Seulement
cing interventions intégrant a la fois des activités CPS et des activités PCs ont pu étre
identifiées dans la littérature scientifique. Ces travaux sont récents, puisque la majorité des
études d’efficacité associées a ces interventions a été publiée en 2015 (trois études sur cing),
la premiere étude publiée datant de 2010. Parmi ces cing interventions CPS et PCs, trois
s’adressent aux enfants (une intervention est a destination des enfants et deux a destination de
pré-adolescents) ; une intervention vise les familles (parents et enfants) et la derniére cible les
enseignants.

[’analyse de ces 5 programmes nous a permis d’identifier 3 formes d’intervention CPS et
PCs: 1/ les interventions CPS qui ajoute quelques activités de PCs, dénommées par la suite
« intervention CPS (PCs) » 2/ les interventions PCs dont quelques activités sont orientées vers
le développement de certaines CPS, dénommées « intervention PCs (CPS)» 3/ les
interventions qui proposent, de fagon équivalente, des activités CPS et des activités PCs,
dénommées « intervention CPS & PCs ».

Ces cinq interventions CPS et PCs sont ainsi regroupées en trois catégories et les résultats
d’efficacité sont présentés en détail dans cette partie du chapitre.

* Les interventions CPS (PCs)
Une seule intervention CPS ayant ajouté quelques exercices PCS a été identifiée dans la

littérature. Il s’agit d’un programme destiné aux familles construit a partir d’un des
programmes parentaux validés les plus connus, le Strengthening Families Program |§

version 10-14 ans pour les enfants) et d’un modele théorique sur la parentalité et la pleme
conscience : le modéle de parentalité en pleine conscience (Ducan, Coastsworth et Greenberg,
2009).

Le Mindfulness-Enhanced Strengthening Families Program (MSEP
format et les mémes contenus que le programme SFP 10-14. Seules quelques activités ont ¢té
raccourcies ou déplacées afin de proposer un programme de méme durée et en cohérence avec
les exercices PCs ajoutés (Coatsworth, Duncan, Berrena, Bamberger, Loeschinger,
Greenberg, & al., 2014, Coatsworth, Duncan, Nix, Greenberg, Gayles, Bamberger, & al.,
2015). Comme SFP 10-14, I'intervention est constituée de 7 séances hebdomadaires de 2
heures. Chaque séance est consacrée au développement d’une CPS (e.g., savoir communiquer
avec empathie, savoir dire « non»...). La premiere heure, les parents et les enfants sont
répartis dans deux groupes différents et dans la seconde heure, ils sont réunis pour pratiquer
ensemble. Plusieurs types d’activités PCS destinés aux parents ont €té ajoutés au programme
SFP 10-14. On trouve notamment des enseignements avec une présentation du modéle de

conserve le méme

parentalité en pleine conscience visant a expliquer les mécanismes et I'intérét de la pleine
conscience pour les parents, et sur les stratégies pour connaitre, identifier et nommer les
émotions Ensuite, des exercices pratiques sont proposés pendant les séances. Il s’agit d’une
part d’exercices de respiration consciente et profonde (i.e., 5 minutes au début et a la fin de
chaque séance consacrées a la pratique de la pleine conscience) et d’autre part de formulation
d’intentions pour la séance ou la semaine a venir, ainsi que des exercices visant a développer
une attitude d’acceptation et de non jugement vis-a-vis de soi et de son enfant, afin d’accroitre
'empathie et la compassion. Enfin, les séances se terminent par des échanges et une réflexion
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sur la bienveillance pour promouvoir la compassion et la capacité a prendre soin (caring) de
son enfant et de soi en tant que parents. Entre les séances, il est proposé des exercices
pratiques a la maison avec des supports fournis, dont un aimant a coller sur son réfrigérateur
« Pause, Calme, Présence ».
L’étude d’efficacité du programme MSFP a été réalisée aupres de 432 familles sous la forme
d’un essai clinique adapté aux innovations (Coatsworth et al., 2015). Trois groupes ont été
mis en comparaison : un groupe bénéficiant de SFP, un groupe bénéficiant du nouveau
programme MSFP et un groupe contrdle recevant deux documents d’information (I'un
consacré aux changements émotionnels et sociaux a I’adolescence et I’autre portant sur la vie
de famille avec un adolescent). Les parents ont été répartis de fagon aléatoire au sein de ces 3
groupes. Trois temps de mesure ont ¢été réalisés (avant ['intervention, juste aprés
I'intervention et 1 an aprés). Tous les intervenants des groupes SFP et MSFP ont bénéficié
d’une formation de 3 jours. Les intervenants du programme MSFP devaient, en plus, avoir été
formés et avoir une pratique personnelle de la pleine conscience.
De fagon générale, le programme MSFP est aussi efficace que le programme SFP 10-14 et
permet d’améliorer significativement les compétences parentales (e.g., compétences
relationnelles, gestion des comportements de I’enfant, relation parent-enfant). Méme si les
résultats de cette premieére étude d’efficacité ne vont pas tous dans le méme sens, il semble
que le programme MSFP soit en mesure de renforcer certains effets du programme classique
SFP (e.g., capacité a réguler les comportements de son enfant, qualité relationnelle parent-
enfant, bien-étre parental). Les résultats de cette étude sont particulierement probants pour les
peres.

= Les interventions PCs (CPS)

Deux interventions PCs comprenant des activités de développement des CPS a ['aide
d’activités de pleine conscience ont ét¢ identifiées dans la littérature. Il s’agit de I’intervention
« Kindness Curriculum (KC) », destinée aux jeunes enfants de 4 a 5 ans, et du programme
« Mindfulness Education (ME) », qui s’adresse aux jeunes de 9 a 14 ans.

Le Kindness Curriculum (K@) est une intervention qui se déroule sur 12 semaines et
s’organise autour de 2 séances hebdomadaires de 20 a 30 minutes totalement intégrées a la
classe. Le programme d’une durée approximative de 10 heures d’intervention est animé par
des intervenants expérimentés dans le domaine de la PCs. Les activités de PCs cherchent a
développer les capacités d’attention et de régulation émotionnelle ainsi que les
comportements prosociaux (e.g., empathie, partage, bienveillance). La littérature jeunesse, la
musique et les activités corporelles servent de support. Une premiére étude d’efficacité du KC
a été réalisée a 'aide d’un essai controlé randomisé aupres de 68 enfants dgés de 4-5 ans
(Flook, Goldberg, Pinger & Davidson, 2015). Un groupe de 30 enfants (issus de 3 classes)
bénéficiant du programme KC de 12 semaines a ¢été¢ comparé & un groupe de 36 enfants (issus
de 4 classes) ne recevant pas d’intervention au moment de 1’étude (liste d’attente). I.’analyse
des différentes mesures, recueillies avant et aprés I’intervention sur les deux groupes, montre
que les enfants ayant participé au programme KC présentent de meilleurs résultats
académiques sur 3 des 5 dimensions étudiées (i.e., apprentissage, développement social et
émotionnel, santé et développement physique) et des compétences sociales plus élevées.
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Quelques effets ont été mis en évidence concernant la flexibilité cognitive et la capacité de
régulation émotionnelle. Ces premiers résultats prometteurs, obtenus aupres d’un petit nombre
d’enfants, sont donc trés encourageants et invitent a poursuivre 1’expérimentation de ce
programme ainsi que son ¢valuation.

Le programme Mindfulness Education (MB) est une intervention en classe qui se déroule
sur 10 semaines et s’appuie sur 3 modalités d’action (i.e., des séances thématiques définies
par un manuel d’intervention d’une durée approximative de 45 minutes, des exercices réalisés
au cours de la journée d’école et des activités a faire en dehors de I’école). Il est mis en ceuvre
par des enseignants qui s’appuient sur un manuel d’intervention et bénéficient d’une journée
de formation et de 2 supervisions par semaine. Ce programme de prévention universelle,
construit a partir des connaissances théoriques et scientifiques sur la PCS et la psychologie
positive, permet de travailler 3 principales dimensions psychologiques qui sont I’attention, la
gestion des émotions et des pensées négatives, la considération de soi et d’autrui.

Chacune des 10 semaines d’intervention est consacrée a une thématique particuliére (e.g., un
corps en santé, les relations interpersonnelles et comment se faire des amis, la résolution de
probleémes).

La premiére étude de type expérimentale a été réalisée auprés de 246 jeunes agés de 9 a 13
ans (du grade 4 au grade 7, soit du CM1 a la 5%). Un groupe bénéficiant du programme ME
(139 enfants) a été comparé a un groupe ne bénéficiant pas d’intervention durant I’étude (107
jeunes sur liste d’attente). Les résultats par comparaison de mesures avant/apres intervention
ont mis en évidence que le programme ME permettait d’obtenir des effets positifs sur les
compétences sociales, I’optimisme et la conscience de soi (Schonert-Reichl et al., 2010).

= Les interventions CPS & PCs

Deux interventions proposant de fagon conjointe et équivalente des activités de PCs et de
développement des CPS ont été identifices dans la littérature. Il s’agit du programme
« MindUP » destiné aux enfants de 9-11 ans et du programme « CARE » qui s’adresse aux
enseignants.

Le programme MindUP est présenté¢ comme une intervention de développement des CPS
ayant intégré des activités de PCs. Il a été élaboré a partir des théories et données issues de la
psychologie( dont la psychologie positive), des neurosciences développementales, des
recherches sur la pleine conscience et sur les interventions de développement des CPS
(Schonert-Reichl, Oberle, Lawlor, Abbott, Thomson, Oberlander & Diamond, 2015). II est
composé principalement de 12 séances d’environ 45 minutes, complétées par des activités en
classe, dans I’enceinte de ’école et a I'extérieur de [’école. Plusieurs compétences sont
travaillées dans le cadre de cette intervention comme les compétences relationnelles (e.g.,
bienveillance, gratitude), les émotions et attitudes positives, la régulation cognitive et le
développement de I’attention (e.g., respiration consciente, dégustation).

Une premiére étude d’efficacité du programme MindUP a été réalisée a ’aide d’un essai
contr6lé randomisé auprés de 100 éleves issus de quatre classes de CM1 et CM2 (soit des
enfants de 9-10 ans) provenant de quatre ¢coles différentes (Schonert-Reichl et al., 2015).
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Deux classes, choisies aléatoirement, ont bénéficié du programme MindUp et ont été
comparées a deux classes recevant une intervention courante de développement du sens de la
responsabilité. Ces programmes ont été intégrés a la pratique courante des enseignements au
cours d’une période de quatre mois. La comparaison des résultats avant et aprés intervention
aupres des deux groupes montre que les enfants ayant bénéficié du programme MindUP
présentent de meilleurs résultats en termes de compétences sociales (empathie,
comportements prosociaux, moindre agressivité), compétences émotionnelles (gestion des
émotions, optimisme, bien-étre), gestion du stress, controle cognitif, capacité de pleine
conscience, rapport a I’école et apprentissage (mathématiques). Ces résultats prometteurs,
obtenus auprés d’un petit échantillon d’éléves, invitent & poursuivre le développement et
[’évaluation du programme MindUP.

Le programme CARE (Cultivating Awareness and Resilience in Education for Teachers)
est une intervention construite a partir d’un modele sur le bien-étre et les compétences
psychosociales des enseignants qui s’adresse a tous les enseignants de I’éducation nationale
de la maternelle au lycée (Jennings et Greenberg, 2009, in Jennings, Frank, Snowberg,
Coccia & Greenberg, 2013). Il s’agit d’une formation d’environ 30 heures, soit 4 journées
d’enseignement et 1 journée de rappel, étalées sur 4 a 6 semaines. Diverses modalités
pédagogiques sont utilisées : enseignements magistraux, exercices pratiques, travaux écrits,
échanges et discussion en groupe, travaux a la maison et supervision entre les sessions de
formation. Plusieurs supports sont aussi utilisés pour faciliter les apprentissages (manuel de
formation pour les formateurs, livret et CD pour les étudiants). En termes de contenu, le
programme CARE aborde 3 principales dimensions, qui sont les compétences émotionnelles,
la gestion du stress, la compassion envers soi et les autres, et propose de les cultiver a partir
de diverses pratiques de pleine conscience.

Une premiére étude d’efficacité a été réalisée a 1’aide d’un essai controlé randomisé et d’une
étude de faisabilité auprés de 50 enseignants de 1’éducation nationale (Jennings & al., 2013).
Comparativement aux enseignants du groupe sur liste d’attente, les enseignants ayant
bénéficié du programme CARE présentaient de meilleurs résultats en termes de capacité de
PCs, de bien-étre, de sentiment d’efficacité¢ professionnelle, de réduction du stress et
d’épuisement professionnel. Le programme CARE est per¢u positivement par les enseignants
aussi bien concernant sa faisabilité que son efficacité a réduire le stress et accroitre les
compétences professionnelles.

4. Projets CPS & PCs en cours

Au regard de I’importance des connaissances disponibles sur les CPS et la PCs, tant au
niveau de la compréhension des phénomenes que des interventions efficaces, nos projets
portent essentiellement autour des questions de transfert de connaissances et de pratiques (de
la communauté scientifiques vers les professionnels de terrain). L’enjeu majeur est que les
professionnels francophones puissent bénéficier au mieux de ces données afin d’interroger et
d’enrichir leurs activités dans une démarche de réflexivité et d’amélioration continue des
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pratiques professionnelles. Ainsi, il s’agit, non seulement de diffuser ces connaissances
scientifiques, mais aussi de développer et de co-construire, avec les professionnels de terrain,
des supports qui soient ajustés a leurs besoins et a leurs modalités d’intervention.

" Des référentiels d’intervention

Ce projet vise a mettre a la disposition des acteurs francophones les savoirs et savoir-faire
contenus dans les principaux programmes CPS validés en articulation avec les pratiques
professionnelles actuelles. Un référentiel d’intervention CPS-parents (regroupant un ouvrage
théorique et un guide pratique) et un référentiel d’intervention CPS-enfants sont ainsi en cours
de finalisation. Ces référentiels sont constitués d’une partie théorique et d’une partie pratique.
La partie théorique présente les principales données scientifiques et les principes des ateliers
CPS. La partie pratique propose des fiches-pratiques pour développer les principales CPS
communes aux programmes efficaces. Ce format en fiche-pratique se veut a la fois rigoureux
et souple, adapté aux besoins et aux pratiques des professionnels. Ainsi, tout en respectant le
contenu des interventions efficaces, ces référentiels devraient permettre aux professionnels
francophones de s’approprier les principales connaissances nécessaires a la pratique des CPS
et de construire des ateliers-CPS© en fonction de leur contexte d’intervention. Ils représentent
ainsi une alternative flexible et réflexive par rapport au format classique des
« programmes anglo-saxons» clés en main. Au regard de la synthése de littérature réalisée
dans le cadre de ce chapitre, il pourrait étre pertinent d’enrichir ces référentiels CPS par de
nouvelles fiches-activités proposant des exercices de PCs.

*  Une modélisation d’intervention CPS & PCs

Afin de bien appréhender les effets attendus d’une intervention et de formaliser la

chaine causale des déterminants du probléme ou de I'état de santé visé, il est aujourd’hui
recommandé de s’appuyer sur un outil largement utilisé au niveau international : la
modélisation d’action ou modele logique. La modélisation est une représentation schématique
de I'intervention qui permet d’expliciter les différentes composantes de I'intervention et de
préciser la logique de I’action, ou comment les activités mises en ceuvre sont susceptibles
d’avoir de I'impact sur le probleme de santé vis€. Une modélisation adaptée aux interventions
de promotion de la santé¢ et de prévention primaire a ainsi été développée (démarche
méthodologique DEVA©, Lamboy & Le-Barbenchon, 2015). Elle permet de distinguer 3
composantes d’une intervention de « Prévention, Promotion de la Santé » : 1/ le probléme de
santé a prévenir (prévention primaire) ou I’état de santé positif a développer (promotion de la
santé) et la population ciblée 2/ les déterminants 3/ les livrables proposés aux bénéficiaires
(sous forme de biens et/ou de services).
Plusieurs modélisations d’intervention CPS ont ainsi déja été réalisées a I’INPES. Il semble
aujourd’hui pertinent de rapprocher les modeles PCs existant (e.g., Duncan, Coatsworth &
Greenberg, 2009) de nos modélisations d’intervention CPS. Dans cette perspective, une
premiére modélisation « générique » d’une intervention intégrative PCs et CPS est proposée
(voir schéma 1).
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Cette modélisation intégrative met en avant les trois grandes formes d’activités que 1’on
retrouve habituellement dans les programmes de prévention et promotion de la santé basés sur
la PCs et les CPS a destination des parents et/ou des enfants: 1/ des activités « classiques » de
développement des CPS contenues dans les programmes validés (SEP) ; 2/ des activités qui
cherchent a développer les CPS en s’appuyant sur des exercices de psychologie positive ; 3/
des exercices « classiques » de PCS centrés sur la respiration consciente et I’attention au
moment présent. Les activités de PCs visent a favoriser un état d’esprit calme et ouvert, en
développant les capacités de conscience (de soi et de son environnement) et d’attention a
Iinstant présent. Les activités « classiques » CPS et les activités de psychologie positive
cherchent a développer les compétences émotionnelles, cognitives et sociales. Ces derniéres
étant favorisées par la présence d’un état d’esprit calme et ouvert, les activités CPS et PCs
devraient s’enrichir mutuellement. Les savoir-faire mobilisés dans les cadre des CPS sont
ainsi dépendants des capacités d’attention, de calme et d’ouverture.

Le développement de ces savoir-étre (attitude d’ouverture et d’attention a I’instant
présent) et de ces savoir-faire (compétences émotionnelles, cognitives et sociales) favorise les
expériences positives et les interactions constructives entre I’enfant et le parent. Il permet
ainsi d’accroitre le bien-étre de I’enfant et du parent. Un état de bien-étre facilite les
apprentissages, la réussite éducative, ainsi que les comportements favorables a la santé. Il
permet également de réduire les comportements a risque, ce qui a termes, contribue a prévenir
les problémes de santé (mentale et physique).

Le modele proposé s’apparente a un modéle de type « biopsychosocial » (Borrell-
Carrio, Suchman & Epstein, 2004). Le principe est donc de cultiver un savoir-étre a soi et a
son environnement en tant que condition favorable, voire nécessaire, au bon développement
d’un savoir-faire. Ce savoir-étre inclut les dimensions corporelles et cognitives de conscience
de soi et des autres. Il s’agit d’abord de cultiver le calme pour entrainer I’esprit et développer
Iattention. Ceci peut donc entrainer des comportements bénéfiques, notamment pour la santé.
Une étude qualitative récente chez des adolescents a montré des résultats encourageants en ce
sens (Monshat, Khong, Hassed, Vella-Brodrick, Norrish, Burns, & Herrman, 2013). Ce modéle
intégrateur, basé sur la PCs pour développer les CPS, les états et les comportements
favorables a la santé, comprend les étapes du processus de PCs afin de permettre une plus
grande liberté de décision pour soi. En portant son attention de fagon délibérée sur la
respiration, les sensations physiques, les sons, les pensées, les ¢émotions, et en cultivant les
qualités inhérentes a la pratique de la pleine conscience, le non-jugement, la bienveillance
envers soi-méme et envers les autres, les enfants vont accroitre leur estime de soi et leur
altention aux autres, avec une meilleure autorégulation des comportements, ainsi que de plus
grandes capacités de socialisation et de coopération. Les effets sur I’'amélioration du climat en
classe ont ¢té étudiés, notamment dans des contextes sociaux défavorisés apres une pratique
relativement bréve (une demi-heure de pratique deux fois par semaine pendant 8 semaines)
(Black & Fernando, 2013 ; Wisner, 2014).

Les bénéfices attendus de la pratique de la PCs chez les enfants pour un meilleur
savoir-faire ont fait I'objet d’évaluations prometteuses. Notamment, ['entrailnement a
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I'attention aux sensations tend a réduire I’hyperactivité’, a4 améliorer les capacités de
concentration et d’apprentissage (Klatt, Harpster, White & Case-Smith, 2013), ainsi que la
santé mentale et la réussite scolaire (Kuyken, Weare, Ukoumunne, Lewis, Motton, Burnett &
al., 2013). Il semble aujourd’hui important de mettre a I’épreuve ce modele intégrateur afin de
pouvoir préciser en quoi les qualités développées en cultivant la PCs permettent aux enfants
d’accroitre leurs CPS et faciliter les processus d’apprentissages dans le milieu familial
(Duncan et al., 2009) ou scolaire (Schonert-Reichl et al., 2015) et ainsi, a terme, prévenir les
principaux problémes de santé physique et psychique. A ce jour, si les résultats des premicres
études menées dans ce champ sont encourageants et prometteurs, les évaluations sont encore
inégales et insuffisantes. De nouvelles recherches sont ainsi nécessaires afin de mieux
documenter I’efficacité et I’apport de ces interventions CPS et PCs pour les enfants et leur
entourage (Black & Fernando, 2009).

® Pour plus d’informations, vous pouvez vous référer au chapitre 3, portant sur les effets de la pleine conscience
chez les enfants présentant un trouble déficitaire de 1’attention avec hyperactivité.
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Tableau 1 : présentation des CPS

Compétences sociales

Compétences émotionnelles

Compétences cognitives

Communication verbale et
non verbale : écoute active,

expression des  émotions,
capacit¢ a donner et recevoir

des feedback, empathie...

Compétences de  régulation
émotionnelle : gestion de la colére
et de I'anxiété, capacité a faire face
I’abus et

a la perte, a aux

traumatismes

Compétences de prise de décision

et de résolution de probleme

Capacités relationnelles, de
négociation et de résistance a
la pression gestion des
conflits, capacité

d’affirmation, résistance a la

pression d’autrui.

Compétences de gestion du stress
qui impliquent la gestion du temps,
la pensée positive et la maitrise des

techniques de relaxation

La pensée critique et ['auto-

évaluation qui impliquent de
pouvoir analyser [’influence des
médias et des pairs, d’avoir

conscience des valeurs, attitudes,
normes, croyances et facteurs qui
nous affectent, de pouvoir identifier
les informations

(sources d’)

pertinentes

Compétences de coopération

et de collaboration en groupe

Compétences d’auto-évaluation
et d’auto-régulation qui favorisent

la confiance et I’estime de soi

Compétences de plaidoyer

qui  s’appuient sur  des

compétences de persuasion et

d’influence.
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