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La santé mentale

MES, 2022



Constat de l’état de la santé 
mentale des enfants

INSPQ, 2023



Constat de l’état de la santé 
mentale des enfants

INSPQ, 2023



Théorie de l’auto-détermination

Compétence

Autonomie

Affiliation

Motivation & 
engagement

Bien-être

Ryan & Deci, 2017



Types de motivation
Motivation Amotivation Motivation extrinsèque Motivation 

intrinsèque

Méthode 
de 
régulation

Aucune 
régulation

Régulation 
externe

Régulation 
introjectée

Régulation 
identifiée

Régulation 
intégrée

Régulation 
interne

Source de 
motivation

Impersonnel externe Partielle-
ment 
externe

Partielle-
ment 
interne

interne Interne 

Source 
régulation

Renforcement 
et punition 
externe

Renforce-
ment et 
punition 
interne

Personnel, 
importance

Congruen-
ce, 
conscience

Intérêt, 
plaisir, 
satisfaction

Ryan & Deci, 2000; Ackerman, 2018



Comment soutenir la santé mentale 
des enfants par la satisfaction des 
besoins psychologiques de base? 

Création artistique et 
dialogue philosophique 



La création artistique comme 
approche thérapeutique

« Démarche d’accompagnement thérapeutique qui utilise les 
matériaux artistiques, le processus créatif, l’image et le 
dialogue, et vise l’expression et la conscience de soi »

- Association des Art-thérapeutes du Québec



La création artistique comme 
approche thérapeutique

Introspection Expression Créativité

Régulation des 
émotions

Flexibilité 
cognitive

Waller, 2006; Cohen-Yatziv et Regev, 2019



Continuum des thérapies 
expressives

Hinz, 2019

Cognitif Symbolique

Perceptuel Affectif

Kinesthésique Sensoriel

Creativité



La création artistique comme 
approche thérapeutique

Favorise l’autonomie dans la création (liberté dans le choix 
de médiums, contenu de l’art…)

Favorise les sentiments de compétence (divers matériaux, 
attentes modulées) 

Motivation intrinsèque (processus pour soi et non l’oeuvre 
finale qui est importante)

Kapitan, 2014



Expérience de 
“flow”

Chilton, 2013

Concentration 
sans effort

Conscience de 
l’action

Perte de la 
conscience de soi

Sentiment de 
contrôle

Changement dans 
l’expérience du 

temps

Motivation 
intrinsèque

Bien être



Expérience de 
“flow”

Brain Ball, 2023



Expérience de 
“flow”

Chilton, 2013

Création 
artistique

F
L
O
W



Le dialogue philosophique 
avec les enfants

Philosophie pour 
enfants

Psychologie 
existentielle

Thérapie de groupe



Le dialogue philosophique avec 
les enfants

Lefrançois et al., 2009; Lefrançois & 
Éthier, 2008; Vansieleghem & Kennedy, 
2011



Le dialogue philosophique avec 
les enfants

Encouragés à penser par et pour eux-
mêmes, contact avec leurs valeurs

Capacité à former ses idées et à les 
communiquer

Discuter dans le contexte de groupe, se 
sentir compris·e

Lefrançois et al., 2009; Lefrançois & 
Éthier, 2008; Vansieleghem & Kennedy, 
2011



Le dialogue philosophique avec 
les enfants

Lefrançois et al., 2009; Lefrançois & 
Éthier, 2008; Vansieleghem & Kennedy, 
2011

Faire face aux 
questions 

existentielles

Meilleur bien être



Combiner art et dialogue philo… 

Communiquer 
émotions

Plus cognitif



Projet de recherche



Population

Trouble du langage = réceptif ou expressif (9-13% dans la population 
générale) 

● Autres difficultés : comorbidité (TSA, TDAH, dépression, 
anxiété), scolaire, social

Besoin identifié dans la littérature -> intervention en santé mentale qui 
adapte les thérapies parlées en intégrant des composantes moins 
verbales 

Enfants d’une école primaire avec des 
troubles de langage 

Isekeeva et al., 2016; Hancock et al., 2023



Questions de 
recherche

1) Comment l'acceptabilité de l’intervention est-elle 
perçue par a) les enfants et b) l’enseignante?

1) Quels sont les bienfaits perçus de l’intervention par       
a) les enfants et b) l’enseignante?



Modèle d’acceptabilité

Attitude affectives

Acceptabilité = un construit à plusieurs facettes qui 
reflète à quel point les personnes qui reçoivent une 
intervention la trouvent appropriée - basé sur leurs 

expériences cognitives et émotionnelles 

Sekhon, Cartwright & Francis, 2017; 2018

Fardeau Éthicalité Cohérence Coûts d’opportunité Efficacité perçue

Auto-efficacité



Méthodes

Devis descriptif qualitatif

20 enfants avec un trouble du langage 
dans 2 classes d’une même école 

primaire et leurs enseignantes 

Données : 
Observation durant les ateliers 

Enregistrement des discussions
Entretiens avec les enfants

Entretiens avec les enseignantes

Consentement obtenu des 
parents, assentiment des 
enfants et consentement 

des enseignantes

Analyse qualitative 
thématique inductive et 

déductive



Semaine 1 : Dessin moche + discussion sur la beauté 

L’intervention - 8 semaines



Semaine 2 : Danse des émotions

L’intervention - 8 semaines

Danser une émotions selon la musique
Faire deviner une émotions par une petite chorégraphie



Semaine 3 : Sculpture de sa famille

L’intervention - 8 semaines



Semaine 4 : Auto-portrait de Lego + discussion sur l’identité 

L’intervention - 8 semaines



Semaine 5 : Danser comme un animal 

L’intervention - 8 semaines



Semaine 6 : Sculpture d’un espace sécurisant/apaisant 

L’intervention - 8 semaines



Semaine 7 : Lego de quelque chose qui fait peur

L’intervention - 8 semaines



Semaine 8 : Récapitulatif des activités - ce que j’ai appris sur moi-même

L’intervention - 8 semaines



Résultats

Acceptabilité de 
l’intervention

Faisabilité de 
l’intervention

Effets 
perçus



L’intervention était perçue comme 
acceptable

Affects/émotions

Fardeau

Éthicalité

Cohérence

Positives Aise

Diminution Peu effort

Valeurs enseign. Important

Compris Clareté



L’intervention était perçue comme 
acceptable

« À ce moment-là, les enfants étaient 

très très calmes, beaucoup plus que 

d’habitude quand ils faisaient les 

ateliers » (Enseignante) 

« J’ai vraiment aimé être une 

observatrice de mes élèves. Ce que je 

peux faire, comme, jamais parce que je 

suis toujours en train e planifier 

l’activité, la mener et puis, les soutenir 

quand ils la font. Et là, […] c’était une 

surprise même pour moi […] et j’étais 

vraiment en position d’observatrice et 

j’ai vraiment aimé ça, parfois c’était 

comme “ah, ok!”… »



L’intervention était perçue comme 
acceptable

« Tu sais, c'est pas... dans notre mandat... Oui, on doit assurer leur bien-être, 

les élèves, mais c'est pas dans notre mandat de vérifier tout ce qui est... leurs 

émotions en profondeur, tout ça. Tu sais, le but de l'école est vraiment 

d'éduquer, de socialiser, puis de les aider à apprendre, et de cette façon, on 

en apprend davantage sur nos élèves, mais en même temps, tu sais, ça leur 

permet de s'exprimer… des choses qu'ils n'ont normalement pas la chance 

de faire en classe. Je pense que c'est génial de faire ça dans une école » 

(Enseignante)



L’intervention était perçue comme 
acceptable

J’ai tout compris
C’était clair

J’ai trouvé ça 

vraiment le fun

J’étais vraiment à 

l’aise, c’est sûr!

J’aimerais 

vraiment ça le 

refaire avec vous
C’était plus facile [de 

créer] quand j’avais 

une idée tout de suite



Coûts d’opportunité

Efficacité perçue

Auto-efficacité

L’intervention était perçue comme 
acceptable

Non identifié

Discuté plus loin

Inspiration Laisser aller



L’intervention était perçue comme 
faisable

Temps Praticabilité Matériaux Implémentation

Enfants 

veulent plus 

de temps de 

création

Enseignantes 

veulent plus 

de temps de 

discussion

Aucun besoin 

de 

changement 

durant 

l’intervention

Facile 

d’utilisation et 

appropriés

Ont permis 

une liberté de 

création

Avoir des 

personnes 

externes



L’intervention était perçue comme 
faisable

« Ouais, mais je pense qu'en faisant ça dans leur classe, on a vraiment vu 

plus la vraie version des élèves que si on les avait sortis, amenés dans une 

autre salle, je pense qu'il aurait pu y avoir des élèves qui auraient pu être 

plus réticents ou dans l'observation de ce qui se passe autour. Ici [en classe], 

c’était vraiment comme… dans leur environnement, à leur bureau, avec ce 

qu’ils savent autour d’eux, je pense que ça les a aidés. » (Enseignante)



L’intervention pourrait soutenir 
une bonne santé mentale chez les 

enfants

Expression émotionnelle
[l'art peut être utilisé pour] s’exprimer un peu, tu sais, certaines 

personnes s'expriment à travers le dessin, d'autres à travers 

des activités, d'autres à travers la danse, des trucs comme ça, 

mais pour moi, pour vraiment m'exprimer, tu sais, quand tu es 

tranquille, et tu es triste, des trucs comme ça, tu peux en parler 

à personne, ben, je dessine tout le temps pour me changer les 

idées... Pour moi, c'est... c'est vraiment agréable de dessiner et 

faire des activités avec vous. (Élève)



L’intervention pourrait soutenir 
une bonne santé mentale chez les 

enfants

Expression émotionnelle
« [Les activités artistiques m'ont aidé] à contrôler un peu mes 

émotions. Parfois... J'ai beaucoup de colère... Beaucoup de 

stress et tout ça... J'arrive pas à me contrôler… mais ça m'a fait 

contrôler davantage mes émotions. […] Je ne sais pas vraiment 

[comment les activités ont aidé ça], mais c'était quand on faisait 

une activité comme la plasticine, danser, n'importe quoi, ben, je 

voulais le faire, mais, si on voulait pas le faire… c'était pas 

obligatoire, mais vraiment les activités étaient géniales ! (Élève)



L’intervention pourrait soutenir 
une bonne santé mentale chez les 

enfants

Défi

« Le dessin moche [était un défi] parce que je m'applique 

toujours, mais finalement, ça m'a fait du bien de dessiner un peu 

n'importe quoi. » (Élève)

« J’ai trouvé ça extraordinaire de voir cet élève danser alors qu’il 

a habituellement peur de lever la main pour prendre la parole 

pendant le cours! » (Enseignante)



Autodétermination

Autonomie

Compétence

Affiliation

« Pour construire certaines choses, ils avaient vraiment besoin 

de l’aide des adultes. Alors, c'est sûr que j'imagine que plus on 

le fait, plus ils sont capables de construire quelque chose avec 

une idée en tête, de la reproduire, de sortir un peu pour le 

mettre visuellement, parce que oui, ils pensent à plein de 

choses, mais mettre ça sur papier, sur Lego, en mouvement... 

C'est plus... c'est plus complexe, qu'ils sont habitués, tu sais, 

travailler, avec des mots, avec des chiffres, mais faire 

comme... ouais, trouver des idées, des souvenirs, des 

émotions… Je pense que ça les rend plus autonomes après 

ça, pour peut-être venir s'exprimer, reconnaître leurs besoins 

ou leurs ressentis. » (Enseignante) 



Autodétermination

Autonomie

Compétence

Affiliation

« D'une certaine manière, [la création] augmente leur estime de 

soi, et nous en avons plusieurs en classe, vous savez, dont 

l'estime de soi est vraiment très faible, mais pour avoir entendu 

des choses comme Eh bien, j'ai réussi à mettre en images ce 

que je pensais, et c'est beau, j'ai réussi, eh bien, écoute, ça les 

fait se sentir beaucoup plus compétents. » (Enseignante)



Autodétermination

Autonomie

Compétence

Affiliation

« Pour moi, c'est agréable, et tu sais, c'est amusant de faire des 

activités comme ça avec d'autres personnes, et des choses 

comme ça, parce que c'est vrai que moins le fun quand les gens 

ne participent pas… Alors oui, c'est amusant de participer 

ensemble. » (Élève)



Autodétermination

Autonomie

Compétence

Affiliation

« Quand ils ont fait un demi-cercle et ont-ils dû se lever… oh 

pour aller faire leur chorégraphie ! A travers le regard des 

autres, voir un sourire, je pense que d'avoir vraiment le regard 

de chacun sur sa propre personne, et bien je pense que ça 

peut effectivement aider à se sentir connecté... parce que oui, 

ils sont assis dans la classe, oui, on vit des moments, on fait 

des ateliers, on a, on a plein de choses variées dans la classe, 

mais c'était comme sous le spotlight, si je peux dire. Puis être 

applaudi, être complimenté Wow, ce que tu as fait est 

magnifique, qu'est-ce que tu as pensé de ça ? Tu sais, ça peut 

juste venir réveiller plein de belles choses en eux. » 

(Enseignante)



Retombées 
• Important que les interventions n’ajoutent pas un fardeau aux 

enseignant·es

• Acceptable et faisable selon les paramètres qui ont émergé

• Intervention semblait soutenir l’expression émotionnelle des élèves 
avec trouble du langage – défi initialement, puis source de sentiment 
de compétence et d’autonomie

• Éventuellement capable de lâcher prise des attentes d’esthétique 
(faire une intervention qui dure quelques semaines) 

• Retombées pour le bien être des enseignantes (apprendre à connaitre 
leurs élèves, temps de répit en classe)



Futures études
• Partager œuvres avec la famille (penser à comment, considérations 

éthiques)

• Évaluation expérimentale de l’intervention

• Continuer à prendre le point de vue des participant·es en 

considération 

• Explorer les états de flow durant la création artistique (frein à 

l’introspection?)



Conclusions
• Pouvoir transformateur de la création artistique

• Crée des espaces sécurisants où les enfants peuvent exprimer leurs 

émotions à travers un médium artistique accessible et alternatif au 

langage verbal

• Espace pour permettre aux enseignant·es un moment d’observation et 

apprendre à connaitre leurs élèves
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