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  Ah non, pas l’autoroute, Momo, pas l’autoroute. Les autoroutes, ça dit : passez, y a rien à voir. C’est pour les imbéciles qui veulent aller le plus vite d’un point à l’autre. Nous, on fait pas de la géométrie, on voyage. Trouve-moi de jolis petits chemins qui montrent bien tout ce qu’il y a à voir.




  (Éric-Emmanuel Schmitt, Milarepa, p. 70)




  
Introduction




  Les approches psychologiques basées sur la pleine conscience connaissent actuellement un succès important tant auprès du public que des professionnels. Il n’a donc pas fallu attendre longtemps pour que des programmes d’entraînement à la pleine conscience initialement développés pour l’adulte soient proposés à des plus jeunes. Il est vrai que cette approche basée sur l’expérience est séduisante pour le travail avec l’enfant et l’adolescent. Cependant, l’intervenant se retrouve confronté à des défis spécifiques, et les programmes nécessitent des adaptations développementales importantes.




  Ce livre a pour objectif d’aborder les particularités de l’approche basée sur la pleine conscience avec l’enfant et le jeune, dans une perspective développementale.




  L’entraînement à la pleine conscience fournit aux jeunes des outils pour gérer eux-mêmes leurs émotions et faire face aux défis auxquels ils sont confrontés. Le jeune apprend à : 1º porter intentionnellement une attention ouverte et flexible au moment présent ; 2º prendre conscience et explorer les différentes facettes de ses émotions (sensations corporelles, pensées et comportements) ; 3º accepter et tolérer des états aversifs (ou désagréables), ce qui implique l’inhibition des comportements automatiques guidés par les émotions ; 4º prendre distance par rapport à ses pensées en s’ancrant dans le corps ; 5º s’engager dans des actions qui ont du sens et, donc, adopter des comportements alternatifs à la réaction automatique.




  Nous soulignons les liens entre la pleine conscience et le développement des compétences émotionnelles de base des jeunes.




  Les personnes souffrant de difficultés émotionnelles sont souvent inconscientes des réactions qu’elles mettent en place sous un mode automatique et qui renforcent leurs problèmes à long terme. Le caractère automatique de ces réactions fait qu’elles sont relativement inflexibles, paralysant tout changement. Apprendre à être pleinement conscient de ces réactions au moment même où elles se produisent pourrait faciliter un comportement flexible et adaptatif.




  La place des interventions psychologiques basées sur la pleine conscience dans la gestion des difficultés psychologiques est discutée.




  Ces dernières années, une grande diversité de programmes structurés d’entraînement à la pleine conscience auprès des jeunes a vu le jour. Cependant, le travail de validation empirique de ces programmes en est à ses balbutiements. À notre connaissance, il n’existe pas, à l’heure actuelle, de programme d’entraînement à la pleine conscience adapté au jeune utilisé dans le monde francophone qui soit empiriquement validé. C’est pourquoi nous avons souhaité développer – et évaluer – des programmes adaptés aux enfants et aux adolescents.




  Le livre est construit en deux parties. La première partie propose une revue de la littérature scientifique afin d’aider le lecteur à comprendre la pleine conscience et ses liens avec la régulation émotionnelle. La deuxième partie présente deux programmes de gestion des émotions par la pleine conscience, l’un pour l’enfant et l’autre pour l’adolescent. L’ensemble de ce travail résulte de plusieurs années d’expériences cliniques et de recherches avec des enfants, des adolescents et leurs familles. Des extraits de dialogues, repris des enregistrements d’interventions cliniques, sont utilisés pour illustrer nos propos.




  

    Pour vous, professionnels de l’enfance et/ou parents




    Ce livre fournit une revue de la littérature scientifique et des outils d’intervention pour les professionnels de la santé. Il a également pour ambition de permettre aux parents de comprendre la pleine conscience, ses apports et ses limites pour le jeune. Il donne des pistes concrètes pour soutenir l’enfant dans sa découverte de la pleine conscience.


  




  
PARTIE I


  


  Comprendre la pleine conscience, ses bénéfices et ses limites pour les jeunes
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Chapitre 1


  La pleine conscience




  Quand la lumière, la vraie, celle que les peintres désespèrent d’attraper, glisse chaque matin entre les fentes des volets, elle vient rayer le mur au-dessus de ma tête, dans le lit. Ouvre, elle me dit, ouvre vite, il y a une surprise pour toi. La surprise c’est un jour de plus, différent de tous les autres.




  (Christian Bobin, La folle allure, p. 61)




  La pleine conscience peut être définie comme un état de conscience qui résulte du fait de porter son attention, intentionnellement, sans juger, sur l’expérience qui se déploie moment après moment (Kabat-Zinn, 1982). Plutôt que d’être immergé dans l’expérience, il s’agit de la vivre tout en développant une conscience réflexive. Cette manière particulière d’entrer en relation avec sa propre expérience constitue un mode de régulation émotionnelle particulièrement adapté dans des situations où la personne est aux prises avec des réactions dysfonctionnelles caractérisées par leur automaticité, répétitivité ou impulsivité, ou par le manque de conscience émotionnelle (Philippot & Segal, 2009).




  

    L’exemple de la douleur




    Durant ces vingt dernières années, la littérature scientifique en psychologie dans le domaine de la douleur a été dominée par des approches ayant pour objectif le contrôle de la douleur, ainsi que des émotions et des pensées déplaisantes qui y sont liées (Geisser, Robinson & Riley, 2000). Plus récemment, les interventions psychologiques dans la douleur ont changé de perspective et ont évolué vers des approches basées sur l’acceptation (Cusens, Duggan, Thorne & Burch, 2010). Elles encouragent l’individu à abandonner la lutte émotionnelle contre la douleur et à vivre une vie pleine de sens malgré sa présence (Hayes, Follette & Linehan, 2004).


  




  Ainsi, les interventions psychologiques basées sur la pleine conscience (IBPC) ont pris place dans l’évolution générale des interventions psychothérapeutiques. Les recherches sur l’efficacité de la pleine conscience ont été initialement menées auprès d’adultes et ont fait l’objet de différentes synthèses (p. ex., Baer, 2003; Grossman Niemann, Schmidt & Walach, 2004; Heeren & Philippot, 2010). Depuis quelques années, des IBPC adaptées à l’enfant et à l’adolescent voient le jour. Avant d’en décrire les caractéristiques et l’efficacité dans les chapitres 2 et 3, ce premier chapitre propose un modèle théorique de la pleine conscience adapté à l’enfant et à l’adolescent en intégrant des données développementales.




  
UNE DÉFINITION OPÉRATIONNELLE DE LA PLEINE CONSCIENCE




  La définition de la pleine conscience, habituellement reprise de Jon Kabat-Zinn (1982), comprend trois éléments importants : l’attention est : 1º dirigée volontairement ; 2º sur l’expérience présente ; 3º avec une attitude d’exploration curieuse. Cette attitude, dite « du débutant », est caractérisée par la réceptivité et l’ouverture à tous les possibles (Maex, 2007). Plusieurs auteurs ont proposé des modèles théoriques de la pleine conscience chez l’adulte (p. ex., Baer, 2003; Bishop et al., 2004; Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 2006). Les deux premiers éléments de la définition se retrouvent dans le modèle de Bishop et al. (2004) : l’autorégulation de l’attention et l’orientation vers l’expérience. Ce modèle insiste sur la régulation du focus attentionnel, qui implique la flexibilité et l’inhibition cognitives. En 2006, Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer et Toney combinent tous les items des questionnaires disponibles et mettent en évidence cinq facettes de la pleine conscience. Trois facettes, à savoir l’observation de l’expérience interne, la description (mise en mots) de l’expérience interne et la non-réactivité à l’expérience interne, précisent l’orientation vers l’expérience. La facette de non-jugement concerne l’attitude d’exploration ouverte. La cinquième facette, agir consciemment, insiste sur l’attention portée lors des actions du quotidien. Le modèle de Shapiro et al. (2006), quant à lui, postule un mécanisme central dans la pleine conscience : un changement de perspective, autrement dit une décentration ou une prise de distance par rapport à l’expérience. Ce « métamécanisme » comprend quatre mécanismes : la tolérance des états émotionnels aversifs, la gestion de soi, la clarification des valeurs et la flexibilité. Ce dernier point se réfère à une flexibilité cognitive et comportementale, c’est-à-dire la possibilité de s’engager dans l’action avec une plus grande liberté de choix. À notre connaissance, aucun de ces modèles n’a été envisagé chez l’enfant et l’adolescent. Or une définition opérationnelle de la pleine conscience est nécessaire pour le développement d’outils d’évaluation valides, eux-mêmes indispensables pour étudier l’efficacité des interventions visant l’entraînement de la pleine conscience et pour investiguer les processus psychologiques impliqués dans les IBPC.




  

    « Méditer n’est pas ce que vous pensez » (Edel Maex, 2007, p. 29)




    Le mot « méditer » a de multiples sens et véhicule diverses croyances, comme si, en méditant, nous arrêtions de penser ou que nous atteignions un état de relaxation extrême. Dans ce chapitre, nous utilisons ce terme uniquement dans le sens d’un entraînement à la pratique de la pleine conscience.


  




  La figure 1 propose une synthèse des composantes de la pleine conscience. La pleine conscience met en jeu des mécanismes cognitifs et une attitude d’orientation vers l’expérience interne, qui permettent la mise en place consciente de comportements qui ont du sens pour l’individu. L’emphase habituellement mise sur l’attention semble avoir parfois occulté l’importance des fonctions cognitives qui y sont liées, telles que l’inhibition et la flexibilité. C’est pourquoi, dans notre modèle, nous proposons une perspective plus large de l’entraînement cognitif. L’attention est volontairement dirigée vers divers stimuli (p. ex., sons, sensations corporelles, tendances à l’action, pensées), favorisant l’exploration ouverte de l’expérience interne. Ceci permet la prise de conscience des émotions présentes, quelles qu’elles soient, c’est-à-dire qu’elles soient jugées a priori agréables ou non. Ainsi, l’individu peut se libérer de certains comportements automatiques et s’engager consciemment dans des actions qui ont du sens pour lui, en lien avec ses valeurs.




  FIGURE 1


  Les composantes de la pleine conscience
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    Et l’acceptation, alors ?




    L’acceptation est constituée, d’une part, de l’attitude d’exploration et d’accueil de ce qui est là en ce moment et, d’autre part, du fait de mettre en place les comportements nécessaires pour s’adapter.


  




  
L’ENTRAÎNEMENT COGNITIF




  
Les fonctions exécutives




  Les fonctions exécutives représentent un ensemble de processus cognitifs qui permettent de s’adapter aux sollicitations et aux changements de l’environnement, et d’ajuster son comportement en fonction de l’analyse des conséquences de ses actes. Les fonctions exécutives sont particulièrement importantes parce qu’elles constituent un élément central dans nos capacités de régulation (Censabella, 2009; Miyake & Friedman, 2012). Elles comprennent généralement l’inhibition, la flexibilité et la mise à jour.




  Les fonctions exécutives sont essentielles à prendre en compte dans une perspective développementale. Premièrement, ces fonctions se développent de façon très importante dans l’enfance et l’adolescence (p. ex., Levin et al., 1991). Deuxièmement, les fonctions exécutives sont liées à d’autres processus cognitifs centraux (langage, mémoire, attention). Une étude menée auprès d’enfants souffrant d’un trouble de l’attention avec hyperactivité (TDAH) a notamment montré qu’une rééducation de l’inhibition a eu des effets positifs sur les capacités d’attention de l’enfant et sur son comportement (Noël, Bastin, Schneider & Pottelle, 2007). Enfin, les déficits des fonctions exécutives jouent un rôle dans le développement de diverses difficultés psychologiques, notamment les compulsions (Van der Linden, Ceschi, Zermatten, Dunker & Perroud, 2005), l’hyperactivité (Billieux, Gay, Rochat & Van der Linden, 2010), la dépendance au tabac (Billieux et al., 2010) et le TDAH (Cepeda, Cepeda & Kramer, 2000; Thorell, 2007; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005).




  Chez les enfants et les adolescents, à notre connaissance, seules deux études ont examiné l’impact d’une IBPC sur les fonctions exécutives. Une première étude menée auprès d’enfants de 7 à 9 ans (Flook et al., 2010) a montré que, de manière générale, il n’y avait pas de différence dans l’évaluation que les parents et les enseignants faisaient des fonctions exécutives des enfants après qu’ils ont ou non participé à une IBPC (à raison de deux séances de 30 minutes de pratique par semaine pendant huit semaines). Par contre, si on considère spécifiquement les enfants qui avaient de faibles fonctions exécutives avant l’intervention, les parents et les enseignants ont mentionné une amélioration significative des performances des enfants après l’intervention. Par ailleurs, Haydicky, Wiener, Badali, Milligan et Ducharme (2012) n’ont pas rapporté d’amélioration des fonctions exécutives (évaluation faite par les parents) après une intervention de 20 séances de 90 minutes par semaine combinant de la pleine conscience et des arts martiaux, chez des adolescents avec des troubles d’apprentissage (TA) et un TDAH ou chez des adolescents avec des TA et des symptômes d’inattention. Par contre, chez les adolescents avec des TA et de l’impulsivité, qui ont bénéficié de l’intervention, les auteurs ont observé, selon l’évaluation des parents, une amélioration du monitoring, c’est-à-dire de la capacité à vérifier son travail, à évaluer ses performances et à prendre conscience de l’effet de son comportement sur les autres.




  
L’attention




  L’attention est considérée comme un concept multidimensionnel, comprenant généralement quatre fonctions principales : l’alerte (l’état de préparation pour détecter et réagir à des changements de l’environnement), l’attention soutenue (le maintien de l’attention sur une longue période de temps), l’attention divisée (la capacité à partager simultanément ses ressources attentionnelles entre différentes tâches) et l’attention sélective (la capacité à répondre de manière sélective à une seule source d’information parmi d’autres) (Censabella, 2009).




  Chez l’enfant et l’adolescent, les déficits attentionnels entraînent de nombreuses difficultés au niveau de la mémoire, du raisonnement et dans les apprentissages scolaires. Ils peuvent également amener une diminution de l’estime de soi, des difficultés relationnelles et des difficultés de comportement en classe et à la maison (Bastin & Deroux, 2007).




  Dans les pratiques de pleine conscience, l’attention est parfois centrée sur un objet, parfois déplacée avec souplesse d’un objet à un autre, parfois ouverte, sans être ancrée sur un événement. À titre d’illustration, dans certaines méditations assises, l’attention est portée sur la respiration. Lorsqu’une autre dimension de l’expérience capte l’attention (une pensée, une autre sensation corporelle, un son), les participants reçoivent la consigne de ramener, « gentiment, mais fermement », leur attention sur les sensations de la respiration. L’exercice du balayage corporel demande le déplacement souple de l’attention d’une zone du corps à une autre. En fin de programme, la méditation assise « avec une attention sans objet » invite les participants à laisser leur attention s’orienter vers ce qui les attire, en ne s’accrochant à rien, en étant ouverts et réceptifs à tout ce qui se présente (Kabat-Zinn, 2009; Segal, Williams & Teasdale, 2006). L’attention est ouverte et flexible, non ancrée sur un événement : il y a une forme de détachement attentionnel (Wells, 2005). De plus, le focus attentionnel peut être étroit ou plus large. Dans la méditation assise sur la respiration et sur le corps, l’attention est d’abord centrée sur la respiration et s’élargit ensuite au corps tout entier. Elle peut ensuite faire des allers et retours entre une sensation physique particulière (p. ex., une tension ou une douleur) et une conscience élargie du corps incluant les sensations de la respiration et les autres sensations physiques plus locales.




  

    Différentes formes d’attention




    Différentes formes d’attention semblent donc être entraînées dans la pleine conscience. Considérons deux dimensions de l’attention (Van Zomeren & Brouwer, 1994) : la sélectivité (la capacité à sélectionner un élément d’une stimulation perceptive afin d’en réaliser un traitement approfondi) et l’intensité (l’état général de préparation qui permet à la personne de traiter et de répondre à une stimulation non déterminée de manière plus ou moins efficiente). Nous pouvons supposer que la pleine conscience implique des modifications tant dans la sélectivité, au niveau de l’attention sélective et de l’attention divisée, que de l’intensité, au niveau de la vigilance et de l’attention soutenue.


  




  Plusieurs études ont examiné les effets d’une IBPC sur les capacités attentionnelles chez l’enfant et l’adolescent. La plupart d’entre elles ont évalué les plaintes au niveau de l’attention à l’aide d’un questionnaire. Ces études, menées auprès de populations variées à la suite d’IBPC diverses, ont toutes montré une diminution des plaintes attentionnelles, qu’elles soient rapportées par les parents (Semple, Lee, Rosa & Miller, 2010; Van der Oord, Bögels & Peijnenburg, 2012), par l’enseignant (Napoli, Krech & Holley, 2005; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Van der Oord et al., 2012) ou par le jeune lui-même (Bögels et al., 2008). De plus, cette diminution semble se maintenir lors d’une évaluation réalisée huit semaines après la fin du programme, du moins lorsqu’elle est rapportée par le jeune (Bögels et al., 2008) et par les parents (Van der Oord et al., 2012). Dans l’étude de Van der Oord et al. (2012), la diminution des plaintes rapportées par les enseignants ne semble pas se maintenir huit semaines après l’intervention. Par contre, Black et Fernando (2013) ont démontré que les enseignants ont observé l’amélioration des capacités d’attention chez les enfants qui profitent d’une intervention de sept semaines supplémentaires, alors que les autres variables évaluées par l’enseignant (contrôle de soi, participation dans les activités, respect envers les autres) s’améliorent après cinq semaines, mais se stabilisent ensuite.




  D’autres études ont utilisé une tâche d’évaluation spécifique des capacités attentionnelles. Une amélioration de l’attention sélective a été observée chez des enfants d’âge scolaire ayant participé à 12 séances de 45 minutes d’IBPC en 24 semaines, par rapport aux enfants du groupe contrôle (Napoli et al., 2005). Par contre, les auteurs n’ont pas observé d’amélioration significative de l’attention soutenue après l’intervention. Ces résultats ne concordent pas avec l’étude de Bögels et al. (2008) qui a mis en évidence que des jeunes de 11 à 18 ans avec des comportements externalisés améliorent leurs résultats à un test d’attention soutenue après une IBPC et lors de l’évaluation réalisée huit semaines après la fin de l’intervention.




  
L’ORIENTATION VERS L’EXPÉRIENCE INTERNE




  Le travail spécifique de l’attention dans la pleine conscience amène à une exploration de l’expérience interne. L’examen de la question de l’orientation vers l’expérience interne chez le jeune est rendu difficile par le fait que la plupart des études concernant les IBPC auprès des jeunes ciblent les effets sur la symptomatologie sans chercher à évaluer la pleine conscience elle-même. Parmi les études qui ont évalué la pleine conscience après une IBPC, à l’aide d’un questionnaire d’auto-évaluation, Bögels et al. (2008) ont bien observé l’augmentation attendue de la pleine conscience tandis qu’Huppert et Johnson (2010) n’ont pas montré d’augmentation de la pleine conscience.




  La durée des séances, la longueur des interventions, le contexte de l’intervention, ainsi que l’implication des parents sont autant de facteurs qui pourraient expliquer la divergence des résultats entre les études. En effet, dans l’étude de Bögels et al. (2008), les jeunes étaient rencontrés dans le cadre d’un service de santé mentale où ils avaient été adressés en raison de troubles externalisés. L’intervention consistait en huit séances de 90 minutes pendant huit semaines. Parallèlement à l’intervention proposée aux jeunes, les parents bénéficiaient également d’une IBPC. Dans l’étude d’Huppert et Johnson (2010), les adolescents bénéficiaient d’une intervention en contexte scolaire comprenant quatre séances de 40 minutes réparties sur quatre semaines.




  Par ailleurs, Lau et Hue (2011) ont mis en évidence que le score global de pleine conscience ne se modifie pas de façon significative après une IBPC consistant en six séances de deux heures par semaine et un jour de retraite, mais l’analyse des sous-échelles a montré des résultats intéressants. La présence consciente augmente après l’intervention, mais pas l’accueil sans jugement et l’ouverture à l’expérience.




  Enfin, nous avons récemment constaté une augmentation de toutes les facettes définissant la pleine conscience (selon Baer et al., 2006) chez des adolescents ayant bénéficié d’une IBPC de neuf semaines (Deplus, Billieux & Philippot, manuscrit soumis pour publication). Les adolescents rapportent être davantage capables d’observer leur expérience interne et de la mettre en mots, d’adopter une attitude de non-jugement par rapport à l’expérience interne, de ne pas devoir y réagir de façon immédiate, et d’agir consciemment.




  Ces résultats soulignent l’importance de prendre en considération le caractère multidimensionnel de la pleine conscience et de spécifier la dimension complexe de l’orientation vers l’expérience interne. Nous l’avons décrite en trois composantes, à savoir l’attitude d’exploration et d’accueil de l’expérience, la conscience émotionnelle et une prise de distance par rapport aux pensées.




  
L’attitude d’exploration et d’accueil de l’expérience




  La pleine conscience requiert une attitude d’exploration curieuse de l’expérience, souvent appelée « attitude du débutant » (Maex, 2007). Cette attitude permet à l’individu d’identifier le jugement automatique des expériences comme agréables ou désagréables, ainsi que sa tendance à s’accrocher aux expériences jugées agréables et à repousser les expériences désagréables. Dans les méditations, l’attention est dirigée sur toutes les facettes de l’expérience, qu’elles semblent a priori agréables ou désagréables. Se développe ainsi la capacité d’explorer l’expérience quelle qu’elle soit, même aversive.




  Une attention curieuse et bienveillante peut, par exemple, être orientée vers les sensations douloureuses elles-mêmes. Le participant peut être invité à diriger son attention vers et dans la douleur. Ainsi, dans les moments où la douleur est si intense qu’il lui est impossible de diriger son attention vers une autre partie du corps, il peut expérimenter la nouvelle attitude de s’arrêter et de diriger volontairement son attention vers la douleur. Le participant est alors invité à ressentir les sensations douloureuses et à observer leur évolution, instant après instant, sans chercher immédiatement à les faire disparaître. Par ailleurs, le participant peut également observer les pensées et les sentiments au sujet de ces sensations douloureuses et la façon dont ils influencent les sensations elles-mêmes (Kabat-Zinn, 2009). Porter son attention de cette façon sur l’expérience, en y incluant les sensations douloureuses, permet de prendre conscience des liens entre certains événements et les douleurs, ainsi que d’observer la façon dont les sensations affectent les émotions et les comportements. D’une part, cela permet de (ré) apprendre à écouter ce que la douleur nous enseigne (Kabat-Zinn, 2009). D’autre part, le mode de relation à notre expérience se modifie, notamment notre relation aux sensations douloureuses.




  Cette attitude d’acceptation semble plus efficace que les stratégies de contrôle dans la douleur expérimentale (Gutiérrez, Luciano, Rodriguez & Fink, 2004; Keogh, Bond, Hammer & Tilston, 2005). La relaxation, par exemple, vise l’atteinte d’un état particulier plutôt que les seules exploration et acceptation de l’expérience présente. Zeidan, Gordon, Merchant et Goolkasian (2010) ont montré qu’elle est moins efficace dans la diminution de la douleur expérimentale que la méditation. Dans la douleur chronique, une plus grande acceptation de la douleur est associée avec un meilleur fonctionnement psychologique, physique et social (McCracken & Vowles, 2006; Viane et al., 2003; Vowles et al., 2007).




  
La conscience émotionnelle




  Cette attitude d’exploration et d’accueil de l’expérience permet une meilleure conscience des émotions. Lane (2000) propose un modèle dans lequel il distingue cinq niveaux de prise de conscience émotionnelle : 1º la conscience phénoménale – la perception des sensations corporelles liées à l’émotion, de manière diffuse, et la prise de conscience que l’on est affecté émotionnellement ; 2º la conscience de la tendance à l’action – la perception de la tendance à l’action qui sous-tend les sensations corporelles (p. ex., fuir la situation) ; 3º la conscience réflexive – la prise de conscience d’être le sujet d’une émotion, en étant capable de l’identifier clairement et de la nommer ; 4º la prise de conscience des différentes émotions coexistantes et, donc, d’émotions complexes ; 5º la capacité de se représenter et d’apprécier la complexité émotionnelle chez soi et chez autrui, qui requiert, d’une part, une prise de distance et, d’autre part, des capacités de théorie de l’esprit (Stone & Gerrans, 2006).




  Ce modèle semble particulièrement pertinent dans notre étude de la pleine conscience. En effet, la pleine conscience encourage l’exploration et la prise de conscience des sensations corporelles et des tendances à l’action. Ensuite, bien que la pleine conscience ne travaille pas de façon explicite la mise en mots de l’expérience (p. ex., par un travail d’étiquetage pour trouver le mot décrivant le mieux les nuances de l’émotion vécue), les IBPC sont habituellement proposées en groupe et insistent sur l’importance des échanges sur l’expérience vécue lors de la pratique en séance ou en dehors des séances, comme moyen privilégié d’enseignement (Segal et al., 2006).




  Exemple : Ariane, 14 ans




  – Ariane : Parfois on me demande pourquoi j’aime pas l’école. Eh bien j’ai plein d’arguments : parce que les profs sont nuls, ils savent pas donner cours, que le cours est barbant, que c’est chiant, il y a trop de règlements… Les gens me demandent pourquoi j’ai pas envie de faire quelque chose, mais je sais pas expliquer.




  – Psychologue : Oui, les gens nous demandent d’expliquer, de mettre des mots.




  – Ariane : Eh bien moi, les mots, ils se bloquent. Parfois – souvent – tout mon esprit est sur la lettre mais j’arrive pas à la dire. Parce qu’il n’y a pas un mot de mon vocabulaire que je connais qui puisse dire justement ce que je veux sans le déformer, et chaque fois que j’essaie d’expliquer quelque chose, l’autre ne comprend pas du tout.




  Les pratiques de pleine conscience proposent l’observation de soi-même en train de vivre une expérience, une conscience réflexive. Les exercices dans la vie quotidienne, tels que les espaces de respiration (Segal et al., 2006), entraînent cette compétence lors de vécus émotionnels complexes. Enfin, certains programmes abordent également la prise de conscience de l’expérience émotionnelle d’autrui, par exemple, dans la relation parent-enfant (Deplus & Delplanque, 2014). Ce modèle peut également éclairer notre questionnement développemental, puisque ces différents niveaux de conscience impliquent des compétences cognitives de plus en plus complexes, acquises progressivement par l’enfant.




  Dans la littérature, quelques études récentes ont observé l’effet des IBPC sur différentes dimensions de la conscience émotionnelle. À titre d’exemple, Metz et al. (2013) ont montré que des adolescents de 15 à 17 ans ayant bénéficié d’une IBPC de 18 séances de 25 minutes en contexte scolaire observaient une diminution du manque de conscience émotionnelle et du manque de précision émotionnelle, par rapport à leurs pairs n’ayant pas bénéficié de l’intervention.




  Par ailleurs, l’étude de van de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort et Bögels (2013) a mis en évidence que les enfants qui ont participé à une IBPC de 12 séances pendant six semaines en contexte scolaire ont montré une amélioration du partage verbal des émotions. Lors d’une nouvelle évaluation sept semaines après l’intervention, les auteurs ont également observé une amélioration de la différenciation et de l’expression des émotions. Par contre, l’attention portée aux émotions des autres n’a pas changé.




  
Une prise de distance par rapport aux pensées




  Cette conscience réflexive de l’expérience favorise une prise de distance par rapport aux pensées, appelée distanciation ou décentration. L’individu développe la capacité de prendre conscience qu’il est en train de penser, de se décentrer de ses pensées et d’en faire l’expérience à partir d’une perspective d’observateur. Il développe sa conscience métacognitive. Par exemple, dans la méditation sur les pensées, les participants observent leurs pensées apparaître et disparaître naturellement, sans chercher à répondre aux pensées par d’autres pensées. Ainsi, l’individu développe une compréhension des pensées comme des événements, et non des faits. L’action de penser est vue comme un processus, et l’intérêt est peu porté à son contenu : le traitement conceptuel est faible (Wells, 2005). Aucune tentative de modifier le contenu des pensées n’est faite. Dans le balayage corporel et dans les méditations assises sur la respiration et le corps, la consigne est de remarquer lorsque nous sommes en train de penser et de ramener gentiment, mais fermement, l’attention sur le corps.




  Cette prise de distance par rapport aux pensées ne s’apparente donc pas à de la distraction. Il a été montré que la méditation implique d’autres zones cérébrales que la distraction seule, des zones impliquées dans la régulation émotionnelle (Hölzel et al., 2007). Dans la douleur expérimentale, la méditation est plus efficace pour la diminution de la douleur que la distraction seule (Zeidan et al., 2010). En effet, les exercices de pleine conscience amènent les personnes à être davantage en contact avec les différentes facettes de l’expérience, et certainement avec les sensations corporelles.




  

    La pleine conscience : une conscience réflexive




    Il nous arrive souvent d’entendre : « Le jeune enfant est spontanément en pleine conscience, l’adulte doit juste ré-apprendre cet état. » Il nous semble que c’est oublier la dimension réflexive de la pleine conscience, et la décentration. Nous pouvons observer un jeune enfant totalement absorbé par un mouvement de la main ou l’observation d’une fourmi. Il n’est pas dans cette position d’observateur de lui-même en train de vivre une expérience.




    D’ailleurs, l’enfant n’écoute pas. D’ailleurs, il n’est pas là. Il est partout où le portent ses yeux. […] Il se mélange à toute chose. Il s’égare dans ce qu’il voit.
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