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Interventions basées sur la pleine 
conscience pour les enfants  

et les adolescents

Les interventions basées sur la pleine conscience (MBI) sont 
de plus en plus proposées aux enfants et aux adolescents et 
font l’objet de nombreuses publications scientifiques. Dans le 
contexte scolaire, les effets sont prometteurs sur la santé psy-
chologique, comme le stress, l’anxiété, la dépression ou les 
comportements externalisés et sur les fonctions exécutives, 
l’attention, et les compétences socioémotionnelles. Dans le 
contexte clinique, les MBI ont un effet en particulier sur le stress/
l’anxiété et la dépression ainsi que sur les symptômes clés du 
trouble du déficit d’attention avec hyperactivité. Ces résultats 
sont très encourageants mais toutes les méta-analyses et les 
revues de la littérature soulignent néanmoins la nécessité de 
faire des études à la méthodologie robuste avant de proposer des 
MBI à large échelle.

Mindfulness based interventions for children 
and adolescents

Mindfulness based interventions (MBI) are widely available to 
adults. Programs are also offered to children and adolescents. 
Interventions in school and clinical settings are increasingly being 
published in scientific literature. In the school context, the effects 
are promising on psychological health, such as stress, anxiety, 
depression or externalized behaviours, and on executive functions, 
attention, and socio-emotional skills. In the clinical context, MBI has 
a particular effect on stress/anxiety and depression as well as on the 
key symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. These 
results are very encouraging, but all meta-analyses and literature 
reviews nevertheless emphasize the need for studies with robust 
methodology before proposing MBI on a large scale for this 
population.

INTRODUCTION
La pleine conscience peut être définie comme le fait de porter 
son attention intentionnellement et de manière non jugeante 

sur l’expérience du moment présent. Les interventions basées 
sur la pleine conscience (ou mindfulness based interventions 
(MBI)) ou programmes de méditation en pleine conscience 
sont des interventions durant lesquelles des pratiques sont 
expérimentées en groupe avec un instructeur, puis effectuées 
à domicile. Les pratiques ont comme objectif d’exercer la 
capacité à porter son attention sur les composantes internes 
(pensées, émotions, sensations physiques) et externes (envi-
ronnement) du moment présent avec curiosité et bienveillance. 
L’intervention basée sur la pleine conscience pour réduire le 
stress a été développée aux États-Unis il y a plus d’une tren-
taine d’années (Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)).1 
Depuis, ce programme a progressivement été diffusé à travers 
le monde tant auprès de populations cliniques que non cli-
niques ainsi que dans des contextes variés (hôpitaux, prisons, 
écoles et universités, entreprises, sport,  etc.). D’autres MBI 
ont été par la suite développées, dont celles s’adressant aux 
patients avec des troubles de l’humeur (Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT)). La Mindfulness-Based Interven-
tion for Anxiety (MBI-A), par exemple, s’adresse plus particu-
lièrement aux personnes souffrant d’un trouble anxieux.2 Ces 
interventions se composent de 8 à 9 séances hebdomadaires 
en groupe, d’environ 2 heures, auxquelles s’ajoutent des exer-
cices et des pratiques quotidiennes à effectuer à la maison. 
Ces exercices alternent des pratiques formelles de médita-
tion et d’autres, informelles, durant lesquelles les partici-
pants sont invités à expérimenter la même qualité de pré-
sence dans les activités quotidiennes. Plusieurs pratiques 
formelles sont proposées dans les différentes séances, comme 
le balayage corporel (body scan), la méditation centrée sur la 
respiration ou encore la marche méditative. Chez l’adulte, un 
grand nombre d’études ont démontré l’efficacité de ces inter-
ventions dans différentes problématiques et plus particuliè-
rement en cas de dépression, de douleurs chroniques, de 
stress ou d’anxiété et d’addictions.3 Les mécanismes neuro-
naux associés à la pleine conscience n’ont pas été bien carac-
térisés jusqu’à présent, mais il est de plus en plus évident que 
les structures cérébrales elles-mêmes et leurs fonctions sont 
modifiées par les MBI.4,5

Pour les enfants et les adolescents, plusieurs interventions 
se sont développées, qui se sont toutes largement inspirées 
des deux programmes cités ci-dessus. Leur efficacité com-
mence aussi à faire l’objet de plus en plus de publications. 
Dans les paragraphes suivants, nous allons distinguer les 
contextes scolaire et clinique dans lesquels les MBI sont régu-
lièrement proposées et leurs efficacités évaluées.
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DIMENSIONS ÉTUDIÉES

Les différentes dimensions habituellement étudiées avant et 
après les MBI chez l’enfant et l’adolescent sont : l’aptitude à la 
pleine conscience, les performances académiques, l’attention 
et les fonctions exécutives, la santé physique et psycholo-
gique.

Aptitude à la pleine conscience

L’aptitude à la pleine conscience est généralement étudiée 
grâce à la passation de questionnaires (par exemple : le 
mindfulness attention and awarness scale for children/ado-
lescent).6 Il s’agit de questionnaires autoadministrés qui éva-
luent les différentes facettes de la pleine conscience (conscience 
des sensations internes, des pensées, des actions,  etc.) et de 
l’attitude de non-jugement face à ces expériences.

Performances académiques et cognitives

En plus des performances scolaires testées dans le contexte 
scolaire, plusieurs études se sont intéressées à l’impact des 
MBI sur des compétences cognitives testées grâce à des tests 
neuropsychologiques.7

Fonctions exécutives et attention

Le fonctionnement exécutif est un terme général qui englobe 
un ensemble d’aptitudes cognitives de haut niveau qui visent 
à coordonner les actions orientées vers un but. Le fonction-
nement exécutif est crucial dans les activités de la vie quoti-
dienne et est étroitement lié aux aptitudes scolaires.8 Le 
modèle d’Anderson (2002) conceptualise les fonctions 
exécutives comme quatre domaines distincts : 1)  le contrôle 
attentionnel ; 2) le traitement de l’information ; 3) la flexibilité 
cognitive et 4)  la fixation d’objectifs. Elles peuvent être 
étudiées tant par des tests neuropsychologiques que par des 
questionnaires remplis par les parents ou l’enfant/adolescent 
lui-même. La pleine conscience semble surtout développer la 
capacité à maintenir le contrôle attentionnel et émotionnel 
dans le moment présent, et ainsi améliorer les fonctions 
exécutives. Les fonctions exécutives et attentionnelles 
peuvent être mesurées par des tests neuropsychologiques et 
des questionnaires (par exemple, le Behaviour Rating Inven-
tory of Executive Function (BRIEF) et le questionnaire de 
Conners pour l’attention).9

Compétences sociales et émotionnelles

Les compétences socioémotionnelles sont un ensemble de 
ressources efficaces et fonctionnelles utilisées pour s’adapter 
à l’environnement, et en particulier à l’environnement social. 
Il existe un consensus relatif sur le fait que les compétences 
socioémotionnelles font référence à un ensemble d’aptitudes 
liées à la capacité d’interagir avec les autres, de communiquer 
efficacement et à la manière dont les individus identifient, 
expriment, comprennent, utilisent et régulent leurs émotions 
et celles des autres.10 L’amélioration des capacités socio
émotionnelles pendant l’enfance et l’adolescence est un 
aspect central du développement cognitif et a des implications 
importantes sur le comportement social et les performances 
scolaires.11

Santé physique et psychologique

Le stress, l’anxiété, la dépression ainsi que les comportements 
internalisés et externalisés sont les plus souvent étudiés en 
plus du bien-être général et de la qualité de vie. Différents 
questionnaires auto et hétéroadministrés (comme le Child Be-
havior Checklist,12 le Strength and Difficulties Questionnaire 
(SDQ) et le Depression, Anxiety and Stress Scale pour l’anxié-
té et la dépression) sont régulièrement utilisés pour étudier 
ces dimensions chez les enfants et les adolescents.

INTERVENTIONS BASÉES SUR LA PLEINE 
CONSCIENCE À L’ÉCOLE ET DANS LE CONTEXTE 
CLINIQUE
Interventions basées sur la pleine conscience dans le 
contexte scolaire
Dans le contexte scolaire, la majorité des études montre un 
effet bénéfique des MBI pour la prévention des différents 
aspects de la santé psychologique, comme le stress, l’anxiété, 
la dépression ou les comportements externalisés. Les MBI 
auraient également un effet positif sur les fonctions exécutives, 
l’attention, les performances académiques et les compé-
tences socioémotionnelles, en particulier la capacité à réguler 
ses émotions. Par exemple, Diamond et  coll. ont démontré 
que les enfants qui ont suivi un programme d’apprentissage 
social et émotionnel impliquant la pleine conscience dans un 
essai contrôlé et randomisé ont montré des améliorations 
significatives des fonctions exécutives et de leur bien-être.13 À 
noter toutefois que peu d’études ont une méthodologie 
robuste avec une randomisation des classes et un groupe 
contrôle actif. Le mécanisme d’action des MBI dans le cadre 
scolaire n’est pas complètement compris, mais l’hypothèse 
dominante est que les MBI agissent en particulier sur les 
fonctions exécutives et l’attention ainsi que sur la régulation 
émotionnelle et que ces effets auraient ensuite un impact 
positif sur les autres dimensions testées. Zenner et coll. ont 
récemment effectué une revue systématique résumant les 
preuves de l’efficacité des MBI en milieu scolaire sur les résul-
tats psychologiques et ont conclu qu’il s’agit d’une approche 
très prometteuse.14

Interventions basées sur la pleine conscience dans le 
contexte clinique

Une récente revue des études randomisées contrôlées chez 
les enfants et les adolescents confirme l’effet positif sur 
l’aptitude à la pleine conscience, l’anxiété, la dépression, le 
stress, l’attention, les fonctions exécutives et les conduites 
négatives. Lorsque seules les études comparant les MBI à un 
groupe contrôle actif sont prises en compte, il persiste un 
effet sur le stress/l’anxiété et la dépression et l’aptitude à la 
pleine conscience.15 Une méta-analyse récente a confirmé les 
bénéfices des MBI sur la diminution des symptômes anxieux 
chez les jeunes, avec un effet plus important des interven-
tions longues (8 semaines ou plus).16 Les MBI sont largement 
proposées pour les enfants et les adolescents avec un trouble 
du déficit d’attention avec ou sans hyperactivité. Deux revues 
récentes de la littérature relèvent des effets globalement 
positifs sur les symptômes clés de cette pathologie, en notant 
toutefois la faiblesse méthodologique des études. Elles 
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soulignent la nécessité d’effectuer des études à la méthodolo-
gie robuste avant de proposer des MBI à large échelle pour 
cette population.17

FUTURE DIRECTION POUR LA CLINIQUE  
ET LA RECHERCHE
Méditation pour les enfants et les adolescents nés 
prématurément
Les conséquences négatives sur le développement neurolo-
gique des enfants survivant après une naissance prématurée 
sont une préoccupation majeure.18 De nombreuses données 
montrent que les enfants et les adolescents nés très prématu-
rément, c’est-à-dire nés avant 32 semaines de gestation, sont 
à risque de troubles cognitifs qui peuvent persister jusqu’à 
l’âge adulte.19,20 Il a été démontré que les fonctions exécutives 
sont particulièrement touchées chez les enfants et les adoles-
cents nés prématurément.21‑23 En ce qui concerne le contrôle 
de l’attention, des déficits d’attention sélective, d’inhibition 
et d’autorégulation sont largement observés dans cette 
population.24,25

Les compétences socioémotionnelles sont d’autres compé-
tences cognitives de haut niveau qui sont à haut risque d’être 
altérées chez les enfants et les adolescents nés prématuré-
ment. Il n’existe pas actuellement de publication sur les effets 
des MBI sur les enfants et les adolescents nés prématuré-
ment, mais au vu de ce qui a été décrit plus haut, il semble 
qu’elles pourraient être prometteuses pour ces enfants et 
adolescents à risque. Une étude est actuellement en cours 
dans notre service sur ce thème.

Implications à long terme

Les effets à long terme des MBI chez les enfants et les adoles-
cents n’ont pas encore été étudiés, mais de plus en plus d’évi-
dence nous montre que le développement des compétences 
attentionnelles et socioémotionnelles a un impact majeur sur 
les trajectoires scolaires et le bien-être jusqu’à l’âge adulte.26,27

CONCLUSION
Les MBI pour les enfants et les adolescents sont prometteuses 
et semblent avoir un effet bénéfique tant sur les aptitudes 
attentionnelles, cognitives, exécutives, sociales, émotionnelles 

que sur la santé psychique des enfants et des adolescents. Il 
faut néanmoins souligner qu’il manque encore des études à la 
méthodologie robuste, afin de mieux comprendre leurs effets 
et leurs mécanismes d’action avant de proposer des MBI à 
large échelle. De plus en plus de cliniciens et de chercheurs 
proposent maintenant aussi des groupes de MBI pour les 
enfants et leurs parents ou leurs professeurs, ce qui semble 
une voie prometteuse afin de consolider l’effet des séances 
par des moments de pratiques informels partagés et pour 
soutenir un climat éducatif bienveillant dans les différents 
contextes d’apprentissage et de vie. Il faut cependant rappeler 
que pour devenir instructeur de MBI, une formation exigeante 
est demandée, ainsi qu’une pratique personnelle régulière. Il 
faut donc se méfier de l’effet de mode qui pourrait mener des 
personnes peu formées, sans pratique personnelle, à instruire 
les pratiques de pleine conscience, réduisant la crédibilité de 
ces approches.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

Remerciements : Les auteurs remercient Mme Françoise Stuckelberger-Grobéty 
pour tout ce qu’elle leur a appris sur la pleine conscience et pour sa présence 
chaleureuse qui les a tous inspirés.

	 Les interventions basées sur la pleine conscience pour les 
enfants et les adolescents ont des effets prometteurs tant à 
l’école que dans le cadre clinique

	 Les effets principaux sont sur le stress, l’anxiété, la dépression 
ainsi que sur les fonctions exécutives, l’attention et les compé-
tences socioémotionnelles

	 Si nous voulons conseiller cette approche à nos patients, il faut 
s’assurer que les instructeurs à qui nous les adressons ont une 
bonne formation
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