UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES

LES RESULTATS OBSERVES DES APPROCHES SENSIBLES AUX TRAUMATISMES
EN MILIEU SCOLAIRE PRIMAIRE ET SECONDAIRE : SYNTHESE DES
CONNAISSANCES EMPIRIQUES

ESSAI PRESENTE
COMME EXIGENCE PARTIELLE DE LA

MAITRISE EN PSYCHOEDUCATION

PAR
ANDREANE BRIARD

AOUT 2026



Université du Québec a Trois-Rivieres

Service de la bibliotheque

Avertissement

L'auteur de ce mémoire, de cette these ou de cet essai a autorisé
I'Université du Québec a Trois-Rivieres a diffuser, a des fins non
lucratives, une copie de son mémoire, de sa thése ou de son essai.

Cette diffusion n’entraine pas une renonciation de la part de I'auteur a ses
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce
mémoire, cette thése ou cet essai. Notamment, la reproduction ou la
publication de la totalité ou d’une partie importante de ce mémoire, de
cette thése et de son essai requiert son autorisation.



UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES
MAITRISE EN PSYCHOEDUCATION (M. Sc.)

Direction de recherche :

Caroline Couture

Prénom et nom Directeur de recherche

Jury d’évaluation :

(Selon le type de travail de recherche, I’étudiant peut avoir de deux a trois évaluateurs)

Caroline Couture

Prénom et nom directeur de recherche

Evelyne Touchette

Prénom et nom Fonction du membre du jury
Prénom et nom Fonction du membre du jury
Prénom et nom Fonction du membre du jury

Prénom et nom Fonction du membre du jury



Résumé

Les approches sensibles aux traumatismes sont de plus en plus utilisées dans les
¢tablissements scolaires primaires et secondaires québécois, et ce, depuis quelques années. Bien
que plusieurs défendent leurs bénéfices inestimables, peu d’études empiriques les recensent.
L’objectif de cet essai est de brosser un portrait de 1’ensemble des écrits portant sur les résultats
observés des approches sensibles aux traumatismes en milieu scolaire. Les 11 études recensées
suggerent des associations entre les pratiques sensibles aux traumatismes et les résultats observés
sur : 1) le fonctionnement émotionnel, 2) le fonctionnement social, 3) le fonctionnement
comportemental, 4) la réussite scolaire des ¢éléves, 5) la santé mentale et le bien-étre au travail, 6)
I’auto-efficacité et la gestion de classe, 7) les connaissances, attitudes et postures des enseignants,
ainsi que 8) la qualité de I’environnement scolaire. Cette synthése présente 1’ensemble des types
d’associations recensés dans la littérature, qu’elles soient positives, nulles ou contradictoires.
Malgré les limites relevées dans les études, les résultats suggerent que les approches sensibles
aux traumatismes pourraient contribuer a soutenir les milieux scolaires face aux défis croissants

auxquels ils sont confrontés.
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Introduction

Plusieurs recherches approfondies sur les expériences négatives de I’enfance et la
neurobiologie du stress ont démontré 1’impact de 1’activation excessive et prolongée de la
réponse au stress sur 1’architecture du cerveau et le développement des enfants (Teicher et Khan,
2019; Van der Kolk, 2007). Ces recherches ont permis I’émergence d’un nouveau concept, soit
celui de « trauma complexe », qui référe aux situations chroniques de violence, d’abus ou de
négligence vécues a I’enfance ainsi qu’aux difficultés relationnelles, émotionnelles et identitaires
qu’elles engendrent (Milot et al., 2021). Selon une étude menée aupres d’adolescents et de
parents d’enfants québécois, 75% d’entre eux auraient été exposés a au moins un type
d’expérience négative durant 1’enfance et 70% a plusieurs types (Cyr et al., 2014). Ces
expériences ont des répercussions documentées dans plusieurs domaines du développement de
I’enfant, dont ceux de la cognition et de 'apprentissage (Winter et al., 2022). Plus précisément,
ces expériences peuvent, entre autres, influencer la capacité attentionnelle, la mémoire de travail
ainsi que la capacité des enfants a interagir positivement (DuPaul ez al. 2014). Ces derniers se
retrouvent donc sur nos bancs d’école, et présentent des symptomes intériorisé€s et extériorisés qui
peuvent représenter un défi de taille pour les enseignants et le personnel scolaire, ainsi qu’un
obstacle majeur a leur éducation (Perfect et al., 2016). Des travaux de recherche ont mis en
¢vidence le role central que jouent les relations positives avec les figures de soins sur le
développement global d’un enfant. En effet, 1’établissement de liens sécurisants et empreints de
bienveillance avec un adulte significatif au cours de I’enfance apparait comme un facteur
déterminant dans le développement des capacités de régulation émotionnelle, la construction des
fondements des relations interpersonnelles ultérieures ainsi que 1’acquisition de diverses

compétences socioaffectives (Blaustein et Kinniburgh, 2007).

Dans cette perspective, les pratiques sensibles aux traumatismes suscitent un intérét
croissant, en raison de leurs résultats bénéfiques largement reconnus, tant pour les enfants
manifestant des symptdmes traumatiques que pour leur environnement immédiat (Blaustein et
Kinniburgh, 2019). En effet, ces interventions seraient associées a une réduction significative des

symptomes post-traumatiques (Bartlett ef al., 2016 ; Kataoka ef al., 2003) ainsi qu’a une



atténuation des comportements problématiques chez les enfants (Bartlett et al., 2016). Des
retombées ont également €té observées quant a la bonification des compétences professionnelles
des intervenants (Lucero et Bussey, 2012), de méme que la réduction notable du recours aux
mesures contraignantes (Blair et al., 2017). Etant donné que le milieu scolaire, au méme titre que
le milieu familial, constitue 1’un des contextes les plus influents sur la santé mentale des enfants
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009), I’intégration d’approches sensibles
aux traumatismes en milieu scolaire pourrait potentiellement permettre aux éléves de profiter
d’un environnement d’apprentissage sécuritaire et favorable a leur bien-étre (Bateman et al.,
2013). De cette facon, la mission des établissements scolaires québécois, soit « d’instruire, de
socialiser et de qualifier les éléves, tout en les rendant aptes a entreprendre et a réussir un
parcours scolaire » (Loi sur I’instruction publique, 2017, art. 36), pourrait s’actualiser

positivement.

Toutefois, la mise en ceuvre récente des approches sensibles aux traumatismes en milieu
scolaire s’accompagne d’un nombre encore restreint de données empiriques permettant d’en
¢valuer pleinement I’efficacité (Chafouleas et al., 2016). En effet, cette évaluation se heurte a
plusieurs enjeux méthodologiques et conceptuels. Tout d’abord, 1’absence d’une définition
consensuelle des approches sensibles aux traumatismes, ainsi que le flou entourant
I’identification de leurs composantes clés, rendent leur évaluation particulierement difficile
(Hanson et Lang, 2014). Ensuite, il existe une grande diversité des modalités d’implantation de
ces interventions dans les écoles, tant sur le plan des pratiques pédagogiques que des politiques
organisationnelles. Ces deux enjeux rendent ainsi difficiles la comparabilité des études et
I’¢laboration de critéres d’évaluation standardisés. Le présent essai propose donc une synthése
des connaissances dans la littérature scientifique publiée a ce jour sur les approches sensibles au
traumatismes utilisées en milieu scolaire, et vise a constituer une base réflexive en vue d’une

analyse critique de leurs résultats observés.



Cadre conceptuel
Le cadre conceptuel sera divisé en plusieurs sous-sections. Tout d’abord, les expériences
négatives de I’enfance et le trauma complexe seront abordés en expliquant leurs différentes
formes ainsi que leurs impacts. Ensuite, les approches sensibles aux traumatismes seront

décortiquées selon leurs composantes et les différentes applications possibles seront décrites.

Expériences négatives de ’enfance

Les expériences négatives de I’enfance, ou ACE (Adverse Childhood Experiences),
regroupent un ensemble d’événements traumatisants ou chroniquement stressants vécus durant
I’enfance, tels que les abus (physiques, sexuels, psychologiques), la négligence (émotionnelle ou
physique), ainsi que divers dysfonctionnements familiaux, notamment la maladie mentale d’un
parent, la violence domestique ou encore la toxicomanie. A ces facteurs s’ajoutent des conditions
sociales et contextuelles défavorables, comme la pauvreté, la discrimination, les catastrophes
naturelles ou encore les situations de conflit armé (Carlson et al., 2019 ; Miller et Kolko, 2020).
Les progres en science neurodéveloppementale ont clairement démontré que 1’exposition précoce
a de telles formes d’adversité peut altérer le développement cérébral, affectant de manicre
significative les trajectoires émotionnelles, sociales et cognitives des enfants (Enlow ef al., 2012;
McLaughlin et al., 2014). Ces perturbations peuvent se traduire, a long terme, par une
vulnérabilité accrue a divers troubles de santé physique et mentale, ainsi qu’a des difficultés
comportementales persistantes a 1’age adulte (Felitti et Anda, 2010). Par ailleurs, les données
épidémiologiques révelent une prévalence importante de ces expériences au sein de la population
générale, avec des taux encore plus élevés observés dans certains sous-groupes spécifiques. Une
¢tude menée aupres d’un échantillon représentatif de la population de 10 provinces canadiennes
révele que 32 % des répondants auraient ét€¢ exposés, avant I’age de 16 ans, a des formes graves
de violence, incluant I’abus physique, I’abus sexuel ou le fait d’avoir été témoin de violence

conjugale (Afifi et al., 2014).



Trauma complexe

Le traumatisme complexe constitue la conséquence potentielle d’une exposition répétée et
prolongée, survenant généralement durant I’enfance ou I’adolescence, a des événements adverses
ancrés dans un contexte relationnel. Ces événements, communément désignés comme des
expériences négatives de I’enfance, compromettent le développement psychologique de I’enfant
lorsqu’ils se produisent a des périodes particuliérement sensibles sur le plan développemental
(Cook et al., 2005 ; Milot et al., 2018a). C’est précisément la répétition, la durée et I’intensité de
ces expériences, combinées a leur survenue dans un cadre relationnel dysfonctionnel, qui peuvent
mener a ’émergence d’un traumatisme complexe. Ce dernier se manifeste alors par des
perturbations durables et multiples du fonctionnement global de I’individu, affectant notamment
les dimensions émotionnelle, cognitive, relationnelle et comportementale (Ford et Courtois,

2020).

Il convient toutefois de préciser que I’exposition a des situations de vie marquées par
I’adversité durant I’enfance ne conduit pas systématiquement a un traumatisme complexe. En
effet, celui-ci se définit non seulement par la nature et la répétition des événements traumatiques,
mais aussi par la manicre dont I’individu les percoit et les intégre, ainsi que par les conséquences
a court et a long terme qui en découlent (Chafouleas et al., 2023). Le traumatisme complexe se
distingue ainsi du trouble de stress post-traumatique (TSPT), principalement en raison de la
nature cumulative, interpersonnelle et chronique des événements qui en sont & 1’origine.
Contrairement au TSPT, qui résulte typiquement d’un événement unique et circonscrit, le
traumatisme complexe émerge d’un enchainement de vécus traumatiques répétés, dont 1’intensité
et la durée altérent profondément le développement et les capacités d’adaptation psychologiques

de la personne.

Bien que cette notion fasse 1’objet de recherches soutenues depuis le début des années
2000 (Milot et al., 2018b), elle demeure relativement récente sur le plan conceptuel et n’est pas
encore officiellement reconnue dans les classifications diagnostiques actuelles, telles que le

Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) ou la Classification



internationale des maladies (CIM). Toutefois, de nombreux spécialistes plaident en faveur de son
inclusion, estimant qu’une telle reconnaissance permettrait de mieux rendre compte de la réalité
clinique de personnes ayant vécu des parcours marqués par des traumatismes chroniques et
interpersonnels. En effet, ces individus ne répondent souvent pas aux critéres diagnostiques du
TSPT, en raison notamment de 1’absence d’un événement traumatique unique et clairement

identifiable dans leur histoire de vie (Milot et al., 2018a).

Impacts sur le fonctionnement scolaire

Le traumatisme complexe peut altérer la capacité des éléves a répondre aux attentes
scolaires en perturbant le développement neurodéveloppemental typique et en affectant la
structure cérébrale (Avery et al., 2022 ; Gherardi et al., 2023). En effet, ’exposition répétée a des
situations d’adversité engendre chez ces éleves des difficultés notables dans leur capacité a
s’adapter, en particulier sur les plans de la régulation émotionnelle et du contrdle comportemental
(Desbiens, Bluteau et al., 2020). Ces altérations se manifestent par une diversité de
manifestations comportementales internalisées (anxiété, retrait social, symptomes dépressifs) et
externalisées (impulsivité, agressivité, opposition, hyperactivité) qui interférent directement avec
leur capacité a apprendre et a interagir dans un cadre scolaire (Massé, Lanaris et al., 2020). De
plus, ces ¢éleves présentent fréquemment des fragilités au niveau des habiletés sociales, de la
communication fonctionnelle et de leur capacité a relever les défis du quotidien (Daoudi et
Haelewyck, 2013). Ces difficultés relationnelles se traduisent notamment par une incapacité a
établir des liens de confiance durables avec les adultes et les pairs, ce qui entrave leur intégration
au sein du groupe-classe et complique le développement de relations significatives avec les

enseignants (Bloom, 2019).

Sur le plan académique, ils sont plus susceptibles de se désengager des apprentissages, de
rencontrer des échecs scolaires répétés et d’obtenir des résultats inférieurs a ceux de leurs pairs
(Lane et al., 2008; Turtura et al., 2014). Plusieurs études documentent les effets du stress toxique
sur le développement neuropsychologique et plus particuliérement sur les fonctions exécutives.

Des déficits sont souvent observés dans des domaines clés, tels que 1’attention, la planification, le



contrble des impulsions, la mémoire de travail, la prise de décision, la modulation
comportementale et la régulation émotionnelle (Cook et al., 2017 ; Shonkoff et al., 2012). Ces
perturbations contribuent a I’émergence de comportements a risque, d’absentéisme, de
suspensions ou d’expulsions, autant de facteurs associés a un parcours scolaire fragilisé¢ (Bellis et
al., 2018 ; Ford et al., 2006). Ces atteintes aux spheres relationnelles, affectives et cognitives
compromettent la capacité des éléves a répondre aux exigences scolaires, en plus d’avoir un effet

délétere sur le climat de la classe et la qualité des interactions pédagogiques (Fazel et al., 2014).

La complexité et la diversité de leurs besoins constituent ainsi un défi de taille pour le
personnel scolaire, y compris dans des milieux spécialisés (Gaudreau et Frenette, 2014). Cela met
en évidence la nécessité de recourir a des pratiques pédagogiques spécifiquement adaptées,
reposant sur une compréhension approfondie des impacts du traumatisme sur le développement
de I’enfant (Thomas et al., 2019). Dans cette perspective, les approches sensibles aux
traumatismes apparaissent comme des leviers prometteurs pour favoriser 1I’engagement scolaire,

soutenir la réussite €ducative et promouvoir le bien-&tre global de ces éléves (Parker et al., 2019).

Les approches sensibles aux traumatismes

Les travaux consacrés au trauma complexe ont permis de mieux comprendre la nécessité
de recourir a des interventions a la fois sensibles et spécifiquement adaptées aux personnes ayant
été exposées a des événements traumatiques. Il convient donc d’abord d’en distinguer les deux
types d’approches. Les interventions dites spécifiques au trauma ciblent de maniére spécifique les
manifestations cliniques d’un traumatisme chez un individu exposé, par le recours a des thérapies
individuelles, notamment les approches cognitivo-comportementales (Zakszeski et al., 2017).
Toutefois, au regard de la proportion significative d’individus ayant été confrontés a des
expériences traumatiques, 1’adoption de pratiques plus globales, qualifiées de sensibles au
trauma, s’avere également justifiée et pertinente dans divers contextes d’intervention. Les
approches dites sensibles aux traumatismes (Trauma-informed approach) reposent donc plutdt sur
une perspective plus holistique, s’adressant a I’ensemble de la population, indépendamment de

I’exposition préalable a un traumatisme. Elles visent a mettre en place des pratiques et des



cultures organisationnelles favorisant un environnement sécuritaire et bienveillant, propice a la
reconstruction du sentiment de sécurité, a I’autonomisation et a la reprise de pouvoir de
I’ensemble des individus (Milot et al., 2018c). Ces approches ont aussi pour objectif de diminuer
le risque de survenue de traumatismes, tout en minimisant leurs impacts délétéres (Stokes et

Brunzell, 2024).

Les quatre principes fondamentaux des approches sensibles aux traumatismes

L’approche sensible au traumatisme (AST), comme défini par la Substance Abuse and
Mental Health Services Administration (SAMHSA, 2014), se décline en quatre caractéristiques
fondamentales, soit les « Four ‘R’s ». Premi¢rement, une organisation sensible au trauma
Reconnait I’étendue de la prévalence des traumatismes et prend en compte leurs effets
potentiellement durables sur le développement, le fonctionnement cognitif, émotionnel et social
des individus. Deuxiémement, I’organisation est en mesure de Repérer les manifestations
cliniques du traumatisme, qu’elles soient comportementales, affectives ou somatiques, non
seulement chez les bénéficiaires des services, mais aussi chez leurs proches et au sein méme du
personnel ceuvrant aupres de cette clientele. Troisiémement, elle s’efforce d’offrir une Réponse
appropriée aux besoins de ces différentes parties prenantes en s’appuyant sur des interventions
fondées sur les données probantes et ajustées aux contextes et aux réalités spécifiques des
populations concernées. Enfin, une attention particuliére est portée a la prévention (Resist) de la
retraumatisation : cela implique I’adoption de pratiques respectueuses, inclusives et sécurisantes,

capables de tenir compte du vécu antérieur des individus (SAMSHA, 2014).

Les approches sensibles aux traumatismes en milieu scolaire

L’implantation des approches sensibles aux traumatismes en contexte scolaire vise une
transformation des pratiques professionnelles, tant dans I’interprétation des comportements des
¢éleves que dans I’organisation méme des services éducatifs et dans la révision des politiques et
procédures institutionnelles (McInerney et McKlindon, 2014). Cette transformation repose sur la
reconnaissance des effets potentiellement durables du traumatisme sur la perception qu’ont les

¢éleves de leur environnement et sur leurs interactions avec celui-ci. Elle améne les intervenants a



prendre conscience que ces effets peuvent compromettre leur capacité a répondre aux attentes et
aux exigences du milieu scolaire (Norrish et Brunzell, 2023). Dans cette perspective, 1’objectif
est de prévenir toute forme de retraumatisation, de limiter I’aggravation des comportements
problématiques, et de réduire la frustration ressentie par les professionnels cherchant a soutenir

ces éleves (Avery et al., 2022).

En reconnaissant que certains comportements inadaptés peuvent étre des réponses
adaptatives a des expériences traumatiques, les approches sensibles aux traumatismes permettent
une lecture plus nuancée et contextualisée des manifestations comportementales perturbatrices
(Berger, 2019; Dorado et al., 2016). Elles facilitent également I’identification des priorités
d’intervention en milieu scolaire, en orientant les efforts vers les besoins fondamentaux de
sécurité, de stabilité et de régulation émotionnelle, qui constituent des conditions essentielles a
I’apprentissage et a I’inclusion (Howard et al., 2022). Les approches sensibles aux traumatismes
contribuent donc a I’instauration d’un environnement €¢ducatif bienveillant, reposant sur le
développement des ¢léments clés de la réussite scolaire et du bien-étre global des ¢leéves ; les
compétences sociales et émotionnelles des ¢leves et leurs relations positives avec les membres du

personnel scolaire.

Une telle transformation requiert €également une révision des politiques et procédures
institutionnelles, afin de les aligner avec les principes de sécurité, d’inclusion et de respect de la
dignité de toutes les personnes fréquentant 1’école. Dans cette perspective, le soutien du
personnel scolaire, notamment a travers le développement professionnel continu, constitue un
levier essentiel pour assurer la mise en ceuvre durable et efficace de ces changements. Les
données issues de la littérature scientifique convergent d’ailleurs vers la reconnaissance des
résultats bénéfiques de ce modele d’intervention sur la santé psychosociale des éléves et sur leur

parcours scolaire (Dorado et al., 2016).



L’écart entre les connaissances et les pratiques utilisées en milieu scolaire

L’écart entre les connaissances issues des pratiques sensibles aux traumatismes fondées
sur des données probantes et leur mise en ceuvre en milieu scolaire constitue un enjeu central
dans I’intervention aupres des éléves (Cook et Odom, 2013). Bien que plusieurs pratiques
reconnues pour leur efficacité existent, celles-ci ciblent principalement les dimensions
comportementales, au détriment des aspects sociaux, académiques, développementaux et
environnementaux, ce qui en limite la portée globale (Maggin et al., 2016). Par ailleurs, leur
application en contexte réel pose de nombreux défis, les milieux scolaires étant nettement plus
complexes et contraignants que les environnements contrdlés dans lesquels ces pratiques sont
généralement validées (Conroy, 2016; Maggin ef al., 2016). Ces défis d’implantation sont
renforcés par la nature multifactorielle et persistante des problématiques vécues par les €éleves,
qui nécessitent des interventions sensibles a leur trajectoire développementale ainsi qu’a leur
environnement (Farmer ef al., 2016a; Kern et Wehby, 2014). L’intégration encore limitée des
connaissances relatives aux traumas dans les pratiques éducatives souléve ainsi des
questionnements quant a 1’adéquation des services actuels pour répondre a la complexité des
besoins des ¢léves. Ainsi, malgré 1’existence de données probantes, leur traduction en pratiques
effectives demeure partielle, illustrant un paradoxe bien documenté : celui d’une mise en ceuvre

souvent non fondée sur des données probantes de programmes pourtant validés empiriquement

(Fixsen et al., 2005).

L’ensemble des connaissances présentées ici démontre bien la pertinence de I’objectif de
départ de cet essai, c’est-a-dire de faire état des résultats observés et documentés des approches
sensibles aux traumatismes implantées en milieu scolaire. La section suivante de I’essai
présentera la méthode ayant permis d’effectuer le repérage et 1’analyse critique des études

retenues pour atteindre cet objectif.



Méthode
La recherche documentaire ayant permis d’effectuer le repérage des articles nécessaires
afin de répondre a 1’objectif du présent travail a été effectuée par le biais des banques de données
en lignes. La recherche d’articles s’est faite en juillet 2025 a partir des banques de données
Psychinfo, Eric et Erudit. Certaines références pertinentes ont également été sélectionnées & partir

de citations présentes au sein des articles scientifiques retenus.

Afin de diriger la recherche vers des articles pertinents en lien avec le sujet, les mots clés
en lien avec les variables d’intérét ont été utilisés dans I’ordre suivant : (("Attachment theory"
OR Program* OR Intervention* OR "Best practice*" OR "Trauma informed" OR "Trauma
sensitive" OR "School based intervention*" OR "Teacher student interaction*") AND ("Complex
trauma" OR "Developmental trauma" OR "Childhood adversity" OR "Emotional regulation" OR
"Adverse childhood experience*" OR “Behavior problems”) AND (Preschool OR "Elementary
school" OR "Middle school" OR "High school" OR "School environment" OR "Classroom
environment" OR Education OR Adolescen* OR Kid OR Kids OR Child OR Student* OR
Teacher*)).

Criteres de sélection
Dans le but de cibler les articles pour la construction de cet essai, certains critéres
d’inclusions et d’exclusions ont été déterminés. Les critéres en question concernent I’année de

publication, la population étudiée, la langue de publication ainsi que les notions abordées.

Ainsi, une étude a été retenue si :

* La population était composée d’enfants ou d’adolescents agés de 4 a 18 ans ou de leurs
enseignants ;

* Elle traitait de 1’évaluation d’un programme ou d’une intervention sensible au traumatisme ;

* Elle concernait les résultats observés et documentés du programme ou de I’intervention sur les
¢leves, les enseignants ou I’environnement scolaire ;

* Elle concernait les milieux scolaires primaires et secondaires ;
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* Elle avait été rédigée en anglais ou en frangais ;

* Elle avait été publiée entre 2010 et 2025.

En ce qui concerne les criteres d’exclusion, les articles ayant des échantillons présentant
des diagnostics spécifiques (autisme, TDAH, etc.) n’ont pas été retenus. De plus, I’étude était

exclue lorsqu’elle n’abordait pas explicitement le concept de traumatisme.

La méthode de recherche documentaire a permis d’identifier 151 articles qui répondaient
aux critéres de sélection, via les bases de données Psychinfo, Eric et Erudit. A la suite de la
lecture des titres et résumés, 60 articles ont été retenus parmi I’ensemble des articles
préalablement obtenus. Parmi ceux-ci, neuf articles ont finalement été retenus apres une lecture
complete. De plus, lors de la lecture des articles inclus dans ce travail, il a été possible
d’identifier deux documents supplémentaires grace a la stratégie boule de neige. Le nombre

d’articles exclus et les critéres expliquant leur exclusion sont détaillés a la figure ci-dessous.

Figure 1

Diagramme synthese des études identifiées et sélectionnées

1196 résultats

Aprés l'apposition des filtres (année,
population, peer-reviewed) : 265 résultats

Aprés l'exclusion des Exclusions : 91 résultats

doublons : 151 résultats Inclusion aprés la lecture des titres et

résumes : 60 résultats Autre problématique : 16
Milieux scolaires alternatifs : 19
Hors sujet : 24

Population : 15

Autre diagnostic : 6

Intervention thérapeutique : 11

Inclusions aprés la lecture compléte (incluant la
stratégie boule de neige) : 11 résultats



Résultats

Cette recension propose une analyse approfondie des résultats empiriquement observés
des approches sensibles aux traumatismes déployées en milieu scolaire. Les études existantes
indiquent que ces interventions peuvent avoir des retombées positives tant sur les éléves que sur
le corps enseignant, ainsi que sur 1’environnement scolaire dans son ensemble. Dans un premier
temps, les caractéristiques méthodologiques et contextuelles des études incluses seront
présentées. Par la suite, les résultats principaux seront synthétisés et organisés selon trois
variables principales, déclinées en huit sous-variables identifiées au sein des articles examinés.
Dans un dernier temps, les résultats seront nuancés en tenant compte aussi bien des associations

observées que de 1’absence d’association et des résultats contradictoires.

Description des études retenues

La majorité des études incluses ont été menées aux Etats-Unis, dans divers Etats (n = 6)
(Baez et al., 2019; Dorado et al., 2016; Mancini, 2020; Opiola et al., 2020; Rishel et al., 2019;
Shamblin et al., 2016). Les autres études proviennent du Canada, plus précisément de la province
de Québec (n = 3) (Couture et Lapalme, 2007; Martineau-Créte et al., 2023 ; Ross et Desbiens,
2025), de I’Irlande du Nord (n = 1) (MacLochlainn et al., 2022) et de la Nouvelle-Zélande (n = 1)
(Hunter-Dehn, 2021). En ce qui concerne les échantillons, ceux-ci comprennent des enfants et
des adolescents agés de 4 a 14 ans (n = 8), ainsi que des enseignants agés de 18 a 64 ans,
présentant des niveaux d’expérience professionnelle variés (n = 6), de méme que du personnel

scolaire (n = 4).

Sept des études retenues reposent sur des échantillons de convenance (Béez et al., 2019;
Dorado et al., 2016; Hunter-Dehn, 2021; Mancini, 2020; Martineau-Créte et al., 2023; Rishel et
al., 2019; Ross et Desbiens, 2025) tandis que cing ont eu recours a des échantillons intentionnels
(Couture et Lapalme, 2007; MacLochlainn et al., 2022; Opiola et al., 2020; Shamblin et al.,
2016). La taille des échantillons, comprenant des éléves, des enseignants et du personnel scolaire,
varie considérablement d’une étude a I’autre, allant de 3 & 1418 participants. A I’exception de

quatre études (Baez et al., 2019; Hunter-Dehn, 2021; Martineau-Créte et al., 2023; Opiola et al.,
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2020), un devis quasi expérimental de type pré-post a été privilégié afin d’évaluer les associations
positives potentielles des pratiques sensibles aux traumatismes. L’étude de Hunter-Dehn (2021)
s’inscrit dans un devis qualitatif, tandis que celles de Martineau-Créte et al. (2023) et Baez et al.
(2019) adoptent un devis mixte. De son coté, I’étude de Opiola et al. (2020) repose sur un devis
d’étude de cas exploratoire. A 1’exception d’une étude (Baez et al., 2019; Couture et Lapalme,
2007; Dorado et al., 2016; MacLochlainn et al., 2022; Mancini, 2020; Martineau-Créte et al.,
2023; Opiola et al., 2020; Rishel et al., 2019; Ross et Desbiens, 2025; Shamblin et al., 2016), les
résultats observés des pratiques sensibles aux traumatismes ont été évalués, entre autres, a 1’aide
d’instruments de mesure standardisés. L’étude de Hunter-Dehn (2021) se distingue, puisqu’elle
repose uniquement sur les perceptions de 1’enseignant ou d’un membre du personnel scolaire
pour apprécier ces résultats. Pour une description détaillée des caractéristiques des études

retenues, voir le tableau en appendice A.

Cing des études retenues évaluent les résultats observés de la formation et de
I’accompagnement du personnel scolaire. Dans 1’étude d’Opiola et ses collegues (2020),
I’encadrement offert aux enseignants se divise en deux phases, soit une formation suivie de
supervision, puis une formation combinée a du coaching en classe. Pour Martineau-Créte et ses
collaborateurs (2023), I’encadrement des équipes-écoles se décline en trois niveaux
d’intervention, comprenant un accompagnement et des concertations mensuelles, ainsi qu’une
formation de cinq jours. Dans 1’étude de MacLochlainn et ses collégues (2022), I’encadrement
destiné au personnel scolaire comprend une formation de deux jours, suivie de rencontres de
consultation de gestion visant la révision et 1’adaptation des politiques, procédures et pratiques de
gestion du comportement. Pour Ross et Desbiens (2025), I’encadrement des équipes-écoles
repose sur une formation universelle de neuf heures, des séances d’accompagnement et des
réunions de consultation hebdomadaires. Enfin, dans 1’étude de Rishel et ses collaborateurs
(2019), I’encadrement destiné au personnel scolaire s’articule autour de trois modalités : la
formation, la consultation en classe et des activités de sensibilisation et de formation destinées

aux parents.
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Quatre des études retenues évaluent les résultats observés de programmes a 1’échelle de
I’école. Dans I’étude de Shamblin et ses collegues (2016), le programme vise le développement
socio-émotionnel en petite enfance et repose sur deux modalités : des consultations universelles
et spécialisées, ainsi que du développement professionnel destiné aux enseignants. Pour Dorado
et ses collaborateurs (2016), le programme HEARTS, fondé sur le modele ARC, a pour objectif
de renforcer la sécurité émotionnelle et les compétences socio-émotionnelles des éléves, tout en
soutenant leur régulation émotionnelle. I1 se décline en deux niveaux d’intervention : une
formation pour le personnel scolaire et des consultations intensives visant 1’¢laboration de plans
d’action pour les éleves, ainsi que I’adaptation des politiques disciplinaires. Dans 1’étude de
Hunter-Dehn (2021), le programme Riroriro, qui vise I’amélioration de la régulation
émotionnelle et des compétences interpersonnelles, comprend trois modalités : la mise en place
de classes Riroriro, ’accompagnement et la consultation des enseignants, ainsi que la formation
professionnelle continue du personnel scolaire. Enfin, Baéz et ses collégues (2019) présentent le
programme d’apprentissage socio-émotionnel Wediko, structuré en trois niveaux d’intervention :
un soutien a 1’échelle de I’école, des services de conseil et de soutien en groupe, ainsi que des

interventions individuelles incluant la gestion de cas.

Deux des études retenues évaluent plutot les résultats observés d’une intervention. Dans
I’¢tude de Couture et Lapalme (2007), I’intervention prend la forme de la classe Kangourou, qui
vise a offrir un espace sécurisant, bienveillant et adapté au niveau de développement des €leves.
Dans I’étude de Mancini (2020), I’intervention vise le développement de compétences en
apaisement somatique et en régulation émotionnelle, notamment a travers des stratégies de
relaxation et des activités de décharge émotionnelle. Pour une description détaillée des types

d’interventions évaluées et de leur contenu, voir le tableau en appendice B.

Les sections suivantes porteront sur les trois principales variables identifiées dans les onze
études retenues, a savoir les associations entre les pratiques sensibles aux traumatismes et les

résultats observés chez les €leves, les enseignants ainsi que dans I’environnement scolaire.
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Résultats observés sur les éleves

La présente section exposera les associations entre les pratiques sensibles aux
traumatismes et les résultats observés sur les €léves en s’appuyant sur quatre sous-variables
dégagées des articles analysés, soit le fonctionnement émotionnel, le fonctionnement social, le

fonctionnement comportemental ainsi que la réussite scolaire.

Fonctionnement émotionnel

Selon trois études, les enseignants observent une amélioration de la régulation
é¢motionnelle des éléves apres avoir mis en place des approches sensibles aux traumatismes. En
effet, Shamblin et ses collégues (2016) rapportent une augmentation significative des scores post-
test par rapport aux scores prétest a la sous-échelle Maitrise de soi de I’instrument Devereux
Early Chilhood Assessment (DECA; LeBuffe et Naglieri, 1999) chez les enfants participant au
programme Partnerships, apres trois mois d’intervention (p <0,001). Ces scores sont présentés
sous forme d’analyses de régression linéaire multiniveau et tiennent compte de certaines
caractéristiques des classes, notamment la taille des groupes, le sexe et 1’age des éléves. Ces
résultats suggerent que les enseignants observent une amélioration de la capacité des enfants a
exprimer leurs émotions et a gérer leurs comportements de manicre appropriée apres
I’intervention. Ensuite, 1’étude de Martineau-Créte (2023), qui a mené des entretiens semi-dirigés
aupres de sept enseignants ayant bénéfici¢ d’un processus d’accompagnement, montre que six
enseignants soulignent que les ¢léves ont davantage tendance a identifier leurs propres émotions
ainsi que celles des autres aprés qu’ils ont implanté dans leur classe les approches sensibles aux
traumatismes. Par ailleurs, tous les enseignants rapportent une amélioration de la communication
et de la modulation des émotions chez les éléves. Enfin, 1’étude de Hunter-Dehn (2021) a évalué
les résultats observés du projet pilote Riroriro aupres de six enfants présentant des troubles du
comportement. Les résultats, issus d’une série de réflexions personnelles rédigées par les
enseignants de ces ¢léves, indiquent que les six enfants ont utilisé des stratégies enseignées pour
se calmer lorsqu’ils étaient submergés, notamment des exercices de respiration et de pleine

conscience. De plus, cinq enfants ont présenté une diminution de leurs crises émotionnelles,
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lesquelles pouvaient se manifester par des cris, des hurlements, de 1’intimidation et de la

violence.

Selon deux études, une amélioration de la sécurité affective des éléves est mentionnée par
les parents et les enseignants. Dans 1’étude de Couture et Lapalme (2007), 71,4% des parents
soulignent que la classe Kangourou améliore la relation parent-enfant, selon leurs réponses a un
questionnaire sur leurs perceptions. Ensuite, I’étude de Martineau-Créte (2023) montre que cinq
enseignants sur sept notent une amélioration du sentiment de sécurité des éleéves, et trois
enseignants précisent que les éléves semblent plus conscients du fait que les adultes peuvent les

aider s’ils en ressentent le besoin, apres les changements dans I’approche d’intervention.

Selon 1’¢tude de Couture et Lapalme (2007), un renforcement de 1’estime de soi est décrit
par les enseignants et les parents. Dans I’étude, les enseignants ont rempli la version frangaise du
Boxall Profile (Bennathan et Boxall, 1998), un instrument d’évaluation comportementale, et les
parents ont répondu a un questionnaire concernant leurs perceptions des retombées de la classe
Kangourou aupres de leurs enfants. Les résultats suggerent que les enfants sont plus stirs d’eux
selon les enseignants (p < 0,01) et que la classe Kangourou est associée a des sentiments plus

positifs de I’enfant envers lui-méme, selon 80% des parents ayant répondu au questionnaire.

Selon 1’¢étude de Mancini (2020), une diminution de la détresse émotionnelle est observée
par les éleves eux-mémes et leurs parents. En effet, les analyses par tests t sur échantillons
appariés ont montré une réduction significative des scores moyens relatifs a la dépression, a
I’anxiété, aux symptomes traumatiques et aux troubles psychologiques aprés I’intervention
d’apaisement somatique, par rapport aux valeurs de référence. Plus précisément, les scores post-
tests de I’Indice de réaction au syndrome de stress post-traumatique de ’'UCLA pour le DSM-IV
(Pynoos et al., 1998), utilisé comme instrument de dépistage, ¢taient inférieurs de 69 %, par
rapport aux valeurs initiales, notamment pour les symptdmes d’hypervigilance, de reviviscence et
d’évitement avec une taille d’effet trés large a 1,08. Quant aux scores post-intervention sur

I’Echelle d'évaluation de la dépression chez les enfants (CES-DC ; Radloff, 1977).) et le Screen
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for Child Anxiety Related Disorders (SCARED; Birharmer et al., 1999), rempli par les éleves,
ceux-ci ont diminué respectivement de 47% et 56%, avec des tailles d’effet larges de 0,90 pour la
dépression et 0,71 pour I’anxiété. Enfin, les scores moyens obtenus apres 1'intervention sur
I'échelle Pediatric Symptom Checklist (PSC; Jellinek et Murphy, 1988), remplie par les parents,
¢taient inférieurs de 38,4 %, par rapport aux valeurs initiales, avec une taille d’effet modérée a
0,46. Ces résultats mettent en lumicre I’association positive entre I’intervention et la réduction de

la détresse émotionnelle et des symptomes psychologiques chez les enfants.

Fonctionnement social

Selon trois études, les enseignants déclarent une amélioration des habiletés sociales des
¢leves. Dans 1’étude de Couture et Lapalme (2007), les résultats de la version frangaise du Boxall
Profile (Bennathan et Boxall, 1998), remplie par les enseignants, suggerent une meilleure
capacité des €leves a interagir avec les autres éléves (p < 0,05) et une coopération accrue (p <
0,01). De son c6té, Mancini (2020) observe que 74 % des éleves présentent des changements
positifs dans leur comportement social, d’apres les réponses des enseignants a un questionnaire
sur ’impact de I’intervention d’apaisement somatique sur les éléves. Hunter-Dehn (2021)
rapporte, a la suite du projet pilote Riroriro, que six éléves présentant des troubles du
comportement ont montré une augmentation des comportements prosociaux, tels que la
reconnaissance de responsabilité, la présentation d’excuses et I’altruisme, selon les enseignants

interrogés apres la mise en place du projet pilote Riroriro.

Selon deux études, les enseignants constatent une amélioration de la qualité des relations
interpersonnelles. D’abord, Shamblin et ses collaborateurs (2016) rapportent une augmentation
significative des scores a la sous-échelle Attachement de 1’instrument Devereux Early Childhood
Assessment (DECA; LeBuffe et Naglieri, 1999) chez les enfants participant au programme
Partnerships, entre le prétest et le post-test, trois mois plus tard (p < 0,001). Ces résultats
suggerent que le programme renforce la capacité des enfants a établir et maintenir des relations
positives et réciproques avec leurs pairs et les adultes de référence. Ensuite, Hunter-Dehn (2021)

estime que le projet pilote Riroriro favorise la formation de relations solides entre pairs. Les six
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enfants de I’étude ont ainsi noué des liens durables qui ont perduré apres leur transition vers un
environnement ordinaire et ont su mobiliser les compétences interpersonnelles acquises dans le

programme pour créer des relations avec d’autres enfants ne participant pas au projet.

Fonctionnement comportemental

Selon trois études, les enseignants et les parents soulévent une amélioration de
I’adaptation comportementale des ¢léves. D’abord, dans 1’étude de Couture et Lapalme (2007),
les données issues du questionnaire sur les perceptions des enseignants et des parents révelent
une amélioration du comportement observé a la maison et a I’école. En effet, plus de 85 % des
enseignants consideérent une association positive entre la classe Kangourou et le comportement
des ¢leves a 1’école, tandis que 78,6 % des parents estiment que ce programme a également
amélioré le comportement de leur enfant a la maison. De plus, les résultats du Boxall Profile
(Bennathan et Boxall, 1998) rempli par les enseignants suggérent que les éléves de la classe
Kangourou développent une meilleure intériorisation des contraintes que le groupe témoin (p <
0,01). Ensuite, dans 1’étude de Mancini (2020), les résultats du questionnaire portant sur les
perceptions des enseignants indiquent une amélioration observable des comportements en classe
chez la majorité des éleéves, notamment une diminution de I’irritabilité et de I’impulsivité. Enfin,
Shamblin et ses collaborateurs (2016) rapportent une augmentation significative des scores a la
sous-échelle Initiative de I’instrument Devereux Early Childhood Assessment (DECA; LeBuffe
et Naglieri, 1999) (p < 0,001). Ces résultats suggerent que le programme soutient la capacité des

¢leves a faire preuve d’autonomie dans sa réflexion et ses actions pour répondre a ses besoins.

Dans deux études, une diminution des comportements problématiques est rapportée tant
par les enseignants que par les éléves apres la mise en place d’approches sensibles aux
traumatismes. Dans 1’étude de Martineau-Créte (2023), les enseignants ont complété la version
francophone canadienne BASC-2 CDN-F (Reynolds et Kamphaus, 2004), un outil évaluant le
fonctionnement comportemental, émotionnel, social et scolaire des éleves. Une amélioration
significative est observée concernant les comportements problématiques liés au harcélement, a la

maitrise de soi émotionnelle, au fonctionnement exécutif et aux émotions négatives (p < 0,01).
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Ces résultats ont été observés apres un processus d’accompagnement d’une durée d’un an aupres
des enseignants. Béez et ses collégues (2019) observent également une diminution des
comportements problématiques chez les €éléves ayant vécu un traumatisme de faible intensité
aprés deux années du programme scolaire Wediko (p < 0,01 ; p <0,001). Cette évolution a été
mesurée & 1’aide de I’Echelle d’évaluation du systéme d’amélioration des compétences sociales
(SSIS-RS; Gresham et Elliot, 2008), un instrument de mesure standardisé¢ administré aux éléves,
permettant d’évaluer les compétences sociales, les comportements problématiques et la

compétence académique.

Réussite scolaire

A P’intérieur de quatre des études, enseignant, personnel scolaire, parent et éléve
rapportent une augmentation de 1’assiduité scolaire, de I’engagement des éleéves et du temps passé
en classe ordinaire. Dans 1’étude de Dorado et ses collegues (2016), les résultats du questionnaire
d’évaluation du programme HEARTS, portant sur la perception du personnel scolaire de
I’implication des éleves, montrent une hausse de 34 % de 1’assiduité scolaire (p < 0,001) et de
36 % du temps consacré aux activités en classe (p < 0,001). Dans I’étude de Couture et Lapalme
(2007), le questionnaire sur les impacts de la classe Kangourou indique que plus de 80 % des
parents et 77 % des enseignants observent une association positive avec le cheminement scolaire
et attitude des éleves envers 1’école, 77 % de ces éleves ont pu étre partiellement réintégrés en
classe ordinaire, dont 17,7 % ont bénéfici¢ d’une réintégration quasi compléte a la fin de I’année
scolaire. Selon Baez et ses collégues (2019), les résultats de 1’Echelle d’évaluation du systéme
d’amélioration des compétences sociales (SSIS-RS; Gresham et Elliot, 2008) montrent que les
¢éleves de chaque école ont amélioré leur assiduité scolaire d'au moins un point de pourcentage
complet ou plus par an. Enfin, dans I’étude de Mancini (2020), les résultats du questionnaire sur
les perceptions des enseignants révelent des progres scolaires chez 74% des €léves participants,

notamment en termes d’engagement scolaire, de résultats scolaires et d’implication a I’école.

Trois études font état du développement des capacités d’attention et d’apprentissage. Dans

I’étude de Martineau-Créte (2023), les résultats du BASC-2 CDN-F (Reynolds et Kamphaus,
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2004), rempli par les enseignants, révelent une diminution significative des problémes scolaires,
notamment des difficultés d’attention (p < 0,05), aprés un an d’intervention. De plus, 1’étude de
Couture et Lapalme (2007), a I’aide du Boxall Profile (Bennathan et Boxall, 1998), montre que
les €éléves de la classe Kangourou présentent une meilleure capacité d’attention (p < 0,01), une
aptitude renforcée a établir des liens entre leurs expériences (p < 0,01) et a fournir des réponses
constructives (p < 0,001) comparées a des ¢léves n’ayant pas bénéficié de ces classes, selon les
enseignants. Enfin, dans 1’étude de Dorado et ses collegues (2016), les résultats du questionnaire
d’évaluation du programme HEARTS, complété par le personnel scolaire, indiquent une
augmentation de 28 % de la capacité d’apprentissage des ¢léves (p < 0,001) et de 27 % du temps

qu’ils consacrent aux taches en classe (p < 0,001).

Résultats observés sur les enseignants

La présente section exposera les associations entre les pratiques sensibles aux
traumatismes et les résultats observés sur les enseignants en s’appuyant sur quatre sous-variables
dégagées des articles analysés, soit la santé mentale et le bien-€tre au travail, I’auto-efficacité et

la gestion de classe ainsi que les connaissances, les attitudes et la posture professionnelle.

Santé mentale et bien-étre au travail

L’étude de MacLochlainn et ses collaborateurs (2022) souligne une meilleure santé
mentale et un bien-étre accru au travail chez les enseignants. En effet, les résultats de I’'Echelle de
qualité de vie professionnelle (ProQol; Stamm, 2010), qui mesure la satisfaction et I’épuisement
compassionnel, montrent une diminution significative de I'épuisement professionnel et du stress
traumatique secondaire six mois apres la formation offerte au personnel (p < 0,001). Par ailleurs,
les données de 1’Echelle des attitudes liées aux soins tenant compte des traumatismes (ARTIC-
35; Baker et al., 2016), complétée par 98 enseignants, révelent une hausse significative des scores
a la sous-échelle Réactions au travail six mois apres la formation (p < 0,001). Ces résultats
indiquent que les enseignants reconnaissent davantage le trauma vicariant et ont tendance a

chercher plus activement de 1’aide.
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Auto-efficacité et gestion de classe

Quatre études suggerent un renforcement de 1’auto-efficacité au travail et des pratiques de
gestion de classe chez les enseignants. Dans 1’étude de Shamblin et ses collegues (2016), les
résultats de I’Echelle d’Opinions des Enseignants (TOS; Geller et Lynch, 1999) montrent une
augmentation du sentiment de compétence et de confiance des enseignants (p < 0,03), notamment
en ce qui concerne la capacité a gérer et a modifier les comportements difficiles en classe. Ils
relévent également une diminution du recours a des stratégies négatives de gestion du
comportement. Dans I’étude de Hunter-Dehn (2021), les résultats, issus d’une série de réflexions
personnelles rédigées par les enseignants, indiquent que ces derniers reconnaissent et encouragent
davantage les comportements d'autorégulation, identifient les capacités scolaires des enfants et
adaptent leurs pratiques afin de mieux répondre a leurs besoins, tout en valorisant les
réussites. De plus, dans I’étude de Ross et Desbiens (2025), les résultats de 1’Echelle de sentiment
d’efficacité personnelle en gestion de classe (SEP; Gaudreau et al., 2015), complétée par 27
intervenants, montrent des améliorations significatives dans I’ensemble des dimensions évaluées,
témoignant d’un renforcement global du sentiment d’efficacité personnelle a la suite de la mise
en ceuvre du programme de formation et d’accompagnement des équipes-écoles (p < 0,05). Enfin,
dans 1’étude de MacLochlainn et ses collégues (2022), les résultats de I’Echelle des attitudes liées
aux soins tenant compte des traumatismes (ARTIC-35; Baker et al., 2016) révélent une hausse
significative des scores a la sous-échelle de 1’auto-efficacité au travail six mois apres la formation
(p <0,001), suggérant que les enseignants gagnent en confiance dans leur capacité a mettre en
ceuvre les interventions enseignées. De plus, les entretiens semi-dirigés menés aupres de 17

enseignants révelent une amélioration de la gestion des troubles du comportement en classe.

Connaissances, attitudes et posture professionnelle

Deux études font état du développement des connaissances du personnel scolaire en
matiere de prise en charge des traumatismes et de recours a des pratiques sensibles aux
traumatismes. Dans 1’étude de Dorado et ses colléegues (2016), un test t apparié intrasujets a
permis d’analyser les données issues du questionnaire d’évaluation du programme HEARTS,

complété par le personnel scolaire. Les résultats révelent des augmentations significatives des
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connaissances liées aux traumatismes et a leurs effets (57 % ; t = 21,86, p < 0,001), de la
compréhension des moyens d’aider les enfants traumatisés a apprendre a 1’école (61 % ; ¢ =
20,16, p <0,001), des connaissances relatives aux pratiques sensibles aux traumatismes (68 % ; ¢
=21,85, p <0,001), des connaissances sur I’épuisement professionnel et le traumatisme vicariant
(65 % ; t=18,69, p <0,001), ainsi que de I'utilisation de pratiques sensibles aux traumatismes
(49 % ; t=16,09, p <0,001). Par ailleurs, dans I’étude de Hunter-Dehn (2021), les résultats, issus
d’une série de réflexions personnelles rédigées par les enseignants, indiquent que ces derniers
développent une compréhension approfondie de la régulation émotionnelle et des comportements
prosociaux, ainsi que des mécanismes par lesquels les comportements peuvent se désorganiser

chez les enfants ayant vécu un traumatisme.

Deux études soulignent une amélioration des attitudes du personnel scolaire en matiere de
pratiques sensibles aux traumatismes. Dans I’étude de Ross et Desbiens (2025), les données de
’Echelle des attitudes liées aux soins tenant compte des traumatismes (ARTIC-35; Baker ef al.,
2016), complétée par 27 intervenants, révelent une amélioration significative des
attitudes envers cette approche, notamment en ce qui concerne la compréhension des causes sous-
jacentes des comportements problématiques et des symptomes (p < 0,05). Ces résultats suggerent
que les intervenants attribuent davantage ces comportements aux conséquences possibles de
traumatismes. De méme, dans 1’étude de MacLochlainn et ses collégues (2022), les entretiens
semi-dirigés menés aupres de 17 enseignants suggeérent une association positive entre la
formation et leurs attitudes et perspectives. Les enseignants manifestent ainsi une sensibilité
accrue aux réalités traumatiques vécues par les éléves et une meilleure compréhension de leurs

répercussions.

L’¢étude d’Opiola et ses collegues (2020) souligne, quant a elle, le développement d’une
posture professionnelle réflexive chez les enseignants. Ces derniers ont participé a des séances
hebdomadaires informelles de débreffage avec les chercheurs, favorisant le partage d’expériences
et I’analyse de leurs pratiques. IIs ont également rempli, a plusieurs moments, le Questionnaire

d’évaluation des enseignants (TRF; Achendach et Rescorla, 2001), visant & mesurer leur
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perception des difficultés comportementales, émotionnelles et sociales des éléves. A la lumiére
de ces données, les auteurs concluent a une évolution de leur posture vers une compréhension
plus fine des émotions et des processus de régulation émotionnelle sous-jacents aux
comportements des ¢leves. Cette transformation s’accompagne d’une approche plus préventive et

contribue a la diminution des comportements problématiques en classe.

Résultats observés sur la qualité de ’environnement scolaire

La présente section examine les associations positives entre les pratiques sensibles aux
traumatismes et les résultats observées sur la qualité de I’environnement scolaire. Quatre études
soulignent une amélioration des interactions en classe, de la relation éléve-enseignant et de la
collaboration des parents avec 1’école. Ainsi, dans 1’étude de Shamblin et ses collegues (2016),
les résultats de I’Echelle d’évaluation du climat de santé mentale en milieu préscolaire (PMHCS;
Gilliam, 2008), complétée par les consultants, réveélent une diminution des attributs négatifs de
I’environnement d’apprentissage. Ces derniers, observés chez certains enseignants, peuvent
involontairement favoriser les comportements difficiles des enfants, notamment des exigences
irréalistes ou un niveau de bruit excessif en classe (p = 0,004). Dans I’é¢tude de Rishel et ses
collegues (2019), les données de I’outil CLASS (Pianta et al., 2008), obtenus a partir
d’observations réalisées par des évaluateurs certifiés, montrent une amélioration de la qualité des
interactions en classe. Plus précisément, une progression significative est observée dans les deux
premiers domaines de 1’outil, soit le soutien émotionnel et 1’organisation de la classe a la fin de
I’année scolaire (p < 0,001). Ces domaines correspondent respectivement a la sensibilité de
I’enseignant et a sa gestion du comportement. De plus, une différence statistiquement
significative est relevée par rapport au groupe témoin pour ces deux domaines (p < 0,001). Dans
I’étude d’Opiola et ses collegues (2020), les résultats de I’Indice de stress lié¢ a I’enseignement
(ITS; Greene et al., 1997), complété par trois enseignants, indiquent une diminution du stress
relié¢ a la relation €léve-enseignant (n = 1) et un renforcement de cette relation (n = 2). Enfin, dans
I’étude de Couture et Lapalme (2007), plus de 85 % des enseignants rapportent que la classe
Kangourou est associée a une relation ¢léve-enseignant plus positive et une meilleure

collaboration des parents avec 1’école, selon leurs perceptions.
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L’¢étude de Dorado et ses collegues (2016) fait état d’une évolution favorable de la gestion
des comportements et des incidents scolaires. Dans 1’étude, I’analyse des statistiques scolaires
révele une diminution des renvois au bureau de la direction, des incidents d’agression physique et
des suspensions externes. Un an apres 1’implantation du programme HEARTS, les résultats
indiquent une réduction de 32% du nombre total d'incidents et une diminution de 43 % des
incidents impliquant une agression physique, par rapport a I’année précédente (p < 0,001). Cinq
ans apres I’implantation, ces réductions atteignent 87 % pour le nombre total d’incidents, 86 %
pour les incidents d’agression physique et 95 % pour les suspensions hors de 1’école, toujours en

comparaison avec 1’année de référence (p < 0,001).

Nuances dans les résultats

Certaines études ont produit des résultats non concluants ou contradictoires. D’abord,
dans I’é¢tude de Couture et Lapalme (2007), la version frangaise du Child Behavior Checklist
(CBCL;Achenbach et Rescorla, 2001) a été complétée par les parents, tandis que le
Questionnaire d’évaluation des enseignants (TRF; Achenbach et Rescorla, 2001) a été rempli par
les enseignants. Les résultats suggeérent une amélioration globale marginale des problémes de
comportement intériorisé€s et extériorisés des enfants des classes Kangourou en comparaison au
groupe témoin apres sept mois. Cependant, selon les auteurs, ces résultats doivent étre interprétés
avec prudence. D’une part, les enfants des classes Kangourou n’ont pas vu leurs comportements
se détériorer au cours de la période étudiée. D’autre part, la présence d’un groupe témoin indique
que les interventions offertes par différents services produisent des résultats comparables. Par
ailleurs, certains éléments méthodologiques peuvent contribuer a expliquer I’absence de progres
significatifs, notamment la petite taille des groupes et la difficulté pour les répondants proches de
I’enfant de modifier une perception initialement forgée. En outre, des études antérieures
suggerent que les résultats observés de ce type d’intervention se manifestent davantage a long
terme, apres plusieurs trimestres ou années (Cooper et Whitebread, 2004). Ainsi, il est plausible
que I’efficacité des classes Kangourou apparaisse de maniére plus marquée avec le temps, en

particulier chez les ¢léves présentant des difficultés persistantes. Dans 1’étude de Mancini (2020),
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les résultats du questionnaire sur les perceptions des enseignants révelent une grande variabilité
quant a I’importance des changements attribués a 1’intervention d’apaisement somatique. En
effet, 37 % des enseignants ont déclaré ne pas étre certains que les modifications observées chez
les participants puissent étre directement liées a I’intervention, soulignant un manque de clarté
quant a son impact réel. Selon les auteurs, plusieurs ¢léments permettent toutefois de nuancer ces
résultats. Tout d’abord, la conception de I’évaluation ne comprenait ni groupe témoin ni groupe
de comparaison, ce qui limite la capacité a isoler 1’effet spécifique de I’intervention. Ensuite, le
manque de communication et de coordination avec le personnel du programme pourrait avoir
réduit la compréhension des objectifs et des méthodes de 1’intervention, influengant ainsi la
perception des enseignants. De plus, selon Baez et ses collégues (2019), I’analyse des données
issues de I’Echelle d’évaluation du systéme d’amélioration des compétences sociales (SSIS-RS;
Gresham et Elliot, 2008) montre que les éléves ont présenté une légere, mais significative
diminution de leurs compétences sociales au cours de 1’année scolaire 2015-2016. L’année
suivante, aucune variation significative n’a été observée, que ce soit pour les compétences
sociales ou pour les comportements problématiques. Encore une fois, il vaut mieux interpréter ces
résultats avec prudence. En effet, les auteurs soulignent que ces deux dimensions différaient de
manicre significative en fonction du niveau d’exposition antérieure des ¢léves aux traumatismes.
Ces résultats suggérent ainsi que 1’ampleur de 1I’exposition antérieure aux traumatismes pourrait
moduler I’efficacité de I’intervention, les éléves présentant un historique traumatique plus
important semblant manifester des résultats moins immédiats ou nécessitant un délai plus long
avant 1’observation de bénéfices. A 1’inverse, les éléves ayant été exposés & des traumatismes
moins séveres paraissent tirer profit de 1’intervention de maniére plus rapide et plus marquée.
Dans I’¢tude de Martineau-Créte (2023), les résultats du BASC-2 CDN-F (Reynolds et
Kamphaus, 2004) complété par les enseignants ne montrent pas d’association positive de
I’accompagnement sur les comportements intériorisés des ¢éléves et révelent méme une
augmentation de I’anxiété. Toutefois, ces résultats différent d’autres études sur le modéle ARC,
qui avaient montré des améliorations (Arvidson et al., 2011 ; Dorado et al., 2016 ; Hodgdon et
al., 2013). Selon les auteurs, cette hausse pourrait s’expliquer par un changement d’attitudes des

enseignantes : en réalisant que certains comportements extériorisés peuvent refléter une anxiété,
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elles ont peut-Etre porté davantage attention aux problémes intériorisés, souvent difficiles a
détecter et sous-estimés (Marcotte ef al., 2014 ; Miller, 2010). Finalement, dans 1’étude d’Opiola
et ses collegues (2020), les trois enseignants ont présenté une diminution de leur quotient
d’intelligence émotionnelle total (EIQ) mesuré par le Test d’intelligence émotionnelle de Mayer-
Salovey-Caruso (MSCEIT ; Mayer et al., 2002). Cette diminution de I’EIQ contraste avec les
prévisions des auteurs, qui anticipaient une augmentation des scores a la suite de la formation.
Ces résultats, a premicre vue, s’inscrivent toutefois dans la continuité de ceux rapportés par des
études antérieures. Ils pourraient s’expliquer, selon les auteurs, par 1’effet Dunning-Kruger, selon
lequel une compétence minimale est nécessaire pour s’autoévaluer avec précision (Pennycook et
al., 2017). Malgré la diminution des scores, 1’analyse des commentaires des enseignants révele
une meilleure compréhension des émotions de leurs éléves, traduisant une progression de la
synchronisation émotionnelle, composante clé de I’intelligence émotionnelle (Jennings et

Greenberg, 2009).



Discussion

Le présent essai avait pour objectif de faire état des connaissances sur les résultats
empiriques documentés des approches sensibles aux traumatismes implantées en milieu scolaire.
Bien que la mise en ceuvre récente des approches sensibles aux traumatismes en milieu scolaire
s’accompagne d’un nombre encore limité de données empiriques permettant d’en évaluer
pleinement I’efficacité (Chafouleas et al., 2016), cet essai suggere des associations positives
potentielles de ces approches sur différents plans, soit aupres des éléves, des enseignants, du
personnel scolaire et des parents. Néanmoins, la recension des études a également permis de

dégager certains constats, qui seront résumeés ci-apres.

L’un des premiers constats de cette recherche met en lumiére a la fois les limites
méthodologiques des études recensées et celles liées a I’implantation des interventions sensibles
aux traumatismes en milieu scolaire. Premi¢rement, la temporalité des résultats observés
constitue un enjeu majeur : les bénéfices semblent se manifester principalement sur le long terme,
notamment chez les éléves présentant des difficultés persistantes, ce qui représente une portion
prédominante des échantillons recensés dans cet essai (Shonkoff et Garner, 2012). En
outre, I’ampleur de 1’exposition antérieure aux traumatismes pourrait moduler également ces
résultats, les éleves plus sévérement exposés montrant des bénéfices plus lents, tandis que ceux
moins touchés en tirent un avantage plus rapide et prononcé (Hanson et Lang, 2014). Ensuite, les
changements dans la perception des évaluateurs peuvent influencer les résultats, rendant
nécessaire de distinguer les progres réels des variations liées a I’évolution des jugements. Cette
limite méthodologique est accentuée par I’absence fréquente de groupe de contrdle et la
prépondérance des évaluations aupres des enseignants plutdt qu’aux observations directes des
¢éleves (Shadish et Cook, 2002). Ces deux facteurs compliquent la comparaison fiable des
résultats observés de I’intervention et augmentent le risque que les résultats reflétent davantage
les perceptions subjectives que les changements objectifs chez les éléves. Par ailleurs, I’absence
d’une définition consensuelle des approches sensibles aux traumatismes et le flou entourant
I’identification de leurs composantes clés compliquent leur évaluation (Hanson et Lang, 2014 ;

SAMHSA, 2014). De plus, la grande diversité des modalités d’implantation dans les écoles, tant
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sur le plan des pratiques pédagogiques que des politiques organisationnelles, limite la
comparabilité des études et I’élaboration de critéres d’évaluation standardisés (Fixsen et Blase,
2005). Cette limite méthodologique est accentuée par le fait que ces contextes d’implantations
sont parfois peu décrits, ce qui restreint considérablement la reproductibilité des résultats.
Finalement, la taille parfois réduite des échantillons limite la puissance statistique des analyses,
rendant difficile la détection d’associations positives. Elle réduit également la généralisation des
résultats, car les conclusions tirées a partir d’un petit groupe peuvent ne pas refléter I’expérience
de I’ensemble de la population cible (Cohen, 1992). Ces constats soulignent la nécessité
d’adopter des protocoles d’évaluation rigoureux et de combiner mesures quantitatives et

qualitatives pour obtenir une appréciation fiable et nuancée des résultats des interventions.

Le deuxiéme constat de cette recherche souligne plusieurs facteurs de réussite des
interventions sensibles aux traumatismes identifiés dans les études recensées. En premier lieu,
I’étude de MacLochlainn et ses collégues (2022) souligne I’importance du role de la direction
scolaire dans la mise en ceuvre de ces approches et dans 1’atteinte des résultats escomptés. Une
direction engagée et solidaire offre au personnel des normes, des objectifs et des valeurs partagés,
renforgant ainsi la confiance des équipes dans leur capacité a appliquer les mesures nécessaires
pour générer les résultats souhaités (Muijs et Harris, 2006). Un autre facteur clé identifié¢ dans
I’étude de Mancini (2020) réside dans la qualité de la collaboration entre les enseignants et le
personnel du programme. Une communication fluide et une coordination étroite permettent aux
enseignants de soutenir efficacement les interventions des thérapeutes en classe, tout en facilitant
le partage d’informations essentielles sur les éléves. Cette intégration favorise également le
développement des compétences des enseignants pour répondre de maniére appropriée aux
besoins des ¢léves ayant vécu des traumatismes, maximisant ainsi I’impact des interventions sur
leur bien-étre et leur apprentissage (Chafouleas et al., 2016). Enfin, dans I’étude de Hunter-Dehn
(2021), un facteur de réussite central est 1’adoption d’une approche globale au sein de I’école.
Cette approche considere les éleves dans leur ensemble et prépare leur réintégration progressive
dans les classes ordinaires, sans exclusion. Elle requiert que 1’ensemble des enseignants

comprenne les comportements des €léves et sache y répondre en tenant compte de I’impact des
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traumatismes (Brunzell et Waters, 2016). En favorisant cohérence et collaboration entre le
personnel, I’approche globale crée un environnement de soutien partagé, permettant un
accompagnement continu et adapté. Selon les auteurs, cette vision intégrée renforce 1’efficacité

de ’intervention et soutient la réussite des éléves dans le contexte scolaire.

Implications pour la pratique et recommandations

A la lumiére des deux constats présentés, plusieurs implications pour la pratique émergent
et appellent a des recommandations concrétes visant & améliorer I’efficacité des interventions
sensibles aux traumatismes en milieu scolaire. D’une part, les limites méthodologiques relevées
invitent a renforcer la rigueur des pratiques d’évaluation en combinant des mesures quantitatives
et qualitatives, en diversifiant les sources de données, notamment par des observations directes, et
en documentant de manicre plus systématique les modalités d’implantation afin de favoriser la
comparabilité et la reproductibilité des interventions (Fixsen ef al., 2005). D’autre part,
I’intégration encore limitée des connaissances relatives aux traumas dans les pratiques éducatives
souligne la nécessité de renforcer la formation initiale et continue des intervenants, afin de mieux
outiller les enseignants a comprendre et a répondre a la complexité des besoins des éleves
(French, 2019, State et al., 2019). Ce besoin est accentué par le fossé persistant entre la recherche
et la pratique, la difficulté de transposer les résultats scientifiques dans le quotidien des classes
compromettant 1’efficacité des approches fondées sur des données probantes. Dans cette
perspective, la mise en ceuvre doit étre envisagée comme un levier central, nécessitant un
accompagnement structuré, du soutien organisationnel et des ressources adéquates pour en
assurer une appropriation réelle (Cook et Odom, 2013). Par ailleurs, les facteurs de réussite
identifiés ci-haut mettent en évidence I’importance d’un leadership scolaire engagé, d’une
collaboration étroite entre les acteurs et de I’adoption d’une approche globale a 1I’échelle de
I’école (Chafouleas et al., 2016; Reinbergs et Fefer, 2018). L’identification et la sélection
d’interventions efficaces doivent ainsi s’accompagner d’une capacité d’adaptation aux contextes
scolaires et aux profils variés des €léves, appelant les intervenants a conjuguer rigueur
scientifique et flexibilité clinique (Chen ef al., 2020). Enfin, considérant la nature multifactorielle

et évolutive des difficultés des €leves ainsi que la temporalité des associations observées, il
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apparait essentiel de soutenir une implantation a la fois structurée, durable et adaptable, afin

d’assurer des retombées significatives et a long terme (Farmer et al., 2016b).

Dans cette perspective, les psychoéducateurs occupent une position privilégiée pour
soutenir la mise en ceuvre d’approches sensibles aux traumatismes en milieu scolaire. Grace a
leur expertise en évaluation psychoéducative, ils sont en mesure d’analyser le fonctionnement
adaptatif de 1’¢leve ainsi que les interactions qu’il entretient avec son environnement. Cette
¢évaluation leur permet de mieux comprendre la signification des comportements observés et de
mettre en lumicre les besoins sous-jacents pouvant étre associés a des expériences négatives de
I’enfance (State et al., 2019). En partageant leurs conclusions avec les équipes-écoles, les
psychoéducateurs contribuent a une compréhension plus nuancée des difficultés de 1’¢éleve et
soutiennent 1’¢élaboration d’interventions adaptées a sa réalité. Cette lecture écologique et
fonctionnelle favorise la mise en place de stratégies qui répondent davantage aux besoins de
I’¢éleve, notamment par la création d’un environnement sécurisant, prévisible et propice au

développement de ses capacités d’adaptation (Chafouleas et al., 2016).

Par ailleurs, les psychoéducateurs peuvent agir comme agents de transfert des
connaissances au sein des écoles en favorisant I’intégration des principes issus de la recherche sur
les traumas dans les pratiques éducatives. Grace a leur expertise en accompagnement clinique et
en role-conseil, ils sont en mesure de soutenir le développement des compétences du personnel
scolaire par des activités de formation, de sensibilisation et de consultation. Dans un contexte ou
les connaissances scientifiques peinent parfois a se traduire en pratiques concretes, leur
contribution peut faciliter I’appropriation de stratégies d’intervention fondées sur des données
probantes et adaptées aux réalités du milieu scolaire (Cook et Odom, 2013). Ils participent
¢galement a la création d’une culture de collaboration et de réflexion clinique au sein des
équipes-€coles, favorisant ainsi I’adoption de pratiques cohérentes et sensibles aux traumatismes

a I’échelle de I’établissement plutot qu’au seul niveau individuel (Chafouleas et al., 2016).
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Enfin, les résultats présentés soulignent I’importance pour les psychoéducateurs de porter
une attention particuliére aux conditions d’implantation et au maintien des interventions dans le
temps. Leur formation les prépare a considérer les caractéristiques du milieu, les ressources
disponibles et les enjeux organisationnels susceptibles d’influencer I’efficacité des actions mises
en place. Ils peuvent ainsi contribuer a 1’évaluation continue des interventions, documenter les
obstacles et les facilitateurs rencontrés et proposer les ajustements nécessaires afin de favoriser
une implantation durable et adaptée au contexte scolaire (Cook et Odom, 2013; Fixsen et al.,
2005). Cette posture réflexive et évaluative s’inscrit dans la mission méme de la
psychoéducation, qui consiste a promouvoir I’adaptation de la personne en interaction avec son

environnement tout en privilégiant des interventions validées empiriquement.



Conclusion

Cet essai a permis de faire état des connaissances actuelles en ce qui a trait aux résultats
empiriques documentés des approches sensibles aux traumatismes implantées en milieu scolaire.
En effet, les résultats suggerent que ces approches pourraient étre bénéfiques tant pour les éleves
que pour le corps enseignant, ainsi que pour I’environnement scolaire. Les 11 études recensées
suggerent des associations entre les pratiques sensibles aux traumatismes et les résultats observés
sur : 1) le fonctionnement émotionnel, 2) le fonctionnement social, 3) le fonctionnement
comportemental, 4) la réussite scolaire des ¢éléves, 5) la santé mentale et le bien-&tre au travail, 6)
I’auto-efficacité et la gestion de classe, 7) les connaissances, attitudes et postures des enseignants,
ainsi que 8) la qualité de I’environnement scolaire. Malgré les limites méthodologiques relevées
dans les études et celles associées a I’implantation de ces interventions en milieu scolaire, ces
résultats demeurent prometteurs. Ils ouvrent une piste de réflexion plus large quant a leur
potentiel comme levier face aux enjeux actuels d’essoufflement du systéme scolaire, notamment
liés a I’épuisement professionnel du personnel enseignant et a I’augmentation des manifestations
de violence en milieu scolaire. Ils invitent ainsi a questionner dans quelle mesure une approche
davantage sensible aux réalités traumatiques des éléves pourrait contribuer a soutenir

durablement les milieux éducatifs, dans un contexte de complexification croissante des besoins.
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Appendice A

Description des études retenues

Etudes Pays Objectifs Participants M¢thode
Shamblin ez  FEtats-Unis Evaluer les impacts du 39 enseignants Quantitatif
al., 2016 programme sur la confiance, 767 éléves du Questionnaire
l'efficacité personnelle et la préscolaire
capacité des enseignants a
soutenir le développement
socio-émotionnel et sur la
résilience des enfants.
Opiola et al., Etats-Unis Explorer les impacts de la 3 enseignants Qualitatif
2020 formation sur l'intelligence Age : 26 236 ans Questionnaire
émotionnelle des enseignants, Années d’expérience : Entretiens semi-
la perception des 5al10ans structurés
comportements des éléves et
le stress des enseignants et
des éleves.
Martineau- Canada Documenter les effets de 30 ¢éleves Mixte
Créte et al., I’accompagnement sur des Age:5a12ans Questionnaire
2023 ¢leves présentant un trouble Entretiens semi-
complexe. structurés
MacLochlain  Irlande Examiner les bénéfices d'une 98 enseignants Mixte
netal., 2022 formation sur les attitudes du (70 femmes, 18 Questionnaire
personnel scolaire et ['usure hommes) Entretiens semi-
de compassion. Age : 29 4 64 ans structurés
Années d’expérience :
plus de 15 ans
Dorado et al., FEtats-Unis Evaluer les différents impacts 1243 éléves Quantitatif
2016 du programme sur les éléves (584 filles, 659 Questionnaire
et le personnel scolaire. garcons)
175 membres du
personnel scolaire
Ross et Canada Analyser les effets percus de 27 membres du Quantitatif
Desbiens, la formation sur les attitudes ~ personnel scolaire Questionnaire
2025 des intervenants et sur leur (23 femmes, 4
sentiment d’efficacité hommes)
personnelle en gestion de Age : 18 4 55 ans
classe.
Couture et Canada Evaluer Iefficacité de 41 ¢éleves (35 gargons, Quantitatif
Lapalme, I’intervention sur le 1 fille) Questionnaire
2007 fonctionnement des enfants.  Age : 6 a 13 ans
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Etudes Pays Objectifs Participants M¢thode
Mancini, Etats-Unis Examiner 'efficacité d'une 34 ¢éleves Quantitatif
2020 intervention congue pour Age: 641l ans Questionnaire
aider les enfants a gérer les 27 enseignants
symptomes dissociatifs
et dysrégulatoires.
Rishel et al., Etats-Unis Examiner I’efficacité de 39 classes de Quantitatif
2019 I’intervention sur la qualité préscolaire ou 1¢ Questionnaire
des interactions en classe. année
Hunter-Dehn, Nouvelle- Déterminer l'efficacité d'une 6 éléves Qualitatif
2021 Zélande formation sur les Age:54a7ans Entretiens semi-
compétences structurés
émotionnelles/sociales/interp
ersonnelles et les résultats
scolaires.
Béez et al. Etats-Unis  Examiner I’efficacité du 509 ¢leves du premier Mixte
2019 programme sur les cycle de secondaire Questionnaire
compétences sociales et les Entretiens semi-
comportements structurés

problématiques des éleves.




Appendice B

Description des types d’intervention

Etudes Modalité Contenu (durée) Participants et Informations
d’intervention formateurs supplémentaires
Shamblin ez  Programme-école -Enseignement du programme  -Consultants -Matériel pédagogique

al., 2016 de formation aux compétences  intégrés dans les fourni : histoires
sociales (1 séance par semaine) €écoles sociales, cartes de
-Formation des -Enseignants planning
enseignants/développement -Parents -Soutien
professionnel (1 séance par -Eléves comportemental a
mois) I’'usage des parents a la
-Formation/coaching en maison
compétences sociales -Suivi des progres via
-Services de traitement un rapport mensuel
individuel/familial/de groupe - Thérapie TCC axée
-Psychothérapie parent-enfant. sur les traumatismes
-Formation continue

Opiola et al., Formation et Phase 1 : -Enseignants -Analyse de sessions de

2020 accompagnement -Formation (30 minutes par -Equipe de jeu individuel

des enseignants semaine) recherche enseignant-¢leve
-Supervision (45 minutes par
Durée : 11 semaines  semaine)

Phase 2:
-Formation (30 minutes par
semaine)

-Coaching en classe (45
minutes par semaine)




Etudes Modalité Contenu (fréquence) Participants et Informations
d’intervention formateurs supplémentaires
Martineau- Formation et -Accompagnement (2 heures -3 personnes- -Inspiré du modele
Créte et al., accompagnement par mois) ressources du ARC
2023 des équipes-écoles -Concertation entre équipe- Service régional de  -Aménagement de
¢cole (1 heure par mois) soutien et locaux d’apaisement et
Durée : 2 ans -Formation (5 jours) d’expertise en d’expression des
adaptation scolaire  émotions
-Enseignants
-TES
MacLochlain  Formation et -Formation (2 jours) -Equipe de -Contenu du Manuel
netal.,2022 accompagnementdu -Séances de consultation de recherche Heart of Learning and

personnel scolaire

gestion

-Personnel scolaire

Teaching Handbook
-Révision et adaptation
des politiques,
procédures et pratiques
de gestion du

comportement
Dorado et al., Programme-école -Formation initiale (demi- -Personnel scolaire  -Notions reliées aux
2016 journée) -Clinicien traumatismes
Durée : Entre 1,5 et -Formation de suivi HEARTS complexes
5 ans -Consultations collaboratives -Equipe de soins -Epuisement

-Consultations intensives
-Thérapie spécifique aux
traumatismes et adaptée a la
culture, basée sur le mod¢le
ARC (88 éleves)

coordonnés de
I’école (travailleurs
sociaux,
professionnels,
etc.)

-Eléves

-Parents
-Enseignants

professionnel et trauma
vicariant

-Elaboration de plans
de soutien
comportemental pour
les éléves a risque
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Etudes Modalité Contenu (fréquence) Participants et Informations

d’intervention formateurs supplémentaires

Ross et Formation et Formation initiale universelle (  -Equipe de Thémes abordés :

Desbiens, accompagnement de 9 heures) recherche trauma complexe,

2025 s équipes-écoles -Séances -TES signes et symptomes,
d’accompagnement (5 séances  -Enseignants pratiques d’intervention
de 3 heures) -Psychologues recommandées

Durée : I an -Réunions de consultations ou  -Psychoéducateurs  -Sentiment d’efficacité
concertation (1 séance par personnelle
semaine) -Organisation des
services aux ¢leves

Couture et Intervention Formation de classes -Eléves (10) Principes directeurs :

Lapalme, Kangourou regroupant des -Enseignant (1) compréhension

2007 Durée : I an ¢leves en difficulté de -TES (1) développementale de
comportement I’apprentissage, sécurité

émotionnelle, estime de
Soi, communication,
fonction du
comportement, etc.

Mancini, Intervention -Intervention visant a -Eléves Thémes abordés :

2020 développer des compétences en -Thérapeutes Stratégies de relaxation

Durée : 5 mois maticre d’apaisement (travailleurs et de mouvement,
(moyenne) somatique et de régulation sociaux espace et limites,
émotionnelle (2 séances de 35 et psychologues) ressources corporelles

a 40 minutes par semaine)
-Séances de thérapie par les
mouvements oculaires (4
participants) (9 a 12 séances)

et somatiques,
ressources d’ancrage,
activités de libération,
mouvement de
ressources somatiques
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Etudes Modalité Contenu (fréquence) Participants et Informations
d’intervention formateurs supplémentaires

Rishel et al., Formation et -Formation Agent de liaison -Trousse thérapeutique :

2019 accompagnement du  -Consultation en classe sur TIES (thérapeute)  balle anti-stress, jouet

personnel scolaire

appel et trousse thérapeutique
-Services de sensibilisation et

-Personnel scolaire
-Eléves

anti-stress, moulinet,
crayons a macher,

Durée : 2 ans de formation aux parents et -Enseignants exercices d'étirement et
autres personnes qui s'occupent -Parents siéges alternatifs
d'enfants

Hunter-Dehn, Programme-école - Formation d’une -Eléves (6) Principes directeurs :
2021 classe Riroriro regroupant des  -Enseignant (1) environnement sr,

Durée : I an ¢léves ayant vécu des traumas ~ -Assistant (1) régulation

-Consultation thérapeutique (1 ~ -Thérapeute é¢motionnelle,

a 3 séances d’une heure chaque
semaine)

-Accompagnement et
consultation

-Formation continue

-Interprete en
recherche et en
pratique
-Personnel scolaire

compétences sociales,
etc.

Baez et al.
2019

Programme-école

Durée : 2 ans

-Niveau 1 : Soutien a 1’échelle
de I’école et apprentissage
socio-émotionnel

-Niveau 2 : Conseils et soutien
de groupe

-Niveau 3 : Conseils
individuels et gestion de cas

-Cliniciens de
Wediko
-Personnel scolaire
-Eléves

-Parents

-Désescalade des crise
et médiation
-Absentéisme
chronique
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