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RESUME

L’ART-THERAPIE ET LES COMPETENCES EMOTIONNELLES CHEZ LES ENFANTS :
UNE EXPLORATION THEORIQUE EN ART-THERAPIE

AUDREY-ANNE FRENETTE

Le développement des compétences émotionnelles (CEs) s’avére important et utile dans
différents domaines de vie, dont les domaines personnel, scolaire, social, familial et
professionnel. Le développement de telles compétences suscite un grand intérét dans les champs
de la psychologie et de 1’éducation. Les recherches effectuées sur les CEs ont notamment
démontré des résultats positifs et encourageants sur différents aspects du développement, dont
I’établissement de relations saines et fructueuses avec I’entourage. Fondés sur ces résultats,
plusieurs programmes préventifs et éducatifs se développent afin d’enrichir, de stimuler et
d’encourager le développement de compétences émotionnelles et sociales chez I’enfant. Les
interventions proposées cherchent également a combler les manques et déficits que certains
enfants pourraient expérimenter en matiére de CEs, évitant ainsi que des difficultés et problémes
plus importants s’en suivent. Cette recherche théorique porte sur les CEs et, plus précisément,
leur acquisition durant I’enfance. La présente proposition s’intéresse au role des CEs dans le
développement de I’enfant d’age scolaire tout en prenant en considération les facteurs
environnants pouvant freiner, nuire ou contribuer au bon développement de ces compétences. Le
potentiel de I’art-thérapie et des interventions spécifiques a cette modalité thérapeutique en ce
qui a trait au développement des CEs est également étudié. Ainsi, cette recherche vise & créer un
espace de réflexion afin de créer un espace de réflexion permettant de penser I’apport de ’art-

thérapie au domaine des CEs.

Mots clés : art-thérapie, compétences émotionnelles, émotions, développement, enfants
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Chapitre 1.
INTRODUCTION

Au cours de mes études en art-thérapie ainsi qu’a travers mes différentes expériences de
stage, il m’a été possible de travailler aupres de populations diverses, tant en milieu
communautaire que clinique. J’ai en effet eu I’occasion de travailler avec des adultes présentant
des difficultés en matiére de santé mentale (ex. : faible estime de soi, anxiété, dépression) et
¢galement aupres d’enfants d’age scolaire présentant des difficultés émotionnelles et
comportementales. Cela m’a alors permis d’observer et d’étudier les symptomes de différentes
difficultés émotionnelles, développementales, comportementales et biologiques. Par le biais de
ces expériences, j’ai aussi pu développer et employer différentes techniques et interventions en
art-thérapie dans le but de soutenir et d’accompagner mes clients, de faciliter ’exploration de
leurs expériences passées et présentes et de mettre des mots sur ce qu’ils vivent et ressentent.

De plus, au cours de mon processus de formation en art-thérapie, j’ai constaté que chaque
personne possede la réelle capacité de s’adapter et de trouver des moyens efficaces pour affronter
et transformer leur souffrance, et ainsi espérer une vie satisfaisante et enrichissante. Cette
constatation m’a convaincue de prioriser le développement et le renforcement de cette capacité
chez I’individu dans mon travail thérapeutique futur. J’ai ¢également réalisé que mon travail en
tant qu’art-thérapeute se centrera davantage sur la prévention des symptomes plutot que sur leur
traitement, ce qui explique en partie mon intérét a vouloir travailler aupres des enfants.

L’enfance est un moment charniére dans le développement de 1’individu (Bigras & Lemay,
2013 ; Housman, 2017 ; Kramer, Caldarella, Christensen, & Shatzer, 2010). D’apres Nelson,
Kendall et Shields (2013), la petite enfance et I’enfance importent puisque le niveau de sécurité
que génére la relation d’attachement pendant cette période a un impact sur le développement
social et affectif de I’individu (Nelson et al., 2013). Les apprentissages acquis et les compétences
développées durant cette période ont le potentiel d’agir sur la maniére dont une personne
maitrisera et surmontera les difficultés rencontrées au cours de sa vie, sur sa capacité a créer et a
maintenir des liens interpersonnels de qualité, et & développer son identité propre. Parmi ces
compétences et ces apprentissages acquis pendant I’enfance, il y a ceux liés au développement
émotionnel.

«Nos émotions guident nos comportements plus que la raison ne sait le faire » (Mclntosh,

2015, p. 48, traduction libre). Effectivement, selon plusieurs auteurs (Mikolajczak, Quoidbach,



Kotsou, & Nelis, 2014), nos actions sont grandement motivées et influencées par nos émotions.
Ainsi, travailler sur ses émotions permet d’adopter des comportements plus efficaces et adaptés.
J’ai choisi de mener ce projet de recherche principalement dans le but de présenter 1’importance
du développement émotionnel et, plus précisément, celle du développement des compétences
émotionnelles (CEs) durant I’enfance. Cette recherche permettra également d’explorer le
potentiel de ce que I’univers artistique et créatif peut offrir en ce qui concerne le développement
des CEs, tout en considérant de nouvelles avenues possibles en matiére d’éducation ou
d’intervention.

Selon Saarni (2011), la compétence émotionnelle correspondrait a ’aptitude d’un individu
a démontrer une gestion adéquate des transactions sociales pouvant susciter des émotions ; mais
il va sans dire que cette bréve définition ne fait pas tout a fait justice a la complexité de ce
concept. Spinard, Cumberland et Einsenberg (1998, cités dans Anand & Anand, 2017) ainsi que
Na et al. (2016, cités dans Na, Wilkinson, & Liang, 2018) définissent la compétence
émotionnelle comme étant la capacité d’une personne a comprendre et a identifier ses émotions
et celles des autres, la capacité a les exprimer de manicre adéquate et empathique, et également
la capacité a inhiber et réguler les émotions vécues en fonction de la situation dans laquelle
I’individu se trouve. Le concept de la compétence émotionnelle est multidimensionnel et
comprend plusieurs aptitudes, il s’agit donc d’un construit pluriel (Beck, Kumschick, Eid, &
Klann-Delius, 2012). De plus, il est possible de remarquer quelques variantes relatives a la
nature desdites CEs, soit qu’il ne semble pas y avoir de consensus par rapport & ce qui constitue
une compétence émotionnelle. En conséquence, ce projet de recherche se centrera sur les CEs
suivantes : 1'identification, la compréhension, 1'expression, la régulation et l'utilisation des
émotions, lesquelles sont considérées par Mikolajczak et al. (2014) comme étant les CEs de base.
Ces cinqg compétences seront définies plus en détail dans le troisieme chapitre.

Plusieurs termes sont utilisés a travers les écrits afin de caractériser les aptitudes liées au
développement émotionnel : compétence communicative, compétence émotionnelle, compétence
en communication, compétence sociale, intelligence émotionnelle, compétence socioémotionnelle
et alphabétisation émotionnelle (Tarasova, 2016). Le terme « compétence émotionnelle » (CE)
sera utilisé dans ce projet de recherche pour référer a ces aptitudes (Joshi & Yadav, 2017 ;
Saarni, 2011). Ce terme a d’ailleurs été choisi en raison de la signification et des enjeux inhérents

au mot compétence ; il fait notamment référence a I’ensemble des habiletés et aptitudes



spécifiques qu’un individu possede, I’amenant a effectuer certaines actions et activités (Kwok,
Yeung, Low, Lo, & Tam, 2015). Ce terme suggére ¢galement la possibilité¢ d’un apprentissage et
d’un développement, comme quoi il est possible de développer et d’améliorer son niveau de
compétence, et qu’il ne s’agit pas de quelque chose d’inné et de définitif, comme le laisserait
entendre le concept d’intelligence. 1l y a certes certaines connotations négatives associées au
terme « compétence », entre autres, lorsqu’est envisagé son antonyme, « incompétence ».
Toutefois, il n’est pas question d’affirmer que les individus n’étant pas en mesure de reconnaitre,
de comprendre, d’exprimer, de réguler ou d’utiliser convenablement leurs émotions sont
incompétents pour autant. Il s’agit plutot d’envisager la capabilité et la capacité de ces derniers a
développer de telles compétences. De plus, 1’idée qu’il existe différents niveaux de compétence,
soit sous forme de continuum, se doit é¢galement d’étre considérée.

Le développement des CEs durant ’enfance suscite un grand intérét dans les champs de la
psychologie et de I’éducation. Ramirez-Morales (2018) indique notamment que le
développement des CEs est important et utile dans les différents domaines de la vie, soit les
domaines personnel, scolaire, social, familial et professionnel. De plus, les recherches effectuées
sur le sujet ont démontré des résultats positifs sur différents aspects de 1’enfant, soit sur son bien-
étre, sa santé mentale, ses apprentissages, sa réussite scolaire, sa capacité a résoudre un probléme
et a socialiser (Denham, Ferrier, Howarth, Herndon, & Bassett, 2016 ; Housman, 2017 ; Kilig,
2015). En effet, selon Izard et al. (2008), la qualité du développement émotionnel influencerait
les chances de I’enfant de développer des compétences sociales adéquates, lesquelles joueront un
role important dans la formation et le maintien de relations interpersonnelles positives et
satisfaisantes, aspect fondamental dont notre bien-étre et notre capacité a surmonter des
événements difficiles sont tributaires (Nixon, 2016).

Bien que I’art-thérapie puisse €tre une approche appropriée et efficace appuyant
I’extériorisation, la reconnaissance, 1’exploration et I’apprivoisement des émotions (Staricoff,
2004, cité dans Atkinson & Robson, 2012), il n’existe que tres peu d’écrits sur le potentiel de
Iart-thérapie en lien avec le développement des CEs chez les enfants. Ce document offrira donc
une présentation du concept de compétence émotionnelle ainsi qu’une exploration et une

compréhension du réle de I’art-thérapie pour son développement.



Chapitre 2.
METHODOLOGIE

Un projet de recherche qualitatif de type théorique étudie et rassemble des idées, des
informations, des résultats et des théories que renferment et exposent les publications autour d’un
sujet quelconque, et ce, dans le but d’approfondir la compréhension d’un concept, ou de créer
des liens entre différents concepts, afin d’élargir le registre théorique. Basé sur le modele
classique de la recherche théorique, ce projet comprend une recension exhaustive des écrits,
I’analyse des résultats obtenus, et une discussion du phénomene a 1’étude et des résultats, dont
les bénéfices et les limites de la recherche. Il est important de noter que la recension des écrits
occupe une place prépondérante dans ce type de projet de recherche. Gall, Borg et Gall (1996,
cités dans Randolph, 2009) et Hart (1998, cité dans Randolph, 2009) indiquent que cette
recension permet entre autres de considérer de nouvelles pistes de recherche, d’identifier des
recommandations pour la mise en place de recherches futures, de découvrir des informations et
des variables importantes et pertinentes concernant le sujet a 1’étude, d’établir et de comprendre
le contexte dans lequel le probléme est reconnu et d’identifier des liens entre des idées et les
pratiques.

Dans le cadre de ce projet de recherche théorique, 1'objectif sera d’¢lucider la pertinence de
Iart-thérapie pour favoriser le développement des CEs chez les enfants d’age scolaire. Ce projet
a donc pour but de répondre a la question de recherche suivante : comment 1’art-thérapie
pourrait-elle contribuer au développement des CEs chez les enfants ? Les sous-questions
suivantes seront également prises en compte : qu’entend-on par compétence émotionnelle ? Quel
role jouent les CEs dans le développement social, affectif, comportemental, scolaire et cognitif
de I’enfant ? Quels facteurs favorisent ou limitent le développement des CEs durant I’enfance et

quels aspects de I’art-thérapie pourraient aider au développement de ces compétences ?

Pertinence de la méthodologie

Bien que les écrits entourant le concept de compétence émotionnelle semblent
particulierement riches (Brackett, Rivers, & Salovey, 2011 ; Denham et al., 2016 ; Dougherty &
Sharkey, 2017 ; Hughes & Gullone, 2010 ; Izard et al., 2008 ; Joshi & Yadav, 2017 ; Lhuillier,
2006 ; Moreno-Manso, Garcia-Baamonde, Guerrero-Barona & Pozueco-Romero, 2017 ; Na et
al., 2016, cités dans Na et al., 2018 ; Ramirez-Morales, 2018 ; Saarni, 2011 ; Spinard,
Cumberland, & Einsenberg, 1998, cités dans Anand & Anand, 2017 ; Zhai, Raver, & Jones,



2015), il ne semble exister que trés peu d’écrits abordant le lien potentiel entre I’art-thérapie et
ces concepts. Ce document cherchera donc a rassembler, condenser et résumer les informations
existantes au sujet des CEs afin de montrer comment 1’art-thérapie pourrait s’avérer une

approche contribuant au développement de CEs chez les enfants.

Considérations éthiques liées a la méthodologie

Marshall et Rossman (2016) affirment « qu’il n’existe pas de recherches menées sans idées
précongues » (p. 44, traduction libre). En effet, la fagon dont un chercheur parle d’un sujet, d’une
théorie ou d’un résultat tend a refléter d’'une maniére ou d’une autre sa compréhension et son
apprentissage (Sandelowski, 2010, cité dans Marshall & Rossman, 2016). Parmi les
considérations éthiques et les limites que peut engendrer ce type de méthodologie, il est possible
de mentionner I’impact des biais et hypothéses du chercheur sur les informations recueillies. En
effet, puisque nos convictions personnelles peuvent teinter et influencer la maniére dont
I’information est lue, traitée et interprétée, il importe de les reconnaitre et de les nommer. Afin
de réduire cet impact, il apparaissait important pour la chercheuse de faire preuve d’objectivité et
¢galement de capacité réflexive au cours du processus de collecte et d’analyse de ses données.
Pour ce faire, la chercheuse a cherché a demeurer consciente de ses propres convictions et
perspectives, de méme que de leur portée, afin d’étre en mesure de les remettre en question
lorsque nécessaire. Dans le contexte de cette recherche, la chercheuse croit que 1’art-thérapie et
I’expression créatrice représentent des moyens tout a fait appropriés de permettre la
reconnaissance, I’identification, 1I’expression et la régulation des émotions. Enfin, la position de
la chercheuse en rapport aux enfants et a 1’art soutient I’idée que tous les enfants ont le potentiel
d’étre créatifs, que cette créativité se doit d’€tre valorisée et encouragée de manieére a ce que ces
enfants puissent s’épanouir convenablement. Elle croit également que 1’art-thérapie représente
une approche qui convient a la grande majorité des enfants et que celle-ci puisse les aider a
réduire leurs peur et anxiété, a augmenter leur confiance en soi, a augmenter le niveau d’énergie,

a améliorer I’humeur et a exprimer leurs émotions, pensées et désirs.

Etapes de recherche

Pour permettre la mise en place et le développement de ce projet de recherche, la

chercheuse a suivi les étapes suivantes développées par Cooper pour les projets de recherche



théorique (1984, cité dans Randolph, 2009) : « 1) Identification et formulation du probléme [tel
que présenté en introduction] ; 2) Collecte des données ; 3) Evaluation des données ; 4) Analyse
et interprétation des données ; 5) Publication » (p. 4, traduction libre), qui dans ce cas-ci, se fera

via la plateforme web Spectrum de 1I’Université Concordia.

Collecte des données

Etant une recherche de type théorique, les données collectées pour ce projet sont également
de nature théorique. En effet, les données consistent en une documentation écrite, comprenant
ouvrages, publications et également articles scientifiques, desquels il a été possible d’explorer les
théories et résultats provenant d’études et d’ouvrages antérieurs. Puisque le sujet de recherche
s’inscrit dans le domaine de la psychologie et de 1’art-thérapie, les données ont été recueillies
principalement a partir des bases de données PsycINFO (de SAGE full-text collection), de
Google Scholar, et a partir de la bibliothéque universitaire CLUES et de Spectrum. L’acces a une
version papier de certains livres et projets de recherche antérieurs a également été possible a
partir de la bibliotheque Webster de Concordia. Afin de trouver la littérature sur le sujet, les
mots-clés et termes suivants ont été recherchés conjointement : « emotional competency »,

« children », « emotion », « art therapy », « art », « artwork », « creative expression », « creative
art therapies », « emotional disclosure », « emotion regulation », « emotional intelligence »,
« expression emotions », « self-regulation », « emotional awareness », « emotion labelling »,
« emotional literacy », « compétence émotionnelle » ,« émotion », « €ducation émotionnelle » et
« développement émotionnel ». Une consultation des listes de références des écrits initialement

sélectionnés a également été effectuée de maniére a obtenir davantage de données.

Analyse des données

Comme Creswell (2018) I’explique, I’analyse des données en recherche qualitative
consiste « a fractionner et & démanteler les données, pour ensuite les remettre ensemble » (p. 195,
traduction libre). Il va sans dire que la qualité de la lecture et de ’examen des données, ainsi que
la maniere dont les données sont organisées importent grandement pour ce type de recherche.
Inspirées des étapes de Creswell (2018) pour I’analyse et 1’interprétation des données, les étapes
suivantes ont été effectuées : 1) lecture ou survol des données ; 2) organisation et préparation des

données ; 3) codification des données ; 4) utilisation du processus de codification pour générer



des catégories ou des thémes pour faciliter I’analyse ; 5) développer la manicre dont la
description et les thémes seront représentés dans le récit qualitatif ; 6) faire une interprétation des
résultats et des découvertes. Afin de pouvoir facilement faire référence aux écrits sélectionnés et
aux informations qu’ils détiennent, un document Word incluant les citations, idées et théories a

¢été créé en prenant soin de noter I’ouvrage de référence et la page.
Validité et fiabilité

En recherche quantitative, la fiabilité fait référence a la qualité et a la justesse d’un
instrument de mesure, de maniére a s’assurer que chaque fois que I’instrument est utilisé, les
mémes résultats sont obtenus (Marshall & Rossman, 2016). Afin d’augmenter les chances que
cette recherche soit « crédible » et que les interprétations soient fiables et valides, la chercheuse a
employé¢ les méthodes suivantes : méthode de triangulation des sources (utiliser différentes
sources afin de recueillir les données) et des théories (utiliser plus d’une perspective théorique
pour I’analyse des données), recherche d’explications alternatives, recherche de preuves réfutant
les hypotheses de base, engagement dans un processus de réflexivité, et consultation de pairs et
du superviseur de recherche (Creswell & Miller, 2012, Maxwell, 2012, cités dans Marshall &
Rossman, 2016). Afin de soutenir davantage la fiabilité de la recherche, la chercheuse a aussi
cherché a documenter avec précision la manieére dont ses données ont été collectées, permettant
aux autres chercheurs qui suivraient les mémes procédures dans les mémes conditions de trouver

un ensemble identique d’articles.

Résultats possibles

Par ce projet de recherche, il est possible et souhaité d’élargir et d’enrichir le registre de
connaissances concernant le développement des CEs, et plus précisément d’explorer comment
elles sont acquises et développées durant I’enfance. Parvenir a comprendre comment et pourquoi
certains aspects de I’art-thérapie contribuent au développement de ces compétences chez les
enfants est également un résultat pouvant découler de ce projet de recherche. Puisque peu
d’écrits abordent et envisagent 1’apport des thérapies par I’art dans le développement des CEs, il
est également possible que de ce processus de recherche découlent de nouvelles fagons de
travailler avec les émotions. Finalement, il est également possible qu’en réponse a ce projet de

recherche, certains chercheurs prennent en considération les recommandations et idées



proposées, et tentent de les mettre en pratique au cours de recherches futures.

Chapitre 3.
COMPETENCES EMOTIONNELLES

« Les émotions fagonnent le paysage de notre vie mentale et sociale »

(Nussbaum, 2003 ; traduction libre).

Afin de bien comprendre en quoi consiste le concept de compétence émotionnelle, les
différentes dimensions entourant ce dernier seront individuellement définies. Chacune d’entre

elles sera également expliquée d’un point de vue intrapersonnel (soi) et interpersonnel (autrui).

Identification des émotions

L’identification des émotions renvoie a la capacité d’un individu a reconnaitre et a nommer
les émotions ressenties ainsi que les émotions observées (Mikolajczak et al., 2014). 11 s’agit
d’une compétence émotionnelle de base, permettant aux autres CEs plus complexes de se
développer. Selon (Mikolajczak et al., 2014), pour étre en mesure de réguler ses émotions et les
utiliser efficacement, 1’individu doit étre apte a identifier ce qu’il ressent. En effet, il serait
nécessaire de savoir reconnaitre ce qui est ressenti pour étre en mesure de le gérer et de 'utiliser
de manicre adéquate et efficace. Différentes sources d’information, telles les pensées, les
sensations physiologiques et la tendance a I’action, peuvent étre utilisées dans le but d’identifier
une émotion (Mikolajczak et al., 2014). Une personne présentant un bon niveau de compétence
émotionnelle et étant en mesure d’identifier ce qu’elle ressent serait en mesure de nommer ce
ressenti. Dans le cas contraire, la personne serait possiblement en mesure d’affirmer si elle se
sent bien ou non, mais aura de la difficulté a nommer précisément de quelle émotion il s’agit.

Plusieurs études menées sur 1’alexithymie — trouble défini par une difficulté a identifier et
exprimer ses émotions — ont démontré qu’une incapacité a identifier correctement ses émotions
exerce une influence sur la santé mentale, sur la santé physique ainsi que sur les relations
sociales de celui qui en souffre (Mikolajczak et al., 2014). De plus, I’alexithymique aura
généralement recours a des stratégies de régulation inadaptées et aura tendance a confondre les
manifestations physiologiques de I’émotion avec une douleur ou une sensation corporelle,
augmentant ainsi la fréquence de plaintes somatiques et la croyance qu’une maladie se manifeste
(Mikolajczak et al., 2014 ; Zimmermann, Salamin & Reicherts, 2008).

D’un point de vue interpersonnel, la perception des expressions faciales, des gestes et de la



posture d’autrui joue un réle important dans la capacité d’une personne a reconnaitre les
émotions chez les autres (Krauth-Gruber, Niedenthal, & Ric, 2009 ; Mikolajczak et al., 2014).
D’apres Mikolajczak et al. (2014), «1’expression faciale fait partie intégrante du comportement
d’un individu et représente un aspect important de la communication non verbale » (p. 67). En
tant qu’émetteur, nos expressions faciales signalent nos intentions a autrui, ce que nous avons
I’intention de faire et ce que nous aimerions que cette autre personne exécute (Krauth-Gruber et
al., 2009). Lorsque les signaux sociaux d’une autre personne sont pergus, par exemple, dans les
expressions faciales, il est alors possible pour I’individu de se faire une idée de I’émotion
véhiculée, des motivations sociales et des besoins qui y sont sous-jacents, ce qui influencera par
conséquent ses comportements et ses réactions.

Une grande partie des difficultés a identifier correctement I’émotion vécue pourrait
¢galement provenir d’un manque d’ouverture vis-a-vis le monde émotionnel, soit d’une crainte
ou d’une attitude défensive devant ladite émotion (Mikolajczak et al., 2014). Certains individus
auront tendance a faire ce que certains auteurs qualifient d’évitement émotionnel. L’émotion,
percue par ceux-ci comme €tant inacceptable ou intolérable, serait alors supprimée, évitée ou
refoulée (Philippot, 2007, cité dans Mikolajczak et al., 2014). Dans certains contextes, I’émotion
peut étre considérée comme étant contraire a la raison et susceptible d’affecter 1’équilibre mental.
Cependant, lorsque I’émotion — et ce qu’elle tente de communiquer — est ignorée, celle-ci
trouvera d’autres voies pour se faire entendre, telle la voie somatique (Mikolajczak et al., 2014).
Par conséquent, I’évitement émotionnel et la non-expression des émotions conduiraient a
différentes pathologies et difficultés (Bardeen, Tull, Stevens, & Gratz, 2015 ; Butler et al., 2003 ;
Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996 ; Krauth-Gruber et al., 2009 ; Mikolajczak et
al., 2014).

Compréhension des émotions

La compétence émotionnelle se rapportant a la compréhension renvoie a la capacité d’une
personne a comprendre les causes ainsi que les conséquences d’une émotion vécue (Mikolajczak
et al., 2014). Comprendre la cause d’une émotion, qu’elle soit vécue personnellement ou qu’elle
soit percue chez autrui, réfere a saisir son origine et pour quelle raison elle se présente ainsi.
D’un point de vue personnel, I’émotion et sa valence (positive ou négative) permettent entre

autres de savoir si nos différents besoins sont satisfaits ou non. D’ailleurs, il est important de



différencier la cause du déclencheur de I’émotion. Le déclencheur fait référence a I’événement
ou la situation ayant induit 1’émotion, tandis que la cause représente la raison profonde et sous-
jacente, qui est souvent liée a un besoin négligé. Il peut alors s’agir d’un besoin de type
physiologique, comme avoir besoin de manger ou avoir besoin de repos, ou il peut s’agir de
besoins liés a I’estime, a la sécurité ou a ’amour, comme le besoin d’étre respecté, d’étre
reconnu, d’étre aimé. Mikolajczak et al. (2014) affirment que « comprendre I’origine de nos
émotions permet de diminuer notre réactivité¢ émotionnelle et d’améliorer notre équilibre
émotionnel a long terme » (p. 132). L’émotion informe de I'opérationnalisation d’un certain
déséquilibre et il importe d’en comprendre la cause afin d’étre en mesure d’agir en conséquence
et de rétablir 1’équilibre émotionnel.

En plus de faire référence a la capacité de 1’individu a comprendre les causes et les
conséquences des émotions de base, la compétence liée a la compréhension émotionnelle
implique également la disposition de ce dernier a prendre en compte les facettes plus complexes
de I’émotion (Denham, Bassett, & Wyatt, 2007). La compétence de 1’individu a considérer la
possibilité que deux individus expérimentent différentes émotions face a un méme événement en
constitue un exemple évident. Cette compétence comprend aussi le discernement des situations
dans lesquelles 1’utilisation des différentes émotions s’applique et le discernement des émotions
mixtes ou complexes (ex. : culpabilité et honte). Comprendre 1’émotion qui se manifeste chez
une autre personne, soit comprendre ses causes ou du moins le déclencheur de I’émotion

d’autrui, représente un autre aspect de cette compétence.

Expression des émotions

La compétence émotionnelle de I’expression des émotions fait référence a la capacité d’un
individu, lorsque 1’émotion est identifiée et maitrisée, de I’exprimer de manicre adaptée au
contexte et aux objectifs de I’individu vivant I’émotion. D’un point de vue interpersonnel, cette
compétence correspond a la capacité de ce dernier a faciliter I’expression émotionnelle chez
autrui (Mikolajczak et al., 2014). La notion d’expression émotionnelle réfere a la spécificité de
I’émotion exprimée (colére, joie, jalousie, tristesse, dégotit, surprise, peur) ainsi qu’au niveau
d’expressivité en fonction de I’émotion (Denham et al., 2007). Une bonne compétence liée a
I’expression émotionnelle représente la capacité de I’individu a expliquer calmement, au bon

moment et sans jugement, les raisons, la provenance de 1’émotion vécue ainsi que ce qui pourrait
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faciliter I’apaisement de celle-ci. D’apres certaines études abordant le sujet, il existe plusieurs
bénéfices a exprimer ses émotions (Acar & Dirik, 2019), dont I’amélioration de la performance
scolaire, la diminution du nombre de plaintes somatiques (Lumley & Provenzano, 2003, Petrie,
Booth, & Pennebaker, 1998, cités dans Ciarrochi, Scott, Deane, & Heaven, 2003) et la
diminution de I’anxiété, du stress et des signes de dépression (Amiri, Sanagoo, Jouybari,
Bahnampour, & Kavosi, 2019). De plus, développer une compétence sur le plan de 1’expression
des émotions contribuerait a ce qu’une personne puisse efficacement résoudre divers problémes
sociaux et aussi €tablir des liens affectifs authentiques et intimes avec autrui (Mikolajczak et al.,
2014). Etre en mesure d’exprimer et de véhiculer adéquatement ce que nous ressentons a une
autre personne augmente les chances que cette personne puisse bien nous comprendre, ce qui
facilite par le fait méme 1’accés a un support et un accompagnement pouvant répondre a nos
besoins se rattachant a notre ressenti.

Dr’ailleurs, 1’écoute représente un outil important lorsqu’il est question de permettre a une
autre personne d’exprimer ses €émotions, ce qui correspond au versant interpersonnel de la
compétence émotionnelle lice a I’expression. Selon Mikolajczak et al. (2014), la qualité des
processus d’écoute et de facilitation de I’interlocuteur peuvent faire une grande différence en ce
qui a trait a la capacité d’une personne a exprimer ce qu’elle ressent. Méme si cet individu
reconnait les avantages et I’importance d’exprimer ses émotions, il s’avere possible qu’il

éprouve de la difficulté a verbaliser ses ressentis, craignant d’€tre jugé, rejeté ou incompris.

Régulation des émotions

Bien que nos émotions soient, la plupart du temps, fonctionnelles et adaptatives, il arrive
qu’elles nous poussent parfois a agir et a répondre de maniere inappropriée et regrettable.
Certaines émotions doivent par conséquent étre régulées. Le terme « régulation » renvoie aux
différents processus employés par I’individu dans le but d’influencer les émotions vécues (type,
intensité, durée), les contextes et situations dans lesquels elles sont expérimentées et la fagon
dont elles sont exprimées (Gross, 1999, cit¢ dans Krauth-Gruber et al., 2009). Plusieurs stratégies
de régulation peuvent donc étre employées par un individu, qu’elles soient adaptées (ex. :
relaxation dirigée, expression des émotions, acceptation, réévaluation de la situation) ou
inadaptées (ex. : évitement, procrastination, bldme, rumination, déni, techniques, intoxication,

retrait social, etc.) et qu’elles soient implicites ou explicites (Gross, 2013). Une personne en
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mesure de réguler adéquatement ses émotions aura la capacité de garder son calme, de ne pas
s’emporter et de ne pas perdre ses moyens en situation de stress ou lorsqu’une émotion
désagréable est ressentie (Cole, Martin, & Dennis, 2004, cités dans Trentacosta & Izard, 2007 ;
Mikolajczak et al., 2014). Cet individu sera alors en mesure de poursuivre ses activités
quotidiennes sans se laisser submerger par I’émotion. En temps normal, « les gens essaient
d’amplifier ou d’inhiber leurs émotions afin d’éprouver et d’exprimer les émotions qu’ils croient
susceptibles de faciliter leur performance dans une situation particulieére » (Krauth-Gruber et al.,
2009, p. 166). C’est généralement lorsque 1’émotion entre en conflit avec les objectifs, le
fonctionnement ou les régles d’expression émotionnelle de I’individu qu’un processus de
régulation est nécessaire (Mikolajczak et al., 2014). Cependant, les processus de régulation ne
sont pas uniquement employés dans le but de réduire I’impact d’émotions négatives, elles
peuvent également étre utilisées dans le but d’augmenter I’influence et la présence d’émotions
positives telles que 1’amour, la joie, 'intérét et la fierté (Gross, 2013). Les raisons sous-jacentes
a la régulation émotionnelle sont multiples. Par exemple, il peut s’agir d’une trop grande
souffrance liée a I’émotion, d’une crainte que les émotions puissent avoir un impact négatif sur
les autres ou sur les relations entretenues avec son entourage, ou bien d’une incompatibilité avec

les coutumes et traditions de la culture (Krauth-Gruber et al., 2009).

Usage des émotions

Lorsqu’un individu parvient a bien comprendre la cause d’une émotion et a bien cerner
comment I’émotion influence ses pensées et ses comportements, il devient alors possible pour ce
dernier de I"utiliser de maniére efficace. Etre en mesure de comprendre ce que I’émotion tente de
communiquer donne alors la chance a la personne d’utiliser cette information pour effectuer les
changements nécessaires et ainsi optimiser son fonctionnement. De plus, il va sans dire que pour
utiliser efficacement une émotion, il est nécessaire que 1’individu soit en mesure de distinguer les
émotions pouvant favoriser le bon fonctionnement de celles qui I’entravent et le limitent. Utiliser
efficacement nos émotions implique de devoir choisir entre plusieurs taches, activités, qui
devraient étre sélectionnées en fonction de 1’émotion privilégiée. En d’autres termes, il serait
plus efficace et optimal pour I’individu de sélectionner et d’effectuer les taches qui
correspondent a son humeur, qu’elle soit positive, négative ou neutre.

Selon Mikolajczak (2008, cité dans Mikolajczak et al., 2014), il existerait trois niveaux
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auxquels les cing compétences définies ci-dessus se réfeérent : connaissances, habiletés et
dispositions. Le niveau connaissances renvoie aux connaissances que possede un individu, et ce,
a propos de chacune des compétences. Le second niveau, habiletés, fait référence a la capacité
d’une personne a utiliser ses connaissances en contexte émotionnel, soit lorsqu’une ou des
émotions sont impliquées. Finalement, le niveau dispositions représente les traits de 1’individu,
soit sa tendance a agir et a réagir de telle ou telle maniére lorsqu’une situation émotionnelle se
présente. Il est a noter que ces trois niveaux s’influencent, mais ne sont pas pour autant corrélés

(Mikolajczak et al., 2014).
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Tableau 1.

Résume des 5 compétences de base

Compétences

Identification

Compréhension

Expression

Régulation

Usage

Point de vue intrapersonnel
Soi

Identifier ses émotions

Comprendre les causes et les
conséquences de ses émotions

Exprimer ses émotions
adéquatement

Gérer son stress et ses
émotions lorsqu’elles sont
inappropriées

Utiliser ses émotions pour
favoriser son efficacité
(réflexion, décisions, actions)

Point de vue interpersonnel
(Autrui)

Identifier les émotions
d’autrui

Comprendre les causes et les
conséquences des émotions
d’autrui

Permettre aux autres
d’exprimer leurs émotions

Gérer le stress et les émotions
d’autrui

Utiliser les émotions d’autrui
pour favoriser son efficacité
(réflexion, décisions, actions)

Source : Mikolajczak et al., 2014
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Chapitre 4.
DEVELOPPEMENT DES
COMPETENCES EMOTIONNELLES CHEZ L’ENFANT

Le présent chapitre comprend quatre sections. Il aborde tout d’abord 1’importance des CEs
sur le plan du fonctionnement, de la santé et du bien-étre de 1’enfant en y mentionnant certains
aspects du développement cérébral de ce dernier. La seconde section explique le rdle joué par les
différentes institutions et les figures d’attachement présentes dans la vie de 1’enfant au moment
de développer ses CEs. L’impact des habiletés et attributs de I’enfant est ensuite présenté. Enfin,
la derniére section vise a identifier les freins et obstacles au bon développement de ce type de

competences.

Importance des compétences émotionnelles dans le développement de I’enfant

Plusieurs processus cérébraux tels que I’attention, la mémoire et la capacité réflexive se
développent particulierement tot dans la vie d’un individu, soit durant la petite enfance et la
période d’age scolaire (Fomina, Maksimova, & Propisnova, 2016). De ce fait, ces processus
permettent a ’enfant de mettre en place des pratiques complexes et adaptatives, facilitant ainsi
son fonctionnement général. L’ensemble des processus qui permettraient a I’individu de réguler
intentionnellement sa pensée et ses actions de manicre a atteindre un but précis est organisé sous
le terme fonctions exécutives (FE), lesquelles détiennent un role régulateur important sur le plan
de la cognition (Poulin-Dubois & Yott, 2014). Ces fonctions font partie intégrante du
développement cognitif de I’enfant, et sont impliquées et sollicitées dans la plupart des taches et
activités complexes issues du quotidien, dont la résolution de problemes, la planification et
I’exécution d’un comportement dirigé, et la régulation des émotions (Chevalier, 2010). Afin de
comprendre adéquatement ses émotions et celles des autres, pour étre apte a juger de leur
convenance en fonction du contexte et en comprendre leurs causes et conséquences, 1’enfant doit
faire preuve d’un certain niveau de fonctionnement cérébral (Mohtasham, Patterson,
Vennergrund, Chen, & Pasnak, 2017). Bien que les FE ne constituent pas la priorité de cette
recherche, ces dernieres informations permettent tout de méme de considérer et d’affirmer qu’un
lien existe entre émotion et cognition. Effectivement, plusieurs études et recherches ont su
démontrer I’existence et la pertinence de cette relation, et ce, d’un point de vue neurobiologique
et développemental.

Les génes déterminent la séquence du développement neuronal, et la qualité de ce
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développement est influencée par les facteurs environnementaux (Eliot, 1999, cit¢ dans O’Shea
2004). Les expériences sociales et émotionnelles ainsi que les stimuli issus de I’environnement
dans lequel I’enfant grandit influencent et altérent la structure et le fonctionnement de son
cerveau, de ses cellules et de ses circuits (Nelson et al., 2013), soit en informant et en structurant
le développement du cerveau (Housman, 2017). Selon Trentacosta et Izard (2007), Housman
(2017) et Schmitt et ses collaborateurs (2018), la compétence émotionnelle des enfants
commence dés la naissance et se développe rapidement au cours de 1’enfance, soit lorsque
I’enfant commence a développer des relations interpersonnelles avec ses pairs et les adultes
provenant de ses différents contextes sociaux. De plus, les récentes découvertes dans le domaine
des neurosciences suggerent que le moment idéal pour favoriser I’apprentissage social et
émotionnel de I’enfant serait avant 1’age de six ans, soit lorsque le niveau de plasticité cérébrale
est optimal (Housman, 2017 ; Salmon et al., 2013).

Durant la petite enfance, les enfants commencent généralement, si les conditions le
permettent, a distinguer les émotions positives des émotions négatives et apprennent également a
réguler leurs émotions (Beck et al., 2012 ; Izard et al., 2001). Cependant, les CEs ne se
développent pas automatiquement, mais sont plutot influencées par la qualité de I’environnement
immédiat de I’enfant et la fagon dont cet environnement favorise les apprentissages ou non
(Kramer et al., 2010). Le développement émotionnel s’effectue avant le développement cognitif
et comportemental, mais ils sont tout de méme liés (Saarni, 2011). En effet, ’enfant expérimente
et ressent ses €émotions bien avant qu’il soit en mesure de les reconnaitre, de les verbaliser et de
les exprimer. Comme indiqué précédemment, parce qu’elles influencent ce que nous percevons,
ce que nous retenons, les jugements que nous portons, et comment nous traitons I’information et
interprétons les événements, nos émotions informent nos décisions et, par le fait méme, nos
comportements (Krauth-Gruber et al., 2009 ; Mikolajczak et al., 2014). L’excitation
émotionnelle n’est donc pas générée par une situation ou un événement, mais plutdt par
I’interprétation ou 1’évaluation subjective d’une telle situation (Roseman & Evdokas, 2004, cités
dans Silvia, 2005). Ce que nous ressentons influence par conséquent ce que nous exécutons. En
effet, en fonction du type d’émotion vécue, qu’elle soit positive ou négative, agréable ou
désagréable, nos actions et réactions y sont liées et cherchent en partie a y répondre. De plus,
sans la présence de nos émotions, notre capacité a prendre des décisions réfléchies, a juger de la

pertinence d’une action par opposition a une autre et notre capacité a anticiper efficacement les
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résultats possibles s’en trouverait limitée, voire impossible (McIntosh, 2015). Les émotions
remplissent plusieurs fonctions, entre autres : I’émotion comme source d’informations, I’émotion
comme facilitateur de I’action, I’émotion comme soutien a la décision et I’émotion comme outil
d’adaptation (Mikolajczak et al., 2014).

Relations interpersonnelles et compétence sociale. Comme mentionné ci-dessus, les CEs
détiennent une part d’influence importante en ce qui concerne les relations interpersonnelles
(Moreno-Manso et al., 2017 ; Saarni, 2011) et elles permettent également d’entretenir un rapport
a soi et aux autres qui est satisfaisant et efficace (Lhuillier, 2006 ; Trentacosta & Izard, 2007).
Une étude menée par Denham et ses collaborateurs (2003) a également pu démontrer que le
niveau de compétence émotionnelle d’un enfant d’age préscolaire était 1i¢ a son niveau de
compétence sociale a long terme. Un enfant qui reconnait difficilement les émotions, les siennes
et celles des autres, aura du mal a entretenir des relations positives avec ses pairs (Izard et al.,
2001; Seifer, Gouley, Miller, & Zakriski, 2004, cités dans Kramer et al., 2010). Mendoza (2009,
cité dans Moreno-Manso et al., 2017), Na et al. (2018) et Denham et al. (2016) avancent que la
compétence émotionnelle et les compétences liées a la communication verbale des émotions
jouent ensemble un role important dans le fonctionnement général d’un individu. En effet, une
qualité faible en matiere de communication émotionnelle risque de compromettre 1’établissement
et le développement de bonnes relations sociales chez une personne (Izard et al., 2001),
augmentant ainsi les chances qu’elle évite et se retire des situations sociales, pouvant alors mener
a de I’1solement ou a d’autres types de troubles internalis€s (ex. : anxiété, dépression) (Izard et
al., 2001). Selon Parke (1994, cité dans Kilig, 2015) et Izard et al. (2001), la qualité des
interactions sociales impliquant un enfant et son entourage dépend en grande partie de son
habileté a bien cerner et comprendre les émotions présentes dans une situation afin de générer
une réaction socialement appropriée et faire preuve d’empathie.

Education, apprentissages et performance scolaire. La performance scolaire et la
capacité a apprendre sont souvent liées a la cognition ainsi qu’aux compétences cognitives d’une
personne (Deary et al., 2007, Strenze, 2007, Poropat, 2009, cités dans Grass, Strobel, & Strobel,
2017). Cependant, en plus d’avoir un impact important sur la qualité des relations et expériences
sociales, le développement des CEs joue également un role sur la disposition d’un enfant a
apprendre et a assimiler de nouvelles informations, influencant ainsi sa performance scolaire

(Brackett, Rivers, Reyes, & Salovey, 2012 ; Dougherty & Sharkey, 2017 ; Durlak, Weissberg,
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Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011 ; Humphries, Williams, & May, 2018 ; Ladd, 1999, cité
dans Schmitt et al., 2018 ; Trentacosta & Izard, 2007 ; Zhai et al., 2015). Selon Zin et Elias
(2006, cités dans Humphries et al., 2018), les émotions fagconnent le processus d’apprentissage
des enfants influencant ce qu’ils apprennent et comment ils assimilent I’information présentée. Il
a en effet été reconnu, par plusieurs professionnels, cliniciens et chercheurs, que les émotions
détiennent une influence importante sur la capacité d’un enfant a apprendre (Brown & Sax,
2013).

Selon Klorer et Robb (2012) et McClelland, Acock et Morrison (2006), pour qu’il puisse
naviguer adéquatement en contexte scolaire, il est nécessaire, pour un enfant d’age scolaire, de
faire preuve d’un certain niveau de compétence émotionnelle (ex. : reconnaissance et expression
de ses besoins et de ses émotions, capacité a surmonter les difficultés rencontrées, gestion de
conflits). De plus, il va sans dire que démontrer une habileté a réguler adéquatement une émotion
ressentie, ou a utiliser adéquatement une émotion de maniére a faciliter le processus de pensée,
aura une incidence sur la disposition de I’enfant a étre attentif et apte a recevoir I’information
présentée en classe (Bierman et al., 2008 ; Brackett et al., 2011 ; Leerkes, Paradise, O’Brien,
Calkins, & Lange, 2008). Un manque de connaissance et de compétence en matiere d’émotions
a, selon Izard et al. (2001), le potentiel d’affecter la relation que I’enfant entretient avec son
enseignant, d’augmenter le niveau d’isolement de ce dernier, et de limiter les échanges et les
attentes de 1’enseignant envers 1’enfant et ses accomplissements, ce qui influencera par le fait
méme sa performance scolaire. En outre, comme il a été expliqué précédemment, une faible
compétence émotionnelle augmente chez I’enfant les chances d’entretenir des échanges négatifs
et pauvres a 1’école, ce qui aura pour effet d’affecter son humeur, sa capacité a se concentrer
ainsi que son niveau de motivation a vouloir bien performer en milieu scolaire (Trentacosta &
Izard, 2007).

Plusieurs études révelent que les enfants présentant un faible niveau de compétence
émotionnelle et d’autorégulation ont plus de difficulté a faire la transition vers 1’école, qu’ils sont
plus a risque d’obtenir des résultats scolaires faibles, de développer des problémes
comportementaux et émotionnels, d’étre rejetés par leurs pairs et, en définitive, de décrochage
scolaire (McClelland et al., 2006). Brackett et al. (2010, cités dans Brackett et al., 2011), ont su
démontrer que I’environnement de classe dans lequel 1’enfant se trouve détient une part

d’influence sur la qualité des interactions sociales, sur la démonstration d’agressivité et de colere
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en classe ainsi que sur le niveau de motivation et d’enthousiasme des ¢léves. De plus, selon une
¢tude menée par Rivers, Brackett et Salovey (2008), les enfants démontrant une compétence
émotionnelle plus élevée tendent a voir le milieu scolaire ainsi que les enseignants positivement,
influengant ainsi leur degré de motivation, d’engagement et de réussite (Reyes et al., 2010, cités
dans Brackett et al., 2011 ; Ryan & Patrick, 2001, cité dans Zhai et al., 2015). Il est certain que
plusieurs autres facteurs, comme le statut socioéconomique du ou des parents et le niveau de CE
de ces derniers, sont a prendre en considération dans 1’affirmation de ces propos. L’ impact de
tels facteurs sur les CEs sera discuté dans la derniére section de ce chapitre.

Difficultés émotionnelles et comportementales. Le développement social et émotionnel
est, selon Chesebrough et King (2004), a la base des comportements violents et agressifs, et par
le fait méme a la base des comportements appropriés et empathiques. En outre, « 1’acquisition de
stratégies de régulation émotionnelle adaptative est congue comme une réalisation cruciale de la
petite enfance » (Cole et al., 2004, cités dans Zimmermann et al., 2008, p. 120). Cependant,
plusieurs jeunes enfants développent et entretiennent fréquemment des stratégies d’adaptation et
de régulation inadéquates et inappropriées, comme le déni, le retrait, I’internalisation et
I’externalisation (Denham & Weissberg, 2004), ce qui peut en contrepartie mener a des troubles
internalisés (Trentacosta & Izard, 2007). Un faible niveau de compétence émotionnelle, une
qualité et une structure pauvre en matiere d’éducation émotionnelle augmenteraient les chances
qu’un enfant prenne part a des échanges et a des activités qualifiés de violents et qu’il
expérimente des difficultés variées dans le futur, comme la dépression, les troubles alimentaires,
la dépendance et les complications relationnelles et conjugales (Denham & Weissberg, 2004 ;
Goleman, 1995, cité¢ dans Mclntosh, 2015). Effectivement, selon Penza-Clyve et Zeman (2002,
cités dans Hessler & Katz, 2010), Nussbaum (2003), Kramer et al. (2010) et Trentacosta et Izard
(2007), un déficit en ce qui a trait aux compétences de régulation, de reconnaissance et
d’expression émotionnelles serait li¢ a des comportements jugés problématiques durant
I’enfance. De plus, les difficultés émotionnelles et comportementales observées durant la petite
enfance tendent a persister tout au long de I’enfance et également a travers I’adolescence
(Kramer et al., 2010). II a aussi été démontré que les adolescents présentant des difficultés a
répondre et a traiter adéquatement leurs expériences émotionnelles tendent davantage a
s’engager dans des comportements dits a risque (ex. : abus de substances), de maniere a réduire

I’impact qu’une émotion négative et difficile pourrait générer et a bloquer temporairement
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I’acces a cette émotion (Hessler & Katz, 2010).

Role joué par les figures d’attachement et les institutions dans le développement
émotionnel des enfants

I1 est & noter que plusieurs facteurs internes et externes ont le potentiel d’affecter le
développement des CEs. Parmi ceux-ci, on note la perception de 1’environnement par I’enfant,
son estime de soi, son tempérament ainsi que la manicre dont les régles régissant la société lui
ont été inculquées, et le soutien et la sécurité induits par son environnement (Parhomenko, 2014).
Il est certainement primordial de considérer I’influence du milieu dans lequel I’enfant se
développe et les agents qui en font partie détiennent une part d’influence importante sur la
qualité et la complexité de ses apprentissages en lien avec 1’émotion. Cette section abordera donc
le role que jouent les figures d’attachement primaires et les institutions (ex. : garderie, école,
centre communautaire, communauté religieuse, activités extracurriculaires) dans le
développement des CEs de 1’enfant.

En affirmant que 1’étre humain se développe, s’émancipe et existe seulement en étant en
relation avec autrui, John Macmurray (1957, cité dans McIntosh, 2015) réfute I’idée que le Soi
est un étre solitaire. C’est principalement a travers ses différentes relations interpersonnelles que
I’enfant développe et concrétise ses CEs (Belleau, Poirier, & Goulet, 2019 ; Nixon, 2016 ;
Saarni, 2011 ; Schmitt et al., 2018). En effet, d’apres Kili¢ (2015), les tentatives de socialisation
émotionnelle effectuées par ’adulte, particuliérement par les parents, influencent la qualité du
développement de ses compétences. Les pratiques de socialisation émotionnelle référent a la
facon dont un parent recoit et parle de I’émotion vécue par I’enfant (Ozkan & Aksoy, 2017). La
capacité de I’adulte a parler de ses émotions, a reconnaitre ses propres €émotions ainsi que celles
de I’enfant et a favoriser I’échange avec I’enfant concernant la nature, I’influence et la
compréhension des émotions correspondent a différents mécanismes de socialisation
émotionnelle (Kilig, 2015). Les explications causales ou conversation de causalité émotionnelle,
termes proposés par Salmon et al. (2013), « offrent aux enfants la possibilité d’intérioriser des
informations socialement pertinentes sur les raisons pour lesquelles les états émotionnels se
produisent et quels facteurs de situation pourraient les prédire » (Cervantes & Callanan, 1998,
cités dans van Bergen & Salmon, 2010, p. 54, traduction libre). De plus, la fréquence a laquelle
les parents font de la conversation de causalité et engagent des discussions autour des états

émotionnels prédit les scores ultérieurs des enfants aux tests de connaissances sur le plan de leurs
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émotions (van Bergen & Salmon, 2010). Cependant, la conversation émotionnelle ne suffit pas a
elle seule pour le développement des connaissances en matiere d’émotions. La manicre dont ces
discussions sont menées (style, contenu, détails) jouerait un role d’autant plus important. De
plus, Denham et al. (2007) expliquent que les processus de socialisation non intentionnels
importent autant que ceux transmis intentionnellement.

La qualité et la complexité des pratiques parentales auront donc pour effet de favoriser ou
de limiter le développement d’une compétence émotionnelle chez I’enfant. En effet, Denham et
al. (2007, cités dans Hughes & Gullone, 2010) expliquent que « la socialisation des émotions
représente un aspect important parmi les différents agents sociaux pouvant déterminer le
développement de la compétence émotionnelle chez les enfants » (p. 694, traduction libre) et que
les pratiques de socialisation émotionnelle sont grandement liées a la personnalité du parent. Les
¢tudes en psychologie du développement ont entre autres démontré que les enfants régulent
mieux leurs émotions et acquicrent des attitudes plus constructives lorsque leurs parents
détiennent une attitude d’acceptation et d’encouragement face a leurs émotions négatives
(Mikolajczak et al., 2014). Cependant, lorsque les parents dénigrent, disqualifient, punissent ou
lorsque les émotions négatives de I’enfant induisent un stress chez les parents, les effets sont
opposés (Denham et al., 2007). De plus, lorsque les parents sont eux-mémes incapables de gérer
adéquatement leurs émotions, lorsqu’ils ne sont pas en mesure de mettre en place un
environnement soutenant et sécurisant pour leur enfant ou lorsqu’ils font preuve de violence
(physique ou psychologique) ou de négligence, le développement des CEs chez I’enfant s’en voit
affecté. Peut-€tre ont-ils eux-mémes vécu ce type d’expériences avec leurs propres parents ou
peut-étre éprouvent-ils des besoins, des difficultés ou ont-ils des limites personnelles restreignant
le développement de leurs CEs et, par ricochet, limitant le développement des CEs de leur
enfant. Les effets de telles expériences et d’un tel environnement seront abordés plus en détail
dans la section suivante.

La création d’un environnement sécurisant, soutenant et bienveillant par la figure
d’attachement permettrait a I’enfant d’étre entendu, vu, compris, facilitant ainsi I’identification et
I’expression de ses propres ressentis et expériences. En outre, le ton de la voix ainsi que le regard
rassurant de I’adulte aideront 1’enfant a apprendre comment mieux gérer et réduire 1’impact et
I’intensité de ses émotions. Eventuellement, lorsque ce type d’échange se réitére, 1’enfant

« commencera a mieux comprendre et a bien discerner ses propres émotions et celles des autres,
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ainsi qu’a traiter ses émotions de maniére a les réguler » (Housman, 2017, p. 5, traduction libre).
C’est a travers un processus de co-régulation que les parents ou toutes autres figure
d’attachement facilitent et veillent a ce que I’enfant comprenne, exprime et régule ses émotions,
ses expériences, ses pensées et ses comportements. A I’aide de ce processus, a travers lequel il
est supporté, entrainé et encadré par 1’adulte, I’enfant trouvera graduellement le moyen d’intégrer
ces aptitudes (Housman, 2017). Etre en contact avec des individus (parent, enseignant, tuteur ou
autre) présentant eux-mémes des CEs développées représente une autre fagon pour les enfants
d’augmenter leurs chances de développer de bonnes CEs (Kilig, 2015 ; Valiente & Eisenberg,
2006, cités dans Moreno-Manso et al., 2017). En effet, les parents et les enseignants deviennent
des mode¢les pour I’enfant, mod¢les qu’il lui est alors possible d’intérioriser.

Bien que les parents et la famille jouent un réle prépondérant en ce qui a trait a la
socialisation émotionnelle des enfants, il existe également d’autres structures et contextes
sociaux qui peuvent favoriser la socialisation et 1’éducation émotionnelle de ces derniers
(Denham, 2001). En effet, les valeurs des institutions scolaires, le climat de la classe quant a
I’expression émotionnelle ainsi que la qualité de la relation qu’entretient 1’enseignant avec ses
¢éleves jouent un réle important dans 1’éducation émotionnelle des enfants, et donc dans le
développement de leurs CEs. Plusieurs études tendent a démontrer la pertinence pour les milieux
scolaires de soutenir et de renforcer les apprentissages sociaux et émotionnels, en plus de
favoriser le développement cognitif des enfants (Durlak et al., 2011 ; Housman, 2017). Zins et
Elias (2006, cités dans Durlak et al., 2011) postulent que les programmes favorisant
I’apprentissage social et émotionnel représentent une approche prometteuse en ce qui concerne le
succes scolaire et le bien-étre général des enfants, a court et a long terme. Tout comme un parent,
un enseignant compétent socialement et émotionnellement aura le potentiel de créer un
environnement qui encourage la création de relations positives entre éléves et enseignant,
cherchera a mettre de 1’avant les forces et habiletés de ses éléves, introduira des méthodes de
régulation émotionnelle et de résolution de conflits appropriées et efficaces, et agira en tant que
modele de communication positive et respectueuse et d’utilisation de comportements prosociaux
(Jennings & Greenberg, 2009). Selon Goleman (1995, cité dans Mclntosh, 2015), I’enseignant a
la capacité d’améliorer le niveau de conscience de soi, les compétences sociales de ses €leves et,
en cas de besoin, de revoir et de parfaire certaines lacunes d’ordre émotionnel. L’objectif des

¢coles ne devrait pas seulement se limiter a la réussite scolaire, mais également de faire des
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¢léves des citoyens compétents socialement et émotionnellement (Humphries et al., 2018 ;
Konishi & Park, 2017). Intervenir et conceptualiser 1’éducation ainsi aurait certainement le

potentiel de prévenir certaines difficultés futures.

Habiletés et attributs de I’enfant

Les facteurs intra et interpersonnels sont tous deux importants dans le développement de
bonnes CEs. L’aspect interpersonnel — soit I’importance accordée aux relations sociales et aux
processus de socialisation — a été & maintes reprises présenté et démontré a travers ce document.
Il convient donc de discuter maintenant des agents intrapersonnels, soit des habiletés et attributs
de I’enfant (Denham et al., 2007). Un enfant présentant des compétences langagicres et
cognitives plus élevées peut atteindre une meilleure compréhension de son environnement social
en plus d’exprimer plus convenablement ses opinions, besoins, désirs, émotions et objectifs
(Beck et al., 2012 ; Morgan, Izard, & King, 2010 ; Salmon et al., 2013). Faire preuve de
flexibilité psychologique, définie comme étant « la capacité [d’une personne] a persister ou
changer le cours d’une action, méme en présence de pensées, sensations et émotions
désagréables, afin d’avancer en direction de ce qui est important pour la personne, c’est-a-dire
ses valeurs personnelles » (Hayes et al., 2012, cités dans Dionne, Ngo, & Blais, 2013, p. 115)
offrirait la chance a I’enfant de concevoir et d’accepter qu’une autre personne puisse ressentir et
vivre différemment une méme situation (Bennett, Bendersky, & Lewis, 2005, cités dans Denham
et al., 2007). Les habiletés verbales de I’enfant auront, elles aussi, un impact sur le
développement de ses CEs, notamment en ce qui concerne sa capacité a utiliser un langage
descriptif, a poser des questions directes a propos de ses émotions et de celles des autres, et
¢galement d’étre en mesure de bien comprendre le sens des réponses obtenues (Beck et al.,
2012). L’enfant détenant ces aptitudes obtiendrait donc un certain avantage en ce qui concerne la
compréhension et la gestion émotionnelle.

Une composante majeure du facteur intrapersonnel est le tempérament de 1’enfant. La
disposition émotionnelle (émotivité) de I’enfant ainsi que les caractéristiques liées a son
tempérament (réactivité, sensibilité, attention, expressivité) influencent la propension de ce
dernier a démontrer un bon niveau de compétence émotionnelle ou non. Le tempérament
correspond a I’ensemble des modeles de comportements et au type de réactions émotionnelles

d’un individu, lesquelles se dévoilent en réponse a certaines situations ou a certains stimuli
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(Caspi & Shiner, 2009, cités dans Na et al., 2018). Ferrier, Bassett et Denham (2014) ont entre
autres démontré qu’une émotivité plus positive chez I’enfant, jumelée a de bonnes FE et
compétences autorégulatrices permettraient de prédire une incidence et des répercussions
positives, incluant des effets sur la compétence émotionnelle et sociale. De plus, le tempérament
détient également une part d’influence, positive ou négative, sur la qualité et la nature des
interactions entre 1’enfant et I’adulte (parent, enseignant, figure d’attachement), ce qui affectera
par le fait méme les informations et les techniques émotionnelles transmises par ce dernier (Yap,

Allen, Leve, & Katz, 2008, cités dans Denham et al., 2007).

Facteurs limitant ou entravant le développement des compétences émotionnelles

Maltraitance, négligence, stress et adversité. L.’expérience de maltraitance durant
I’enfance représente un important prédicteur de difficultés émotionnelles et comportementales
(Andersen, 2015 ; Briere & Runtz, 1988, Sheridan, Kuo, & Carnes, 2007, Tyrka, Wyche, Kelly,
Price, & Carpenter, 2009, cités dans Lowell, Renk & Adgate, 2014), dont I’apparition de
symptomes liés aux troubles intériorisés tels que la dépression, I’agressivité et I’anxiété. Une
¢tude menée par Joshi et Yadav (2017), portant sur la compétence émotionnelle, la déviance
comportementale et I’anxiété, a su démontrer que I’anxiété freinait la compétence émotionnelle.
En effet, les résultats de cette étude ont montré qu’un adolescent présentant un taux d’anxiété
¢levé tend a présenter une plus faible compétence émotionnelle, des difficultés scolaires et
relationnelles ainsi que des difficultés a exprimer, reconnaitre et répondre aux émotions
ressenties par soi et par autrui. Bien que 1’anxiété puisse provenir de plusieurs sources
différentes, la relation qu’entretient I’enfant avec la figure d’attachement est essentielle pour la
sécurité¢ émotionnelle, la capacité a jouer, les capacités d’autorégulation émotionnelle et le
développement de I’identité de I’enfant (Meekums, 2008). Lorsqu’un enfant est abus¢, négligé
ou maltraité, physiquement ou émotionnellement, par ses figures d’attachement, les chances que
cet enfant développe un style d’attachement insécurisé sont plus grandes et parfois méme
tristement inévitables (Malchiodi, 2015). Un style d’attachement insécurisé peut, entre autres,
limiter I’exploration du monde interne et externe (Nixon, 2016). Bowlby (1988, cité par Holmes,
1993) explique que les expériences et les interactions précoces entre un individu et ses figures
d’attachement contribuent au développement de ses modeles opérants internes. Ces modeles

agissent comme une sorte de filtre qui détermine en partie comment un individu expérimente,
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discerne et réagit face a son environnement (Levy & Orlans, 2014). Dans une étude menée par
You et Kim (2016), les enfants présentant des modeles opérants internes positifs et un
attachement sécurisé avec ses parents et ses pairs, démontraient une meilleure capacité
régulatrice et un meilleur controle de soi comparativement a ceux détenant un niveau
d’attachement moins sécurisé€. En effet, les déficits en matieére de développement de la régulation
émotionnelle sont, la plupart du temps, liés a des carences dans les relations affectives précoces
(Berenbaum, 1996, Troisi et al., 2001, cités dans Zimmermann et al., 2008).

Les expériences d’adversité ayant lieu durant 1’enfance (EAE), comprenant les expériences
d’abus et les expériences liées a un milieu de vie dysfonctionnel (ex. : violence conjugale,
activités criminelles, abus de drogues et d’alcool) représentent un facteur de risque élevé en ce
qui concerne la santé, la santé mentale et le développement de difficultés comportementales et
émotionnelles futures (Navalta, McGee, & Underwood, 2018). Parmi ces expériences figurent la
perte traumatique, une séparation, des abus physique/sexuel/émotionnel, la privation et les
omissions, une figure d’attachement inhibée/indisponible, et la négligence. La limitation des
interactions parent-enfant, le peu d’émotions positives vécues et observées, et 1’absence de
modeles en termes de communication émotionnelle représentent certaines des conséquences liées
a la maltraitance, ce qui peut en revanche influencer la capacité de ces enfants a bien reconnaitre
les émotions, chez soi et chez les autres (Pollak, Cicchetti, Hornung, & Reed, 2000). Toutefois,
d’apres les résultats obtenus par Pollak et al. (2000), la reconnaissance de la colere ne differe pas
des enfants provenant de milieux soutenants et sécurisants. De plus, étant toujours attentif aux
signes de menace, et de manicre a se protéger, I’enfant maltraité, négligé ou privé d’interactions
émotionnelles peut présenter davantage de comportements jugés agressifs ou de soumission
(Pollak et al., 2000 ; Saarni, 2011). De tels comportements pourraient par conséquent mener a
différentes difficultés comportementales futures (ex. : intimidation ou victimisation). De plus,
I’age de I’enfant ainsi que la fréquence a laquelle il est exposé a ce type d’expériences auront un
impact sur la sévérité des difficultés et des problemes futurs (Andersen, 2015).

A travers une revue de littérature effectuée par Teicher et Samson (2016), I’existence d’un
lien entre les expériences d’adversité et la structure cérébrale a été démontrée. La maltraitance a
d’ailleurs été associée a plusieurs altérations des structures corticales et sous-corticales, affectant
ainsi leur fonctionnement. L’amygdale et I’hippocampe, structures limbiques impliquées dans la

formation et la récupération des souvenirs ainsi que dans 1I’encodage des souvenirs émotionnels,
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sont considérés comme faisant partie des structures les plus vulnérables au stress (Teicher &
Samson, 2016).

Précarité, manque de stimulation et de ressources. Les écrits abordant les effets du
statut socioéconomique suggerent que les enfants provenant de familles a faible revenu
présenteraient certaines difficultés sur le plan de leur performance scolaire, de leurs habiletés
communicatives, de leurs compétences socioémotionnelles et de leur santé physique (Kettani &
Zaouche-Gaudron, 2012 ; Bradley & Corwyn, 2002 ; Qui & Kaiser, 2003, cités dans Schmitt et
al., 2018), ce qui pourrait par conséquent mener a des difficultés socioémotionnelles,
¢ducationnelles et de santé a long terme (Durlak et al., 2011). La précarité économique est
souvent accompagnée d’autres formes de précarité : matérielles, sociales, familiales et/ou
psychologiques, constituant elles-mémes des facteurs de risque (Kettani & Zaouche-Gaudron,
2012). Selon Bierman et al. (2008), les déficits de ces enfants dans diverses compétences
reflétent, en partie, I’impact négatif de la pauvreté et des facteurs qui s’y rattachent sur les
pratiques parentales, et par extension sur eux-mémes. Le statut socioéconomique (SSE — revenu
familial, niveau d’éducation des parents et occupation) est associ¢ a une multitude de
conséquences chez les enfants, dont les effets se manifestent a partir de la naissance et se
poursuivent et persistent jusqu’a I’age adulte (Bradley & Corwyn, 2002). Ces conséquences sont
observées tant sur la santé générale de ces derniers que sur leur développement cognitif et
socioémotionnel.

Le niveau de stress présent dans la cellule familiale est souvent plus élevé lorsque le SSE
de cette derniere est faible (Kettani & Zaouche-Gaudron, 2012). Ce stress peut conséquemment
affecter, directement ou indirectement, 1I’enfant. Effectivement, le caractére instable d’une telle
situation ainsi que le stress vécu par les parents, pouvant ainsi limiter leur disponibilité
émotionnelle, représentent des facteurs de risque pour 1I’enfant et le développement de celui-ci
(Scaramella, Neppl, Ontai, & Conger, 2008). Toutefois, une étude effectuée par Kettani et
Zaouche-Gaudron (2012) montre que le sentiment de compétence vécu par les parents ainsi que
la perception de leur situation ont le potentiel de limiter les effets néfastes de la précarité
financiere sur 1’enfant. En outre, puisque le développement de I’enfant se trouve intimement 1ié
aux pratiques parentales (Kettani & Zaouche-Gaudron, 2012), les enfants issus de milieux
défavorisés ont souvent moins 1’opportunité d’entretenir de longues conversations avec leurs

parents (Senechal & LeFevre, 2002, cités dans Bierman et al., 2008), ce qui limiterait
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conséquemment leurs chances de développer et d’enrichir leur vocabulaire, de renforcer leurs
compétences narratives, d’¢largir leur compréhension émotionnelle et de pouvoir refléter leurs
expériences. De plus, selon de Becker (2018), « il est communément admis que plus une famille
connait des difficultés sur le plan socioéconomique, plus les individus les plus vulnérables du
groupe, tels les enfants, sont menacés de négligence, voire de maltraitance » (p. 120 ; Alink,
Euser, van [Jzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2013). Dans un tel cas, des répercussions sur
I’enfant et son développement émotionnel, comme décrites précédemment, peuvent surgir.

En ce qui a trait a ’impact d’un environnement financiérement précaire (instable,
imprévisible, stressant) sur le développement de 1’enfant, des précisions s’imposent. Bien que la
recherche ait pu démontrer que les enfants provenant de milieux défavorisés présentent plus de
difficultés sur le plan émotionnel, il est important de préciser que ce ne sont pas tous les enfants
provenant de tels milieux qui développent des problématiques émotionnelles, et que ce ne sont
pas tous les enfants provenant de milieux favorisés qui parviennent a développer des
compétences émotionnelles élevées. L’objectif de cette section visait a identifier certains facteurs
pouvant limiter ou entraver le bon développement des CEs durant ’enfance, tout en
reconnaissant les limites de toute catégorisation et I’unicité de chaque étre humain.

] Chapitre 5. ]
ART-THERAPIE ET COMPETENCES EMOTIONNELLES

Tandis que les chapitres précédents avaient pour intention de présenter les CEs, leur
importance et leur développement, 1’objectif du présent chapitre est de démontrer comment 1’art
ainsi que les processus et interventions art-thérapeutiques peuvent faciliter le développement des
CEs chez I’enfant. Pour ce faire, ce chapitre est divisé en trois sections : les programmes
préventifs et éducatifs existants, les processus art-thérapeutiques et enfin les interventions

utilisées en art-thérapie.

Programmes préventifs et éducatifs existants

Arts et processus d’apprentissage. L apprentissage basé sur les arts (4Art-based learning
— ABL) est une méthode d’enseignement visant a remettre en question 1’idée selon laquelle le
processus d’apprentissage devrait se faire de maniere linéaire et individuelle (Rieger &
Chernomas, 2013). Il est a noter que cette méthode ne représente pas une approche art-

thérapeutique, mais qu’il s’agit plutot d’ une approche éducative. Dans le cadre du ABL,
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I’apprentissage est considéré comme étant un « processus actif de construction du savoir »
(Rieger & Chernomas, 2013, p. 2, traduction libre). Apprendre au moyen de I’art permet a qui
tente d’apprendre de nouvelles connaissances ou d’acquérir des compétences d’aborder
I’information par le biais de la créativité et d’y répondre de maniére créative. Ainsi, le sujet a
I’étude, le concept a enseigner, est abordé d’un point de vue créatif, permettant ainsi de favoriser
et d’enrichir le processus d’apprentissage (Rieger & Chernomas, 2013). La création d’images,
par exemple, peut servir a consolider ce qui a été appris, a aider I’individu a reformuler ou a
restructurer ses expériences et ses comportements, et a développer visuellement des stratégies
pour générer des changements positifs (Malchiodi, 2011). Selon Karkou et Glasman (2004), des
pratiques éducationnelles jugées comme étant fructueuses ont la capacité d’enrichir les
connaissances et les compétences spécifiques propres a un sujet donn¢, mais peuvent également
offrir des expériences épanouissantes et utiles.

Ce type d’apprentissage, introduit & un jeune age, a également le potentiel d’enrichir la
pensée créative et de guider les enfants & devenir des individus créatifs, innovants et imaginatifs
(Jeanneret, 2006, 2011, Robinson, 2011, cités dans Macdonald & Tualaulelei, 2018). Lorsque les
enfants se familiarisent avec I’alphabétisation et la variété des moyens disponibles pour exprimer
et communiquer leurs idées, les enseignants peuvent renforcer leur compréhension grace aux
connaissances, compétences et symboles provenant des différentes formes d’art (Huber, Dinham,
& Chalk, 2015). Par exemple, une hypothése concernant 1’efficacité et la pertinence d’utiliser
I’art comme méthode d’enseignement a ét¢ proposée par Mastandrea, Fagioli et Biasi (2019) :
puisque le traitement des ceuvres esthétiques repose sur I’activité des zones cérébrales liées au
systeme de récompense (Silvia, 2005), entrainant des émotions positives qui modulent 1’état
affectif, comme le sentiment de plaisir, il y aurait alors une augmentation de la prédisposition
individuelle a s’engager dans des activités cognitives telles que I’apprentissage.

Comme indiqué précédemment, les CEs, parfois jumelées aux compétences sociales, ont
regu une attention particulieére des chercheurs et des cliniciens dans les dernicres années, lesquels
ont alors cherché a mettre en place des programmes préventifs plagant ce type de compétences
au centre de leur curriculum. Parmi ces programmes, il existe Head Start (Bierman et al., 2008 ;
Klorer, & Robb, 2012 ; Mendez, Stillman, LaForett, Wandersman, & Flashpohler, 2004 ; Zhai et
al., 2015), Early Head Start (Mendez, Stillman, LaForett, Wandersman, & Flashpohler, 2004),
Bingham Program (Chesebrough & King, 2004), Strong start (Kramer et al., 2010) et également
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le programme Fluppy (Capuano, Poulin, Vitaro, Verlaan, & Vinet, 2010), lequel a été¢ développé
au Québec. Ces programmes ont pour objectif d’enrichir, de stimuler et d’encourager le
développement de compétences émotionnelles et sociales chez I’enfant, lesquelles auront alors
une répercussion sur son fonctionnement global, sa santé, sa performance scolaire, son
développement cognitif et ses aptitudes sociales. De plus, étant des programmes de type
préventif, les interventions proposées cherchent également a combler les manques et déficits que
certains enfants pourraient expérimenter en matiére de CEs, évitant ainsi que des difficultés et
problémes plus importants s’ensuivent.

Les objectifs ainsi que les valeurs proposées et soutenues par de tels programmes
préventifs, tout comme les principaux objectifs de I’art-thérapie, sont d’offrir des expériences et
d’utiliser des techniques visant a renforcer la conscience personnelle et sociale des enfants, et de
leur permettre d’acquérir, de développer et d’intégrer des compétences qui sauront faciliter leur
épanouissement et leur bien-étre. De manicére a faciliter le développement des CEs chez les
enfants, les interventions art-thérapeutiques pourraient avoir comme objectifs principaux de
faciliter la reconnaissance et I’expression émotionnelle, et de favoriser 1’établissement d’une
relation thérapeutique positive ou le non-jugement, I’acceptation inconditionnelle, la
disponibilité affective et la présence empathique prévalent. Les interventions priorisées
pourraient également viser I’apprentissage et le développement de nouvelles techniques
d’expression et de régulation émotionnelle chez I’enfant, techniques qu’il lui serait alors possible
d’intégrer et d’utiliser a I’extérieur du contexte thérapeutique. Il va sans dire qu’une
considération d’age, de besoins, de capacités et de limites doit d’étre prise en compte dans la
planification des interventions. Des exemples concrets d’interventions art-thérapeutiques seront
présentés dans la derniére section de ce chapitre.

Il est a noter que les marionnettes, les livres, la musique, les jeux de role et les discussions
représentent les principales stratégies utilisées par de tels programmes. En 1994, le programme
d’art-thérapie de la Southern Illinois University (SIU) a Edwardsville s’est joint a quelques
centres offrant le programme Head Start afin de créer le programme Art Enrichement (Brown &
Sax, 2013 ; Klorer & Robb, 2012). Les objectifs de ce programme sont d’aider les enfants a
développer une bonne compétence sociale, d’étre en mesure d’identifier et d’exprimer leurs
émotions et d’apprendre des stratégies émotionnelles régulatrices appropriées en fonction de leur

age, et ce, par I’usage de matériaux et d’activités créatives (Klorer & Robb, 2012). A travers
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I’art, « les enfants apprennent a suivre des consignes, a partager le matériel, a partager des
histoires, a exprimer leurs émotions, a maintenir leur attention et a coopérer » (Klorer & Robb,
2012, p. 182, traduction libre). Dans le méme ordre d’idées, une approche développée par le
Centre Dax (The Dax Center) en Australie, appelée Emotional Literacy through Visual Arts
(ELVA), vise a améliorer I’alphabétisation émotionnelle des enfants d’age scolaire en contexte
de classe. A travers I’utilisation de matériaux artistiques, cette approche représente un moyen par
lequel les enfants ont la possibilité d’explorer et d’exprimer leurs expériences émotionnelles pour
ensuite en comprendre le sens (Nixon, 2016). Tout comme pour 1’utilisation de 1’art en
enseignement, I’objectif est d’augmenter la compétence des enfants par le moyen de I’expérience
plutot que de viser a éduquer ou a modifier les comportements de ces derniers.

Un rapport produit par Murray et al. (2016, cités dans Housman, 2017) offre certaines
lignes directrices concernant la mise en place de programmes préventifs ou d’interventions visant
a faciliter et encourager le développement de la compétence émotionnelle d’autorégulation chez
I’enfant : a) mettre une attention intentionnelle et ciblée sur I’autorégulation, permettant
d’informer et de renforcer I’utilisation des compétences de régulation émotionnelle et cognitive
chez I’enfant ; b) offrir un support pour la figure d’attachement et pour ses propres processus
d’autorégulation ; et c¢) fournir des instructions aux figures d’attachement afin qu’ils puissent étre
de bons modeles et offrir un environnement bienveillant et soutenant qui renforce et supporte les
compétences émotionnelles de I’enfant. Ces dernieres lignes démontrent bien comment la
relation parent-enfant importe lorsqu’il est question d’autorégulation et comment cet aspect doit

étre pris en compte lors de I’¢laboration de tels programmes de prévention.

Processus en art-thérapie

Facteurs communs en thérapie et en art-thérapie. En thérapie comme en art-thérapie, il
existe certains facteurs thérapeutiques qui, selon Wampold, Baldwin et Imel (2017), influencent
et déterminent I’efficacité d’une thérapie. Ces facteurs sont communément appelés « facteurs
communs » (Carr, 2009) a travers les écrits abordant, entre autres, les questions d’efficacité
thérapeutique et d’effets du thérapeute (therapist effects). Les facteurs communs réfeérent aux
facteurs permettant d’observer des progres thérapeutiques, et ce, peu importe 1’approche adoptée
par le thérapeute. Selon Carr (2009), ces facteurs sont plus importants et également plus efficaces

que les facteurs spécifiques (conceptualisation et techniques propres a une approche
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thérapeutique). Parmi ces facteurs, il y a ceux se rattachant au client (ex. : nature de la
problématique, sévérité des symptomes, SSE, capacité a établir une relation), au thérapeute (ex. :
caractéristiques, formation, supervision, thérapie personnelle) et au contexte thérapeutique
(fréquence, qualité de la relation thérapeute-client, techniques thérapeutiques communes).

Dans son cursus éducatif, 1’étudiant en art-thérapie apprend a développer et a utiliser ses
aptitudes en matiere d’écoute, de présence authentique et empathique, de compassion, et parvient
¢galement a développer une compréhension profonde des interventions et des applications
cliniques de I’art-thérapie (Departement of Creative Arts Therapies Faculty of Fine Arts, s.d. ;
Labreche, 2010). L’art-thérapeute utilise I’art, mais également la parole, soit la sienne et celle de
son client (Labréche & Ranger, 2010). En effet, en plus de développer sa capacité a comprendre
le matériel créatif de ses clients et a faire usage de techniques propres a I’art-thérapie, 1’art-
thérapeute apprend aussi a employer des techniques de reflet, d’interprétation, de reformulation,
de clarification et de confrontation, techniques qu’il est possible d’associer a plusieurs autres
approches thérapeutiques, dont les approches psychodynamique et humaniste.

L’alliance thérapeutique, définie comme étant le lien affectif et collaboratif prenant place
entre le thérapeute et son client, représente un facteur déterminant de 1’efficacité thérapeutique
(Hovarth & Bedi, 2002, cités dans Hill, 2014 ; Martin, Garske, & Davis, 2000, cités dans
Rienecke, Richmond, & Lebow, 2016). Carr (2009) définit notamment 1’alliance thérapeutique
comme ¢€tant le facteur commun le plus important. En effet, quelle que soit I’approche
thérapeutique, la qualité de I’alliance thérapeute/client déterminera la nature et la qualité des
résultats du traitement (Cameron, Rodgers, & Dagnan, 2018).

Les expériences relationnelles survenant durant I’enfance, notamment avec les parents ou
toute autre figure d’attachement, influencent la fagon dont les relations futures se construisent
(Bowlby, 1988. L’établissement d’une relation empathique et de confiance entre le thérapeute et
son client augmenterait alors les chances que ce dernier puisse faire I’expérience d’une relation
significative positive, laquelle pourrait lui permettre de vivre une expérience dite correctrice et
ainsi modifier ses modeles opérants internes (Malchiodi, 2011. Selon Levy et Orlans (2014),
I’espace thérapeutique offrirait I’opportunité de revoir les modeles d’attachement perturbés du
client et également de développer des modéles d’attachement plus sécurisés, soit ceux n’ayant
jamais été établis auparavant.

Eléments du contexte art-thérapeutique. D’aprés mes expériences et les publications
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abordant I’art-thérapie et les émotions, plusieurs ¢léments et facteurs présents en contexte art-
thérapeutique détiennent un potentiel en matiére de développement des CEs. Le schéma ci-
dessous tente de présenter visuellement cette déclaration. Chaque élément présent sera ensuite

briévement défini et expliqué en relation avec les CEs.

ENVIRONNEMENT
EXTERIEUR

IMAGE/PROCESSUS

CREATIF
\RELATION

ART-
THERAPEUTE  RELATION CLIENT
CE
ESPACE
THERAPEUTIQUE

Figure 1. Présentation des éléments présents en contexte d’art-thérapie (adaptée d’apres les six
domaines de ELVA, Nixon, 2016)

Art-thérapeute. Présence empathique, écoute active, non-jugement, acceptation, regard
positif inconditionnel, voici des qualités pouvant faciliter I’établissement d’une relation
sécurisante et positive avec le client, qui peut alors devenir un allié¢ et un soutien a I’exploration
créatrice de I’enfant. De plus, 1’art-thérapeute a aussi le potentiel de devenir un agent de
socialisation adéquat pour le client, lui permettant ainsi d’intégrer ou de consolider ses CEs
appropriées. En effet, percevoir que 1’art-thérapeute est en mesure de contenir et de tolérer
adéquatement ses ressentis encouragera I’enfant a exprimer davantage ses émotions (Denham et
al., 2007 ; Rodas, Chavira, & Baker, 2017). De plus, par ses actions, sa fagon d’accueillir, de
traiter et, quand cela s’avere approprié, de discuter des émotions ainsi que par sa maniere
d’entrer en relation avec I’enfant, un phénoméne de modélisation pourra avoir lieu. Le concept
de modélisation, également appelé apprentissage social, réfere a la capacité d’un individu a
apprendre certains comportements seulement en observant les actions d’une autre personne

(Bandura & Walters, 1977).
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Relation thérapeute/client. Comme il a été indiqué ci-dessus, la relation prenant place entre
I’art-thérapeute et le client possede beaucoup de potentiel en ce qui concerne 1’encouragement et
I’accueil émotionnel. A travers cette relation, lorsqu’une alliance thérapeutique solide est établie,
il devient alors possible pour les deux protagonistes d’explorer avec I’enfant les émotions
vécues.

Image/processus créatif. L’expression artistique et la création d’images permettent
d’obtenir un rendu concret d’une expérience subjective. Ce processus offre effectivement
I’opportunité a celui qui s’y préte de transformer ce contenu abstrait, sensoriel, affectif en
quelque chose d’observable, d’identifiable. Ce processus projectif, réalisé¢ a 1’aide de ’art-
thérapeute, offre la possibilité a ’enfant de partager ses expériences, d’en prendre connaissance
(si I’age développemental de ce dernier le permet) et également d’obtenir une perspective
différente a I’égard de ces dernicres. Les art-thérapeutes (et également les thérapeutes) croient
¢galement qu’a travers le processus créatif et le jeu, ’enfant parvient a explorer et a comprendre
progressivement son monde et sa réalité (Mousavi & Sohrabi, 2014 ; Rubin, 2005).

Relation a l'image/au processus créatif. Gérin (2010) indique que « la psyché et
I’émotivité du créateur s’engagent au moyen d’un dialogue entre le créateur et sa création, au fur
et a mesure que cette derniere prend forme » (p. 168). Lorsqu’une image est créée, un message
symbolique est véhiculé (Malchiodi, 2011) et lorsqu’exprimé dans un contexte ou sa
compréhension est renforcée, ce message a le potentiel de devenir conscient. La relation
entretenue avec 1’image importe donc et a le potentiel d’informer I’enfant, soit en lui offrant des
informations sur lui-méme, sur ses ressentis et sur ses expériences. Etant également présent lors
de I’¢laboration de 1I’image et du processus créatif du client, 1’art-thérapeute peut également
faciliter la compréhension et la reconnaissance de ceux-ci.

Espace thérapeutique. L’ approche et les valeurs de non-jugement, de respect et
d’acceptation que I’art-thérapeute mettra en place dans le cadre des rencontres en art-thérapie
permettront 1’établissement et le maintien d’un espace sécurisant, respectueux, et rassurant pour
celui qui en bénéficie (Rubin, 2005). Ce type d’espace contribuera par le fait méme a ce que
I’enfant puisse sentir qu’il est possible et sécuritaire pour lui d’explorer librement le contenu de
son monde intérieur. De plus, offrir des limites claires augmentera le sentiment de sécurité de
I’enfant, sentiment nécessaire a I’exploration de son monde, interne et externe (Nixon, 2016).

Environnement extérieur. La qualité du support véhiculé par I’environnement de I’enfant
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posséde une part d’influence dans le développement des CEs (Kramer et al., 2010). Lorsqu’il est
question de travailler avec les enfants, il importe de garder cela en téte. En effet, afin d’optimiser
le déploiement et le maintien des résultats générés par les rencontres en art-thérapie, travailler
avec la famille et le milieu scolaire de I’enfant est parfois souhaitable et nécessaire (Plante,
2010). En impliquant les parents dans le processus thérapeutique de leur enfant, par exemple, en
leur témoignant des progres et des apprentissages de ce dernier, en leur suggérant des activités,
en renforcissant leur sentiment de compétence et en consolidant leurs pratiques parentales
adaptées, il semblerait qu’il y ait plus de chances que 1’enfant puisse maintenir ses
apprentissages ainsi que les effets de ses expériences art-thérapeutiques. En effet, en possédant
davantage d’informations concernant leur enfant, et en présentant de nouvelles connaissances et
aptitudes, les parents pourraient ainsi prolonger les bienfaits issus de 1’espace thérapeutique.
Parfois, les symptomes et les difficultés rencontrées par I’enfant dépassent 1’individu ou peuvent
étre le résultat d’une dynamique familiale difficile. Dans certains cas, la mise en place de
rencontres dyadiques peut ¢galement étre appropriée, entre autres, dans le but de témoigner de la
dynamique parent-enfant et pour intervenir in praesentia sur certains €léments relationnels.
L’environnement représente un aspect important auquel il serait pertinent de réfléchir lors de la
planification future d’interventions et de programmes préventifs visant le développement de
bonnes CEs.

Role de ’art en art-thérapie.

« L’art comme thérapie stimule le processus de création de la personne, qui participe activement

a son mieux-étre et a sa guérison symbolique » (Labréche & Ranger, 2010, p. 38).

Dans le contexte d’art-thérapie, I’art-thérapeute accompagne généralement 1’enfant a
développer un langage visuel et graphique qui lui est propre et qui, par le fait méme, pourra
I’aider a exprimer ses émotions, a réduire son anxiété et a le réconforter. La prochaine section
présentera les éléments qui font de 1’art-thérapie une approche a considérer lorsqu’il est question
de travailler & développer les CEs de I’enfant.

Expérience positive et plaisir. Les arts constituent un outil permettant d’explorer le
fonctionnement préverbal d’une personne, a la fois pour évaluer son bien-étre psychologique et
¢galement pour rencontrer et interagir avec son monde interne (Atkinson & Robson, 2012). Les

arts offrent également la possibilité que cette exploration puisse €tre faite de maniére spontanée
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et ludique. « En prenant conscience de sa capacité a créer une ceuvre satisfaisante, I’enfant
éprouve plaisir et confiance en soi » (Gerin, 2010, p. 168). Afin d’éviter la souffrance et
I’expérience désagréable que certaines émotions négatives peuvent induire, différentes stratégies,
conscientes et inconscientes, peuvent &tre utilisées (Larsen, 2000). Dans le but de réguler et de
réduire I’impact d’une humeur négative, une étude menée par Dalebroux, Goldstein et Winner
(2008) a su démontrer que la promotion d’émotions positives générées a travers la création
représente une méthode efficace. Cette étude a conclu que la création d’une image a valence
positive permettait a I’individu expérimentant une expérience désagréable et négative de se
libérer de ce vécu immédiat et d’explorer un espace imaginaire plus positif.

Matériaux créatifs. Selon Rubin (2005), offrir plusieurs possibilités en matiere de
matériaux artistiques faciliterait I’expression chez I’enfant. En effet, permettre a ce dernier
d’explorer plusieurs options expressives (ex. : crayons, peinture, collage, pate a modeler) et donc
de trouver le moyen, les médiums qui lui conviennent, représente un atout lorsqu’il est question
d’expression (émotions, besoins, désirs, pensées). De maniere générale, il existe deux catégories
de médiums : structurés et expressifs (Gerin, 2010). Chacune d’elles possede des caractéristiques
distinctes et offre plus ou moins de contrdle et de précision concernant ’expression. Etant
conscient des effets de I’art et de la création sur I’enfant, I’art-thérapeute récolte également de
I’information selon la nature des matériaux choisis et la maniere dont ceux-ci sont utilisés
(Weinland, 2010). De plus, en accord avec ce qui est déja connu, les objectifs thérapeutiques et
les besoins de I’enfant, certaines recommandations en matiere de techniques et de médiums
peuvent aussi étre faites.

Exploration de [’ceuvre. En art-thérapie, les créations du client sont percues et comprises
comme ¢tant une forme de communication symbolique (Malchiodi, 2011) qui reflétent souvent
le monde interne de ce dernier (Leclerc, 2012, 2009; Nixon, 2016). Selon Withrow (2004), les
émotions contenues dans 1’inconscient se traduisent sous forme de symboles, d’images, et non en
mots. Les symboles sont personnels et uniques a chaque personne et I’art-thérapeute visera
I’accompagnement de cette dernicre afin de faciliter leur découverte et leur compréhension
(Malchiodi, 2011). En outre, bien qu’il ne soit pas nécessaire de dévoiler une interprétation ou
d’apposer une signification a une création réalisée pour en vivre les bienfaits (Klein, 2010),
I’image peut potentiellement devenir le point de départ d’une exploration et d’une élaboration

verbale, laquelle serait adaptée a I’age de I’enfant.
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La couleur en art-thérapie. La couleur représente un aspect essentiel en art-thérapie. En
abordant par la méme occasion la forme, la lumiére et la matiere (Weinland, 2010), la couleur en
plus du geste, du corps et du mouvement, traduit les émotions et offre une vibration
supplémentaire au processus créatif. De plus, I'utilisation de la couleur en création offre la
possibilité de traduire d’une expérience subjective et affective, sans la nécessité de la représenter
figurativement (Withrow, 2004). D’aprés Weinland (2010), les couleurs ont un potentiel de
résonnance émotionnelle et peuvent en conséquence influencer les émotions et I’humeur de celui
qui les observe et les utilise. Certaines couleurs nous apaisent, nous attendrissent, tandis que
d’autres nous activent, nous agressent ou nous troublent. Les associations que les enfants
effectuent entre les qualités émotionnelles et les couleurs choisies jouent un rdle central dans la
détermination de I’état émotionnel ou des sentiments que les enfants ressentent par rapport aux
sujets qu’ils traitent (Burkitt & Newell, 2005). La signification, la préférence ainsi que I’aversion
a certaines couleurs peuvent de ce fait transmettre des informations sur 1’enfant, ses besoins et

¢galement son état émotionnel du moment (Withrow, 2004).

Interventions art-thérapeutiques

Lorsque menées adéquatement, les séances d’art-thérapie ont le potentiel de générer et
d’atteindre un large éventail d’émotions, qu’elles soient positives ou négatives. En effet, basée
sur les différentes techniques et stratégies utilisées par 1’art-thérapeute (ex. : reflet, interprétation,
présence authentique, empathie, non-jugement), 1I’expression émotionnelle, sous une forme
visuelle ou autre, est encouragée et normalisée. Permettre une ouverture aux émotions et créer un
espace ou il est approprié de les exprimer représente une stratégie efficace en ce qui concerne les
CEs. 11 a en effet été mentionné qu’un espace sécurisant et soutenant, espace dans lequel 1’adulte
encourage, accueille et accepte sans jugement les émotions de 1’enfant, a le potentiel d’offrir une
expérience positive et enrichissante en matiére d’émotions (acceptation, identification,
vocabulaire, régulation, expression, usage). A travers ces échanges, I’enfant pourra alors
concevoir qu’il est acceptable pour lui de parler de ses émotions en plus d’augmenter les
probabilités que ce dernier se sente contenu, vu et compris par I’art-thérapeute. Différentes
interventions utilisées et développées en art-thérapie seront présentées dans les sous-sections
suivantes. Pour ce faire, leur procédure ainsi que leurs objectifs seront expliqués.

Relaxation. De nos jours, a I’échelle mondiale, le stress représente le facteur de risque
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pour le bien-&tre — tant sur le plan psychologique, social que physique — le plus ¢élevé, et ce,
chez I’adulte, I’enfant et I’adolescent (Martin et al., 2018). Une incapacité a gérer son stress peut
mener a plusieurs troubles, dont I’épuisement, le désespoir, I’anxiété, 1’irritation et a des troubles
du sommeil. A long terme, cette incapacité peut d’ailleurs induire un sentiment de peur
constante, ralentir et altérer le systéme immunitaire, générer des problémes cardiovasculaires et
un déficit du fonctionnement des organes (Krauth-Gruber et al., 2009 ; Zimmermann et al.,
2008).

Selon Brown et Sax (2013), I’expression artistique offre la chance pour celui qui crée
d’expérimenter un large éventail d’émotions, en plus de lui offrir ’opportunité de comparer leur
intensité, de créer des liens entre les situations et les émotions, et d’explorer et de pratiquer des
stratégies appropriées lorsqu’il est question de les réguler. Une revue de littérature, effectuée par
Martin et al. (2018) sur les effets des thérapies par les arts créatifs sur la gestion du stress, a
démontré que I’art-thérapie, menée et administrée par un art-thérapeute qualifié, avait un impact
positif sur le stress pergu ainsi que sur la capacité d’une personne a le gérer adéquatement.

Dessin et coloriage. Certains médiums et processus créatifs, comme la réalisation
répétitive, systématique et ordonnée d’une image (ex. : réalisation d’un coloriage, mandala ou
autre), se sont avérés efficaces en ce qui a trait a la gestion du stress et a I’induction d’un état de
relaxation (Malchiodi, 2011; Noor, Saleem, Azmat, & Arouj, 2017). Ces méthodes, selon Noor
et al. (2017), représenteraient une combinaison entre la méditation et I’art-thérapie, permettant a
celui qui les utilise d’entrer dans un état méditatif en plus de lui offrir la chance de faire des
découvertes personnelles et de retrancher toutes pensées et émotions négatives. Malchiodi (2001,
cité dans Malchiodi, 2011) « a observé chez des enfants issus de foyers violents que I’activité
artistique exergait une influence apaisante et hypnotique et que les enfants ayant vécu un
traumatisme €taient naturellement attirés par cette essence lorsqu’ils étaient anxieux » (p. 21,
traduction libre).

Visualisation. La technique de visualisation correspond a la formation d’images mentales
(Bloomgarden & Kaplan, 1993), lesquelles peuvent impliquer pensées, émotions et symboles
personnels. De maniére a approfondir davantage 1’exploration visuelle, une image pourrait
ensuite &tre créée, soit en réponse a ce qui a €té apercu durant la visualisation ou de maniére a
concrétiser son contenu. Il existe différentes maniéres de conduire une expérience de

visualisation et, parmi celles-ci, deux types de visualisation peuvent étre employés : la
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visualisation réceptive (autoguidée) et la visualisation programmée (guidée) (Fanning, 1988, cité
dans Bloomgarden & Kaplan, 1993). Les deux techniques se distinguent par la présence ou non
d’orientation de la part du thérapeute. Il va sans dire qu’en travaillant avec les enfants, la seconde
version risquerait d’étre plus appropriée, mais il semblerait approprié¢ d’adapter la technique en
fonction du client. Précédée d’une période de relaxation, cette technique s’est révélée efficace,
notamment sur le plan du stress et de 1’anxiété (Fanning, 1988, cité dans Bloomgarden &
Kaplan, 1993).

Cartes de reconnaissance émotionnelle. Bien qu’il ne s’agisse pas d’un outil propre a
I’art-thérapie, les cartes illustrant les différentes émotions comportent plusieurs avantages
thérapeutiques, surtout lorsqu’il est question de reconnaissance émotionnelle avec les enfants. En
effet, illustrant a quoi ressemble 1’expression d’une émotion particuliére, ces cartes peuvent
faciliter la capacité de I’enfant a identifier ce qu’une autre personne de son entourage (ex. : pairs,
parents, enseignants) ressent. En plus d’offrir un support visuel pour la reconnaissance des
émotions chez autrui, ces cartes peuvent également permettre a I’enfant d’identifier, pour lui-
méme et pour I’art-thérapeute, ce qu’il ressent dans le moment présent ou ce qu’il ressentait lors
d’une expérience ou situation antérieure. De maniere a €largir le vocabulaire émotionnel de
I’enfant, ces cartes pourraient aussi étre employées dans le but d’amorcer la création d’une image
illustrant I’émotion en question. Les informations picturales (formes, couleurs, symboles)
contenues dans 1’image pourraient ainsi ajouter certains ¢léments au répertoire de 1’enfant,
¢léments auxquels I’enfant et I’art-thérapeute pourraient éventuellement se référer dans le cadre
de la thérapie.

Transformation d’une expérience émotionnelle. L’art-thérapie et I’expression artistique
permettent 1’expression des émotions pénibles, telles 1’agressivité ou la tristesse, tout en
permettant a ’enfant de s’en distancier. De plus, grace a la matérialité de I’image visuelle, il
devient également possible pour lui de les observer, les explorer et les contrdler plus facilement.
D’autant plus que lorsque la verbalisation d’émotions est difficile, inadéquate ou tout
simplement impossible, I’expression créatrice devient une option particulierement intéressante.

Générer des solutions visuellement. Le processus d’expression créative représente un
aspect important de 1’art-thérapie (Kaplan, 1998, Malchiodi, 1998, cités dans Lusebrink, 2004).
Liebmann (2008, cité dans Mousavi & Sohrabi, 2014) avance que « I’art-thérapie permettrait

d’atteindre le cceur du probléme tout en faisant efficacement face a 1’émotion » (p. 112,
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traduction libre). Des études sur le sujet ont notamment su démontrer que faire de 1’art permettait
aux enfants de réconcilier certains conflits émotionnels en plus de favoriser le développement de
leur pensée critique et de leur capacité a résoudre des problémes (Mazur, 2018). De plus, a 1’aide
de I’imagination et de la créativité, des solutions a un probléme ou a une difficulté peuvent ainsi
étre explorées et considérées, et ce, visuellement. Labréche et Ranger (2010) postulent d’ailleurs
que la « transformation effectuée dans et sur I’image préfigure symboliquement la transformation
de la réalité [de I’enfant] » (p. 40).

Contenir les émotions. Comme cela a été mentionné, exprimer ses émotions par I’art
permet de créer une certaine distance entre le créateur et son contenu, faisant en sorte que celui-
ci devient moins menagant (Nissimov-Nahum, 2008). Ceci offre d’autant plus un sentiment de
contrdle, transformant une image négative et difficile en une image positive, de pouvoir et de
protection (Lambert, 2010). D’ailleurs, il serait également possible pour I’enfant de créer
concrétement un objet ou une image qui serait en mesure de contenir ce qui demeure difficile a
maitriser ou a affronter (ex. : peurs, inquiétudes, trauma). Avec l'aide et le soutien de I’art-
thérapeute, I’enfant pourrait ainsi considérer de plus en plus la possibilité d’explorer
symboliquement la nature de cette émotion pénible, d’en comprendre la source et,
éventuellement, d’étre en mesure de la gérer plus facilement.

Création d’une expression narrative. Devant un événement ou des souvenirs difficiles
ou bouleversants, 1’expression créative a le potentiel de faciliter la création et le déploiement
d’une expression narrative, permettant ainsi a I’enfant d’explorer ces expériences et comprendre
en quoi elles sont si déstabilisantes et émouvantes pour lui (Malchiodi, 2011). Accompagner une
image d’une histoire, par exemple, est une intervention efficace permettant a I’enfant d’exprimer
ses émotions, ses pensées et ses expériences verbalement et visuellement. Avec I’aide du
thérapeute, I’enfant peut, en s’attardant a certains éléments de sa création, développer la
narration lui permettant de mettre des mots sur ses ressentis, ses désirs, voire sur la vision qu’il a
de lui-méme ainsi que sur sa maniere de concevoir son monde.

Chapitre 6.
DISCUSSION

Ce projet de recherche cherchait a répondre a la question suivante : comment I’art-thérapie

pourrait-elle contribuer au développement des CEs chez les enfants ? Cette derniére section a

donc pour objet de discuter du potentiel de I’art-thérapie sur le plan des CEs. Les limites de cette

39



recherche sont également abordées dans le présent chapitre. A la fin de celui-ci, certaines
implications futures et recommandations sont proposées.

J’ai choisi de m’engager dans cette recherche afin de découvrir une approche efficace
d’intervention afin de permettre aux enfants de se développer pleinement et d’augmenter leurs
chances de vivre une vie satisfaisante, riche et stimulante. D’apres 1I’information présentée dans
les quatre premiers chapitres du présent document et d’aprés mes expériences en tant qu’art-
thérapeute stagiaire, il me serait possible d’affirmer que 1’art-thérapie représente une approche a
considérer dans le but de favoriser le bon développement de CE. Parmi les éléments identifiés
comme étant potentiellement facilitants figurent : 1) la relation thérapeutique ; 2) I’art en tant que
langage naturel ; 3) la création d’un environnement s€curisant, soutenant et encourageant ; et

4) la richesse et la profondeur du processus créatif.

Eléments art-thérapeutiques pouvant faciliter le développement des CEs

Relation thérapeutique. Comme il a été indiqué dans ce document, les CEs se
développent en grande partie grace et a travers les interactions sociales et les relations
interpersonnelles que I’enfant entretient durant les premieres années de sa vie (Housman, 2017 ;
Schmitt et al., 2018 ; Trentacosta & Izard, 2007). La disponibilité affective du parent ainsi que la
qualité de ses processus de socialisation font entre autres partie des éléments contenus dans ces
échanges qui tendent & influencer le développement des CEs. Cela dit, I’art-thérapeute qualifié,
lequel démontre généralement des CEs élevées et adaptées, et qui tend a faire preuve d’écoute et
d’acceptation tout en préservant une présence authentique et empathique, a le potentiel d’agir en
tant qu’agent socialisant, mais également en tant que contenant et miroir du monde émotionnel
de I’enfant. Ensuite, lorsque la confiance s’établit graduellement entre I’enfant et son thérapeute
et qu’il se sent soutenu, il devient également possible pour lui de commencer a faire des liens
entre ses pensées, ses émotions et ses comportements (Chin et al., 2018). D’apres les
informations présentées dans le présent document, il apparait cohérent qu’une valorisation, un
encouragement et un accueil des émotions, peu importe leur nature, puissent inciter I’enfant a
identifier et a parler de ses propres ressentis, et ce, de maniere grandissante.

L’art en tant que langage naturel. Les enfants pensent en images et non en mots
(McCarthy, 2018). Il en est de méme pour leurs émotions. Ainsi, a I’aide des couleurs, des

formes et des textures, 1’enfant peut créer et utiliser par la suite un vocabulaire visuel qui lui
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appartient. De ce fait, le processus de création ainsi que son produit final renferment des
informations importantes concernant I’enfant et son monde émotionnel, et peuvent étre utilisés
dans le but de soutenir la discussion. En outre, ces derniers auraient aussi le potentiel de faciliter
les échanges entre le thérapeute et I’enfant, ce qui pourrait, par conséquent, favoriser
I’établissement de la relation thérapeutique (Malchiodi, 2011).

Création d’un environnement sécurisant, soutenant et encourageant. L’ impact de
I’environnement sur le développement de I’enfant, et par le fait méme sur le développement de
ses CEs, n’est pas a négliger. En effet, le sentiment de sécurité de I’enfant, son sentiment d’étre
reconnu, contenu et compris par 1’adulte ainsi que sa capacité a concevoir et a internaliser
I’importance et la pertinence de ses émotions peuvent étre encouragés ou au contraire minimisés
par la qualité de I’environnement dans lequel il grandit. L’art-thérapeute, avec I’aide des
matériaux et de ses différentes interventions (communes et art-thérapeutiques), cherchera a
établir un environnement rassurant, soutenant et encourageant, notamment en ce qui concerne les
émotions de I’enfant.

Richesse et profondeur du processus créatif. Etant un langage naturel pour 1’enfant, art
et la création lui offrent I’opportunité de présenter a I’art-thérapeute ses expériences, ses pensées
et ses émotions, et ce, d’une manicre plus profonde et complexe que ce que le langage pourrait

lui permettre (McCarthy, 2018).

Limites de cette recherche

Quelques limites sont a considérer a I’égard de ce projet de recherche. Premie¢rement, étant
une recherche de type théorique, aucun participant n’a été impliqué dans le processus. De ce fait,
aucune mesure standardisée n’est disponible afin de soutenir les conclusions mentionnées en
début de chapitre. A ce point-ci, les résultats de cette recherche demeurent hypothétiques et ne
peuvent étre démontrés ou généralisés. Deuxiémement, bien que la recension des écrits qui
constitue cette recherche se veut objective, la subjectivité de la chercheuse n’est certes pas
absente du processus de collecte et d’analyse des données (LeVasseur, 2003). Troisiemement,
I’age des enfants ou leurs caractéristiques ne sont pas clairement définis a travers ce projet de
recherche, ce qui pourrait par conséquent influencer la convenance de certaines interventions
présentées. Dans le méme ordre d’idées, les articles abordant 1’art-thérapie aupres d’enfants ou le

développement des CEs durant I’enfance ne précisaient pas non plus 1’age des participants &
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I’étude. Quatriémement, I’information disponible concernant le développement des CEs était
majoritairement axée sur les ¢léments facilitant ce développement ainsi que sur les moyens
éducatifs qu’il est possible d’employer pour parvenir a améliorer les CEs des enfants.
Conséquemment, peu d’éléments relatifs aux interventions concretes proposées lors d’un

processus thérapeutique sont documentés.

Implications futures et recommandations

Bien que cette section ait pu proposer des hypothéses plausibles, une poursuite et un
approfondissement de la compréhension du lien probable entre 1’art-thérapie, les facteurs qui s’y
associent et les CEs s’imposent. Effectivement, développer des études impliquant notamment des
participants serait un bon moyen d’évaluer les effets et le potentiel de cette approche en ce qui a
trait au développement de telles compétences durant I’enfance. Il serait également intéressant
d’étudier et de comprendre exactement quels facteurs issus de I’art-thérapie favorisent le bon
développement des CEs.

Le chapitre précédent, traitant du processus et des interventions en art-thérapie, illustrait la
potentialité de 1’art-thérapie en tant qu’approche visant le développement des CEs. Cependant, la
présentation de ceux-ci semble se limiter a un contexte thérapeutique individuel. Ainsi, dans le
cadre de recherches futures, il s’avérerait pertinent d’étudier les différences entre un suivi
individuel versus un suivi en groupe sur le plan des CEs. Il serait possible de considérer I’idée
d’un processus en deux temps : 1) suivi individuel et 2) suivi en groupe.

Comme il a été possible d’en prendre connaissance dans le chapitre précédent, il existe de
nouvelles fagons de concevoir I’apprentissage et quelques programmes éducatifs et préventifs
tentent déja d’intégrer ces pratiques a leur curriculum (ex. : ELVA). Offrir une plus grande place
et favoriser davantage les arts et I’expérience comme outil pédagogique, soit a travers le cursus
éducatif actuel, permettrait a ’enfant de vivre et d’intégrer pleinement et différemment un
concept (Nixon, 2016). En effet, les auteurs Rieger & Chernomas (2013) suggerent que
I’assimilation de nouvelles informations par 1’art et I’expérience, qu’elles soient en lien avec
I’apprentissage des CEs ou non, générerait des apprentissages plus durables et surtout qui
tendraient a s’étendre et a se complexifier davantage. Ceci étant dit, plutot que de viser
seulement 1’éducation ou la modification/I’¢limination d’un comportement existant, il serait

pertinent de permettre a I’enfant de vivre davantage d’expériences enrichissantes, par exemple, a
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travers des rencontres d’art-thérapie ou au sein d’un programme préventif utilisant des
interventions et techniques art-thérapeutiques.

A travers mes lectures abordant le concept de CE, j’ai rapidement constaté que le
développement de celles-ci est souvent associé a la compétence sociale de I’enfant et & son
niveau de performance scolaire. Bien évidemment, ces aspects importent et doivent étre pris en
considération pour contribuer au bien-étre général de 1’enfant et a 1’avenir de celui-ci. Toutefois,
il pourrait également étre intéressant de considérer le lien existant entre les CEs et d’autres
concepts. Par exemple, les CEs et la créativité, les CEs et I’estime de soi, les CEs et le sentiment
d’identité ou bien les CEs et les habitudes de vie. En effet, il s’avérerait pertinent de voir dans
quels autres sphéres et aspects de la vie les CEs influencent un enfant.

Finalement, il serait approprié et pertinent que les chercheurs en art-thérapie s’inspirent
davantage du riche travail de recherche qui existe autour des CEs. Les résultats et les
informations contenues dans les publications sur le sujet permettraient en effet d’identifier et
d’évaluer les aspects et facteurs sur lesquels il importerait de travailler afin de favoriser le
développement des CEs en art-thérapie. Ces écrits pourraient également favoriser 1’établissement
et le développement de nouvelles techniques et interventions art-thérapeutiques basées sur les
CEs. Dans le méme ordre d’idées, les chercheurs en psychologie et en éducation développant des
programmes pour le développement des CEs durant I’enfance pourraient également s’inspirer du
cadre, des fondements, des activités et des techniques développées en art-thérapie, de maniere a
enrichir leur curriculum et a explorer de nouvelles avenues en matiere de développement des
CEs.

Chapitre 7.
CONCLUSION

Ce document a passé en revue les écrits abordant les CEs, soit ceux relatifs a leur
développement et a leur importance. Cette recherche a également permis de dépeindre le
processus art-thérapeutique ainsi que les €léments et certaines interventions qui se rapportent a
cette approche. Comprenant maintenant mieux les facteurs facilitant et limitant le développement
des CEs durant 1’enfance et étant en mesure de discerner quels objectifs thérapeutiques peuvent
étre atteints a ’aide de I’art-thérapie, il s’avererait a présent adéquat de souligner le potentiel de

cette approche dans le but d’assister le développement des CEs. Cette recherche est d’autant plus
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pertinente et importante, puisqu’elle aborde le lien entre art-thérapie et CE, un lien qui n’a pas
¢été concrétement effectué ou envisagé jusqu’a maintenant.

Les études sur la plasticité neuronale montrent que I’apprentissage émotionnel est
possible a tout age (Davidson et al., 2003 ; Lazar et al., 2005 cités par Housman, 2017) et pas
uniquement dans I’enfance (Mikolajczak et al., 2014). Bien que cette affirmation puisse étre
encourageante, permettre et renforcir ce type d’apprentissage durant I’enfance devrait étre
priorisé. Effectivement, I’association bien établie entre 1’adaptation psychologique des enfants et
la connaissance des émotions ainsi que son développement rapide dans la petite enfance souligne
son importance en tant que cible des interventions cliniques.

A travers ce processus, j’ai certainement appris et approfondi mes connaissances en ce
qui concerne le développement de I’enfant ainsi que les avantages et les bienfaits qu’un accueil
et une reconnaissance des émotions ont le pouvoir d’engendrer. Ce projet m’aura également
permis de réfléchir et de questionner le modeéle éducatif d’aujourd’hui et de voir comment il
serait possible de le repenser, de maniére a admettre une plus grande place a I’unicité de chaque

enfant, ainsi qu’a ses émotions, aussi complexes et riches soient-elles.
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