UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

UNIVERSITE DE FRIBOURG
FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES

DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE

BURNOUT SCOLAIRE: PREVENTION ET INTERVENTIONS

EDUCATIVES POUR LE BIEN-ETRE DES ELEVES

Une overview des interventions

Karine Meyer

10.10.1973, Attalens, Fribourg / Suisse

Sous la direction du Dr Noémie Lacombe

Mémoire de Master

présenté a la faculté des lettres et sciences humaines
de I'Université de Fribourg (CH)

pour I'obtention du Master of Arts

en pédagogie spécialisée:

orientation enseignement spécialisé

Date: Le 18 juin 2025



Résumé

Ce mémoire de Master s’intéresse a la prévention et aux interventions éducatives en réponse
au burnout scolaire, un phénoméne préoccupant qui touche entre 10 et 15% d’éléves. En
s’appuyant sur une overview de la littérature, ce travail vise a identifier les dispositifs efficaces,
en milieu scolaire, pour prévenir les troubles internalisés (stress, anxiété, dépression), en
promouvant le bien-étre, et a analyser les interventions indiquées en cas de burnout scolaire.
Aprés avoir contextualisé les enjeux liés a I'évolution du systéme scolaire et aux
transformations du métier d’éléve, le cadre théorique présente les concepts de bien-étre, de
santé mentale et les caractéristiques du burnout scolaire. La partie méthodologique décrit le
processus de sélection et d’analyse de seize revues systématiques et méta-analyses
internationales. Celles-ci ont été classées selon trois axes: promotion du bien-étre, prévention
des troubles psychiques et prise en charge du burnout. Les résultats mettent en évidence la
diversité des dispositifs analysés, allant des programmes socio-émotionnels aux approches
thérapeutiques issues des thérapies cognitivo-comportementales, en passant par la pleine
conscience, la psychologie positive ou la cohérence cardiaque. Lefficacité des interventions
dépend fortement du type de public ciblé (universel, sélectif, indiqué), du contexte
d'implémentation et de la qualité de la mise en ceuvre. Les dispositifs menés par des
professionnels formés montrent généralement de meilleurs effets, notamment pour les éléves
a risque ou en détresse. La discussion souligne l'intérét d’'une approche systémique en milieu
scolaire et propose des recommandations pour renforcer l'articulation entre les pratiques
éducatives et les politiques de santé mentale. Enfin, un programme de cohérence cardiaque
est proposé comme piste d’intervention concréte a intégrer dans les écoles suisses. Ce travail
contribue a la réflexion sur le role de I'école dans la prévention du burnout et la promotion

durable du bien-étre des éléves.

Mots-clés

Epuisement scolaire, burnout scolaire, prévention, intervention, bien-étre et santé mentale a
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1. Introduction

Dans un contexte ou la pression scolaire est présente et ou la réussite académique est un
enjeu majeur pour I'avenir des jeunes, la question du bien-étre des éléves et des risques liés
a I'épuisement scolaire prend toute son importance. Le concept de burnout, ou syndrome
d’épuisement professionnel, a été introduit dans les années 1970 par le psychologue
américain Herbert Freudenberger (1987), qui a étudié I'épuisement des travailleurs sociaux et
des professionnels de la santé. Il compare le burnout a un incendie intérieur qui consume les
ressources internes. Cet incendie affecterait aussi les enfants, dans leur métier d’éléve.
Certains articles scientifiques parlent de phénoméne nouveau (Binder, Koenig et al., 2024),
alors que le concept de learning burnout, soit d'épuisement scolaire, est déja formulé en 1981
par Kurzman «pour décrire les attitudes négatives des étudiants envers leurs études et leurs
activités scolaires ainsi que leur état mental épuisé» (cités par Tang et al., 2021, section
Introduction, p. 2).

Philippe Perrenoud écrit: «ll est assez évident que les éléves font «une sorte de métier», qu’ils
vont a I'école comme les adultes vont au bureau ou a l'usine, régulierement, avec un
enthousiasme et des états d’ame fluctuants, dans le cadre d’une organisation qui leur assigne
des taches et en contrle I'exécution» (Perrenoud, 1996, section Réussir, c’est faire
correctement son métier d’éléve, p. 15). Il est difficile aujourd’hui de ne pas faire le lien entre
cette métaphore du métier d’éléve et le burnout professionnel. Tout au long de leur parcours
scolaire, les éléves et étudiants sont exposés a de multiples sources de stress, qu’elles soient
liées aux exigences académiques ou a l'incertitude quant a leur avenir. Chez les éléves, le
phénoméne d’épuisement scolaire, comme I'épuisement professionnel, se manifeste par trois
dimensions principales : (1) un sentiment d’épuisement face aux exigences scolaires, marqué
par une sensation de surcharge liée a la pression académique, souvent accompagné d’une
fatigue persistante; (2) une attitude de détachement ou de désintérét envers I'école, traduisant
une diminution de 'engagement, une perte d’intérét pour les activités scolaires et une difficulté
a en percevoir le sens; (3) un sentiment d'incompétence en tant qu’éléve, caractérisé par une
impression de ne pas étre a la hauteur dans les taches scolaires, ainsi qu'un manque de
satisfaction et d’accomplissement dans les activités académiques en général (Salmela-Aro,
Kiuru, et al., 2009).

Les exigences de performance et de réussite scolaire, au coeur du systéme éducatif, exercent
une pression importante sur les éléves (Meylan, Doudin, Curchod-Ruedi, Antonietti, J, Gaspoz
et al., 2015). Cette tension constante entraine inévitablement du stress et une détérioration
du bien-étre de I'éléve. La littérature décrit largement le stress en milieu scolaire chez les

enfants et les adolescents, et ses conséquences sur leur santé mentale et physique. Une



étude internationale, le Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), réalisée sous
I'égide de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), réalise un monitoring quadriennal de la
santé et du bien-étre des éléves de 11 a 15 ans. Plus de 50 pays et régions d’Europe et
d’Amérique du Nord y participent, dont la Suisse. Le rapport suisse reléeve qu’environ 34%
des éléves se sentent assez ou trés stressés par le travail scolaire (Delgrande Jordan et al.,
2023). L'étude de Gabola et al. (2021), qui a mesuré le burnout de 840 adolescents italiens et
suisses, agés de 13 a 18 ans, reléve que 22.3% des éléves montrent un niveau élevé
d’épuisement. Les conséquences du burnout scolaire ont également été identifiées par la
recherche. Celle-ci reléve notamment |'apparition de symptédmes dépressifs, des perturbations
du sommeil, une perte d'intérét pour les activités scolaires, une diminution des résultats
académiques, une augmentation de l'absentéisme, la consommation de substances, et, dans
les cas les plus graves, un risque d'abandon scolaire (Salmela-Aro, Kiuru et al., 2009;
Salmela-Aro, Savolainen, Holopainen, 2009; May et al., 2015; Meylan, Doudin, Curchod-
Ruedi, Antonietti, J, Gaspoz et al., 2015; Meylan, Doudin, Curchod-Ruedi, Antonietti, Stephan
2015). Ces différents constats permettent de mieux comprendre I'’impact du burnout scolaire
sur les éléves et leur santé mentale, avec des répercussions préjudiciables pour leur
développement et leur vie d’adulte. Ces enjeux mettent en lumiére I'importance cruciale de la
mise en place d’interventions ciblées et efficaces pour prévenir et gérer I'épuisement chez les
éléves et les étudiants.

Ce travail de master s’intéresse a la prévention et aux interventions face au burnout scolaire
au travers d’'une overview de la littérature. Il va tenter de répondre aux questions suivantes:

- Quelles sont les pratiques, outils et dispositifs probants, menés par les équipes
éducatives, qui permettent de prévenir les troubles internalisés (stress, anxiété,
dépression) dont fait partie le burnout scolaire, en favorisant le bien-étre des éléves?

- Quelles sont les interventions indiquées en cas de burnout scolaire?

Le premier chapitre portera sur I'école et le métier d’éléve, qui sont en perpétuelle modification
dans notre société, ainsi que les enjeux qui vont avec. Ce travail se poursuivra par I'exploration
des définitions et de la compréhension du bien-étre, ainsi que de la santé mentale et
psychique, en s'appuyant sur des informations actuelles concernant I'état de santé des éleves
dans le monde et en Suisse, pour terminer par les enjeux sociétaux du bien-étre et de la santé
mentale. Puis ce mémoire se concentrera sur le burnout scolaire, les trois dimensions de ce
syndrome, sa prévalence ainsi que les facteurs de risque et de protection. Enfin, les modéles
théoriques d’intervention seront expliqués, afin de pouvoir identifier les dispositifs pertinents
dans le cadre du burnout scolaire. La partie suivante présentera la méthodologie de recherche
systématique. La derniére partie de ce travail de master sera consacrée a la présentation,

ainsi qu’'a I'analyse des résultats.



2. Evolution de I’école et enjeux

Des instituteurs itinérants au Moyen Age, jusqu’a I'école contemporaine, des changements
immenses se sont opérés. En Suisse, dés le XlXe siécle, I'école «élémentaire» ou
«communaley, aujourd’hui appelée école primaire, devient obligatoire a partir de 6 ou 7 ans
pour une durée de 4 a 6 ans. Cette obligation a toutefois été contestée a I'époque, car de
nombreux enfants devaient encore travailler a la campagne ou dans les usines (Grunder,
2017). Déja a cette époque, l'objectif était de transmettre une formation de base. Mais que
signifie aujourd’hui former a I'école ? L'acquisition de savoirs théoriques et pratiques reste au
cceur des missions scolaires, avec pour finalité I'orientation scolaire et professionnelle. Le
projet de la Fondation des Nations Unies pour I'enfance, 'UNICEF (2021a), L'enfance en
évolution souligne a juste titre: «Nous vivons a une époque marquée par de rapides mutations.
Le monde qui nous entoure évolue — il est de plus en plus numeérique, globalisé et hétérogéne
— et 'enfance avec lui (p. 2).» L'école refléte cette évolution. La diversité des aptitudes, des
talents des éléves et des contextes culturels au sein des classes constitue un défi majeur.
La société attend de linstitution scolaire qu’elle adapte les apprentissages aux enjeux actuels,
notamment numeériques. Pourtant, bien que les jeunes aient grandi dans un monde
interconnecté et diversifié qu’ils pergoivent comme globalement plus sOr et porteur
d’opportunités que celui de leurs parents, ils sont également confrontés a une insécurité
croissante, notamment sur le plan de la santé mentale. Dés lors, les systémes éducatifs
doivent intégrer des dispositifs de promotion et de prévention en santé mentale, en favorisant
le développement des compétences socio-émotionnelles et relationnelles. L'école est aussi
appelée a devenir plus inclusive (UNICEF, 2021a).

Figure 1

En quinze images, comment I'école refléte la sociéte

Repris de Hochstrasser, 2019, lllustration : Andrea Peter
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En 2019, Hochstrasser décrit en quinze images, représentées en une seule dans la Figure 1,
comment I'école contemporaine reflete les évolutions de la société. Elle brosse ainsi un
portrait de I'école d’aujourd’hui. Celle-ci est tout d’abord un lieu ou les enfants peuvent passer
la journée entiére et y prendre leurs repas. Ce mode d’organisation s’est développé pour
répondre aux exigences professionnelles et familiales des parents. L'école s’est adaptée en
conséquence, notamment en élargissant son encadrement: du personnel d’intendance, de
cuisine et socio-éducatif accompagne désormais les éleves, y compris lors des repas ou des
déplacements. Les enseignants, quant a eux, sont appelés a se former en continu, tant sur
les programmes que sur les méthodes pédagogiques, en particulier pour répondre a la
diversité des besoins de leurs éléves, qu’ils soient allophones, en situation de handicap ou
présentant d’autres particularités. Le programme scolaire inclut toujours les disciplines
traditionnelles, mais s’ouvre aussi a des activités thématiques, comme le cirque, destinées a
développer d’autres formes de compétences. Les notions d’inclusion, d’intégration et d’égalité
des chances occupent une place croissante dans les préoccupations scolaires, tandis que
certains spécialistes critiquent le systéeme de notation, jugé peu représentatif des capacités
réelles des éléves. Parallélement, les évaluations nationales et internationales, comme les
enquétes du Programme international pour le suivi des acquis des éléves (PISA),
entretiennent une culture de la performance. Les enseignants collaborent avec de nombreux
professionnels, parfois présents en classe: médiateurs, travailleurs sociaux, psychologues,
etc. lls peuvent aussi étre épaulés par des personnes sans formation pédagogique spécifique,
telles que des civilistes ou des auxiliaires de vie. Cela requiert une coordination renforcée.
Leur travail est encadré et évalué par la direction d’établissement, tandis que les écoles elles-
mémes sont soumises a des évaluations externes menées par des organismes publics. Enfin,
les enseignants comme les établissements font I'objet de jugements de la part des parents,
qui peuvent parfois aller jusqu’a engager des démarches judiciaires. Les médias jouent un
réle non négligeable dans ces dynamiques, en relayant largement les débats de société

touchant a I'éducation: égalité des chances, religion, alimentation, usage des technologies.

L'école est comme la société: multiculturelle et tous les niveaux socio-économiques s’y
cotoient. Dans la plupart des pays, les parcours scolaires sont définis par un modéle éducatif
précisant les aspects pratiques, réglementaires et formels de la scolarité. C’est notamment le

cas en Suisse, ou les objectifs et contenus didactiques sont clairement explicités.

2.1Le systeme scolaire suisse

Le site Systéme éducatif suisse (Conférence suisse des directeurs cantonaux de l'instruction

publique [CDIP], s.d.) est un projet commun de la Confédération suisse et des cantons. I
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présente de maniére claire le systéme scolaire suisse, les différents degrés d’enseignement
ainsi que les responsabilités respectives des deux entités. Le site comprend plusieurs
sections: généralités, scolarité obligatoire, formation post obligatoire et formation continue.
Les informations résumées dans ce paragraphe sont issues de ce site, en commencant par

la description de I'école obligatoire, dont la structure est représentée dans la Figure 2.

Figure 2

Structure de I'école obligatoire

Ecole obligatoire

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3
2 années >| 6 années >
Ecole Degré primaire N
enfantine | 2 a4 années 4
| 4
Degré secondaire | Degré secondaire Il
Classes générales ou Formation professionelle
3 - 5 années / 4 années > classes secondaires (p. ex_ apprentissage)
i} ou école moyenne
Basnss'tt{fe ou Degré primaire (p. ex. gymnase)
Cycle élémentaire

8 années

11 années

Repris du site du canton de Berne, section Structure de I'école obligatoire, (s.d.)
(https://www.bkd.be.ch)

La gestion de la scolarité obligatoire en Suisse reléve principalement des 26 cantons,
soutenus par les communes. Elle comprend le degré primaire (incluant I'école enfantine ou le
cycle élémentaire) et le degré secondaire |. En régle générale, les éléves suisses commencent
I'école a I'age de 4 ans et achévent leur scolarité obligatoire 11 ans plus tard, soit a 15 ou 16
ans. Le degré primaire, divisé en cycles | et Il, s’étend sur huit années. Le cycle lll,
correspondant au degré secondaire |, dure trois ans. A ce stade, les éléves sont répartis dans
différentes filiéres selon leurs compétences académiques, avec un enseignement a exigences
élémentaires ou élevées. Aprés la scolarité obligatoire, la responsabilité du systéme éducatif
est partagée entre la Confédération et les cantons. Le degré secondaire Il comprend la
formation professionnelle ainsi que les écoles de formation générale approfondie, telles que
les écoles de maturité gymnasiale, qui préparent a l'université, et les écoles de culture
générale. Enfin, le degré tertiaire englobe les formations professionnelles supérieures, ainsi

que les hautes écoles et les universités.
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Depuis l'introduction, en 2009, de I'accord intercantonal sur I'harmonisation de la scolarité
obligatoire (Harmos), les cantons doivent harmoniser a I'échelle nationale certains aspects
fondamentaux du systéme éducatif, tels que I'dge d’entrée a 'école, la durée de la scolarité
obligatoire, les critéres de passage entre les filiéres et les principaux objectifs des différents
niveaux. Ces éléments ont été structurés au sein de documents cadres: le Plan d’études
romand (PER) pour les cantons francophones, le Lehrplan 21 pour la Suisse alémanique, et
le Piano di studio pour le canton du Tessin. Ces référentiels définissent, d’'une part, les
compétences et connaissances a développer tout au long des onze années d’école
obligatoire, et d’autre part, offrent aux enseignantes et enseignants un cadre de référence
pour situer leur pratique pédagogique, en mettant en lumiere la contribution de chaque
discipline dans le parcours global de formation des éléves. La Figure 3 représente les

domaines du Plan d’études romand.

Figure 3

Projet global de formation de I'éléve

Francais
Allema
Anglais
iques. ¢
_. e ’%
s Projet global
) de formation
Activités créatrices et manuelles de |'éléve

Arts Arts visuels
Musique

e
CE y
N Médias - Science
X :
\
& &
\

Langues

DOMAINES
DISCIPLINAIRES

Repris du site Conférence intercantonale de linstruction publique de la Suisse
romande et du Tessin (CIIP). Plan d’études romand. Section domaines du plan
d’études (s.d.).

Sur la base de la fleche (Figure 3), les domaines disciplinaires sont répertoriés par branche.
Pour chaque discipline, les objectifs pédagogiques et les moyens d’enseignement sont
explicités (Conférence intercantonale de l'instruction publique de la Suisse romande et du
Tessin (CIIP), s.d.).
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Conformément a la Déclaration de la CIIP de 2003 sur les missions de I'école publique, la
Formation générale, en complément des disciplines scolaires, vise a préeparer les éléves a
comprendre la complexité du monde et a exercer leur réle de citoyens. Elle encourage la
réflexion, le débat, ainsi que I'acquisition de valeurs éducatives, tout en accompagnant les
familles dans leur mission éducative. Cette formation s’articule autour de trois axes, le rapport
a soi, aux autres et au monde, et de quatre thématiques : Santé et bien-étre; Choix et projets
personnels; Vivre ensemble et démocratie; Interdépendances sociales, économiques et
environnementales. Alignée sur les principes de «l'éducation en vue du développement
durable», elle fixe des objectifs adaptés tout au long de la scolarité, sans étre aussi
contraignante que les disciplines traditionnelles (Conférence intercantonale de l'instruction
publique de la Suisse romande et du Tessin, s.d.).

Le Plan d’études romand intégre également cinq Capacités transversales, considérées
comme essentielles a tous les apprentissages et développées sur I'ensemble du parcours
scolaire. Ces capacités se divisent en compétences sociales (collaboration, communication)
et compétences individuelles (stratégies d’apprentissage, pensée créative, démarche
réflexive). Leur développement est encouragé par I'enseignant a travers des situations
d’apprentissage variées (Conférence intercantonale de l'instruction publique de la Suisse

romande et du Tessin, s.d.).

Ce descriptif du systéme scolaire suisse illustre clairement linfluence des politiques
éducatives sur les choix et les orientations pédagogiques. Philippe Charpentier (2023) va plus
loin encore, en affirmant que: «L’école et ses programmes proposent de fait, de maniére plus
ou moins explicite, un modéle a suivre, une maniére d’apprendre, un projet politique et social

aux jeunes générations» (p. 207).

2.2Le métier d’éléve

Le métier d’éléve, contrairement a celui des adultes, n’est pas un choix : il ne peut étre quitté,
et ses modalités sont définies tant sur le fond que sur la forme (Perrenoud, 1996). Comme
nous avons pu I'observer dans le paragraphe précédent, les systéemes éducatifs reposent sur
des regles et des pratiques bien établies. Leur objectif reste d’instruire et d’évaluer les

compétences acquises.

L'école d'aujourd’hui accueille des éléves aux compétences, aux origines sociales et
linguistiques, ainsi qu’aux comportements trés divers. Cette hétérogénéité, tant en termes de
capacités que de contextes culturels, représente un défi majeur pour l'institution scolaire, mais

également pour les éleves eux-mémes (Conférence suisse des directeurs cantonaux de
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l'instruction publique, s.d.). Ces derniers passent un temps important a I'école: on estime
gu'un cinquiéme a un quart de leur vie est consacré au travail scolaire. Ce temps
d’apprentissage est fortement structuré par I'évaluation, dont le poids est conséquent, car il
détermine largement les trajectoires sociales futures (Barrére, 2015).

Barrére (2015) met en lumiére les grands axes ayant marqué I'évolution des systémes
scolaires, notamment le passage d'un idéal d’égalité des chances a une attention accrue
portée a I'épanouissement personnel des éléves et a leur insertion professionnelle. Ces
préoccupations traduisent une volonté de mieux prendre en compte les besoins individuels
dans des environnements scolaires devenus de moins en moins homogenes.

Parallelement, comme le soulignent Colinet et Haag (2022), les émotions sont devenues un
objet d’étude a part entiére dans le champ des sciences de I'éducation. L'apprentissage est
désormais envisagé de maniére plus globale, en intégrant des dimensions affectives telles
que les émotions, I'empathie et I'expression corporelle. S’y ajoutent la gestualité, les
interactions sociales, I'imagination, 'argumentation, ou encore les dynamiques de groupe.
Dés les années 1980, la psychologie, les neurosciences et les sciences cognitives, grace aux
avancées en imagerie meédicale, ont nourri le développement du courant des sciences
affectives. Il est aujourd’hui reconnu que les émotions jouent un réle central dans la perception
et le traitement de linformation, processus indispensable a tout apprentissage (Colinet &
Haag, 2022).

Cette prise en compte renouvelée de l'éléve transforme profondément la maniére de
comprendre ses difficultés. Comme I'expliquent Colinet et Haag, une performance scolaire
insuffisante ne découle pas nécessairement d’'un manque de compétences cognitives, ni d’'un
défaut d’enseignement ou d’engagement. Des facteurs affectifs et relationnels, tensions,
violences, émotions négatives telles que la peur, la tristesse ou la colére, peuvent entraver
les processus cognitifs. Inversement, un éléve qui se sent bien dans son environnement
scolaire, avec son enseignant et ses camarades, sera davantage disposé a apprendre.
L’étude de Lapostolle et Mabilon-Bonfils (2024) s’est intéressée a la souffrance scolaire et les
émotions quotidiennes vécues par les éléves, en tentant d’identifier les moments et situations
difficiles. Dans la moitié des cas, il s’agit de difficultés ponctuelles, souvent liées au passage
d’un degré scolaire a un autre. Ces obstacles sont généralement surmontés aprés une période
d’adaptation. Cependant, certaines situations répétées, percues comme traumatisantes,
relevent de causes plus structurelles, telles que des conflits avec les enseignants ou
'administration, un sentiment d’échec, d’injustice ou de honte, ou encore des représentations

sociales négatives.

Ces constats soulignent combien la réussite scolaire ne dépend pas uniquement de

dispositions personnelles ou de facteurs cognitifs, mais s’inscrit dans un ensemble de
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dynamiques sociales, émotionnelles et pédagogiques. Dans ce contexte, il apparait essentiel
de s’interroger sur ce qui, concrétement, conditionne la capacité d’'un éléve a répondre aux
attentes de linstitution scolaire. En effet, 'apprentissage ne repose pas uniquement sur
l'acquisition de connaissances disciplinaires, mais aussi sur le développement de
compétences transversales fondamentales. Parmi celles-ci, la littératie scolaire occupe une
place centrale. Selon Delarue-Breton et Bautier (2019), la littératie ne se limite pas a la
capacité de lire et d’écrire, mais englobe également l'aptitude a comprendre, analyser et
mobiliser l'information afin de construire du sens. Dans un environnement éducatif marqué
par une diversité croissante des profils d’éléves, ces compétences représentent un levier
essentiel de réussite scolaire et de compréhension des attentes implicites de I'école.

Dans cette perspective, la maitrise de la littératie scolaire constitue un enjeu central du métier
d’éléve: elle détermine non seulement 'accés aux apprentissages, mais aussi les trajectoires
académiques et professionnelles futures. Pourtant, selon Delarue-Breton et Bautier (2019),
I'école ne propose pas toujours des outils pédagogiques adaptés pour permettre a tous les
éléves, en particulier ceux dont le milieu familial est éloigné des normes de I'école, de
développer ces compétences fondamentales. Dés lors, renforcer I'enseignement de la
littératie apparait comme une piste prometteuse pour réduire les inégalités, faciliter
lintégration dans un environnement d’apprentissage structuré et mieux tenir compte de la
diversité des parcours. Ce défi s’inscrit dans une réflexion plus large sur la démocratisation
scolaire: si l'objectif de I'école est bien de permettre a chaque éléve d’acquérir les
compétences nécessaires a son insertion sociale et professionnelle, I'évaluation et la
recherche de performance ne devraient pas devenir des sources de stigmatisation, ni de

souffrance.

2.3Evaluation scolaire et sélection

Evaluation, performance et sélection forment un processus central du systéme scolaire, mais
aussi une source majeure de stress. Comme le soulignent Pascoe et al. (2019) a partir des
données PISA 2015, 66% des éléves de 15-16 ans de I'Organisation de Coopération et de
Développement Economiques (OCDE) se disent stressés par de mauvaises notes, 59%
redoutent la difficulté des épreuves, et 55% ressentent une forte anxiété avant un test, méme
lorsqu’ils sont bien préparés. Les filles expriment systématiquement une anxiété plus élevée
que les gargons face aux exigences scolaires.

Malgré ces années de formation, beaucoup d’éléves ne développent pas toujours des
stratégies d’apprentissage efficaces, pourtant essentielles a la confiance en soi et a la
motivation. L'enquéte PISA 2022 (OCDE, 2024a) integre d’ailleurs une évaluation des

stratégies et attitudes des éléves vis-a-vis des apprentissages. Les capacités évaluées
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incluent l'auto-régulation et la persévérance (demander de l'aide, vérifier son travail), les
stratégies d’apprentissage proactives (établir des liens entre les notions, participer aux
discussions), I'esprit critique (considérer différents points de vue), la résolution de problémes
(explorer de nouvelles approches) et I'activation cognitive (relier les lecons aux acquis,
expliquer ses démarches en mathématiques). Ce volume met en évidence le lien étroit entre
stratégies d’apprentissage, motivation et confiance en soi. Le rapport souligne que les éléves
en difficulté font face a un double défi: surmonter les obstacles scolaires tout en renforgant
leur estime de soi. En effet, «La confiance en soi d’'un éléve, c’est-a-dire la mesure dans
laquelle il croit en ses propres capacités, joue de son cété un réle crucial dans sa disposition
a relever les défis et a persévérer malgré les difficultés (p. 7)». Les résultats de cette enquéte
confirment que les facteurs socio-économiques influencent non seulement les performances

scolaires, mais aussi les attitudes et stratégies d’apprentissage des éléves.

Dés lors, une question essentielle se pose: la sélection des éléves en fonction de leur niveau
scolaire ne contribue-t-elle pas a renforcer les inégalités et le stress vécu a I'école? L'édition
2024 du rapport Regards sur I'éducation, publiée par TOCDE (2024b), met en lumiére les
enjeux d’équité dans les systémes éducatifs. Elle souligne notamment que le milieu familial
continue d’exercer une influence déterminante sur les résultats scolaires. Les éléves issus de
milieux modestes obtiennent, en moyenne, des performances plus faibles lors des évaluations
menées au cours de I'enseignement primaire et secondaire. Leurs chances de compléter un
cycle d’études secondaires supérieures ou d’accéder a I'enseignement tertiaire s’en trouvent
également réduites (OCDE, 2024b).

Ce chapitre met en évidence les tensions structurelles et relationnelles du systéme scolaire
et leurs effets sur ses principaux acteurs: les éléves. L'objectif fondamental de I'école, qui est
de former des individus autonomes, capables de participer activement a la société, se heurte
a des réalités complexes. Certaines sont extérieures au systéme, comme les inégalités
sociales, tandis que d’autres en sont directement issues, notamment en lien avec les
exigences en matiére de performance et de réussite. Aujourd’hui, bien que I'école soit un lieu
de socialisation, de développement personnel et d’acquisition de compétences socio-
émotionnelles, I'évaluation académique y reste omniprésente. Elle conditionne la validation
des acquis et le passage en classe supérieure. Cette pression est souvent renforcée par les
attentes parentales, dans un contexte sociétal compétitif, ou 'accés a une formation et a un

emploi est fortement lié a la réussite scolaire.

Dans ce contexte, le stress scolaire apparait comme une expérience fréquente et persistante

chez les éléves, alimenté par des exigences constantes de performance, d’évaluation et de
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conformité. Lorsqu’il devient chronique et que les ressources de 'éléve s’amenuisent, ce

stress peut évoluer vers un syndrome d’épuisement, autrement dit un burnout scolaire. Ce

lien étroit entre pression scolaire, stress et souffrance psychologique constitue un enjeu

central pour comprendre la détérioration du bien-étre des jeunes en milieu scolaire.

Au vu des souffrances vécues par les enfants et les adolescents, les notions de bien-étre et

de santé mentale sont désormais au cceur des préoccupations scolaires. Des programmes

de promotion de la santé mentale font désormais partie intégrante du systeme éducatif. Il est

donc essentiel de définir précisément ces deux notions, ainsi que les facteurs de risque et de

protection associés a la santé mentale, afin de mieux comprendre les enjeux et d’agir de

maniére adaptée.

]
\ ”,

“S" Que retenir Evolution de I’école et enjeux

Evolution de I’école: De I'enseignement élitiste & une école obligatoire, inclusive et
ouverte a la diversité culturelle et sociale, I'école a évolué pour répondre a une
société plus complexe, hétérogéne et numérique.

Transformation du réle de [I’école: L’école n'est plus seulement un lieu
d’apprentissage, mais aussi de socialisation, de prise en charge et de
développement personnel.

Hétérogénéité des éléves: Les différences de niveaux, d’origines, de besoins
(handicap, langue, etc.) posent un défi majeur pour les enseignants et l'institution.
Métier d’éléve: Le métier d’éleve impose des normes exigeantes, souvent
sources de stress.

Poids de I’évaluation et des performances: L'évaluation est source de stress et
d’inégalités, influencée par le milieu socio-économique des éléves.

Littératie scolaire et équité: Maitriser les codes scolaires (comprendre, interpréter,
s’exprimer) est essentiel pour réussir, mais reste inégalement accessible.
Bien-étre et santé mentale: Le stress scolaire peut mener au burnout des éléves.
L’école doit intégrer des approches éducatives humaines et émotionnelles.
Burnout scolaire: Il émerge a la croisée de ces tensions structurelles,

relationnelles et personnelles.

3. Bien étre, santé mentale et psychique

Le bien-étre et la santé mentale des enfants et des adolescents constituent aujourd’hui des

préoccupations majeures pour les milieux éducatifs et les politiques de santé publique. Ce

chapitre a pour objectif de clarifier ces notions et d’en explorer les principaux déterminants.
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Le bien-étre sera défini, puis la santé mentale et psychique, en mettant en évidence leurs
dimensions complémentaires. Seront présentées ensuite les données épidémiologiques les
plus récentes sur le bien-étre et la santé mentale des jeunes, au niveau international et en

Suisse, avec un focus particulier sur les aspects émotionnels et scolaires.

3.1Bien-étre

Le bien-étre est un concept multidimensionnel qui englobe divers aspects de la vie
humaine, tant sur le plan physique que mental et social. Le Dictionnaire de francais Larousse
en ligne (s.d.), le définit comme un «1. Etat agréable résultant de la satisfaction des besoins
du corps et du calme de l'esprit» et une «2. Aisance matérielle qui permet une existence
agréable.» De son c6té, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS, s.d.) décrit, dans sa
constitution, la santé comme «un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne
se résume pas simplement a une absence de maladie ou d’infirmité». Ainsi, la notion de bien-
étre recouvre des dimensions telles que la santé physique, la réussite sociale ou économique,

le plaisir, la réalisation de soi et 'harmonie avec soi-méme et avec les autres.

Dans le domaine de la psychologie positive, le bien-étre est souvent structuré en deux
composantes principales: le bien-étre subjectif et le bien-étre psychologique. Selon
Hansenne (2021), le bien-étre subjectif correspond au versant hédonique, soit «une vie
plaisante», tandis que le bien-&tre psychologique s’inscrit dans une perspective eudémonique,
c’est-a-dire «une vie qui a du sens». L'auteur précise que le bien-étre subjectif repose sur trois
dimensions: 'expérience d’émotions positives, la faible fréquence d’émotions négatives, et un
sentiment général de satisfaction de vie. Il s’agit la d’'une approche du bonheur centrée sur la
perception personnelle de la qualité de vie, évaluée en fonction des attentes de I'individu ou
en comparaison avec celles de ses pairs.
Hansenne (2021) définit également le bien-étre psychologique, a travers six dimensions:
«l'acceptation de soi, 'autonomie, le sens de la vie, les relations sociales positives, la maitrise
de I'environnement, et le développement de soi (p. 23)». Ces dimensions contribuent a
I'épanouissement de l'individu, qui mobilise alors des qualités telles que la curiosite, la
créativité ou l'ouverture. Toutefois, I'auteur souligne que leur développement dépend de
certaines conditions. Il insiste ainsi sur le réle fondamental de la motivation intrinseque dans
le processus de réalisation personnelle:

Agir par motivation intrinséque améne a davantage d’intérét, d’envie, et de confiance,

qui en conséquence confortera I'estime de soi, les compétences, et le bien-étre. Ce

moteur fondamental de I'action est clairement celui qui fait évoluer 'homme vers le



19

dépassement de soi. L'entretenir et ne pas le brimer est fondamental pour le bien-étre.

(Hansenne, 2021, p.25)
Les déterminants de cette motivation intrinséque, toujours selon Hansenne, incluent: «le
niveau de responsabilité dans sa fonction, le fait d’agir sur son emploi, de faire un travail qui
a du sens, ou de pouvoir utiliser réellement ses compétences dans le cadre de ses activités
professionnelles (p. 25).» Ces éléments renvoient directement aux besoins de la personne
dans son activité, qu’elle soit professionnelle ou académique: il ne s’agit pas simplement
d’exécuter une tache assignée, mais d’'y trouver du sens, de la reconnaissance et de
autonomie.
Ces différentes dimensions traduisent une approche holistique du bien-étre, qui implique que
la satisfaction de vie résulte d'un ensemble de facteurs interconnectés: perceptions
subjectives, autonomie, relations sociales, maitrise de son environnement, objectifs et
motivations personnelles. Le bien-étre est ainsi influencé a la fois par des facteurs internes
(ressources personnelles, émotions, aspirations) et externes (conditions de vie,
environnement social et professionnel), comme le refléte I'outil proposé par TOMS pour son

évaluation.

Evaluation du bien-étre
L'OMS-5 est un instrument de mesure du bien-étre mental (OMS, 1999). Il se compose de
cing énoncés portant sur les deux derniéres semaines. Chaque énoncé est évalué sur une
échelle de 6 points, ou des scores plus élevés traduisent un meilleur bien-étre mental. Cet
outil a été traduit dans plus de 30 langues, ce qui en fait un instrument largement utilisé dans
les enquétes internationales.
Les affirmations proposées sont les suivantes:

Je me suis senti(e) bien et de bonne humeur.

Je me suis senti(e) calme et tranquille.

Je me suis senti(e) plein(e) d’énergie et vigoureux(se).

Je me suis réveillé(e) en me sentant frais(che) et dispos(e).

Ma vie quotidienne a été remplie de choses intéressantes. (OMS, 1999)
La personne évaluée doit indiquer a quelle fréquence chaque énoncé correspond a son vécu:
tout le temps (5 points), la plupart du temps (4), plus de la moitié du temps (3), moins de la

moitié du temps (2), de temps en temps (1), jamais (0).

Cette approche du bien-étre permet de cerner les expériences affectives récentes et de
dresser un indicateur global de la santé mentale. Elle fait le lien avec la définition de la santé

mentale, qui est abordé dans la suite du mémoire.
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3.2Santé mentale et psychique

Les termes santé mentale et santé psychique sont souvent utilisés de maniére
interchangeable, bien qu’ils puissent recouvrir des nuances distinctes selon les disciplines ou
les contextes. LOMS définit la santé mentale comme suit:
La santé mentale correspond a un état de bien-étre mental qui nous permet de faire
face aux sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et
de bien travailler, et de contribuer a la vie de la communauté. Elle a une valeur en soi
et en tant que facteur favorable, et fait partie intégrante de notre bien-étre. (OMS, s.d.,

Santé mentale)

La santé mentale constitue une composante essentielle du bien-étre global, influengant nos
capacités individuelles et collectives a interagir, a prendre des décisions éclairées et a
participer activement a la société. Elle représente également un droit fondamental pour
chaque individu et joue un réle crucial dans le développement personnel, social et
économique. Etre en bonne santé mentale ne signifie pas simplement étre exempt de troubles
psychiques. Il s’agit d’'un état multidimensionnel, qui peut varier selon les personnes, se
manifestant par différents niveaux de souffrance, de difficultés et d'impacts, tant sur le plan
social que clinique. Les troubles de santé mentale regroupent un large éventail de conditions,
allant des troubles psychiatriques aux handicaps psychosociaux, ainsi que d'autres états
associés a une détresse marquée, a une altération du fonctionnement quotidien ou a des
conduites a risque pour soi. Bien que ces troubles soient souvent liés a une réduction du bien-

étre psychique, ce n’est ni systématique ni exclusif (OMS, 2022a).

Cette définition met en évidence la dimension fonctionnelle et intégrative de la santé mentale.
Toutefois, comme le rappellent Amstad, Unterweger et al. (2022), le terme «état» de bien-étre
mental doit étre compris «comme un processus complexe multiple et dynamique (p. 72)»,
influencé a la fois par des facteurs individuels et des conditions externes, notamment sociales
et contextuelles. LOMS identifie plusieurs facteurs susceptibles de fragiliser la santé mentale,

tels que la pauvreté, la violence, le handicap ou les inégalités (OMS, s.d., Santé mentale).
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Figures 4

Les risques pour la santé mentale (source OMS, 2012)

Facteurs
individuels

Santé

mentale et
bien-étre

Contexte
social

Repris de OMS, bureau régional européen (2019)

La Figure 4 synthétise les principaux risques pour la santé mentale. Elle met en évidence

l'interaction entre trois pbles: les facteurs individuels, les facteurs environnementaux, et le

contexte social, tous étroitement liés a I'état de santé mentale et de bien-étre. Ce schéma

reprend les éléments du rapport de TOMS (2012), qui détaille ces déterminants comme suit:

Facteurs individuels: ils incluent des caractéristiques génétiques et biologiques
présentes dés la naissance, telles que les capacités intellectuelles, les antécédents
familiaux, les maladies ou les handicaps. A cela s’ajoutent les ressources
personnelles, les compétences psychosociales, le style de vie, ainsi que la capacité a
gérer ses pensées et émotions, désignée aujourd’hui comme intelligence
émotionnelle.

Facteurs environnementaux: ils concernent le contexte socioculturel et géopolitique,
incluant le lieu de résidence, le climat, 'urbanisation, le niveau de bruit, I'isolement, ou
encore l'accessibilité aux soins de santé. Des éléments tels que les discriminations,
les inégalités sociales ou de genre, ou les conflits constituent des déterminants
structurels néfastes au bien-étre mental.

Contexte social: il recouvre des dimensions telles que le niveau d’éducation, les

revenus, les relations sociales, et les conditions de travail. Les difficultés liées a un
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manque d’accés a linstruction ou a une situation socio-€conomique précaire font

partie des principaux facteurs de risque.

Ces déterminants interagissent entre eux de maniére dynamique. Leur effet peut étre
protecteur ou délétére, en fonction des ressources disponibles et du contexte de vie de
lindividu. Leur impact est d’autant plus significatif chez les jeunes, en raison de leur

vulnérabilité développementale.

L'OMS (2022b) résume dans son Plan d’action global pour la santé mentale 2013—-2030 les

principaux déterminants de la santé mentale et des troubles associés:
Les déterminants de la santé mentale et des troubles mentaux comprennent non
seulement des facteurs individuels tels que la capacité de maitriser ses pensées, ses
émotions, ses comportements et ses relations avec autrui, mais aussi des facteurs
sociaux, culturels, économiques, politiques et environnementaux, au nombre desquels
figurent les politiques nationales, la protection sociale, le niveau de vie, les conditions
de travail et le soutien social offert par la communauté. L'exposition a 'adversité dés
le plus jeune age est un facteur de risque de troubles mentaux reconnu et évitable.
(P. 2)

C’est pourquoi, pour les enfants, l'attention est portée sur leur développement global,
notamment sur la construction d’'une identité positive, la capacité a gérer leurs pensées et
leurs émotions, a établir des relations sociales, ainsi qu’a apprendre et a se former, afin de
pouvoir, a terme, s’intégrer pleinement et activement dans la société (OMS, 2022b). Dans ce
méme esprit, le Rapport n°9 de Promotion Santé Suisse insiste sur 'importance d’un équilibre
entre les ressources et les contraintes pour préserver la santé psychique des enfants et des
adolescents (Amstad, Suris et al., 2022,). Ce rapport identifie deux grands types de facteurs:

- Les ressources internes, telles qu'une forte auto-efficacité, une image de soi positive,
une bonne estime de soi, un esprit optimiste et enfin des compétences de vie solides,
regroupées en 5 paires: résolution de problémes et prise de décision; pensée créative
et pensée critique; compétences en communication et compétences relationnelles;
conscience de soi et empathie; gestion du stress et gestion des émotions.

- Les ressources externes, notamment la qualité des liens familiaux (avec les parents),
les relations entre pairs, mais aussi le réle des institutions éducatives. Ces derniéres
doivent non seulement transmettre un savoir adapté, mais aussi favoriser un mode de
vie sain, prévenir les risques, et offrir un accompagnement adéquat en cas de besoin.

A Tinverse, les facteurs de risque relevés incluent: la pauvreté, un faible statut socio-

économique, la violence, la négligence, les mauvais traitements et les abus, et la présence
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de troubles psychiques chez les parents (Amstad, Suris et al., 2022). Au niveau de I'école,
I'Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO) et TOMS
(2021) soulignent que des facteurs tels que la violence scolaire, le harcélement et le
cyberharcélement constituent des risques majeurs pour la santé mentale et le bien-étre des
éléves. Ces éléments nuisent au climat scolaire, compromettent I'inclusion et peuvent

aggraver les inégalités, en particulier chez les éléves déja vulnérables.

En résumé, selon Amstad, Suris et al. (2022), les risques pesant sur la santé mentale sont
présents tout au long de la vie. Toutefois, les enfants et jeunes adultes qui bénéficient d’un
environnement sécurisé, de relations bienveillantes, d’'une éducation adaptée, et qui
développent de bonnes compétences sociales et émotionnelles, renforcent leur capacité de
résilience et préviennent les troubles psychiques. Cette résilience est d’autant plus précieuse
face aux facteurs exogénes de stress sur lesquels I'individu a peu, voire aucun contréle. Le
rapport présenté au Parlement européen (2023) souligne plusieurs événements récents ayant
exacerbé les troubles de santé mentale chez les jeunes: la pandémie de COVID-19, la guerre
en Ukraine, la crise socio-économique, la crise climatique et environnementale, ou encore les
effets de la pollution. Ces crises viennent fragiliser les structures d’aide. En effet, la crise
financiére actuelle affaiblit les services de santé mentale, alors méme que les besoins

augmentent, notamment chez les jeunes vulnérables (OMS, 2022c).

Les statistiques présentées dans le prochain paragraphe viendront illustrer ces constats, en
mettant en lumiére I'état de santé mentale des enfants, adolescents et jeunes adultes, ainsi

que les facteurs de risque et de protection identifiés dans leur quotidien.

3.3 Statistiques dans le monde

Les données épidémiologiques récentes réveélent une détérioration préoccupante du bien-étre
mental des enfants et des adolescents, tant sur le plan émotionnel que scolaire. Les
organisations internationales telles que I'OMS et 'UNICEF publient régulierement des
rapports soulignant la prévalence élevée des troubles mentaux chez les jeunes, notamment
'anxiété, la dépression, les comportements a risque, ainsi que les effets du stress scolaire et
des inégalités sociales. En complément, certaines enquétes nationales, comme celles
menées par le National Health Service (NHS) en Angleterre, apportent des éclairages précis
sur I'évolution de la santé mentale des jeunes dans leur contexte local. Le Tableau 1 ci-
dessous présente une synthése des principales études internationales et nationales portant

sur la santé mentale des jeunes, leur perception du bien-étre, et 'impact du contexte scolaire.



Tableau 1

Données sur la santé mentale des enfants et adolescents.
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Auteur /
Organisation

Groupe
d'age

Ce qui est mesuré

Statistique

OMS, 2024

10-19 ans

Prévalence des troubles
mentaux, morbidité,
suicide

14% atteints d’un trouble mental,
15% du fardeau global des
maladies, suicide 3e cause de
mortalité chez les 15-29 ans

UNICEF, 2021b

10-19 ans

Anxiété, dépression,
suicide, détresse
psychosociale

40% des diagnostics sont liés a
'anxiété et la dépression; suicide
5e cause de mortalité (10-19 ans),
4e (15-19 ans)

UNICEF, 2021a

15-24 ans

Prévalence des
sentiments dépressifs

19% des jeunes dans 21 pays se
sentent souvent déprimés ou
désintéressés par leurs activités

National Health
System (NHS),
2023

8-25 ans

Prévalence des troubles
mentaux et différences
entre sexes

20% des jeunes présentent un
trouble mental; troubles 2x plus
fréquents chez les jeunes femmes
dés 17 ans

National Health
System (NHS),
2023

8-25 ans

Prévalence détaillée
troubles mentaux et
précarité liée aux
troubles mentaux

20,3% (8-16 ans), 23,3% (17-19
ans), 21,7% (20-25 ans); précarité
2x plus fréquente chez les jeunes
avec troubles mentaux (26,8% vs

10,3%)

HBSC (Cosma, et
al., 2023)

11-15 ans

Santé mentale, bien-
étre, perception de
santé, satisfaction de
vie, solitude, auto-
efficacité

Les filles montrent un bien-étre
mental plus faible; 13% des
gargons et 28% des filles de 15 ans
se sentent seuls; 33% ressentent
nervosité/irritabilité, 25% état de
tristesse prolongé

HBSC (Badura et
al., 2024)

11-15 ans

Stress scolaire, soutien
social, bien-étre mental

Augmentation du stress scolaire,
diminution du soutien familial et
social depuis 2018, impact plus
marqué sur les filles et milieux

défavorisés

OCDE/Union
Européenne, 2022

14-29 ans

Impact de la pandémie

sur la santé mentale,

physique et accés aux
soins

Symptédmes dépressifs multipliés
par deux dans plusieurs pays ; 50%
des jeunes sans accés a un soutien

psychologique adéquat en 2021-

2022

National Health
System (NHS),
2023

11-16 ans
Enfants
avec/sans
trouble
mental

Sentiment de bien-étre a
I'école

Seuls 35,2% des enfants avec un
trouble mental apprécient I'école (vs
70,9%); 56,3% se sentent en
sécurité (vs 85,1%)

26,8% des enfants avec un trouble
mental ne peuvent participer a des
activités extrascolaires faute de
moyens financiers (vs 10.3%)

Les études recensées dans le Tableau 1 convergent vers plusieurs constats majeurs.

Premiérement, les troubles mentaux touchent une proportion importante de jeunes, allant de
14% a plus de 20%, selon les tranches d’age et les pays (OMS, 2024; NHS, 2023; UNICEF

2021a). L'anxiété et la dépression constituent les troubles les plus fréquents, représentant

jusqu’a 40% des diagnostics chez les adolescents (UNICEF, 2021b). Deuxiemement, le bien-
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étre a I'école est significativement altéré chez les jeunes souffrant de troubles psychiques, qui
rapportent davantage de solitude, moins de soutien social et un moindre plaisir d’apprendre
(NHS, 2023). Troisiemement, les écarts de genre et les inégalités socio-économiques
apparaissent comme des facteurs aggravants: les jeunes femmes et les adolescents issus de
milieux défavorisés présentent une santé mentale plus fragile et sont davantage exposés a
des symptdmes physiques et émotionnels, a la solitude et au stress scolaire (Badura et al.,
2024; Cosma et al., 2023; NHS, 2023). Enfin, la pandémie de COVID-19 a agi comme un
catalyseur de ces vulnérabilités: TOCDE (OCDE & Union Européenne, 2022) souligne une
hausse marquée des symptdomes dépressifs, un acces restreint aux soins psychologiques et
une augmentation des troubles liés aux habitudes de vie, exposant les jeunes a des risques
durables pour leur santé mentale. Les données précisent également que la précarité familiale,
notamment l'incapacité a financer des activités extrascolaires, est significativement plus
fréquente chez les jeunes présentant un trouble mental (NHS, 2023). Ces résultats confirment

I'urgence d’'un accompagnement ciblé pour favoriser I'équité en santé mentale a I'école.

3.4 Statistiques en Suisse

Les troubles psychiques couvrent un large éventail d’affections, de 'anxiété et la dépression
aux troubles alimentaires et autres formes plus sévéres. En Suisse, prés d’un tiers de la
population est concerné par une maladie psychique chaque année, impactant toutes les

tranches d’age et catégories sociales (Office fédéral de la santé publique, s.d.).

Pour les adolescents, les données proviennent principalement des enquétes HBSC (Delgrade
Jordan et al., 2023). L'édition 2022 révele que 85% des 11-15 ans considérent leur état de
santé bon ou excellent, 55% se déclarent trés satisfaits de leur vie, et 67% affichent un bien-
étre émotionnel moyen a élevé. Toutefois, ces indicateurs sont plus favorables chez les
garcons et diminuent avec I'dge. Prés de 47% des éléves ressentent au moins deux
symptomes psychoaffectifs fréquents, et 35% souffrent de douleurs physiques récurrentes,
des proportions plus élevées chez les filles et augmentant avec I'age. Le stress scolaire
touche 34% des éléves, avec une prévalence plus forte chez les filles et les éléves du
secondaire .

Comparé a 2018, on observe une dégradation notable du bien-étre des adolescents,
particulierement chez les filles de 13 et 15 ans. Cette détérioration, déja perceptible en 2018,
s’est amplifiée aprés la pandémie de COVID-19. Environ 20% des 11-15 ans rapportent une
détresse émotionnelle prolongée et 15% se sentent trés anxieux. Parmi les jeunes de 14-15
ans concernés, 43% ont cherché du soutien auprés de proches et 26 % ont sollicité une aide

professionnelle. Toutefois, certains jeunes ont identifié des aspects positifs liés a la pandémie,
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tels que la découverte de nouveaux centres d’intérét ou hobbies, ainsi qu’'une meilleure

gestion de leurs émotions et difficultés.

L'Observatoire suisse de la santé (Obsan, 2020) rapporte qu'en 2019, 7 a 8% des 0-10 ans,
35% des 10-15 ans et 22-25% des 16-25 ans souffraient de troubles psychoaffectifs réguliers.
En 2017, 12 a 15% des 16-25 ans présentaient des symptémes dépressifs modérés a

séveres.

Dans le canton de Fribourg, I'étude HBSC 2022 (Schmidhauser et Delgrande, 2024) menée
aupres de 82 des 105 classes de 7e a 11e année Harmos, soit 1 246 éleves agés de 11 a 15
ans, montre des résultats similaires aux tendances nationales et internationales. Les chiffres

spécifiques aux éléves de 15 ans sont présentés ci-dessous dans la Figure 5.



Figure 5

Comportements de santé des éleves de 15 ans dans le canton de Fribourg
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Cette photographie de la santé mentale des éléves fribourgeois de 15 ans (Figure 5) permet

de montrer le lien entre le bien-étre des jeunes, leur santé mentale et physique et les

comportements et usages a risque. Le stress a I'école, le harcelement a I'école et le

cyberharcélement sont problématiques. lls nuisent gravement a la santé psychique des

jeunes et ont des répercussions a long terme. Cette statistique montre aussi la disparité des

réponses selon le genre.

Les troubles mentaux chez les jeunes ne surviennent pas isolément ; ils sont souvent liés a

des facteurs de vulnérabilité, tels que I'environnement familial, les expériences vécues durant
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'enfance et les conditions socio-économiques. L'enquéte financée par UNICEF Suisse et
Liechtenstein (Barrense-Dias et al., 2021) met en évidence ces liens et révele des résultats
préoccupants chez les 14-19 ans. Parmi 1 097 participants, 37% souffrent de troubles
mentaux, principalement d’anxiété et de dépression, et un tiers éprouve une faible estime de
soi. 17% des jeunes en souffrance psychique ont tenté de se suicider, dont 48% ont fait
plusieurs tentatives. Au total, 8,7% des répondants ont déja tenté de se suicider.
De plus, 69% des jeunes ont vécu au moins une expérience négative durant 'enfance, un
chiffre atteignant 89% chez ceux souffrant d’anxiété ou de dépression :

- 44,4% ont été victimes de harcélement scolaire.

- 28,4% se sont sentis sans soutien.

- 25,2% ont subi des moqueries ou humiliations.

- 19,2% ont été discriminés, dont 48,7% en raison de leur orientation sexuelle.
Enfin, 29,1% des jeunes n’ont jamais parlé de leurs problémes, et moins de la moitié ont
sollicité un soutien psychosocial. Seuls 3% se sont tournés vers un professionnel de santé ou
de I'éducation. L’étude souligne aussi 'impact de la situation familiale et économique, des
maladies chroniques et enfin de la pandémie de COVID-19, qui a détérioré la santé mentale

de 47,1% des jeunes interrogés.

L'OMS et TUNICEF alertent sur les conséquences durables de I'absence de prise en charge
des troubles mentaux dés lI'enfance et I'adolescence. Sans intervention précoce, ces
pathologies compromettent le bien-étre physique et mental a 'dge adulte, réduisent les
opportunités d’épanouissement personnel et professionnel, et accroissent les inégalités
sociales (OMS & UNICEF, 2021). Pourtant, malgré la gravité du probléme, une minorité de
jeunes consulte un professionnel de la santé mentale, en raison de la stigmatisation associée
aux troubles psychiques et de I'absence de détection précoce (Barrense-Dias et al., 2021).
L'impact économique des troubles mentaux est considérable. Selon 'OCDE (Commission
européenne, 2018), ces troubles représentent un colt estimé a plus de 4% du PIB des pays
de I'Union Européenne et du Royaume-Uni, soit environ 600 milliards d’euros par an. En
Suisse, les troubles psychiques représentent une charge économique importante, estimée a
plus de sept milliards de francs par an (Office fédéral de la santé publique, s.d.).

Face a ces chiffres, I'investissement dans la prévention et le traitement des troubles mentaux
chez les adolescents représente une stratégie économiquement rentable. LUNICEF (2021b)
rapporte que les programmes scolaires de prévention ciblant I'anxiété, la dépression et le
suicide générent un rendement moyen de 21,5: chaque dollar investi rapporte 21,5 dollars a

I’économie nationale sur une période de 80 ans.
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Pour résumé, la santé mentale des jeunes est un enjeu de société dont les implications vont
au-dela du bien-étre individuel. Les troubles psychiques, en hausse constante, touchent
particulierement les plus vulnérables et sont aggravés par la précarité et les discriminations.
Pourtant, le manque de recours aux soins demeure préoccupant, renfor¢ant la nécessité d’'une
détection précoce et d’interventions systématiques. Outre les bénéfices humains,
linvestissement dans la prévention de la santé mentale représente une stratégie
économiquement viable, avec des impacts a long terme sur la productivité, la réussite scolaire
et la cohésion sociale (UNICEF, 2021b; OCDE, 2022). Face a cette réalité, le bien-étre et la
santé mentale représentent un défi majeur pour les politiques de santé publique, nécessitant
une collaboration étroite entre tous les acteurs concernés. La promotion comme la prévention
du bien-étre et de la santé mentale sont largement abordées au niveau mondial, comme au

niveau des états.

3.5Les écoles, leviers de promotion du bien-étre

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2022d) souligne I'importance croissante du bien-
étre dans les politiques publiques, en s’appuyant sur des déclarations internationales
majeures et en promouvant des «sociétés du bien-étre» fondées sur I'équité, la durabilité et
la santé mentale. Dans ce cadre, I'école apparait comme un levier central de la promotion du
bien-étre, reconnue comme un acteur de santé publique (UNESCO & OMS, 2021). Les
établissements scolaires sont appelés a devenir des environnements favorables a la santé
mentale, en développant des programmes universels de prévention et d’éducation a la santé.
Ces approches intégrées, soutenues par des institutions comme la Commission européenne
(2024), visent a renforcer la résilience des systémes éducatifs et a améliorer 'accés aux soins
pour les jeunes. Ainsi, I'école joue un rble essentiel pour les éléves, leurs familles et la
communauté, mettant en lumiére linterdépendance croissante entre les sphéres de
I'éducation et de la santé. Le chapitre suivant abordera la problématique du burnout scolaire,
ses outils d’évaluation, ainsi que les facteurs de risque et de protection décrits dans la

littérature.

<  Que retenir Bien-étre, santé mentale et psychique
e Le bien-étre est un état subjectif et psychologique, influencé par la motivation, les
relations sociales et les conditions de vie.
o La santé mentale va au-dela de I'absence de troubles: elle permet de faire face au
stress, de s’épanouir et de participer a la vie sociale.
o Des facteurs individuels, sociaux et environnementaux interagissent dans la

construction ou la fragilisation de la santé mentale.



30

e Les troubles psychiques sont fréquents chez les jeunes, souvent liés aux inégalités,
aux discriminations, aux événements traumatiques et au stress scolaire.

e L’accés au soutien reste insuffisant malgré 'ampleur des besoins.

e L’école constitue un levier clé de promotion et de prévention en santé mentale, en lien

avec les politiques publiques.

4. Burnout scolaire

L'organisation mondiale de la Santé (OMS, 2019), dans la 11éme révision de la Classification

internationale des maladies (CIM-11), entrée en vigueur en janvier 2024, définit le burnout

ainsi:
L'épuisement professionnel est un syndrome conceptualisé comme résultant d'un
stress professionnel chronique qui n'a pas été géré avec succes. |l se caractérise par
trois dimensions: 1) des sentiments d'épuisement ou de fatigue; 2) une distance
mentale accrue par rapport a son travail, ou des sentiments de négativisme ou de
cynisme liés a son travail; et 3) un sentiment d'inefficacité et de manque
d'accomplissement. Le burnout se référe spécifiquement a des phénoménes dans le
contexte professionnel et ne devrait pas étre appliqué pour décrire des expériences

dans d'autres domaines de la vie. (Section QD85 Burnout)

Ce syndrome qui ne se limite pas aux professionnels de divers métiers, mais affecte
également les enfants en age scolaire et les étudiants. De nombreuses études ont révélé que
les éléves peuvent eux aussi éprouver un épuisement professionnel scolaire, sous forme
d’'une grande fatigue émotionnelle, souvent lié a une combinaison de facteurs personnels et

interpersonnels, mais aussi organisationnels.

4.1Les trois dimensions du burnout

Le burnout scolaire est un phénoméne multidimensionnel qui se manifeste a travers trois
composantes principales: 'épuisement émotionnel, le cynisme et le sentiment d'inadéquation.
Différents modéles théoriques décrivent son développement comme un processus progressif.
L'épuisement émotionnel serait le point de départ du processus et le cynisme précéderait le
sentiment d’inadéquation, suggérant une interaction entre ces dimensions. Ainsi, le burnout
scolaire résulte d’'une accumulation de fatigue émotionnelle et d’attitudes négatives envers
I'école, menant progressivement a une perte de confiance en ses capacités (Salmela-Aro,
2011).
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Selon Salmela-Aro et al. (2008), qui ont adapté le concept de burnout au contexte scolaire,
ce syndrome présente trois dimensions, calquées sur celles du burnout professionnel, mais
adaptées a la réalité des adolescents.

- L’épuisement scolaire: cette dimension reflete une fatigue intense face aux exigences
scolaires. Les éléves ressentent un surmenage dd a la pression scolaire, aux devoirs et aux
attentes des enseignants ou des parents. Cet épuisement peut également étre exacerbé par
une mauvaise gestion du temps ou un manque de repos suffisant.

- Le cynisme a I'égard de I'école: cette dimension traduit une attitude négative ou détachée
envers les études et I'environnement scolaire. Les éléves concernés peuvent percevoir |'école
comme dépourvue de sens ou d'intérét, ce qui les pousse a se désengager émotionnellement
et intellectuellement des activités scolaires.

- Le sentiment d’inadéquation scolaire: cette dimension désigne une baisse du sentiment
de compétence et d'accomplissement dans les taches scolaires. Les éléves peuvent se sentir
inefficaces, incapables de répondre aux attentes ou de réussir dans leur parcours

académique, ce qui affecte I'estime de soi et la motivation.

4.2 Outils de mesure

Le plus ancien outil d’évaluation du burnout est le Maslach Burnout Inventory original (MBI).
Dix ans plus tard, une adaptation spécifiquement pour les étudiants est développée: le
Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS) (Maslach et al., 2001). Dans la
littérature scientifique, deux autres échelles de mesures propres aux étudiants sont aussi
utilisées. Salmela-Aro et al. (2009) développent le Student Burnout Inventory (SBI), tandis que
Reis et al. (2015) proposent une version scolaire de I'Oldenburg Burnout Inventory, connue
sous le nom d’OLBI-SV (School Version).

Le MBI évalue trois dimensions fondamentales du burnout professionnel (Maslach et al.,
2001). L'adaptation pour les étudiants, le MBI-SS, conserve cette structure en 'adaptant au
contexte académique (Reis et al., 2015).

Comme l'explique Reis et al. (2015), différents outils de mesure du burnout ont été élaboré
chacun présentant des forces et des limites. Le Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
développé par Kristenensen et al. réduit le burnout a sa seule dimension centrale:
'épuisement physique et mental. De maniére similaire, la mesure de Shirom-Melamed
(SMBM) évalue I'épuisement des ressources personnelles. L'Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI) propose une approche bidimensionnelle en évaluant a la fois I'épuisement et le
désengagement. Sa version scolaire (OLBI-SV) s’appuie sur ces deux dimensions pour

mesurer le burnout chez les éléves (Reis et al., 2015).
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L'objectif du SBI (Salmela-Aro et al., 2009) est d’évaluer spécifiquement le burnout scolaire
avec un outil congu pour les adolescents et les jeunes adultes. Sa spécificité réside dans
I'attention portée au contexte psychosocial des jeunes, en intégrant les caractéristiques de
leur environnement scolaire. Il évalue trois dimensions: I'épuisement scolaire, le cynisme
scolaire et le sentiment d'inadéquation.
Cet outil est largement utilisé a I'échelle internationale, permettant des comparaisons
interculturelles. La version francaise a été validée par Meylan, Doudin, Antonietti et Stéphan
(2015). Plus récemment, Oger et al. (2021) ont détaillé les caractéristiques de cet instrument:
Ce questionnaire (SBI) est composé de neuf items relatifs aux trois dimensions
théoriques du burnout scolaire. L'épuisement face aux demandes de I'école est évalué
par quatre items (ex. : « Je me sens débordé par mon travail scolaire ») et renvoie au
sentiment d’étre débordé par la pression liée a I'école, avec notamment une fatigue
chronique due aux inquiétudes et aux ruminations concernant le travail scolaire ; le
cynisme envers |'école (qui renvoie a une attitude détachée ou indifférente face a
I'école en général, avec une perte d’intérét pour le travail scolaire et une incapacité a
lui donner du sens) est mesuré par trois items (ex. : « Je me demande continuellement
si mon travail scolaire a du sens ») et le sentiment d'inadéquation en tant qu’éléve face
aux exigences de I'école (qui renvoie au sentiment de « ne pas étre a la hauteur »
dans son travail scolaire, un manque d’accomplissement dans le travail scolaire et a
I'école en général) est évalué par deux items (ex. : « J'ai souvent 'impression d’étre
insuffisant dans mon travail scolaire »). Les items sont cétés sur une échelle de Likert
en six points, allant de 1 = Complétement faux a, 6 = Complétement vrai, et permettent

d’évaluer le burnout scolaire de fagon globale et dimensionnelle. (Pp. 399-400)

En somme, chaque outil répond a des besoins spécifiques selon le contexte (professionnel
ou scolaire) et les dimensions explorées. La plupart évaluent deux, voire trois dimensions du
burnout, avec des adaptations en fonction des objectifs de recherche ou des contextes

d’utilisation.

4.2Du stress au burnout, du burnout aux troubles anxieux et a la
dépression

Dans les modéles du burnout, qu’il soit professionnel ou scolaire, I'épuisement émotionnel
constitue la premiére dimension, souvent déclenchée par une exposition prolongée au stress.
La notion de stress revét une importance particuliére, car la littérature emploie plus
fréquemment le terme de stress scolaire que celui de burnout scolaire, et les interventions

recensées ciblent majoritairement la gestion du stress. Selon Meylan, Doudin, Curchod-
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Ruedi, Antonietti, et Stephan (2015), le stress scolaire se définit comme: «un état chronique
chez des éleves qui se sont fixé des objectifs irréalistes ou dont la perception et les attentes

de I'entourage dépassent leurs capacités (p.139)».

Le développement du stress scolaire peut étre expliqué par le modéle des demandes et des
ressources, qui a initialement été élaboré dans le champ du stress au travail. |l postule que
les caractéristiques de I'environnement peuvent étre regroupées en deux catégories: les
demandes, qui exigent un effort physique ou psychologique et sont associées a des colts
physiologiques ou psychologiques (par ex. la fatigue ou la tension), et les ressources, qui
aident a atteindre les objectifs, réduisent les effets des demandes et favorisent le
développement personnel (Salmela-Aro & Upadyaya, 2014). Dans leur étude longitudinale,
Salmela-Aro et Upadyaya (2014) ont adapté ce modéle au contexte scolaire. Les demandes
y sont percues comme des contraintes menacant I'atteinte des objectifs académiques, tandis
que les ressources sont les éléments facilitant cette atteinte. L'auto-efficacité, en tant que
croyance en sa capacité a réussir, a été intégrée comme ressource personnelle. Ainsi, la
disponibilité de ressources d'étude et un fort sentiment d'auto-efficacité peuvent encourager
'engagement des étudiants dans leur travail, tandis que le poids des demandes est
susceptible de conduire a I'épuisement. Conformément au modéle demandes - ressources,
ce sont donc essentiellement les ressources, plus que les demandes, qui déterminent
I'engagement scolaire, alors que les demandes seraient plutét a I'origine de I'épuisement.
Salmela Aro et Upadyaya (2014) concluent que ce modéle peut étre transposé de maniére
pertinente au contexte scolaire, car il permet de comprendre les liens entre 'engagement des
éléves et les manifestations d’épuisement liées a I'école. |l repose sur deux dynamiques
distinctes: d’une part, un processus d’épuisement lié a une surcharge de demandes, et d’autre
part, un processus motivationnel influencé par la disponibilité de ressources favorisant

I'investissement scolaire.

Simoés-Perlant (2024) souligne que, bien que le stress soit une réaction naturelle face a une
menace pergue, il peut étre défini comme un ensemble de circonstances perturbant le
quotidien des individus et les poussant a recourir a des stratégies d’adaptation, dont I'efficacité
et le colt varient. Ces réponses mobilisent des dimensions émotionnelles, psychologiques et
cognitives, également centrales dans le stress scolaire. Ce dernier désigne le processus par
lequel les éléves se sentent dépassés par leurs responsabilités académiques et soumis a une
forte pression pour réussir. L'auteure précise que la littérature identifie plusieurs sources de
stress scolaire: gestion du temps, horaires, relations avec les enseignants, climat scolaire
(harcélement, agressions), attentes parentales, surcharge ponctuelle de travail, et méthodes

pédagogiques.
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«Du stress au burnout: définitions, déterminants psychosociaux, évaluation et pistes de
prévention» est le titre de l'article de Lebert-Charron et al. (2021). Les auteurs s’interrogent
sur le moment a partir duquel le stress scolaire devient un état pathologique qui se manifeste
par un épuisement. Se référant aux travaux de Salmela-Aro, Savolainen, et Holopainen
(2009), ils le décrivent comme un continuum d’un stress que l'individu peut gérer avec ses
ressources internes et externes a une situation de stress chronique, qui sur le plan physique
et mental, rend vulnérable au burnout scolaire. Gabola et al. (2021) posent le méme constat
dans l'introduction de leur étude: «Dans I'ensemble, I'épuisement scolaire survient lorsque les

éléves se sentent dépassés et incapables de faire face a des événements stressants (p.849)».

Meylan, Doudin, Curchod-Ruedi, Antonietti, et Stephan (2015) mettent en évidence le lien
étroit entre le stress scolaire et le burnout scolaire. Plus le stress lié a I'école est élevé, plus
le risque d’épuisement scolaire augmente. Cette relation peut étre précisée en identifiant
différents types de stress scolaire et leurs effets spécifiques. Il ressort notamment que le stress
associé a la réussite académique et a I'avenir scolaire est le principal facteur contribuant a
I'épuisement et au sentiment d’inadéquation. En revanche, le cynisme vis-a-vis de I'école
semble davantage influencé par la charge de travail pergue. Ces résultats suggérent que le

stress scolaire constitue un facteur de risque majeur du burnout chez les éléves.

Salmela-Aro, Savolainen, et Holopainen (2009), quant a eux, ont suivi des adolescents sur
une période de plusieurs années pour analyser les trajectoires temporelles entre burnout
scolaire et symptdémes dépressifs. Les résultats montrent que le burnout scolaire prédit une
augmentation des symptébmes dépressifs au fil du temps. Inversement, mais dans une
moindre mesure, les symptomes dépressifs favorisent également le développement du
burnout scolaire. C’est pourquoi, Salmela-Aro (2011) précise: «Le burnout scolaire en cours
d’adolescence et en fin d’adolescence devrait étre pris trés sérieusement en compte, car |l

peut en résulter un symptome dépressif par la suite (p. 39)».

Le lien entre le stress, l'anxiété et la dépression est bien établi et les événements de vie
particulierement stressants figurent parmi les principaux facteurs prédictifs du développement
de la dépression. Chez les jeunes, un premier épisode dépressif survient souvent aprés
I'exposition a des stress majeurs, mettant en évidence I'impact de ces expériences sur leur
bien-étre mental (Liu, Zhang et al., 2024). L'étude de Barrense-Dias et al. (2021) a
effectivement confirmé que 89% des jeunes présentant des symptémes d'anxiété ou de
dépression ont vécu des expériences négatives durant I'enfance. De plus Liu, Zhang et al.
(2024) ont mis en évidence des liens significatifs entre les symptdmes d’anxiété et de

dépression avec I'épuisement scolaire, chez plus de 2 000 éléves chinois de 9 a 14 ans. La
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résilience et le sentiment d’auto-efficacité ont partiellement joué un réle médiateur dans cette

relation.

Les statistiques liées a la santé mentale des éléves ont déja été traitées dans un précédent
chapitre. Toutefois, comme le stress scolaire constitue un élément central dans le processus
menant au burnout, le chapitre suivant, relatif a la prévalence du burnout scolaire, présentera
également des données sur le stress. En effet, ces données permettront de mieux cerner les
facteurs de risque et de protection du burnout scolaire, ainsi que les interventions a mettre en

ocesuvre dans les écoles.

4.3 Prévalence du burnout

Un nombre croissant d’études porte sur le stress scolaire et I'épuisement scolaire. Des
recherches s'intéressent aux symptdmes et aux relations, directionnels ou bidirectionnels,
entre stress scolaire, burnout, troubles anxieux et dépressifs. D’autres visent a explorer les
facteurs de risque et de protection de ces symptébmes, comme les perspectives
développementales. Les groupes d’age étudiés, tout comme les outils d’évaluation, différent.

L'objectif de ce paragraphe est de donner quelques chiffres actuels.

Une étude finlandaise (Salmela-Aro & Upadyaya, 2020) a interrogé 1038 lycéens agés de 17
ans. Les éléves ont rempli I'lnventaire de I'épuisement professionnel, SBI, (Salmela-Aro et al.,
2009) et 2 autres tests pour évaluer leur stress scolaire: une version courte du «Schoolwork
engagement inventory», créé par les deux mémes auteures, et 3 items du «Studyholism». Les
éléves pouvaient étre classés en trois profils :

- Engagés (34%): motivés, résilients et peu stressés

- Stressés (47%): subissent une pression académique, mais conservent un niveau

d’engagement malgré un niveau moyen d’épuisement.

- Epuisés (19%): fortement touchés par I'anxiété, le stress et le désengagement.
Cette étude est particulierement intéressante car elle a comme objectif de mettre en lien les
résultats des éléves concernant le stress et I'épuisement avec leurs compétences socio-
émotionnelles. Les résultats montrent que les éléves ayant des compétences socio-
émotionnelles élevées (comme la curiosité, la persévérance, I'appartenance sociale et la
résilience académique) sont moins susceptibles de souffrir de burnout et plus engagés dans
leurs études. Cela révéle que, comme pour le bien-étre et la santé mentale, de bonnes
compétences socio-émotionnelles sont un facteur de protection par rapport au stress et

encore plus par rapport au burnout scolaire.
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L'étude de Simoés-Perlant (2024) a permis d’analyser les manifestations du burnout scolaire,
du stress scolaire et du refus scolaire anxieux a travers une approche comparative et

développementale menée aupres de 493 éléves francais, de 2021 a 2022.

Tableau 2

Scores obtenus aux échelles de burnout scolaire, de stress scolaire et de refus scolaire

anxieux en fonction du niveau scolaire

Niveau scolaire (age) Burnout scolaire Stress scolaire Refus scolaire anxieux
Moyenne (Ecart-type ; Moyenne (Ecart-type ; Moyenne (Ecart-type ; intervalle de
intervalle de confiance a 95%) intervalle de confiance a 95%) confiance a 95%)

6° (11-12 ans) 18.9(1.2;16.4-21.4) 29.1 (1.3;26.5-31.7) 29.3 (1.7 ; 26 — 32.6)

5¢ (12-13 ans) 25.9(1.8;22.4-29.4) 34.1(1.8;30.5-37.7) 34.7 (2.3 ;30.1 - 39.3)

4° (13-14 ans) 24.8 (1.6 ;21.7 — 28) 37.32 (1.7 ; 34.1 —40.6) 37.6 (2.1;33.5-41.7)

3¢ (14-15 ans) 27.7 (1.1 ;25.6 — 29.9) 36.9 (1.1;34.7 - 39.2) 35.5(1.4;32.7-38.4)

2nde (15-16 ans) 38.4(2.2;34.1-427) 49.4 (2.3 ;45-53.9) 47.4 (2.8 ;41.7 - 53)

1 (16-17 ans) 30.9 (2.5;26 - 35.7) 42.5(2.6;37.5-47.5) 42 (3.2 ;35.6 —48.3)
Terminale (17-18 ans) 36.1 (1.6 ; 32.9 - 39.3) 45.1 (1.7 ; 41.8 — 48.5) 41.2 (2.1;36.9-454)

Repris de Simoés-Perlant (2024), p.9.

Les résultats, représentés dans le Tableau 2, mettent en évidence un taux élevé de détresse
parmi les adolescents. Les 15-18 ans ont les taux les plus élevés. Les éléves de seconde et
de terminale apparaissent comme les plus touchés, prés de trois quarts d’entre eux étant en
situation de burnout scolaire et/ou confrontés a un niveau élevé de stress scolaire. Les éléves
de sixieme, qui ont entre 11 et 12 ans, sont 12.64% a atteindre ou dépasser le seuil du burnout
scolaire, clairement en dessous des valeurs mesurées chez les éléves plus agés. L’hypothése
de l'auteur est que la sixieme n’est pas une année d’orientation qui implique des évaluations,
contrairement aux années suivantes ou la pression scolaire est plus grande en lien avec la
performance et la réussite. De plus, les plus jeunes éléves questionnés ne sont encore pas
entrés dans I'adolescence, «cette période tumultueuse d’établissement de I'identité (p. 10)».
Ces conclusions s’inscrivent dans la lignée des constats établis par de nombreuses études
internationales et entre autres le HSBC qui a aussi trouvé des différences significatives entre

les éléves de 11 ans et les 13-15 ans (Cosma et al., 2023).

L'étude de Lacombe et al. (2023) apporte un éclairage précieux en proposant une synthése
des taux de prévalence rapportés dans différentes recherches menées a ['échelle

internationale. Les auteurs mettent en évidence I'hétérogénéité des résultats, en fonction des
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pays, des instruments de mesure utilisés, de 'dge des participants et des dimensions du
burnout étudiées (voir Tableau 3).
Tableau 3

Prévalence de I'épuisement professionnel a I'école dans 11 études

N (% filles),

Premier auteur Pays , Echelle Prévalence
M_age
687 (47,6%) o
FIN M= 15, T1 SBI 8,6%
Salmela-Aro
(2012) 749 (49,13%) o
FIN M=175 T4 SBI 12,5%
313 (50,48 %) 0
Lacombe (2015) Sul Age: 11-13 SBI 4,5%
. 10 325 (52,4%) o
Kinnunen (2016) EUR M= 1519 SSBI 18,1%
] 2485 (52,1%) 0
Virtanen (2016) FIN M = 14.71 BBI-10 5,5%
249 (64,26%)" o
Sul M= 16,00 SMBM 12%
Gerber (2018)
144 (32,64%)? o
Sul M= 1622 SMBM 6,9%
1015 (57,3%) o
Lee (2019) COR Age : 17-19 KABI 15,47%
1209 (39,8%) o
Cheung (2019) CHN M= 14.85 MBI-SS 32,2%
343 (49,27%) o
Sul M = 14,81, S1 SBI 14,6%
Gabola (2020 ITA 497 (48,29%) SBI 27,6%
M = 15,09, S2 s
i i K=11 o
Résumé N =18 016 14,36%

Note : SUI = Suisse ; ITA = Italie ; FIN = Finlande ; EUR = Europe ; CHN = Chine ; COR = Corée.
" Voie académique ; 2 Voie professionnelle ; N = Nombre; M = Moyenne; K = nombres d’études; T = Temps de
mesure.

Repris de Lacombe et al., 2023, Tableau 1, p.2.

Dans leur revue, Lacombe et al. (2023) rapportent une prévalence moyenne de 14,36% du
burnout scolaire a travers différentes études, bien que les résultats varient selon les outils
utilisés, I'dge des participants et leur contexte national. Par exemple, Gabola et al. (2021)

indiquent un taux de 14,6% chez des éléves suisses agés en moyenne de 14,8 ans, contre
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27,6% chez leurs homologues italiens, ce qui souligne un écart important. Les auteures
avancent plusieurs hypothéses pour expliquer cette différence: 'accés au soin de santé, ainsi
que le contexte sanitaire plus critique en Italie au début de la pandémie de COVID-19, période
durant laquelle les données ont été recueillies. D'autres études, comme celles de Salmela-
Aro, confirment que la prévalence du burnout augmente avec I'age, avec des taux allant de
6,9 2 10,3% chez les 15 ans et de 9,9 a 16,9 % chez les 17-18 ans, les éléves des filieres
académiques étant plus exposés. Malgré la diversité des instruments et des contextes,
Lacombe et al. (2023) soulignent que la majorité des études (7 sur 11) rapportent des taux de
burnout scolaire situés entre 7% et 18%. Deux études rapportant des taux plus faibles,
notamment chez des éleves plus jeunes ou dans des contextes pergus comme moins
compétitifs. A I'inverse, deux études révélent des taux plus élevés, comme Cheung et Li qui
trouvent 32,2% d’éléves chinois avec un profil de burnout. Dans ce cas, les auteures de I'étude
associent ce taux élevé a la priorité donnée a la performance scolaire, qui pousse les jeunes

chinois a persévérer malgré I'épuisement.

Les données issues des études présentées dans ce paragraphes indiquent une prévalence

préoccupante du burnout scolaire, en particulier a 'adolescence.

4.4Facteurs de risque et de protection individuels

Afin d’analyser de maniére structurée les facteurs de risque et de protection liés au burnout
scolaire, ce chapitre adoptera I'organisation proposée par la Figure 4 (p. 21) de TOMS (OMS,
bureau régional européen, 2019), qui distingue trois niveaux: les facteurs individuels, sociaux
et environnementaux. Cette classification recoupe également celle proposée dans la
littérature sur I'épuisement professionnel, notamment par Lacombe et al. (2023), qui

distinguent les déterminants individuels, interpersonnels et organisationnels.

Les facteurs de risque et de protection individuels regroupent les éléments innés et acquis

susceptibles de prédisposer au stress et au burnout scolaire.

Lebert-Charron et al. (2021) identifient d’abord le genre et 'dge. En effet, méme si toutes les
études ne le corroborent pas, pour les auteurs, le genre semble jouer un réle significatif, les
jeunes filles étant plus vulnérables que les gargons. Cette différence s’expliquerait notamment
par une plus grande sensibilité aux exigences académiques et a I'environnement scolaire,
ainsi qu’une tendance a accorder une plus grande importance aux évaluations et aux attentes
scolaires. Lacombe et al. (2023), dont I'étude vise a mesurer la prévalence du burnout chez

des éléves agés de 11 a 13 ans et les différents facteurs de risque et de protection dans cette
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population, observent qu’il n’y a pas de différence significative selon le sexe dans leur étude.
Elles relévent, en revanche, que «les symptdmes somatiques tels que le manque d’énergie,
la fatigue, la douleur, les troubles du sommeil et I'anxiété prédisent I'apparition de I'épuisement

scolaire (p. 823).»

L'age constitue également un facteur déterminant par rapport a I'épuisement scolaire comme
le relévent Lebert-Charron et al. (2021). A mesure que les éléves avancent dans leur parcours
scolaire, ils sont confrontés a des exigences académiques croissantes, ce qui augmente leur
stress et leur vulnérabilité au burnout. L'adolescence, cette période de transition biologique,
marquee par des bouleversements identitaires et des questionnements anxiogénes, peut
aussi fragiliser les jeunes (Lebert-Charron et al., 2021). Dans certains pays comme la Suisse,
les trois derniéres années de I'école obligatoire coincident avec le début de I'adolescence et
les procédures d’orientation en fonction des résultats scolaires, ce qui en fait une période
particulierement stressante. Le jeune doit des le début du secondaire | se projeter par rapport
a son avenir professionnel, ces résultats scolaires déterminant son orientation future. Ce
phénoméne est encore accentué chez certains adolescents par des comportements addictifs
tels que la consommation d’alcool, de tabac, de cannabis ou une utilisation problématique des
réseaux sociaux, qui sont souvent adoptés comme stratégies d’adaptation inefficaces, mais

aggravent en réalité I'épuisement scolaire (Lebert-Charron et al., 2021).

Les résultats scolaires, notamment en mathématiques, ont un impact significatif sur le burnout
scolaire, et les faibles performances sont un facteur prédictif d’épuisement. Ces conclusions
de Lambert et al. (2023) sont en accord avec les recherches existantes, confirmant que la
réussite académique est positivement corrélée a 'engagement cognitif et comportemental. En
effet, selon les auteures, les éléves qui obtiennent de bons résultats sont généralement plus
impliqués dans leur apprentissage, accordent davantage de valeur a I'école et exploitent
mieux leurs ressources. L'inadéquation scolaire apparait comme la dimension du burnout la
plus liée aux résultats en mathématiques et en frangais dans I'étude de Lambert et al. (2023).
Comme le soulignent plusieurs chercheurs, un éléve en difficulté scolaire peut développer une
perception négative de ses compétences, se considérant moins capable et accompli qu’un
camarade ayant de meilleurs résultats. Les résultats du PISA 2022 (OCDE, 2024a) confirment
cela en montrant que les stéréotypes de genre en mathématiques influencent la confiance en
soi des éléves, les garcons de 15 ans se sentant en moyenne plus capables de progresser
que les filles au méme age, avec un écart atteignant jusqu’a 15 points de pourcentage dans
certains pays. Cette différence s’accompagne d’'une anxiété plus marquée chez les filles,
méme parmi les éléves ayant de bons résultats en mathématiques. Ces constatations ont un

impact sur I'épuisement scolaire et surtout pour les filles. Comme le relévent les auteurs du
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rapport PISA 2022 (OCDE, 2024a), la réduction de 'anxiété et des écarts de confiance entre
les sexes ne peut se limiter a une simple amélioration des performances, mais nécessite une
approche éducative encourageant les filles a percevoir 'apprentissage des mathématiques

comme accessible et valorisant.

Par ailleurs, certains traits de personnalité sont associés a un risque plus élevé de burnout
scolaire. Le perfectionnisme favorise une tendance a I'auto-critique excessive et a l'isolement,
ce qui peut accentuer I'épuisement émotionnel, par I'écart entre les ressources de la personne
et les pressions qu’elle s'impose (Lebert-Charron et al., 2021). Lebert-Charron et al. (2021)
reléve aussi que I'écart entre les attentes scolaires et les ressources personnelles est un autre
facteur de risque majeur. Lorsque les éléves ressentent une pression excessive pour atteindre
des objectifs qu'ils estiment inaccessibles, ils peuvent éprouver un sentiment de surcharge
menant a I'épuisement. Ce stress est identifi€ comme un facteur clé du burnout, ce qui
corrobore les définitions du burnout en tant que syndrome lié a un stress chronique. Les
auteurs prennent 'exemple des étudiants-athlétes qui figurent parmi les populations les plus
a risque. La nécessité de concilier les exigences scolaires et sportives les expose a une

double pression pouvant intensifier le stress et accroitre le risque de burnout.

Un autre facteur de risque, développé par Lebert-Charron et al. (2021), est une perception
négative de soi qui peut favoriser le burnout, notamment lorsque les éléves se fixent des
objectifs irréalistes et qu’ils développent un sentiment d’échec permanent. Salmela-Aro (2011)
reléve aussi qu’une perception négative de soi a I'école joue un rdle clé dans la détérioration
de la santé mentale des éléves, ce qui est particulierement vrai chez les éléves en difficultés
d’apprentissage. En effet, les résultats montrent que ces difficultés influencent les symptémes
dépressifs a travers un sentiment d’inadéquation, une composante essentielle du burnout.
Plus un éléve rencontre d'obstacles dans son apprentissage, plus il développe un sentiment

d’incapacité, ce qui peut a son tour aggraver les symptdmes dépressifs.

Au vu de ces différents facteurs de risque, des leviers de protection contre I'épuisement
scolaire peuvent étre identifiés. Lambert et al. (2023) relévent qu’une estime de soi élevée et
un fort sentiment d’auto-efficacité jouent un réle protecteur contre I'épuisement scolaire,
également mis en évidence par Liu, Zhang et al. (2024). Le développement de compétences
en gestion du stress et en régulation émotionnelle constitue un atout majeur pour prévenir le
burnout des éléves. Comme le montre la méta-analyse de MacCann et al. (2020), 'intelligence
émotionnelle, définie comme la capacité a percevoir, comprendre et gérer les émotions, est
associée a une meilleure réussite scolaire. Ces compétences permettent aux éléves de mieux

faire face aux pressions académiques et émotionnelles. Lorsqu’elles sont acquises avant le
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secondaire, elles permettraient aux éléves de mieux gérer la suite de leur scolarité, a I'entrée
dans [l'adolescence, moment ou les enjeux d’orientation scolaire et de formation
professionnelle deviennent plus marqués. De plus, lintelligence émotionnelle joue un rdle
important dans les évaluations congues et notées par les enseignants, qui peuvent inclure
des critéres subjectifs (implication, effort, créativité): les examens, les devoirs et travaux écrits,
les présentations orales et |a participation en classe. En effet, elle permet aux éléves de mieux
gérer le stress, de rester motivés et d’interagir positivement avec leurs enseignants (MacCann
et al., 2020).

Lintelligence émotionnelle et les compétences socio-émotionnelles jouent donc un role
central dans la gestion du stress scolaire et la prévention du burnout. Selon MacCann et al.
(2020), l'intelligence émotionnelle est un facteur déterminant de la régulation des émotions et
de la performance scolaire. Les travaux de Salmela-Aro et Upadyaya (2020), développés dans
le paragraphe sur la prévalence du burnout, montrent que les éleves possédant des
compétences socio-émotionnelles développées, comme la résilience scolaire ou
'engagement social, sont significativement moins exposés au burnout et plus enclins a

s’engager activement dans leurs études.

De plus, les éléves qui adoptent une approche axée sur 'apprentissage et la maitrise des
savoirs semblent mieux protégés contre le burnout scolaire que ceux qui poursuivent
uniquement un objectif de réussite. En effet, les éléves progressant vers leurs objectifs
académiques présentent un faible niveau de burnout, tandis que les éléves focalisés sur la
réussite sont plus susceptibles d’en souffrir (Salmela-Aro, 2011).

L'acquisition de stratégies d’adaptation efficaces permettrait donc aussi aux éléves de mieux
gérer les défis scolaires sans s’épuiser mentalement. LOCDE (2024a) affirme qu’il est crucial
de stimuler I'élaboration de stratégies d’apprentissage et de renforcer la motivation ainsi que
la confiance en soi des éléves, pour leur permettre d’apprendre de maniére efficace tout au
long de leur vie, résilience et capacité d’adaptation étant des compétences essentielles tant

pour leur réussite scolaire que pour leur bien-étre personnel.

4.5Facteurs sociaux

Les compétences socio-émotionnelles, essentielles au développement des éléves, sont
malléables et influencées par divers facteurs individuels, comme cela a été dit, et contextuels.
Elles se construisent progressivement a travers les interactions avec la famille, les
enseignants et les pairs, tant dans le cadre scolaire qu’extra-scolaire. A mesure qu'ils
grandissent, les enfants et adolescents doivent développer des compétences telles que la

négociation, la résolution de conflits, 'empathie et 'adoption de perspectives différentes
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(Salmela-Aro & Upadyaya, 2020). Ainsi, le burnout scolaire ne peut étre compris
indépendamment des influences sociales. Il est fagconné par des facteurs externes tels que le
climat scolaire, les attentes familiales et la dynamique des relations interpersonnelles, qui
modélent la maniére dont les éléves pergoivent et affrontent les exigences académiques.
Meylan, Doudin, Curchod-Ruedi, Antonietti, et Stephan (2015) définissent le soutien social
comme la perception qu’un individu a du soutien qu'il recoit de son entourage, que ce soit par
des comportements généraux ou spécifiques visant a améliorer son bien-étre ou a le protéger
des effets négatifs du stress. lIs relévent l'importance protectrice du soutien social contre le
burnout scolaire. En effet, leur étude sur des jeunes de 13 a 18 ans a montré, «que les
adolescents bénéficiant d’'un bon niveau de soutien des parents et des enseignants percoivent
les exigences scolaires comme moins stressantes, ce qui diminue le risque de burnout (p.
136).» Pour limiter les risques de burnout scolaire, les auteurs proposent donc de consolider
le soutien apporté par les parents et les enseignants. Une des pistes d’action serait d’intégrer
cette dimension dans la formation des enseignants, en mettant en avant l'impact de leurs
attitudes sur le développement scolaire et psychologique des adolescents. Cependant,
augmenter les ressources de soutien ne suffit pas, ils suggérent aussi d’aider les éléves a
mieux identifier et utiliser 'aide disponible, en mettant notamment en lumiére le réle clé que
peuvent jouer les enseignants dans cet accompagnement.

Lacombe et al. (2023) ont aussi montré qu’un soutien fort des enseignants, notamment en
matiére de motivation, d’intérét et d’encouragement, est associé a un faible niveau de burnout
scolaire. Au contraire, des pressions excessives favorisent I'épuisement émotionnel et le
cynisme chez les éleves. Mais, la perception que les éléves ont de ce soutien, diminue avec
'age, ce qui pourrait expliquer 'augmentation du burnout chez les adolescents par rapport
aux plus jeunes. Lebert-Charron et al. (2021) identifient le burnout des enseignants comme

facteur de risque du burnout scolaire des adolescents.

Dans le contexte chinois, ou jusqu’a 54.9% des éléves du secondaire manifestent de
I'épuisement scolaire, Liu, She et al. (2024) ont montré le lien direct entre le stress parental et
le burnout des adolescents. Un stress parental important est lié a un niveau élevé de burnout
scolaire chez les adolescents. De plus, les résultats de I'étude confirment les recherches
précédentes montrant que I'augmentation du stress parental aggrave les troubles de santé
mentale des jeunes, notamment l'anxiété et la dépression. Les auteurs soulignent
limportance d’'un environnement familial positif et d’'un soutien mutuel au sein de la famille. lls
préconisent que la prévention du burnout scolaire devrait inclure des stratégies visant a
réduire a la fois le stress parental et les troubles de la santé mentale chez les jeunes

Lacombe et al. (2023) reléve aussi que le soutien parental est le principal facteur de protection

contre le burnout scolaire, favorisant la réussite des éléves lorsqu’il s’accompagne d’un intérét
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pour leur travail et d’une relation de confiance. A l'inverse, un manque de soutien ou une
pression excessive augmente le risque d’épuisement scolaire, notamment en renforgcant le
cynisme et le sentiment d’'inadéquation. Par ailleurs, Salmela Aro (2011) releve quant a elle

que le burnout d’'un parent est un facteur de risque de burnout de I'enfant.

En revanche, Meylan, Doudin, Curchod-Ruedi, et Stephan (2015) ont montré que le soutien
des pairs, bien que présent, semble moins pertinent pour faire face a la problématique
d’épuisement, probablement parce qu'il n’est pas toujours percu comme adapté. Lacombe et
al. (2023) ont quant a elles montré que le soutien des pairs joue un réle protecteur contre le
burnout scolaire, en renforgant I'attachement et 'engagement a I'école, ce qui contribue a
limiter ses symptébmes. Salmela Aro (2011) a remarqué que les adolescents d’'un méme
groupe de pairs présentent des niveaux similaires de burnout scolaire, une influence qui tend

a se renforcer avec le temps.

Enfin, Lacombe et al. (2023) relévent qu’un climat de classe positif aide a réduire le burnout
scolaire, tandis qu’un environnement négatif, marqué par des tensions ou des rumeurs, peut
aggraver I'épuisement émotionnel, le cynisme et le sentiment d’'inadéquation. En effet, un
climat scolaire, caractérisé par des relations harmonieuses entre enseignants et éléves, une
bonne entente entre pairs et une autonomie encouragée, favorise un fort attachement a I'école
(Yu et al., 2023). Comme le relévent Yu et al. (2023), cet environnement constitue un facteur
protecteur contre les comportements a risque, renforce la motivation a apprendre et réduit la
probabilité de développer un épuisement scolaire. Par ailleurs, des recherches empiriques ont
mis en évidence une association négative significative entre le climat scolaire et le burnout
scolaire, en particulier chez les éleves du primaire.

Toutefois, le climat scolaire ne se réduit pas aux interactions sociales. Il correspond aussi aux
aspects durables et constants du cadre éducatif qui fagonnent I'expérience des éléves et
influencent leur comportement. Il englobe divers éléments tels que les normes, les objectifs,
les valeurs, les méthodes pédagogiques et I'organisation structurelle de I'établissement (Yu
et al., 2023). Il peut s’exprimer en termes de pression scolaire. De ce fait, il convient aussi
d’explorer les facteurs organisationnels et environnementaux propres a I'école et a notre
société qui influencent la santé des éleves et la survenue de symptdmes d’épuisement

scolaire.

4.6 Facteurs organisationnels et environnementaux

La pression scolaire désigne I'ensemble des attentes et exigences académiques, auxquelles

les éléves sont confrontés tout au long de leur parcours scolaire. Passant une grande partie
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de leur temps a l'école, les enfants et adolescents développent leur estime de soi, leur
sentiment d’efficacité personnelle et leur contréle sur leur vie en fonction de leurs expériences
scolaires. Cette pression peut découler de facteurs contextuels liés au systéme éducatif, mais
aussi de facteurs historiques et économiques, tels que la compétition accrue pour 'admission
postsecondaire et la réduction des opportunités professionnelles pour les jeunes. Si une
certaine pression peut étre bénéfique en stimulant la motivation et la réussite, un stress
excessif peut, au contraire, nuire a la santé mentale, au bien-étre émotionnel et a la réussite
scolaire (Klinger et al., 2015). Or ce stress excessif est un facteur déterminant du burnout

scolaire.

Klinger et al. (2015) ont analysé les résultats HSBC de 1994 a 2010, pour évaluer la pression
percue a I'école en fonction de I'age et du sexe. lIs relévent que les éléves ressentent plus de
pression scolaire dans les régions ou I'économie repose sur des valeurs plus traditionnelles
et compétitives, et ol I'entrée aux études postsecondaires est trés sélective. Un des éléments
organisationnels qui a déja été relevé comme facteur de risque est le passage du primaire au
secondaire, avec une pression académique plus grande durant le début de I'adolescence, en
raison des enjeux lié a l'orientation future. Klinger et al. (2015) observent d’autres variables
qui augmentent la pression scolaire entre le primaire et le secondaire. Dans les pays ou les
éléves restent pendant plusieurs années dans le méme groupe classe avec un enseignant
titulaire, les éléves ont des niveaux de stress pergus plus faibles a tout &ge. L’hypothése est
que I'enseignant peut adapter sa pratique aux besoins éducatifs des éléves, et que la relation
avec les pairs et I'enseignant en est favorisée. Les auteurs observent que lorsque les besoins
des adolescents ne sont pas suffisamment pris en compte dans I'environnement scolaire, cela
peut créer un décalage entre les attentes des éléves et le cadre éducatif, entrainant stress et
inconfort. Un autre paramétre relevé est I'importance mise sur I'évaluation. En effet, un soutien
fort des enseignants serait lié & un moindre cynisme scolaire, tandis que I'évaluation du travail
scolaire serait une source majeure de stress chez les adolescents (Meylan, Doudin, Curchod-
Ruedi, & Stephan, 2015).

La notion de performance et de compétitivité a aussi un impact sur la pression scolaire vécue
par les éléves. En effet, Klinger et al. (2015) ont observé que la pression scolaire a augmenté
apres la publication des résultats de 'enquéte PISA, notamment dans les pays aux résultats
décevants, comme I'Allemagne, le Danemark et la Norvége, ou cela a provoqué un "choc
PISA". En revanche, des pays ayant obtenu de bons scores, comme la Finlande et le Canada,
n’ont pas connu cette hausse. L’attention médiatique et les débats publics autour des premiers
résultats PISA en 2001 semblent avoir influencé les politiques éducatives et accru la pression

sur les éléves en 2002 et 2006. Toutefois, cette pression a diminué aprés 2006, probablement
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en raison d’un relachement des inquiétudes liées aux enquétes PISA chez les enseignants et
les parents. D’autres facteurs, comme des évolutions économiques ou des changements
méthodologiques, pourraient également expliquer ces variations, selon les auteurs. Ce
constat montre de quelle maniére les politiques et les pratiques éducatives ont une influence

sur le vécu des éléves.

Lebert-Charron et al. (2021) identifient aussi le contexte scolaire comme un facteur de risque
de burnout scolaire, principalement les révisions, les examens, les notes et les décisions liées
a l'orientation scolaire. De plus, la charge de travail croissante et les transitions scolaires,
telles que le passage d’'un niveau d’étude a un autre, sont des périodes critiques pouvant
accroitre le stress des éléves et favoriser I'épuisement scolaire. Plus les éléves éprouvent des
difficultés liées a leur orientation scolaire ou professionnelle, plus leur niveau de stress percu
augmente, ce qui accroit leur sentiment d'épuisement, en particulier lorsqu’ils envisagent des
études longues. Les auteurs relevent aussi que la pression scolaire peut étre due a la pression
mise sur les enseignants par leur établissement pour répondre a des demandes de
compétitivité. Cette pression se répercuterait sur les éleves. Oger et al. (2021) mettent eux
aussi en évidence que le niveau de burnout scolaire augmente progressivement au cours de
'année, avec des pics en fin de période, notamment avant les vacances. Ces moments
critiques sont directement liés a I'organisation scolaire, marquée par une intensification des
exigences (fin de programmes, évaluations, bulletins), ce qui suggére que la structuration
temporelle de l'année scolaire et la gestion des échéances constituent des facteurs

organisationnels de risque majeurs dans I'apparition du burnout chez les éléves.

Lacombe et al. (2023) ont montré que la taille des classes et le nombre d’enseignants par
semaine n’ont pas dimpact significatif sur I'épuisement scolaire et ses dimensions
(épuisement émotionnel, cynisme et sentiment d’inadéquation). Toutefois, la réduction du
nombre d’éléves par classe favoriserait la réussite scolaire, méme si aucun lien direct avec le
burnout scolaire n'a été établi. Ces résultats suggérent que I'épuisement scolaire dépend
davantage de la qualité des relations interpersonnelles que du simple nombre d’éléves ou

d’enseignants.

L'impact de la pandémie de COVID-19 et ses répercussions déléteres sur la santé mentale
des éléves ont déja été abordés. Lacombe et al. (2023) ont notamment mis en évidence que
les éléves ayant percu une augmentation de la charge de travail liée a la pandémie étaient
plus a risque d’épuisement scolaire. Des facteurs de protection ont été identifiés: le retour a

la normalité, le soutien pergu (pendant et aprés la crise) et la confiance en 'avenir. Les éléves
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qui se projettent de maniére optimiste présentent un niveau de burnout plus faible, notamment
en ce qui concerne le cynisme et le sentiment d’inadéquation.

Ce constat rejoint les analyses du rapport PISA 2022 (OCDE, 2023), qui s’interroge sur les
caractéristiques des systémes éducatifs les plus résilients face aux crises. Plusieurs
conditions structurelles y sont identifiées comme protectrices a la fois pour la réussite
académique et le bien-étre mental: la continuité scolaire, le soutien pédagogique actif, le
retardement de la sélection scolaire, la qualité du cadre d’enseignement, ainsi que la réduction
des inégalités (sociales, éducatives ou alimentaires). Le rapport insiste également sur
l'importance du sentiment d’appartenance, des liens de confiance avec les adultes et du

partenariat école-famille, autant de facteurs connus pour limiter 'épuisement scolaire.

«La santé mentale fait partie intégrante de la santé et du bien-étre» (OMS, 2022b, p. 2), et a
ce titre, le burnout scolaire peut étre considéré comme I'expression d'un mal-étre
multifactoriel. L'analyse des facteurs de risque montre que les vulnérabilités individuelles,
sociales et environnementales du burnout recoupent en grande partie les déterminants de la
santé mentale et du bien-étre, comme le montre le tableau récapitulatif en Annexe 1. Le travail
d’Oger et al. (2021) confirment que le burnout scolaire est associé a une baisse significative
de la motivation et du bien-étre subjectif, tandis que la satisfaction des besoins
psychologiques fondamentaux (autonomie, compétence, appartenance) agit comme un levier
protecteur. Ces données renforcent I'idée que favoriser le bien-étre, dans ses différentes
dimensions, constitue une voie essentielle de prévention.

Par conséquent, toute stratégie visant a prévenir I'épuisement scolaire ne peut faire
I'économie d’une approche centrée sur la promotion de la santé mentale et du bien-étre a

I'école.

Le prochain chapitre clarifie les notions de promotion, de prévention et d’intervention, en
précisant les niveaux d’action et les temporalités associées. |l décrira les principaux dispositifs
existants, qu’ils relévent de la prévention générale du mal-étre ou d’interventions spécifiques
liees au burnout. Cette exploration permettra d’ouvrir vers des réponses concréetes a la

question de recherche.

1
\ ”

“=" Que retenir «Burnout scolaire»
e Le burnout scolaire est un syndrome a trois dimensions: épuisement, cynisme et
sentiment d’inadéquation.

e Il résulte d’'un stress chronique dépassant les ressources de I'individu.
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e Il est influencé par des facteurs individuels, sociaux, organisationnels et
environnementaux.

o |l est associé a l'anxiété, a la dépression, au refus scolaire et a une baisse de la
réussite.

e Sa prévalence augmente avec I'age, la pression scolaire et les inégalités sociales.

o Des outils spécifiques (SBI, OLBI-SV, MBI-SS) permettent de le mesurer.

e Les compétences socio-émotionnelles, le soutien social et un climat scolaire
bienveillant sont des leviers clés de protection.

o Les facteurs de risque et de protection individuels, sociaux et environnementaux du
burnout recoupent en grande partie les déterminants du bien-étre et de la santé

mentale.

5. Prévention, intervention et typologie

Promotion de la santé, prévention, éducation a la santé: autant de termes qu’ils convient
d’expliquer et de comprendre. Shankland et Lamboy (2011) observent que la prévention et la
promotion de la santé sont deux concepts distincts mais souvent liés dans la pratique. La
prévention consiste a anticiper et limiter les risques pouvant entrainer des problémes de
santé, en encourageant des changements de comportement pour réduire la fréquence et la
gravité des troubles. Par exemple, en santé mentale, elle cherche a réduire I'apparition de
troubles psychiques comme la dépression ou I'anxiété.
Trois types de prévention existent :

- Universelle, s’adressant a 'ensemble de la population.

- Sélective, ciblant les groupes exposés a des risques environnementaux ou familiaux.

- Indiquée, destinée aux individus présentant des signes précoces de troubles.
L'éducation a la santé élargit cette approche, car elle ne se limite pas a la réduction des
risques, mais vise l'acquisition de connaissances permettant aux individus d’adopter des
comportements protecteurs, tels qu’'une alimentation saine, I'arrét du tabac ou la limitation de
l'alcool. Dans le cas de la santé mentale, la littérature scientifique parle de littératie en santé
mentale (UNESCO & OMS, 2021 ; UNICEF, 2021c).

Quant a la promotion de la santé, selon Shankland et Lamboy (2011), elle s’inscrit dans une
démarche encore plus large, visant a donner aux individus les moyens d’exercer un contréle
accru sur leur propre santé. Elle se traduit par des actions a la fois individuelles, sociales,
environnementales et politiques. L'objectif est de renforcer les compétences personnelles et

collectives afin d’aider chacun a mieux gérer les situations difficiles de la vie.
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Bien que ces notions soient théoriquement distinctes, les auteures précisent, qu’elles se

rejoignent souvent dans la mise en place des programmes de prévention/promotion de la

santé, utilisant parfois des stratégies et interventions communes.
Par ailleurs, la prévention/promotion de la santé ne doit pas étre confondue avec le
repérage et le dépistage précoce des troubles qui relévent davantage de la médecine
et du soin. Les interventions en prévention/promotion de la santé ont lieu en amont
des troubles. En augmentant les facteurs de protection et en diminuant les facteurs de
risque, ces interventions cherchent a réduire la probabilité d’apparition et de
chronicisation de troubles. Elles impliquent donc une bonne connaissance des publics,
des facteurs de risque et de protection des problemes ciblés et des stratégies

susceptibles d’influencer ces facteurs. (Shankland et Lamboy, 2011, p. 156)

Ce travail porte sur les enfants et les adolescents scolarisés a I'école obligatoire, du primaire
a la fin du secondaire |. Les interventions de promotion de la santé mentale s’adressent a
'ensemble de cette population, sans distinction, et visent a favoriser le bien-étre ainsi que la
santé mentale des éléves. Le terme dispositif sera principalement utilisé pour désigner le type
d’interventions menées et comme pour la prévention, trois types d’intervention sont
distinguées:

- Les interventions universelles s’adressent aux éléves d’une classe, sans distinction.

- Les interventions sélectives s’adressent a des éléves exposés a des facteurs de risque
individuels, sociaux, organisationnels et environnementaux du burnout scolaire.

- Les interventions indiquées concernent les éléves qui présentent des niveaux de
stress ou de burnout supérieurs au seuil moyen. Certaines interventions cibleront des
éléves présentant des troubles anxieux ou dépressifs.

- Dans la littérature, le terme d’interventions ciblées est souvent utilisé pour les opposer
aux interventions universelles, sans que les auteurs ne précisent de distinction entre

interventions sélectives et interventions indiquées.

Ces fondements théoriques offrent un cadre indispensable a I'analyse des interventions
scolaires. Le paragraphe suivant s’intéresse a la mise en ceuvre des principes de promotion

du bien-étre et de la santé mentale dans le contexte scolaire.

5.1 Promotion du bien-étre et de la santé mentale a I’école

La promotion du bien-étre et de la santé mentale a I'école constitue une application concréte
des principes théoriques abordés précédemment. Elle repose sur une approche globale et

intégrée du bien-étre, visant a agir simultanément sur les individus, les relations sociales et
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'environnement éducatif. Ce cadre d’action rejoint les interventions dites universelles en
prévention, tout en mobilisant les ressources structurelles et humaines de I'école pour
favoriser la santé psychique.

La mise en place précoce d’actions de promotion a I'école peut jouer un rble clé dans la
prévention de nombreux troubles, dont I'épuisement scolaire, directement lié aux exigences
éducatives. L’école constitue un environnement stratégique pour promouvoir la santé mentale,
en tant que lieu d’apprentissage universel: elle touche un maximum d’éléves et de famille. De
nombreuses organisations internationales soulignent que la réussite scolaire, les
compétences sociales et la santé mentale sont interconnectées, et que leur renforcement
mutuel doit étre une priorité dans les systémes éducatifs (Zenner et al., 2014 ; UNESCO &
OMS, 2021). C’est dans cette logique que se sont développées des approches systémiques
a I'échelle internationale, comme les écoles promotrices de santé (UNESCO & OMS, 2021;
Schools for Health in Europe, 2022), les cadres d’intervention de 'UNICEF (2021c) ou les
recommandations européennes (Cefai et al., 2021). Tous ces modeéles soulignent le role
central de I'école dans le renforcement des compétences psychosociales, la création d’'un

climat scolaire protecteur et I'établissement de relations éducatives bienveillantes.

La promotion du bien-étre et de la santé mentale a I'école repose sur des principes communs,
largement soutenus par la littérature internationale et les organisations de référence. Sept
axes majeurs se dégagent des recommandations émises par 'OMS, TUNESCO (UNESCO &
OMS, 2021), TUNICEF (2021c), le réseau SHE (Schools for Health in Europe, 2022), dont fait
partie la Suisse, ainsi que le rapport européen coordonné par Cefai et al. (2021) (voir Annexe
2 pour le tableau complet des données par auteurs). Ces axes forment un cadre d’action
cohérent pour créer des environnements scolaires favorables au bien-étre et a la santé
mentale des éléves et sont accompagnés parfois de propositions de programme (voir Annexe
2, derniére ligne du tableau).

Le premier axe, largement partage, concerne la mise en ceuvre d’'une approche globale
d’établissement (Whole-School Approach). Il s’agit d'une démarche systémique intégrant
la santé et le bien-étre dans toutes les dimensions de I'école: politiques, pratiques
pédagogiques, climat scolaire, environnement physique et relations avec les partenaires.
Cette approche suppose une participation active de 'ensemble de la communauté scolaire
(éléves, personnel éducatif, direction, familles, services extérieurs) et vise a promouvoir une
culture commune du bien-étre, plutét que des actions isolées ou ponctuelles.

En second lieu, les quatre documents soulignent I'importance de politiques scolaires
cohérentes et de la formation du personnel. Cela inclut la mise en place de politiques
institutionnelles en faveur de la santé mentale, I'articulation entre les secteurs de la santé et

de [I'éducation, lallocation de ressources adéquates, ainsi que le développement
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professionnel des enseignants et des responsables scolaires. La formation permet
notamment de renforcer la capacité des équipes éducatives a repérer les signes de mal-étre,
a favoriser un climat de classe bienveillant et a intégrer la promotion de la santé dans leurs
pratiques quotidiennes.

Le troisiéme axe vise la création d’'un environnement scolaire sir et bienveillant. Tous les
documents insistent sur le role protecteur du climat scolaire, en tant que facteur de prévention
contre le stress, I'anxiété ou les conduites a risque. Cela suppose la mise en place d’'un cadre
inclusif, sans violence ni discrimination, dans lequel les éléves se sentent écoutés, soutenus
et respectés. Le développement de relations positives et la promotion du respect mutuel sont
également au cceur de cette dynamique.

Un quatriéme axe concerne 'apprentissage de compétences socio-émotionnelles (SEL).
Ces compétences englobent la régulation émotionnelle, 'empathie, la gestion des conflits, la
coopération et la résilience. Leur enseignement structuré, dés le plus jeune age, constitue un
levier reconnu pour le développement du bien-étre, de 'engagement scolaire et de la réussite
éducative. Les programmes de SEL sont considérés comme des piliers de la prévention en
santé mentale.

Le cinquiéme axe porte sur le développement de la littératie en santé mentale, c’est-a-dire
la capacité a comprendre, reconnaitre, gérer et communiquer au sujet des enjeux liés a la
santé mentale. Les documents encouragent une intégration explicite de cette thématique dans
les programmes scolaires, afin de renforcer les connaissances des éléves, de favoriser des
attitudes bienveillantes envers les personnes en difficulté, et de réduire la stigmatisation
associée aux troubles psychiques.

Par ailleurs, les documents recommandent de garantir ’'accés a des services de soutien
pour les éléves. Ce soutien peut étre interne a I'école (par ex. personnel de santé scolaire,
mentorat, espaces d’expression) ou reposer sur des partenariats avec des structures
spécialisées extérieures. L'établissement de mécanismes clairs d’orientation, de coordination
et de collaboration interprofessionnelle est jugé essentiel pour assurer une réponse rapide,
adaptée et continue aux besoins psychosociaux des éléves.

Enfin, le septieme axe met I'accent sur la participation active des éléves, des familles et
de la communauté. L'objectif est de reconnaitre les éléves comme acteurs a part entiere des
politiques de santé scolaire, en favorisant leur implication dans les décisions qui les
concernent. De méme, la coopération avec les familles et les partenaires locaux permet de
renforcer I'efficacité des actions, d’assurer leur continuité et de mieux prendre en compte les

contextes spécifiques.

En complément de ces axes, plusieurs programmes et outils concrets (voir Annexe 2) sont

proposés dans les documents, afin d’aider les écoles a structurer leur démarche. Le SHE
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Manual 2.0 (Schools for Health in Europe, 2022) présente notamment le School Action
Planner et le SHE Rapid Assessment Tool, permettant aux établissements de s’autoévaluer
et de planifier des actions cohérentes. LUNICEF (2021c) évoque des programmes
d’éducation psychosociale et la création d’espaces s(rs pour les éléeves. LUNESCO et TOMS
(UNESCO & OMS, 2021) décrivent huit standards mondiaux, assortis d’'indicateurs de mise
en ceuvre, ainsi que l'organisation d’un comité santé-bien-étre au sein de I'école. Enfin, Cefai
et al. (2021) recensent de nhombreux programmes européens consacrés aux compétences

socio-émotionnelles, a la résilience ou a la prévention du harcélement.

Selon Cefai et al. (2021), une école promotrice de santé repose sur une approche systémique,
intégrée a la culture et aux pratiques éducatives. Les auteurs rappellent plusieurs principes
clés qui conditionnent selon eux I'efficacité des actions mises en place dans une logique de
promotion du bien-étre dans une école:

- Role central des enseignants: Les interventions menées par le personnel scolaire
formé, notamment les actions universelles, sont au moins aussi efficaces que celles
conduites par des intervenants externes. Les enseignants sont bien placés pour
adapter les activités aux besoins des éléves et pour favoriser leur transfert dans la vie
quotidienne, a condition de bénéficier d’'une formation et d’'un accompagnement
adéquats. Dans le cas des interventions ciblées, les professionnels spécialisés
(psychologues, éducateurs, etc.) deviennent essentiels, mais en lien étroit avec les
enseignants et les familles.

- Approche intersectorielle: Une collaboration étroite entre les secteurs de I'éducation,
de la santé et des services sociaux est indispensable pour mobiliser les ressources
nécessaires et mettre en ceuvre une réponse coordonneée.

- Bien-étre des adultes: La santé mentale des adultes impliqués dans la communauté
éducative (direction, personnel, parents) a une influence directe sur celle des éléves.
Elle doit donc faire partie intégrante des actions menées.

- Formation des enseignants: La formation initiale et continue est cruciale. Elle doit
porter sur la promotion de la santé mentale, la pédagogie relationnelle et collaborative,
la détection des signes de mal-étre, le travail en équipe pluridisciplinaire, ainsi que sur
le développement des compétences socio-émotionnelles des enseignants eux-
mémes.

- Equité et inclusion: Les interventions doivent étre culturellement sensibles et tenir
compte des besoins spécifiques des éléves vulnérables (contexte migratoire,

précarité, exposition a la violence, etc.), en tant que levier de justice sociale.
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Qualité de mise en ceuvre: Lefficacité dépend fortement de la qualité de la mise en
ceuvre, du suivi et de I'évaluation des actions. Cela suppose des ressources, un
leadership engagé et une intégration des interventions dans la vie de I'établissement.
Approche participative et contextuelle: Les interventions doivent étre ancrées dans
le contexte local, co-construites avec les acteurs concernés (éléves, personnel,
parents), et adaptées a la culture de I'école. Les approches descendantes ou
purement informationnelles sont généralement moins efficaces.

Voix des éléves: L'implication active des éléves, notamment dans la conception et la
mise en ceuvre des actions, favorise leur engagement, leur sentiment d’appartenance
et I'efficacité des interventions.

Ancrage communautaire: La participation des acteurs locaux (services, associations,
municipalités) renforce les ressources disponibles et l'inscription durable de la
démarche dans le territoire.

Soutien institutionnel: Le succés des approches globales est renforcé lorsqu’elles
sont soutenues par les autorités éducatives a différents niveaux (local, régional,

national), notamment a travers des politiques adaptées et des moyens suffisants.

Pour Cefai et al. (2021), les interventions universelles a elles seules ne suffisent pas: elles

doivent étre complétées par des interventions ciblées pour les éléves a risque ou présentant

des difficultés. La recherche montre qu’une approche intégrée, combinant des interventions

universelles, sélectives et indiquées, est la plus efficace pour soutenir ces éléves. Les auteurs

distinguent trois niveaux d’interventions complémentaires a I'école, selon une logique de

soutien en entonnoir, allant de la prévention universelle a l'intervention spécialisée.

Interventions universelles: Ces actions s’adressent a tous les éléves, sans
distinction, dont I'objectif est de créer un environnement scolaire favorable au bien-
étre, a développer les compétences socio-émotionnelles et a promouvoir des relations
positives. Les auteurs donnent des exemples de programmes et de pratiques.
Programmes d’apprentissage socio-émotionnel (SEL) et de résilience: RESCUR,
PROMEHS, UPRIGHT, SEEVAL, Zippy’s Friends.

Programmes de développement de la littératie en santé mentale: Youth Aware of
Mental Health programme (YAM).

Climat de classe et d’école bienveillant, collaboratif, respectueux et qui favorise
'engagement.

Interventions sélectives: Ce niveau cible des groupes d’éléves identifi€s comme
étant plus arisque (par ex. éleves avec des difficultés d’adaptation, dans des contextes
vulnérables, ayant vécu des événements stressants). Il s’agit souvent de petits

groupes bénéficiant d’'un accompagnement par des enseignants formés ou en
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collaboration avec des professionnels. Ces programmes visent a renforcer la
résilience via des programmes tels que la pleine conscience, la gestion du stress ou
les compétences d’adaptation.

- Interventions ciblées ou intensives: Elles concernent les éléves présentant des
troubles avérés de santé mentale ou des situations de grande détresse. Ces
interventions sont individualisées, menées par des professionnels spécialisés, et
parfois coordonnées avec les services extérieurs a I'école. Leur intégration dans
I'école permet de réduire les obstacles de I'accés aux soins (codt, stigmatisation) et

d’accroitre la participation des familles.

Au niveau de la Suisse, ce concept est proposé dans un document intitulé
« Recommandations pour la promotion de la santé psychique des éléves » (Confédération
suisse et al., 2021). Cette brochure s’inscrit dans les priorités définies par la stratégie nationale
« Santé 2030 » et la stratégie de prévention des maladies non transmissibles (stratégie MNT
2017-2024), qui accordent une attention particuliére a la santé psychique. Elle vise a fournir
une définition commune de la santé psychique des éléves et a proposer des mesures
efficaces pour la promouvoir dans les écoles suisses. Ce concept s'adresse aux directions
d'établissement, aux équipes pédagogiques et aux professionnels de la santé scolaire, y

compris les psychologues et les médecins scolaires, ainsi qu'aux parents.

Selon ces directives, 'amélioration de la santé psychique des éléves ne doit pas étre pergue
comme une charge supplémentaire pour I'école ni comme une initiative isolée. Elle releve
d’'une approche structurelle intégrée a [I'établissement scolaire, visant a créer un
environnement propice a la cohésion sociale et au renforcement des liens entre les différents

acteurs de I'école, ainsi qu'avec les partenaires externes, y compris les parents.

Pour les auteurs, les interventions les plus efficaces s’inscrivent dans une démarche
structurelle adaptée aux spécificités de chaque établissement (effectifs, nombre de sites,
contexte social, diversité culturelle, etc.). Toutefois, chaque membre de la communauté
scolaire, quel que soit son réle, dispose d’une capacité d’action pour contribuer a cet objectif.
De plus, le document reléve que le bien-étre des enseignants est un facteur déterminant pour
soutenir la santé psychique des éléves, nécessitant une attention particuliére a leur santé

psychosociale et a leurs besoins (Confédération suisse et al., 2021).
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Figure 6:

Apergu des axes d’actions pour promouvoir la santé psychique a I'école
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Repris de Confédération suisse et al., 2021, p. 3.

La Figure 6 résume les recommandations clés pour les établissements. Grace a ces
différentes mesures, les écoles suisses peuvent créer un environnement favorable au bien-
étre psychique des éléves, et leur permettrent ainsi de s'épanouir pleinement tant sur le plan
scolaire que personnel.

- Formation du personnel éducatif: Intégrer, dans la formation initiale et continue, des
modules sur I'écoute bienveillante et les questions liées a la santé psychosociale.

- Procédures claires: Etablir des protocoles précis au sein de ['établissement,
définissant les réles de chacun (enseignants, médiateurs, psychologues, etc.).

- Travail en réseau: Favoriser la cohérence des actions menées en sensibilisant et en
rendant visibles les roles et interventions de chaque acteur, s'inscrivant ainsi dans une
démarche d'intervention précoce.

- Espaces d'écoute: Créer des lieux ou les éléves peuvent s'exprimer librement, que ce
soit avec des adultes de I'école ou entre pairs.

- Soutien par les pairs: Encourager les programmes de mentorat ou de parrainage, en
veillant a ce que les éléves identifient clairement les personnes ressources.

- Développement des compétences psychosociales: Intégrer des activités visant a

renforcer les compétences de vie et le sentiment d'efficacité personnelle des éléves,
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notamment a travers les thématiques de la formation générale et des compétences

transversales du Plan d'études romand (PER).

Il est a relever que les recommandations de ce document (Confédération suisse et al., 2021)
établissent un cadre structurel souhaité pour la promotion de la santé psychique des éléves,
mais leur mise en ceuvre repose sur 'engagement des personnels scolaires. Chaque membre
de I'équipe éducative doit mobiliser les leviers d’action a sa disposition, en favorisant la
coopération et en reconnaissant les compétences spécifiques de chacun. Ainsi, la
responsabilité effective de ces mesures incombe aux acteurs de I'école, qui doivent les
adapter et les intégrer en fonction du contexte et des ressources disponibles.

Dans ce document toujours, différents programmes sont cités pour promouvoir le bien-étre
des éleves en développant leurs compétences psychosociales ou le mieux «vivre ensemble»:
Grandir en paix, Vers le Pacifique, Sortir ensemble et se respecter, MindMatters,
SchoolMatters, Start now, #MOICMOI.

Aprés avoir présenté les grands principes qui structurent la promotion du bien-étre et de la
santé mentale en milieu scolaire, il convient a présent de décrire les différents types

d’interventions pouvant étre mis en ceuvre selon les publics et les besoins repérés.

5.2Typologie des interventions et description

Les dispositifs de promotion, prévention et intervention en santé mentale prennent des formes
variées, mises en ceuvre a I'échelle de I'école, de la classe, en petits groupes ou de maniére
individualisée. Certains sont intégrés au curriculum scolaire et participent au développement
de compétences transversales essentielles aux apprentissages. Plusieurs de ces
programmes s’appuient sur des approches validées en contexte clinique, telles que les
thérapies cognitivo-comportementales, la pleine conscience, 'ACT ou les interventions issues
de la psychologie positive, transposées a des visées préventives ou éducatives (Shankland &
Lamboy, 2011). Cette section présente les principales catégories de dispositifs identifiées
dans la littérature, souvent complémentaires, et dont feront référence les articles étudiés dans

ce mémoire.

5.2.1 Les dispositifs visant le développement de compétences socio-
émotionnelles
Parmi les leviers de promotion du bien-étre et de prévention du burnout scolaire, le
développement des compétences socio-émotionnelles (Social and Emotional Learning, SEL)

occupe une place centrale. Présentes dans de nombreux programmes de santé mentale en
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milieu scolaire, ces compétences constituent a la fois des facteurs de protection individuels
face au stress et aux exigences scolaires, et des ressources clés favorisant 'engagement, la
réussite et 'adaptation des éléves (Domitrovich et al., 2017 ; Salmela-Aro & Upadyaya, 2020).
Le cadre du SEL, tel que défini par le Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning (CASEL), regroupe cing domaines interreliés de compétences comportementales,
émotionnelles et relationnelles favorisant I'adaptation sociale et scolaire (Cipriano et al.,
2023):
- Conscience de soi: capacité a reconnaitre ses émotions, pensées et comportements,
et a développer une bonne connaissance de soi.
- Gestion de soi: aptitude a se réguler, a atteindre des objectifs et a rester concentré.
- Conscience sociale: capacité a comprendre les émotions des autres, a faire preuve
d’empathie et a accepter la diversité.
- Compétences relationnelles: ensemble des habiletés sociales, dont I'affirmation de soi
et la communication.
- Prise de décision responsable: capacité a résoudre des problémes de maniére
réfléchie et éthique.
D’autres cadres complémentaires permettent de spécifier ces dimensions. Salmela-Aro et
Upadyaya (2020), en s’appuyant sur le référentiel de 'OCDE, identifient cing compétences
socio-émotionnelles essentielles au niveau scolaire:
- Curiosité: Volonté d’apprendre et d’explorer de nouvelles idées.
- Persévérance: Capacité a poursuivre un objectif malgré les difficultés.
- Résilience académique: Aptitude a rebondir aprés des échecs scolaires.
- Engagement social: Capacité a interagir positivement avec les autres et a participer a
la vie scolaire.
- Sentiment d’appartenance: Perception d’étre accepté et valorisé dans son

environnement scolaire.

Selon MacCann et al. (2020), l'intelligence émotionnelle se manifeste par la capacité d'un
individu a percevoir, comprendre, exprimer, réguler et utiliser les émotions pour guider ses
pensées et ses comportements. Elle joue un réle clé dans I'adaptation aux défis académiques
et sociaux.

Un niveau élevé d’intelligence émotionnelle est associé a une meilleure régulation du stress
et a des relations interpersonnelles plus positives. Dans le contexte scolaire, les compétences
socio-émotionnelles peuvent étre considérées comme les manifestations concrétes de cette
intelligence. Par exemple, un éléve capable de gérer son anxiété avant un examen mobilise
a la fois sa régulation émotionnelle (intelligence émotionnelle) et sa résilience académique

(compétence socio-émotionnelle), ce qui favorise son engagement et ses performances.
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Il estimportant de relever que les dispositifs SEL ne constituent pas une approche homogéne,
mais se caractérisent par une grande diversité de contenus, de compétences ciblées, de
cadres théoriques et de modalités d’intervention. De nombreux programmes combinent
plusieurs approches, intégrant des éléments de pleine conscience, de thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) ou de psychologie positive (gratitude, optimisme), des dispositifs

expliqués plus loin (Cipriano et al., 2023).

5.2.2 Les dispositifs se basant sur la théorie de I’autodétermination
Selon la théorie de l'autodétermination (SDT), la motivation autonome se caractérise par le
fait que lindividu agit par choix personnel, soit parce qu’il trouve l'activité agréable ou
intéressante en elle-méme (motivation intrinséque), soit parce qu’il en reconnait 'importance
ou la cohérence avec ses valeurs (motivation extrinséque régulée de maniere intégrée ou
identifiée). Cette forme de motivation, considérée comme de haute qualité, est associée a un
engagement plus fort, une meilleure réussite scolaire et un plus grand bien-&étre. Dans un
cadre éducatif, favoriser la motivation autonome implique de soutenir les besoins
psychologiques fondamentaux des éléves : leur besoin d’autonomie, de compétence et

d’appartenance sociale (Bricteux et al.,2023).

5.2.3 Les dispositifs se basant sur les principes des thérapies cognitivo-

comportementales
Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) regroupent un ensemble d’approches
fondées sur la psychologie scientifique, visant a modifier les pensées, émotions et
comportements inadaptés. Elles mobilisent des techniques cognitives, comportementales,
émotionnelles et corporelles pour renforcer les capacités d’adaptation face au stress
(Garestier & Jaworski, 2017). Une des approches fondatrices de TCC est la thérapie
rationnelle émotionnelle (Rational Emotive Behavior Therapy, REBT) développée par Albert
Ellis, dans les années 1950. Elle repose sur l'idée que les émotions négatives excessives
proviennent de croyances irrationnelles, que l'intervention vise a identifier et a remplacer par
des pensées plus réalistes et adaptatives (College of Cognitive Behavioural Therapies, 2025).
Dans certains articles, on trouve aussi REBC (Rational Emotive Behavior Coaching) qui est
I'adaptation non clinique de I'approche, appliqué en milieu scolaire.
Le Programme de résilience Penn (Penn Resiliency Programme, Penn pour Université de
Pennsylvanie, PRP) constitue un exemple emblématique d’intervention universelle en milieu
scolaire fondée sur une approche cognitivo-comportementale. Destiné aux éléves agés de 10
a 14 ans, ce programme comprend douze séances hebdomadaires de 90 a 120 minutes. I

articule une composante intrapersonnelle centrée sur la restructuration cognitive, le style
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explicatif et les stratégies d’adaptation, et une composante interpersonnelle axée sur la
résolution de problémes sociaux et la promotion de compétences, telles que I'affirmation de
soi, la prise de décision ou la gestion de la procrastination. L'objectif du PRP est de modifier
les cognitions dysfonctionnelles susceptibles de générer des difficultés émotionnelles et
comportementales, tout en renforgant les réponses actives et orientées vers des objectifs.
Implémenté tant par des professionnels de la santé mentale que par le personnel scolaire, le
PRP a été largement diffusé et adapté dans différents contextes culturels (Bastounis et al.,
2016).

5.2.4 Les dispositifs visant le développement psychosocial

Une catégorie importante d’interventions mises en ceuvre en milieu scolaire concerne les
interventions psychosociales visant a améliorer la santé mentale ou le fonctionnement socio-
affectif des éléves. Ces interventions s’appuient sur des programmes structurés, souvent
fondés sur les principes de la thérapie cognitivo-comportementale, et peuvent inclure des
composantes telles que la gestion des émotions, les compétences sociales ou la résolution
de problémes. Elles sont généralement proposées soit dans une visée préventive, a
destination de I'ensemble des éléves, soit comme réponse ciblée a des besoins identifiés,
selon une logique graduée en plusieurs niveaux d’intervention (Duagi et al., 2024 ; Franklin et
al., 2017).

Ces interventions recouvrent un éventail de programmes éducatifs ou comportementaux,
implantés en milieu scolaire ou extrascolaire, et ont pour objectif de développer des
comportements tels que l'aide, le partage ou la coopération. Elles peuvent s’inscrire dans
deux grandes orientations: certaines visent explicitement a renforcer les compétences
sociales et émotionnelles des éléves, par exemple par l'apprentissage de la prise de
perspective ou de la régulation émotionnelle; d’autres cherchent a réduire des comportements
problématiques, comme l'agressivité ou les conduites a risque, en mobilisant des leviers
prosociaux comme stratégie de remplacement (Shin & Lee, 2021). Cette typologie rejoint en
partie celle proposée pour les interventions SEL, bien qu’elle mette davantage I'accent sur le
comportement observable et les finalités de citoyenneté, d’intégration sociale ou de
prévention de la violence. Enfin, ces interventions varient quant a leur durée, leur format
(individuel ou collectif) et leurs publics cibles (adolescents de la population générale ou a

risque), ce qui appelle une lecture contextualisée de leurs effets (Shin & Lee, 2021).
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5.2.5 Les dispositifs se basant sur la thérapie d’acceptation et
d’engagement

La thérapie d’acceptation et d’engagement (Acceptance and Commitment Therapy, ACT),
dites de deuxiéme vague par rapport aux principes des thérapies cognitivo-
comportementales, cherche a développer la flexibilit¢ psychologique en combinant pleine
conscience, valeurs et action engagée. LACT est une approche expérientielle qui vise a
développer une autre maniére de faire face aux pensées et émotions difficiles, non pas en les
modifiant, mais en changeant la relation que I'on entretient avec elles. Elle repose sur l'idée
que I'évitement des émotions, pensées ou sensations corporelles désagréables contribue au
maintien de diverses formes de détresse psychologique. L'objectif principal de 'ACT n’est pas
la réduction des symptédmes psychopathologiques en soi, mais 'augmentation de la flexibilité
psychologique, entendue comme la capacité a agir de maniére cohérente avec ses valeurs,
méme en présence de vécus internes inconfortables (Binder, Koenig et al., 2024).

Le modéle ACT est structuré autour de six processus fondamentaux interconnectés:
I'acceptation, la défusion cognitive, les valeurs, 'engagement dans I'action, le contact avec le
moment présent, et le soi comme contexte. Son fondement théorique est la Relational Frame
Theory, qui met en lumiére l'influence du langage sur notre maniére d’interagir avec le monde
et les difficultés qu'’il peut générer lorsqu’il interfere avec un comportement guidé par les
valeurs personnelles (Binder, Koenig et al., 2024).

Dans 'étude de Binder, Koenig et al. (2024), par exemple, un programme de prévention ciblée
du stress chez les adolescents a été développé sur la base de ces principes. Lintervention
comprenait huit séances de groupe centrées sur les concepts de 'ACT, enrichies par des
éléments de psychoéducation sur le stress, d’apprentissage de stratégies de résolution de
problémes, et d’exercices créatifs inspirés de l'art-thérapie. Les métaphores visuelles, les
échanges entre pairs et les exercices expérientiels servaient de leviers pour aider les
adolescents a mieux faire face aux situations stressantes de leur quotidien, sans chercher a
éviter leurs pensées ou émotions inconfortables, mais en s’engageant dans des actions en

accord avec ce qui est important pour eux.

5.2.6 Les dispositifs de pleine conscience
Les interventions fondées sur la pleine conscience (Mindfulness-Based Interventions, MBIs)
constituent une catégorie d’approches psychologiques visant a favoriser une attention
délibérée, centrée sur le moment présent et dénuée de jugement. Elles sont dites de troisieme
vague par rapport aux principes des thérapies cognitivo-comportementales. Adaptées
initialement de protocoles destinés aux adultes tels que le Mindfulness-Based Stress

Reduction (MBSR) ou le Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), ces interventions ont
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progressivement été transposées en milieu scolaire sous la forme de programmes
spécifiquement congus pour les enfants et adolescents (Kallapiran et al., 2015 ; Phan et al.,
2022). Des interventions incluent parfois des pratiques comme la méditation ou le yoga, dés
lors qu’elles mobilisent des principes de pleine conscience (Kallapiran et al., 2015).

Les interventions scolaires de pleine conscience combinent généralement des composantes
de psychoéducation émotionnelle et des exercices pratiques de pleine conscience. Dans leur
revue systématique, Kallapiran et al. (2015) indiquent que ces interventions ont pour objectif
principal de favoriser une meilleure régulation émotionnelle et une réduction du stress chez
les jeunes, en les aidant a prendre conscience de leurs pensées et émotions sans chercher a
les contrbler ou a les éviter.

Phan et al. (2022) soulignent que les interventions mises en ceuvre en milieu scolaire
combinent généralement des exercices de pleine conscience formelle, comme I'attention au
souffle ou le body scan, des pratiques informelles ancrées dans les activités quotidiennes, et
des moments de discussion sur les expériences vécues. Ces interventions sont
spécifiquement adaptées aux enfants et adolescents, par le biais de supports concrets, d’'un
vocabulaire simplifié et d’'un format pédagogique plus interactif. Leurs objectifs sont de
renforcer les capacités d’attention, la conscience émotionnelle et la flexibilité dans les
réponses comportementales face au stress ou a I'adversité. Les interventions peuvent étre

déployées de maniére universelle, sélective ou indiquée (Phan et al. 2022).

5.2.7 Les dispositifs se référant a la psychologie positive

La psychologie positive est un champ de la psychologie qui s’intéresse aux conditions et
processus favorisant I'épanouissement des individus, en mettant l'accent sur leurs
ressources, leurs forces et les expériences positives. Elle s’oppose a une approche
exclusivement centrée sur les déficits ou les troubles psychiques, et vise a promouvoir la santé
mentale en s’appuyant sur des concepts tels que les émotions positives, les relations
constructives, le sens de la vie ou I'engagement personnel, pour prévenir les problémes
d’anxiété et de dépression (Shankland & Rosset, 2016).

Dans le contexte scolaire, ce courant a donné lieu a un ensemble d’interventions, appelées
interventions de psychologie positive (positive psychology interventions, PPI), congues pour
étre mises en ceuvre dans les classes par les enseignants ou d’autres professionnels de
I'éducation. Ces interventions ne cherchent pas a corriger un trouble mais a renforcer les
compétences psychosociales, la motivation et le climat relationnel. Elles reposent sur des
pratiques simples et structurées, comme l'identification et 'usage des forces personnelles, la
pratique de la gratitude, les actes de gentillesse ou encore la pleine conscience (Shankland

& Rosset, 2016).
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Ces pratiques peuvent étre ponctuelles ou intégrées dans des séquences pédagogiques,
parfois méme dans une perspective plus large d’éducation positive. Leur mise en ceuvre
suppose un engagement actif de I'enseignant, qui adapte les contenus a I'dge des éléves,
aux objectifs éducatifs visés et au contexte de la classe (Renshaw & Steeves, 2016). Dans
certains cas, ces interventions sont proposées dans le cadre de programmes structurés, mais
elles peuvent aussi étre introduites de maniére plus informelle a travers des activités de

réflexion, de coopération ou d’expression émotionnelle (Shankland & Rosset, 2016).

5.2.8 Les dispositifs de cohérence cardiaque

La cohérence cardiaque, ou heart rate variability (HRV) coherence biofeedback, est une
technique d’entrainement a 'autorégulation visant a harmoniser les fonctions physiologiques
et émotionnelles a travers la modulation de la variabilité de la fréquence cardiaque. Cette
pratique permet d’'induire un état de «cohérence physiologique», caractérisé par un rythme
cardiaque régulier et synchrone avec les ondes cérébrales, facilitant ainsi la régulation
autonome et le retour a I'équilibre aprés un stress (May et al., 2019). Dans cet état
physiologique harmonieux, les systémes cardiaque, nerveux et cérébral fonctionnent de
maniere synchronisée. Cet état peut étre induit par des techniques de respiration associées
a des émotions positives telles que la compassion, la bienveillance ou la gratitude. La
cohérence cardiaque favorise une meilleure autorégulation émotionnelle, une réduction de la
perception du stress, ainsi qu’'une amélioration de la concentration, de la mémoire et des
performances cognitives, et en définitive la gestion des défis du quotidien (Bradley et al., 2010;
CHUV, s.d).

Le site internet du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), en Suisse, présente la
cohérence cardiaque comme une technique accessible, utilisée a des fins de régulation
émotionnelle. Des capsules vidéos théoriques, d’exercices et de témoignages, sont
proposées aux jeunes pour se former a cette approche de maniére autonome, afin de

développer leur résilience et gérer adéquatement le stress.

5.2.9 Les dispositifs utilisant les outils numériques
Certains dispositifs, a 'image de celui proposé par le CHUV (s.d.), utilisent le numérique non
seulement pour évaluer les éléves, mais aussi les accompagner dans les apprentissages.
Lintégration du numérique dans les pratiques scolaires constitue a la fois une opportunité et
un défi pour les établissements. Loin de se limiter a une question de "temps d’écran”, la
littérature récente souligne la nécessité d’analyser la qualité de I'engagement socio-
numérique des éléves et les contextes dans lesquels il s’inscrit (Hietajarvi et al., 2022).

Hietajarvi et al. (2022) observent que lorsque les pratiques numériques informelles (souvent
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centrées sur les réseaux sociaux ou les intéréts personnels) ne sont pas reconnues ni
mobilisées dans les environnements d’apprentissage scolaire, un décalage peut s’installer,
entrainant désengagement ou épuisement scolaire. A l'inverse, un usage aligné sur les
intéréts des jeunes, par exemple a travers des formes d’apprentissage connecté, peut
favoriser leur motivation, leur sentiment de compétence et leur bien-étre scolaire. Les auteurs
plaident ainsi pour une reconnaissance du numérique comme un médiateur social et cognitif
a part entiére. Intégré de maniére équilibrée, il peut enrichir les ressources des éléves, a
condition de veiller a une régulation adéquate entre exigences et soutien.

De nombreux dispositifs numériques, inspirés des approches thérapeutiques telles que les
TCC ou I'ACT, ont été développés pour améliorer 'accés a la prévention et a la prise en charge
des troubles psychiques chez les jeunes. Utilisables en auto-assistance, ils permettent de
dépasser les obstacles liés au manque de ressources cliniques ou a la stigmatisation, et
s’adaptent particuliérement bien au milieu scolaire (Bricteux et al., 2024). C’est pourquoi les
interventions psychologiques numériques se sont largement développées ces derniéres
années. Elles sont accessibles, peu colteuses, ne nécessitent pas toujours de formation
spécialisée, et peuvent étre utilisées par divers professionnels, y compris les enseignants.
Lorsqu’elles intégrent des éléments de motivation et un accompagnement personnalisé, elles

sont jugées aussi efficaces que les thérapies en présentiel (Puolakanaho et al., 2019).

< Que retenir Prévention, intervention et typologie

e La prévention vise a réduire les risques; la promotion du bien-étre agit plus largement
sur les facteurs protecteurs.

o Trois types d’interventions coexistent: universelles (tous les éléves), sélectives (éleves
a risque), indiquées (éléves en détresse: par ex. burnout, dépression, refus scolaire).

e La promotion du bien-étre a 'école repose sur une approche globale et systémique,
impliquant tous les acteurs éducatifs.

e Les programmes efficaces agissent sur le climat scolaire, les compétences socio-
émotionnelles, le soutien social et les partenariats école-famille.

o L'efficacité dépend du contexte, de la qualité de mise en ceuvre, de 'engagement des
équipes et du soutien institutionnel.

o Neuf types de dispositifs sont recensées, souvent complémentaires ou combinés:
Les dispositifs visant le développement des compétences socio-émotionnelles
(SEL): programmes visant a renforcer la conscience de soi, la gestion des émotions,
les compétences relationnelles et la prise de décision responsable.

Les dispositifs se basant sur la théorie de I'autodétermination (SDT):

interventions centrées sur les besoins psychologiques fondamentaux (autonomie,
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compétence, appartenance) pour favoriser et soutenir une motivation autonome et
durable.

Les dispositifs se basant sur les principes des thérapies cognitivo-
comportementales (TCC): programmes centrés sur [identification et Ia
restructuration des pensées négatives, la résolution de problémes et I'affirmation de
soi. En font partie la thérapie rationnelle émotionnelle (REBT) et le Programme de
résilience Penn (PRP).

Les dispositifs visant le développement psychosocial: dispositifs éducatifs ou
comportementaux visant a améliorer le fonctionnement social et émotionnel ou a
prévenir les conduites a risque.

Les dispositifs se basant sur la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT):
apprentissage de la flexibilité psychologique par I'acceptation des émotions difficiles
et 'action alignée avec ses valeurs.

Les dispositifs de pleine conscience (MBI): entrainement attentionnel fondé sur
linstant présent et sans jugement, pour améliorer la régulation émotionnelle et
diminuer le stress.

Les dispositifs de psychologie positive (PPI): interventions centrées sur les forces
personnelles, la gratitude, [Iloptimisme ou [I'engagement pour favoriser
I'épanouissement.

Les dispositifs de cohérence cardiaque (HRV): techniques respiratoires associées
a la régulation physiologique du stress et a 'amélioration de I'équilibre émotionnel.

Les dispositifs numériques: programmes en ligne ou applications.

6. Méthodologie

6.1Synthése de la problématique et question de recherche

Les données présentées dans les chapitres précédents révélent une prévalence
préoccupante du stress et du burnout scolaire chez les éléves. Elle a des conséquences
importantes sur leur santé mentale, leur engagement et leur réussite scolaire. Ces
phénomeénes, qui sont souvent liés a des facteurs individuels, sociaux et organisationnels,
nécessitent des réponses adaptées, a la fois sur le plan de la prévention et de l'intervention.
Or, la littérature scientifique indique que le bien-étre et la santé mentale des éléves peuvent
étre renforcés par des actions intégrées a I'échelle de I'école et des dispositifs ciblés, selon
les besoins des éléves.

Dans ce contexte, il apparait essentiel de mieux comprendre comment les dispositifs mis en

place, dans les établissements scolaires, contribuent a prévenir le burnout et a soutenir les
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éléves en difficulté. Ce mémoire s’inscrit ainsi dans une démarche de recherche systématique
visant a identifier et analyser les interventions probantes mises en ceuvre en milieu scolaire.

La question de recherche s’organise en deux volets complémentaires :

- Quelles sont les pratiques, outils et dispositifs probants, menés par les équipes
éducatives, qui permettent de prévenir les troubles internalisés (stress, anxiété,
dépression) dont fait partie le burnout scolaire, en favorisant le bien-étre des
éleves?

- Quelles sont les interventions indiquées en cas de burnout scolaire?

6.2Critéres de recherche

Pour répondre a la question de recherche, une revue systématique a été entreprise. Différents
mots-clés ont été retenus: child schooling burnout, school burnout, intervention, prevention,
stress coping, randomized ftrial. Entre le 28 ao(t 2024 et le 6 septembre 2024, différentes
équations de recherche ont été utilisées dans les moteurs de recherche OVID et Web of
Science (WOS), visibles dans le Flowchart a la Figure 7. Des recherches ont également été
menées sur Google Scholar, ainsi que dans les bibliographies des livres et des articles traitant
du burnout scolaire, du stress scolaire et de la promotion du bien-étre.

Les criteres d’inclusion et d’exclusion de la recherche systématique sont résumés dans le
Tableau 4.

Tableau 4
Criteres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion Criteres d’exclusion

Enseignants et éléves avec handicap cognitif,
. o émotionnel et/ou développemental (par ex.
Eléves et étudiants
troubles de l'attention, autisme, difficultés

scolaires)

Programme de prévention et d’intervention
universel, sélectif ou indiqué en milieu scolaire Mesure unique ou longitudinale du burnout
sur le bien-étre, la santé mentale, le burnout, le  scolaire sans intervention

stress, 'anxiété ou la dépression

Intervention en classe ou dans le contexte Interventions en clinique ou cabinet de prise en

scolaire charge de santé mentale
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Les articles empiriques, revues systématiques et méta-analyses doivent inclure un
programme de prévention ou d’intervention s’adressant a des éléves ou des étudiants, sans
handicap. Cette intervention a pour objectif la promotion/prévention du bien-&tre et de la santé
mentale en milieu scolaire. Elle peut également étre sélective ou indiquée en cas de
symptémes de stress scolaire, d’anxiété, de dépression ou de burnout scolaire. Sont donc
exclues les interventions qui s’adressent aux enseignants, sauf si le bénéfice sur les éléeves
ou la classe, en termes de bien-étre, a été mesuré. Les interventions qui ciblent une population
a risque, tels que les éléves présentant un trouble de I'attention, des difficultés scolaires ou

un trouble du spectre de l'autisme, sont également exclues.

6.3Processus de sélection des articles et des revues

Les recherches ont permis d’identifier 452 articles. Aprés suppression des doublons (n = 66)
et de documents sans auteur (n = 2), 384 articles ont été conservés. Certains articles ont pu
étre éliminés sur la base des résumés, mais un grand nombre ont nécessité la lecture de
l'article complet. Les critéres de recherche d’inclusion et d’exclusion ont été appliqués. Les
articles ne se rapportant pas a la thématique (n = 215), comme traitant de I'obésité, du
harcélement ou du développement du burnout chez les adultes, ont été retirés. Des articles
(n = 111) ne traitaient pas de programmes d’interventions. Enfin 37 articles traitaient de
programmes d’intervention, mais ils ne s’appliquaient pas a des éléves ou des étudiants, ou
alors a une population avec un handicap. Grace aux cing équations de recherche, deux revues
systématiques ont été trouvées, ainsi que 19 études empiriques qui ne sont pas toutes des
essais contrélés randomisés (ECR). La recherche complémentaire dans les bibliographies et
sur Google Scholar a permis d’identifier 14 revues systématiques, ainsi que 16 études

empiriques de plus (voir Figure 7).



Figure 7

66

Organigramme du processus d’identification et de sélection des études

Identification

WOS, 28.08.2024, 25 articles

child schooling burnout prevention intervention

WQS, 29.08. 2024, 59 articles

child schooling burnout stress coping

WQOS, 29.08.2024, 177 articles

(child schooling burnout) and intervention (All Fields)
Ovid 6.09.2024, 11 articles

(School Burnout) AND (Intervention OR Prevention)

Sélection

Doublons n = 66
Documents sans auteur n =2

Hors thématique n =215
- Pas d'interventions: n = 111

Population non conforme: n = 37

N=21

AND (Randomized trial)
Ovid 6 09.2024, 180 articles
(School Burnout) AND (Intervention OR Prevention)

N =452

Etudes supplémentaires identifiées
Google Scholar, bibliographies)

n=16
n=14

n=19

Revues empiriques

Revues empiriques Revues systématiques n=2

4

Résultats de la recherche systématique

Revues systématiques

Revues empiriques n = 35
Revues systématiques n =16

Revues systématiques et méta-analyses
N=16

La recherche documentaire a permis d’identifier 35 études empiriques et 16 revues
systématiques, dont 12 assorties d’'une méta-analyse. Plusieurs de ces revues ont été
repérées a partir des dispositifs évalués dans les études empiriques ou en lien avec celles-ci.
Les études empiriques recensées témoignent d’'une diversité d’interventions mises en ceuvre
dans des contextes scolaires ou universitaires, mobilisant différentes approches
(apprentissage socio-émotionnel, pleine conscience, thérapies cognitives ou d’acceptation,
cohérence cardiaque, etc.) et impliquant divers intervenants (enseignants, psychologues,
professionnels formés). Elles refletent un intérét croissant pour la prévention en santé
mentale, en particulier depuis 2020. En raison du nombre important d’études empiriques (n =

35) et des 16 revues systématiques trouvées, mais également du niveau de preuve plus
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élevées des revues systématiques, seules les revues systématiques ont été conservées dans
la derniere sélection, afin de réaliser une overview.

En fournissant une synthése structurée et fondée sur des données probantes, ces revues
offrent une vue d’ensemble indispensable pour répondre a la question de recherche, centrée
sur les dispositifs pertinents pour prévenir le burnout scolaire en favorisant le bien-étre.
L'exclusion des études empiriques individuelles permet par ailleurs de renforcer la
comparabilité des interventions analysées et d’identifier plus clairement les facteurs clés liés

a leur implémentation.

6.4Méthode d’extraction des données

Tout d’abord, une grille d’analyse recense les revues retenues (N = 16). Elle précise le type
de revue (systématique, méta-analyse) et son but; le nombre d’interventions évaluées, leurs
origines ( au-dela de 4 nations, le terme mondial sera utilisé), ainsi que le type de dispositif ;
le type d’étude (quantitative, qualitative) et le niveau d’intervention (universel = 1, sélectif = 2,
indiqué = 3, ciblé = 2-3); la population (Age ou niveau scolaire), le nombre de I'échantillon et
le professionnel qui méne l'intervention (enseignant, personnel scolaire ou/et médical...); les
variables étudiées et une synthése des résultats.

Ensuite les 16 revues sont classées en trois thémes afin de pouvoir les analyser de fagon
pertinente en fonction du domaine qu’elles couvrent et des apports théoriques de chacune:

- Bien-étre, prévention en santé mentale (n = 6).

- Stress, anxiété et dépression (n = 8).

- Burnout scolaire (n = 2).

Les résultats sont présentés par thématique en résumant les aspects principaux a 'aide d’un

tableau.

6.5 Caractéristiques des revues et méta-analyses

Ce paragraphe décrit les différentes caractéristiques des revues retenues par cette overview
selon leur année de publication, le type de revue, le nombre d’études par revue, le niveau
d’intervention en lien avec les thématiques, une description de la population, ainsi que leur
mise en ceuvre (lieux et intervenants). Un dernier point donne un apergu global des dispositifs

mis en ceuvre dans les revues et les limites relevées par les auteurs.

6.5.1 Type de revue et année de publication
Les revues répertoriées a la suite de la recherche documentaire sont au nombre de 16. Quatre

sont des revues systématiques et 12 sont des méta-analyses. Toutes sont récentes et



68

couvrent la période de 2017 a 2024. Onze d’entre elles ont été publiées entre 2020 et 2024,
dont cing en 2024 (Voir Figure 8).

Figure 8

Type de revue et année de publication
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Cette concentration de publications récentes témoigne d’un intérét scientifique croissant, a
I'échelle internationale, pour le développement et I'évaluation de dispositifs visant a
promouvoir le bien-étre et la santé mentale des enfants et des adolescents en milieu scolaire.
Cet intérét s’inscrit dans un contexte marqué par une prévalence accrue des troubles mentaux
chez les jeunes, notamment les troubles anxieux, le stress chronique et les symptomes de
burnout scolaire, dont la visibilité s’est intensifiée depuis la pandémie de COVID-19. Par
ailleurs, I'essor des recherches évaluatives permet aujourd’hui de disposer de données
probantes sur l'efficacité de certaines interventions, fournissant ainsi un retour d’information
essentiel pour guider les pratiques éducatives et les politiques de santé mentale en milieu

scolaire.
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6.5.2 Nombre d’études par revue

Figure 9

Nombre d’études par revue
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Sur les 971 études recensées dans les 16 revues incluses, la répartition montre une forte
concentration autour de quelques publications majeures (voir Figure 9). L'étude de Cipriano
et al. (2023), qui porte sur les dispositifs d’apprentissage socio-émotionnel (SEL) dans une
perspective de promotion du bien-étre, domine trés largement le corpus avec 424 études, soit
prés de 44 % de I'ensemble. Taylor et al. (2017) recensent aussi 82 études portant sur les
dispositifs SEL et leur effet dans la durée. Ce poids considérable refléte a la fois I'ancienneté
et la diffusion internationale des programmes SEL, mais aussi l'intérét croissant pour les
approches universelles favorisant les compétences psychosociales a I'école.

Une autre revue, celle de Bricteux et al. (2024), se distingue également avec 82 études
contribuant significativement a la thématique des dispositifs universels favorisant le bien-étre
a l'adolescence. La revue systématique de Phan et al. (2022), qui évalue les dispositifs de

pleine conscience, recense quant a elle 77 études.
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A l'opposé, plusieurs revues systématiques présentent un nombre plus restreint d’études
incluses (moins de 10), comme celles de Benoit et Gabola (2021), Fulambarkar et al. (2022),
Bastounis et al. (2016) ou Binder et al. (2024), souvent en raison de critéres d’inclusion plus
stricts ou d’'un champ d’analyse plus ciblé.

De plus, la majorité des revues se concentrent sur le stress, 'anxiété et la dépression (n = 8),
confirmant la centralité de ces problématiques dans la recherche en santé mentale scolaire.
Toutefois, la part importante de revues orientées vers la promotion du bien-étre ou la
prévention générale en santé mentale (n = 6) montre un glissement progressif vers une
approche plus holistique et proactive du soutien a I'école, comme la partie théorique de ce
travail I'a révélé. Enfin, bien que seules deux revues, Madigan et al. (2024) et Tang et al.
(2021), portent explicitement sur le burnout scolaire, leur contribution est non négligeable en
termes de volume (17 et 39 études), témoignant d’un intérét croissant pour ce phénoméne

spécifique.

6.5.3 Niveau d’intervention et thématique
Ces revues couvrent a la fois les domaines de la promotion et de la prévention du bien-étre
et de la santé mentale, des interventions universelles, ainsi que des interventions sélectives

ou indiquées en cas de stress, dépression ou anxiété, et burnout scolaire.

Figure 10

Niveau d’intervention selon la thématique
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Le graphique, a la Figure 10, met en évidence la répartition des interventions selon leur niveau
(universel, sélectif, indiqué ou ciblé) et leur thématique (bien-étre et prévention en santé
mentale; stress, anxiété et dépression; burnout scolaire).

Les interventions universelles sont nettement dominées par la thématique du bien-étre et de
la prévention en santé mentale, avec un pic particulierement marqué lié a I'étude de Cipriano
et al. (2023), qui recense a elle seule 424 études correspondant a cette catégorie. Cette
orientation refléte la priorité donnée a des approches globales de promotion du bien-étre dans
les contextes scolaires, appliquées a I'ensemble des éléves sans distinction de niveau de
risque.

En revanche, lorsque les dispositifs visent a prévenir ou réduire le stress, I'anxiété et la
dépression, on observe une augmentation importante des interventions ciblées (sélectives,
indiquées). Cela s’explique par le fait que ces études se centrent sur des éléves présentant
déja des symptémes ou des facteurs de risque, nécessitant donc des actions plus ciblées. Il
est a noter que les auteurs de ces revues ne distinguent pas toujours clairement les niveaux
d’intervention, ce qui peut brouiller la classification précise des dispositifs.

Enfin, les deux études spécifiquement centrées sur le burnout scolaire recensent trés peu
d’interventions universelles (n = 1). Elles mobilisent en revanche des approches sélectives,
indiquées ou ciblées, en cohérence avec la nature du phénomeéne : le burnout scolaire étant
généralement étudié chez des éléves présentant déja des signes de détresse ou identifiés

comme a risque, les interventions se veulent donc plus individualisées ou différenciées.

6.5.4 Age et nombre de participants
Figure 11
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Ces revues couvrent 'ensemble des niveaux scolaires, bien qu’il soit difficile de comparer
précisément les tranches d'age entre elles (voir Figure 11). En effet, les auteurs ne
sélectionnent pas les études en fonction d’'un &ge ou d’'un niveau scolaire spécifiques, mais
selon leurs critéres d’inclusion, ce qui aboutit & des fourchettes d’age variables selon les
études. Le primaire (6-12 ans) est particulierement bien représenté, notamment grace aux
dispositifs d’apprentissages socio-émotionnels (SEL), souvent introduits dés I'entrée a I'école.
Les interventions universelles sont également plus fréquentes au primaire et au secondaire
(12-17 ans). En revanche, les études portant sur le stress, I'anxiété ou la dépression ciblent
principalement les adolescents (12-17 ans, 17-20 ans). Enfin, les dispositifs centrés sur le
burnout scolaire concernent davantage I'enseignement tertiaire (20 ans et plus), ou ce

phénoméne est davantage étudié en raison de sa forte prévalence dans cette population.

La diversité des tranches d’age dans les 16 revues, qui recensent au total 971 études
empiriques, complexifie considérablement la comparaison des dispositifs, que ce soit leur
mise en ceuvre, leur évaluation et les effets observés. De nombreuses revues soulignent cette
limite, liée a I'hétérogénéité des populations étudiées, des niveaux scolaires concernés et des
contextes d’intervention. Les différences de développement psychosocial entre les groupes
d’age impliquent des besoins, des modalités de mise en ceuvre et des critéres d’efficacité

distincts, rendant difficile toute généralisation des résultats.

6.5.6 Type de lieu d’intervention et intervenants
Les dispositifs évalués tiennent souvent compte de leur implémentation dans le cadre scolaire

et d’'une mise en ceuvre par les enseignants.
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Figure 12
Type de lieu d’intervention et intervenants

16|

Nombre de revues

Ce graphique illustre le lieu des interventions et les types d’intervenants dans les 16 revues
analysées (voir Figure 12). Dans toutes les revues, des interventions ont lieu en milieu
scolaire. Les enseignants sont impliqués dans 12 revues, tout comme le personnel de santé
mentale scolaire (11 revues). Le personnel de santé mentale extérieur intervient également
dans 11 revues, souvent en complément. Seules 3 revues ont aussi évalué des mises en
ceuvre dans un cadre clinique, généralement en hopital universitaire.

Les dispositifs évalués tiennent généralement compte de leur mise en ceuvre en milieu
scolaire, souvent par les enseignants eux-mémes. Toutefois, plusieurs interventions,
notamment celles basées sur la pleine conscience ou certaines procédures spécifiques,
nécessitent l'intervention de personnel formé, voire de chercheurs ou de professionnels issus
du milieu universitaire. Dans certains cas, les dispositifs sont exclusivement administrés par

des spécialistes de la santé mentale, soit en milieu scolaire, soit en clinique.

La diversité des modes d’'implémentation se traduit par une grande hétérogénéité dans les
modalités d’administration, d’évaluation et dans les critéres d’analyse des résultats. Dans la
plupart des revues, les interventions menées par les enseignants sont mises en comparaison
avec celles dispensées par des intervenants spécialisés, ce qui complique I'évaluation de

I'efficacité propre a chaque modalité. La fidélité a la méthode source est parfois insuffisante,
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et la qualité de 'implémentation varie fortement d’'une étude a l'autre. Ces éléments limitent
la comparabilité des résultats et nuisent a [I'établissement de conclusions robustes,
notamment en 'absence de suivis longitudinaux. Ces limites sont relevées dans la plupart des

revues.

6.5.7 Dispositifs mis en ceuvre
Etant donné la quantité d’études recensées dans les 16 revues (n = 971) et la diversité des
dispositifs mis en ceuvre, la Figure 13 a pour but de clarifier visuellement les tendances. Les

dispositifs ont été regroupés par catégories fonctionnelles.

1. Les dispositifs visant le développement de compétences socio-émotionnelles
(SEL);

2. Les dispositifs se basant sur les principes des thérapies cognitivo-
comportementales (TCC, RBCT et PRP);

3. Les dispositifs éducatifs et/ou comportementaux visant le développement

psychosocial (DPS);

Les dispositifs intégrant la pleine conscience (MBI, MBSR, MBCT);

Les dispositifs se basant sur la théorie de 'autodétermination (SDT);

Les dispositifs se basant sur la thérapie d’acceptation et d’'engagement (ACT);

Les dispositifs se référant a la psychologie positive (PPI);

L’éducation physique, exercices physiques (Sport);

Les dispositifs combinés (D. combinés);

20 ® N o s

0. Autres (Cohérence cardiaque, hypnose, écriture expressive, prévention suicide...).
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Figure 13

Dispositifs mis en ceuvre dans les études

TCC MBI D
SEL | RBCT | DPS | MBSR | SDT | ACT | PPI | Sport comb.inés Autres

PRP MBCT
Benoit & Gabola, 2021
Bricteux et al., 2024 [ Bien-

. étre,

Cipriano et al., 2023 prévention
Fenwick-Smith et al., en santé
2018 mentale
Phan et al., 2022
Taylor et al., 2017
Bastounis et al., 2016
Binder et al., 2024 I stress,

anxiété et
dépression

Duagi et al., 2024

Feiss et al., 2019
Franklin et al., 2017
Fulambarkar et al., 2023
Jagiello et al., 2024

Van Loon et al., 2020
Madigan et al., 2024

Burnout
scolaire

Tang et al., 2021

Notes. SEL = Apprentissage socio-émotionnel; TCC = Thérapie cognitivo-comportementale; RBCT =
Thérapie rationnelle émotionnelle; PRP = Penn Resiliency Programme; DPS = Développement psycho-
social; MBI = Intervention basée sur la pleine conscience; MBSR = Réduction du stress par la pleine
conscience; MBCT = Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience; SDT = Théorie de I'auto-
détermination; ACT = Thérapie d’acceptation et d’engagement; PPI = Intervention de psychologie

positive; D. combinés = Dispositifs combinés.

La Figure 13 met en évidence la diversité des approches évaluées dans les revues
systématiques. Bien que certaines revues se concentrent sur un type de dispositif particulier
(par ex. Cipriano et al., 2023 pour le SEL, ou Phan et al., 2022 pour la pleine conscience),
d'autres, comme celles de Bricteux et al. (2024), Madigan et al. (2024) ou Tang et al. (2021),
explorent une grande variété d’interventions.

La répartition par thématique révéle également certaines tendances: les revues centrées sur
le bien-étre mettent davantage en avant les dispositifs liés aux compétences socio-
émotionnelles, a la psychologie positive ou a I'éducation physique, tandis que celles axées
sur le stress, 'anxiété ou la dépression privilégient les TCC, les approches psychosociales ou
la pleine conscience, souvent issues de modéles thérapeutiques reconnus, adaptés au travail

de groupe et a I'environnement scolaire.
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On observe également que de nombreuses interventions sont combinées, intégrant plusieurs
approches ayant démontré leur efficacité en psychothérapie. Cette tendance se retrouve aussi

dans les revues portant sur le burnout scolaire de Madigan et al. (2024) et Tang et al. (2021).

6.5.8 Limites relevées dans les revues
Les revues incluses dans cette overview rassemblent un grand nombre d’études empiriques.
Elles varient dans leurs approches, leurs contextes d’implémentation. et les compétences ou
les objectifs ciblés. Les limites méthodologiques relevées par les auteurs soulignent la
difficulté a comparer les résultats de maniére homogeéne. Cette hétérogénéité constitue un
obstacle majeur a la synthése des effets, comme le reflete la Figure 14, qui visualise les

principales limites identifiées dans les 16 revues.
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Limites méthodologiques des revues
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Certaines méta-analyses, telles que celle de Bricteux et al. (2024), ont développé des cadres
théoriques spécifiques et des criteres d’analyse adaptés pour évaluer les effets des
interventions. D’autres, comme Cipriano et al. (2023) ou Phan et al. (2022), ont structuré leur
analyse autour de critéres méthodologiques rigoureux, tenant compte de la qualité des études
incluses.

L'analyse de ces revues met également en évidence les difficultés conceptuelles inhérentes
a la définition méme du bien-étre, percu de maniére variable selon les études. Comme le
relévent Bricteux et al. (2024), «la définition du bien-étre ne fait toujours pas I'objet d’'un
consensus parmi les chercheurs, ceux-ci ne s’accordent pas toujours non plus sur la maniére
de le mesurer (p. 13)». Cette variabilité des outils concerne aussi les troubles internalisés
(dépression, anxiété, stress), malgré des définitions théoriques plus stabilisées. Pour le
burnout scolaire, bien que plusieurs tests validés existent, les études n’évaluent pas toujours
les trois dimensions du concept, ce qui complique les comparaisons.

Un autre enjeu méthodologique, relevé notamment par Fenwick-Smith et al. (2018), concerne
«l'effet plafond» ou «I’effet plancher», fréquemment observé dans les interventions de niveau
universel. Ces interventions s’adressent a des populations scolaires globalement en bonne
santé mentale, présentant souvent déja des niveaux élevés de compétences socio-
émotionnelles. Cette situation limite les possibilités de réduction de certains symptomes (effet
plancher) ou d’amélioration mesurable (effet plafond). Ce phénoméne est également signalé
dans les revues de Duagi et al. (2024), Feiss et al. (2019) et Fulambarkar et al. (2023). Les
interventions tendent ainsi a produire des effets plus marqués chez les éléves présentant des
difficultés de santé mentale (par exemple un niveau de stress élevé) avant l'intervention,

tandis qu’elles ont un impact plus limité sur les éléves en meilleure santé mentale.

Ce chapitre a permis de détailler la démarche méthodologique adoptée pour identifier,
sélectionner et analyser les revues systématiques et méta-analyses pertinentes en lien avec
la prévention du burnout scolaire et la promotion du bien-étre en milieu scolaire. En se fondant
sur des critéres rigoureux d’inclusion et d’exclusion, cette revue a abouti a une sélection de
16 revues systématiques, offrant un corpus diversifié, tant sur le plan des populations ciblées
que des types d’interventions. L'accent a été mis sur les dispositifs mis en ceuvre au niveau
des écoles, avec une attention particuliere portée aux modalités d’intervention, aux
professionnels impliqués et aux thématiques couvertes (bien-étre, stress, anxiété, dépression,
burnout scolaire).

Dans le chapitre suivant, une analyse structurée des résultats est menée, revue par revue, en
fonction des trois axes identifiés: la promotion du bien-étre et de la santé mentale, la
prévention du stress, de l'anxiété et de la dépression, ainsi que les interventions ciblant

spécifiquement le burnout scolaire. Cette présentation thématique permet de mieux cerner les
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caractéristiques des dispositifs les plus efficaces et d’en dégager les apports pour les

pratiques en milieu scolaire, pour ainsi répondre a la question de recherche.

7. Analyse des revues et présentation des résultats

Dans ce chapitre, chaque revue est résumée et les apports de I'étude a la recherche relevés.
Une grille d’analyse sous forme de tableau est présentée pour chaque paragraphe
correspondant aux thémes abordés dans les revues: Bien-étre et prévention en santé
mentale, Stress, anxiété et dépression et Burnout scolaire. Cette catégorisation thématique
permettra de mettre en avant les points de divergences et de convergence entre les études
d'un méme théme. Enfin, cette analyse par théme servira de base a la discussion des

résultats.

7.1Bien-étre et prévention en santé mentale

Ce paragraphe regroupe les revues (n = 6) qui recensent des programmes et des interventions
en milieu scolaire visant la promotion du bien-étre des éléves et la prévention en santé
mentale. Une revue répertorie et évalue les dispositifs qui favorisent le bien-étre des
adolescents (Bricteux et al., 2024), trois autres s’intéressent aux dispositifs d’apprentissage
socio-émotionnel (SEL) (Cipriano et al., 2023; Taylor et al., 2017) dont une les dispositifs SEL
favorisant la résilience (Fenwick-Smith et al., 2018), une autre aux dispositifs de pleine
conscience (Phan et al., 2022), et une derniére aux dispositifs de psychologie positive (Benoit
& Gabola, 2021).

Chacune des revues fait I'objet d’'un résumé explicitant ses caractéristiques méthodologiques,
ses apports analytiques et sa contribution a la question de recherche. Le Tableau 5 présente
ensuite une synthése des caractéristiques principales de chaque revue, ainsi que les résultats
observés. Enfin, une analyse comparative permettra de dégager une synthése des apports
convergents et divergents entre les différentes études recensées, ainsi que les apports a la

question de recherche.

7.1.1 Description des revues systématiques
La revue systématique de Benoit et Gabola (2021) analyse les effets d’'interventions en
psychologie positive sur le bien-étre des jeunes enfants. Trois études seulement répondent
aux critéres d’inclusion, dont deux impliquent des enfants de plus de six ans. Deux
interventions sont menées en milieu scolaire par des enseignants, l'une incluant les parents

dans une formation visant a renforcer le soutien au bien-étre a domicile. La troisieme est mise
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en ceuvre hors temps scolaire par des assistants de recherche. Les études varient en termes
de contenu, durée, population et contexte.

Malgré I'hétérogénéité méthodologique, des effets positifs sont observés sur le bien-étre
geénéral: émotions positives (gratitude, empathie), engagement scolaire, attitudes favorables
aux apprentissages (enthousiasme, attention, autonomie, persévérance), compétences
sociales et comportements prosociaux. Une étude rapporte une diminution des
comportements problématiques et une amélioration du climat scolaire selon les parents, ainsi
gu’'une hausse de la satisfaction de vie des enfants.

Les auteurs relévent les bénéfices de la psychologie positive dés la petite enfance, malgré le
faible nombre d’études disponibles. lls insistent sur la nécessité de former les enseignants et
recommandent une mise en ceuvre a I'échelle de I'école (Whole School Approach) pour

intégrer durablement I'éducation positive.

La revue systématique de Bricteux et al. (2024), enrichie d'une méta-analyse, examine 70
dispositifs de prévention universelle du bien-étre mis en ceuvre dans I'enseignement
secondaire (12—15 ans), a partir de 82 études. Elle constitue la revue la plus large centrée sur
des interventions menées par du personnel éducatif, toutes professions confondues. Les
effets des interventions sont évalués sur le bien-étre psychologique (qualité de vie, émotions,
estime de soi, stratégies de gestion) et social (compétences relationnelles, sentiment
d’appartenance). Dix grandes catégories de dispositifs sont identifiées, incluant notamment la
psychologie positive, la méditation (transcendantale ou pleine conscience), la théorie de
'autodétermination, les compétences socio-émotionnelles, I'activité physique, les thérapies
cognitivo-comportementales (TCC), les dispositifs individualisés (face a face type mentorat),
les soutiens aux transitions scolaires (du primaire au secondaire, ou vers la formation
professionnelle), les interventions a I'échelle de l'école, et les approches intégratives
combinant au moins deux de ces dispositifs. Chaque intervention fait I'objet d’une fiche
standardisée décrivant ses modalités, son contexte et ses effets.

Les résultats montrent que ces dispositifs produisent globalement des effets significatifs, y
compris ceux menés par les enseignants, jugés aussi efficaces que ceux des professionnels
de la santé. Les méta-analyses effectuées soulignent que I'efficacité des dispositifs dépend
des théories d’action qui les sous-tendent. Les approches fondées sur la théorie de
'autodétermination, particulierement en lien avec certaines disciplines scolaires (éducation
physique, biologie), présentent un impact sur le bien-étre psychologique fort. De méme, les
dispositifs intégrant plusieurs méthodes (par ex. TCC et méditation), ainsi que ceux issus de
la psychologie positive, produisent des effets marqués. La méditation et I'activité physique

montrent également un effet positif, bien que plus modéré. Pour le bien-étre social, les
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approches qui combinent plusieurs dispositifs restent les plus efficaces, suivies de celles
basées sur 'autodétermination et la psychologie positive.

Les auteurs relévent 'importance de s’appuyer sur des dispositifs fondés empiriquement, bien
définis, et intégrés dans une stratégie systémique, afin qu’ils s’inscrivent dans la durée et
puisse étre évalués. Cette étude constitue une contribution majeure a la compréhension des
dispositifs de bien-étre en contexte scolaire, malgré I'absence de données sur les effets a

moyen terme.

La revue systématique et méta-analyse de Cipriano et al. (2023) analyse 424 études
portant sur 252 programmes universels d’apprentissage socio-émotionnel (SEL), mis en
ceuvre dans 53 pays auprés de 575361 éléves de 5 a 17 ans, en contexte scolaire. Ces
interventions visent le développement de compétences intrapersonnelles et interpersonnelles
via des approches souvent multi-composantes. Quatorze programmes ressortent par leur
fréquence: Second Step, Positive Action, Promoting Alternative Thinking Strategies, PATHS,
Good Behavior Game, Incredible Years, INSIGHTS, Strong Kids, RULER, Positive Adolescent
Training through Holistic Social Programmes, PA.T.H.S., FRIENDS, Aussie Optimism, Zippy’s
Friends, The 4Rs Program, Olweus Bullying Prevention Program. Environ la moitié sont
fondés sur des modeéles théoriques explicites (théorie sociale cognitive, TCC, pleine
conscience, intelligence émotionnelle, etc.). Prés des deux tiers répondent aux critéres SAFE
(séquencés, actifs, centrés, explicites), gage de qualité pédagogique. La majorité sont mises
en ceuvre en classe (96%), via des legons intégrées a 'emploi du temps (83.2 %), souvent
par les enseignants (68.4 %) ou par des chercheurs (17.7%). Plus des deux tiers visent
explicitement 'amélioration du climat scolaire. De nombreuses interventions adoptent une
structure complexe: 37.7% sont multi-composantes, 34.2% proposent un parcours a paliers,
et plus de la moitié offrent du contenu complémentaire au-dela des séances principales. Par
ailleurs, certaines initiatives intégrent des volets spécifiques, comme la formation des adultes
(23.3%) ou l'articulation directe avec les apprentissages scolaires (35.8%).

Les effets positifs portent sur les compétences socio-émotionnelles (conscience et gestion de
soi, conscience sociale, compétences relationnelles, prise de décision responsable), les
attitudes et croyances (auto-efficacité, croyances en ses capacités), les comportements
prosociaux, les attitudes civiques, le climat scolaire, les relations avec les pairs, le
fonctionnement et la réussite scolaire, ainsi que la réduction des comportements
d’extériorisation et de la détresse émotionnelle. Toutefois, aucun effet concluant n’est observé
sur la santé physique ni sur les relations familiales. Les effets se maintiennent a six mois pour
plusieurs domaines: les compétences SEL, les comportements prosociaux, les
comportements d’extériorisation, les relations avec les pairs, la détresse émotionnelle. lls sont

renforcés par [l'utilisation des principes SAFE, une structure multi-composantes,



82

'enseignement des compétences émotionnelles avant les compétences sociales, la mise en
ceuvre par les enseignants, et une bonne qualité d’implémentation, avec des effets plus
marqués dans les pays d’origine des programmes.

Cette étude constitue une base empirique solide en faveur des interventions SEL comme
levier de promotion du bien-étre et de la santé mentale a 'école. Elle met en lumiére l'impact
sur le climat scolaire (appartenance, sécurité, relations avec les enseignants), considéré
comme un facteur essentiel au développement global des éléves. Malgré la diversité des
programmes et des modalités, les résultats confirment I'efficacité globale des interventions
SEL en milieu scolaire. Les auteurs plaident pour un cadrage rigoureux face a 'émergence
d’approches alternatives, centrées sur les mentalités ou la justice sociale, moins ancrées dans

les compétences socio-émotionnelles.

La revue systématique de Fenwick-Smith et al. (2018) examine sept programmes
universels de promotion de la santé mentale, évalués dans 11 études menées en école
primaire (éleves de 5 a 12 ans). Fondés sur le développement de la résilience, ces
programmes visent a renforcer les compétences intrapersonnelles et interpersonnelles (par
ex. estime de soi, auto-efficacité, socialisation) en contexte de classe. Parmi les dispositifs
recensés figurent Zippy’s Friends, RALLY, Learn Young, Learn Fair, You Can Do It!, UP, Strong
Start, et un programme de pleine conscience (MBSR). Certains ciblent spécifiquement
'adaptation au stress (Zippy’s Friends, MBSR), d’autres la réussite scolaire ou la réduction
des inégalités. Certains intégrent aussi une formation des enseignants ou des parents (UP),
ou une adaptation culturelle (YCDI au Japon).

Dix études rapportent des effets positifs, dont 'amélioration des stratégies d’adaptation, la
diminution des comportements intériorisés, et la hausse de l'auto-efficacité. Toutefois, des
limites sont relevées. Dans une étude, I'absence de renforcement social post-intervention a
compromis la durabilité des effets a long terme. Une autre a mis en évidence une amélioration
de la conscience de soi sans effet significatif sur la résilience. Une troisieme étude signale
des écarts entre les perceptions des différents évaluateurs, ce qui rend difficile la conclusion
quant a 'impact du programme sur la résilience. L'implication directe des enseignants favorise
'ancrage et l'adaptation du programme, a condition d’'un accompagnement approprié.
L’ajustement aux besoins des éléves (niveau, culture) renforce également I'efficacité. La durée
ne prédit pas les résultats: des interventions courtes peuvent étre efficaces, mais le maintien
des effets reste incertain sans suivi complémentaire.

Cette revue confirme l'intérét de programmes axés sur la résilience en prévention universelle
dés le primaire, pour promouvoir le bien-étre psychologique et social, en aidant les éléves a
gérer le stress par le développement de compétences de protection intégrées au quotidien

scolaire.
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La revue systématique de Phan et al. (2022) évalue 77 études menées sur cing continents
auprés de 12 358 éléves agés de 4 a 18 ans, concernant les effets des interventions de pleine
conscience en milieu scolaire. Celles-ci sont toutes réalisées en groupe, en classe, pendant
les heures de cours. Les auteurs distinguent les études selon leur qualité méthodologique
(expérimentale, quasi-expérimentale, observationnelle) et leur niveau de risque de biais.
Concernant I'animation des séances, 3% des études ne précisent pas l'intervenant; sinon, les
chercheurs sont impliqués dans 40% des cas, les enseignants dans 28%, des instructeurs
formés dans 19%, et d’autres configurations (coanimation, conseillers, etc.) représentent les
10% restants. Seules 31% des études mentionnent une formation dispensée aux enseignants.
La moitié des études s’appuient sur l'auto-évaluation des éléves; d’autres combinent ces
données a celles des enseignants (17%), a des tests cognitifs (11%) ou a d’autres outils
(observations, taches informatisées).

Les résultats sont regroupés en dix domaines, analysés selon le niveau de fiabilité des études:

o Bien-étre (13%): effets mitigés, sans tendance nette selon la méthodologie.

e Autocompassion (6%): effets systématiquement positifs, avec preuves modérées.

e Fonctionnement social (19%): bénéfices marqués sur les comportements
prosociaux.

e Santé mentale (25%): réduction de I'anxiété confirmée; effet non concluant sur la
dépression.

e Autorégulation et émotivité (40%): améliorations quasi générales, notamment sur la
résilience, les fonctions exécutives et les stratégies d’adaptation.

o Pleine conscience (14%): effets positifs sur la présence attentive, la conscience de
soi et la réduction de l'errance mentale, avec des résultats plus solides pour les
capacités d’introspection et la conscience corporelle.

e Concentration (26%): amélioration nette de I'attention et diminution de I'impulsivite,
avec preuves solides sur la réduction des troubles attentionnels et des comportements
associés au Trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH).

o Stress psychologique et physiologique (19%): réduction globale dans 73 % des
cas, sans preuve de haute qualité.

o Comportements problématiques (12%): diminution systématique des troubles du
comportement.

e Performance scolaire (21%): effets majoritairement positifs (résultats en
mathématiques, mémoire, attitude envers I'apprentissage), mais sans données issues
d’études rigoureuses.

Les études les plus fiables indiquent que la pleine conscience en milieu scolaire améliore les
fonctions exécutives, la résilience, I'attention, les compétences émotionnelles et sociales, et

les comportements prosociaux, tout en réduisant I'anxiété, le stress et les troubles du
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comportement et de I'attention. En revanche, aucun effet clair n’est observé sur le bien-étre
global ni les symptdmes dépressifs.

La revue confirme lintérét des interventions de pleine conscience pour promouvoir le bien-
étre et prévenir les troubles psychologiques a I'école, tout en soulignant la nécessité

d’améliorer la qualité méthodologique des recherches a venir.

La revue systématique et méta-analyse de Taylor et al. (2017) porte sur 82 interventions
universelles SEL menées aupres de 97 406 éléves de 5 a 18 ans, avec un suivi compris entre
6 mois et 18 ans (durée moyenne: 56 a 195 semaines). L'objectif est d’évaluer les effets
durables des interventions, dans des contextes variés. La majorité des études repose sur des
plans rigoureux, principalement randomisés, avec un suivi de la mise en ceuvre et 'usage
d’outils validés. La plupart des interventions se déroulent en classe, sous forme de legons de
30 a 45 minutes, parfois intégrées au cursus ou enrichies par des actions sur le climat scolaire
ou l'implication parentale. Des programmes établis comme PATHS, Positive Action ou Life
Skills sont inclus. Toutes les interventions ciblent au moins une des cinqg compétences SEL
fondamentales, souvent toutes. La majorité (89%) respecte les critéres SAFE (séquencées,
actives, focalisées, explicites). Les participants couvrent tous les niveaux scolaires, avec une
diversité ethnique, socio-économique et géographique: 44 études ont été conduites aux Etats-
Unis, 38 a I'international; 41 en milieu urbain, le reste en zones rurales, suburbaines ou mixtes.
La méta-analyse montre des effets immédiats positifs sur les compétences SEL, les attitudes
positives (envers soi-méme, les autres et I'école), la réussite scolaire, la détresse émotionnelle
et l'usage de substances. Aucun effet significatif immédiat n’est observé sur les
comportements prosociaux ou les problémes de conduite, mais ceux-ci s’améliorent a plus
long terme. L’'analyse des cinq indicateurs clés (comportements prosociaux, réussite scolaire,
probléemes de conduite, détresse émotionnelle, usage de substances) révele un effet global
significatif et durable. Ces effets se maintiennent dans le temps, indépendamment de I'origine
ethnique, du statut socio-économique ou du pays.

Deux variables influencent la force des effets a long terme: le taux d’attrition (perte de
participants entre les temps de mesures) et 'dge des éléves. Les enfants (5—10 ans)
présentent les effets les plus marqués, mais seul le taux d’attrition reste significatif lorsqu’il
est analysé avec I'dge. Par ailleurs, les compétences socio-émotionnelles acquises en post-
intervention prédisent fortement le bien-étre ultérieur, surtout lorsqu’il s’agit de compétences
concretes, transférables, plutoét que d’attitudes générales.

Cette revue constitue une preuve solide des effets durables des interventions SEL, tant en
matiére de promotion du développement positif (comportements prosociaux, réussite) que de

prévention (troubles émotionnels, comportementaux, usage de substances). Elle soutient
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l'intégration du SEL dans le cursus scolaire dés le primaire, en soulignant le réle central des

compétences socio-émotionnelles comme levier de prévention en santé mentale.

7.1.2 Grille d’analyse des revues Bien-étre et santé mentale
Cette grille d’analyse des revues (Tableau 5) permet de visualiser les informations importantes
issues des différentes revues. Cela permettra, par la suite, de les comparer et de synthétiser

les résultats.



Tableau 5

Grille d’analyse des revues Bien-étre et santé mentale
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Auteurs  But Type de revue Niveau d’intervention Age et N Variables étudiées Résultats synthétisés
Année Type d’étude 1,2,3,2-3 participants
N études Types de dispositifs Professionnels qui
N programme (et n d’études si connu) meénent I’'intervention
Origine
Impact des PPls sur
Revue 3-12 ans Bien-étre général Bien-étre général
systématique Emotions positives ) -
Evaluer la Niveau 1 N=561 Emotions négatives Emotions positives
Benoit & psychologie Qualitative Engagement — Emotions négatives
Gabola positive pour le Interventions de enseignant sur temps Réussite Engagement et la réussite
(2021) bien-étre des 3 études psychologie positive scolaire (2 études) Relations positives Relation enseignant-éléve et les
enfants (PPIs) et slires -
Pays-Bas, intervenants hors temps Satisfaction de vie comportements prosociaux.
USA, Israél scolaires (1 étude) Satisfaction de vie
Niveau 1 (n=79) Impact des interventions sur
Niveau 2 (n=3) Bien-étre psychologique n=70
Autodétermination n=13 Effet moyen +0,22.
Identifier et Méta-analyse Dispositifs combinés Bien-étre -Autodétermination g = 0.43 (k= 13)
évaluer les n=1% 112317 ans psychologique -Dispositifs combinés g = 0.45 (k = 11)
Bricteux dispositifs Quantitatif Méditation n=11 -Méditation g = 0.11 (k= 11)
visant le bien- _ . . -Psychologie positive g = 0.27 (k = 5)
et al. n o1 i SEL n=8 Enseignants, éducateurs, A ! -~ _
étre des éleves 82 études RS o . _ e -Activité physique g = 0.11 (k=7)
(2024) de 70 études MA Activité physique n=7 personnel médical o )
Fenseignement PPl n=7 scolaire. Bien-étre social n = 43
ng - Mond Whole school n=7 Bien-atr il Effet moyen +0.19.
secondaire onde TCC n=5 len-etre socia -Autodétermination g = 0.39 (k = 9)
Autres n=4 -Dispositifs combinés g = 0.48 (k = 5)
Individualisée n=4 -Psychologie positive g = 0.28 (k = 4)
Transition n=3
Méta-analyse . 12 catégories de Impact de SEL sur
Evaluer Igs . 5a17ans domaines: Compétences SEL g = 0.22
interventions Quantitatif Niveau 1 compétences
Cipriano universelles N =575 361 comp Attitudes/croyances g = 0.20
, . . . intrapersonnelles et )
et al. d’apprentissage . SEL en milieu scolaire . Comportements prosociaux g = 0.18
X 424 études . . interpersonnelles. p P g=vu.
(2023) social et Enseignants et assistant Comportements d’extériorisation g = 0.16
émotionnel en 252 (290 études = 68.4%) ’
milieu scolaire Attitudes et comportements civiques
programmes g=0.25
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Personnel scolaire

Relations avec les pairs g = 0.22

Monde spécialisé (30 études .
J; 1c|,/°)| ( ! Détresse émotionnelle g = 0.14
Fonctionnement scolaire et réussite
Chercheur : scolaire g = 0.12
(75 études = 17.7%) — Résultats disciplinaires NS
y . . s oa s _
Tout le personnel de Cllma_t et secu.rllte al'école g =0.29,
I'école (5 études= 1.2%) — Relations familiales NS
— Résultats en matiére de santé physique
Membres de la NS
communaute ou parents Données de suivi significative pour
(3 etudes=10.7 %) les compétences SEL, les comportements
prosociaux, les comportements
Autre/Inconnu . y d’extériorisation, les relations avec les pairs,
(21 études= 5%) Données de suivi la détresse émotionnelle.
au moins 6 mois
apres l'intervention
Analyser la
mise en ceuvre Impact des programmes sur
et 'évaluation Revue . 5-12 ans - Résili t fact d tecti
Sos systématique Résilience et ésilience et facteurs de protection.
rogrammes N = 3541 facteurs de
. progran Qualitative Niveau 1 protection L
Fen_W|ck- visant a ‘ ) Caractéristiques des programmes
Smith et rgn_fgrcer la 11 études SEL en milieu scolaire Enseignants formés efficaces
al (2018) résilience pour (3 programmes) _—
promouvoir la Personne extérieure Caractéristiques Participation d i t
. 7 programmes. des programmes -rarlicipation des enseignants .
santé mentale (4 programmes) officaces -Adaptabilité du programme aux éléves, a
dans les écoles |, .. leur niveau scolaire
primaires -Adaptabilité au contexte culturel
4a18ans 1.Bien-8tre . Impact de la pleine conscience sur
Revue 2.Autocompassion
X . N =12 358 3. Fonctionnement A
systématique : — Bien-étre
Evaluer les social 7
interventions o Niveau 1 40 % étaient des 4.Santé mentale aAutocompassion
Qualitatif ] .
Phan et dans le cadre chercheurs 5.Autorégulation et Les comportements prosociaux
al. (2022) scolaire basées 77 études Interventions de pleine 28 % des enseignants émotivité L anxiété
sur la pleine conscience 19 % des instructeurs 6.Pleine conscience anxiete
conscience Mondial formés 7.Concentration L’autorégulation, humeur positive

7 % des chercheurs et
des instructeurs de pleine

conscience

attentionnelle
8.Stress
psychologique et

La conscience de soi
L'attention et ) 'impulsivité
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4 % des instructeurs de
pleine conscience

3 % des conseillers

3% non spécifié

physiologique
9.Comportements
problématiques
10.Performance
scolaire

Le stress psychologique et physique
Les troubles du comportement et
I'agressivité

Les performances scolaires

Analyser les

interventions

SEL en milieu
Taylor et scolaire et des
al. (2017)

résultats de
suivi (au moins
6 mois)

Méta-analyse
Quantitatif

82 études avec
un suivi d’au

moins 6 mois

Mondial

Niveau 1

SEL en milieu scolaire

M=11.09 ans

37,8 % de 5a 10 ans
45,1 % de 11 a 13 ans
13,4 % de 14 a 18 ans

N =97 406

39% en classe par le
personnel scolaire
32.9% en classe par du
personnel non scolaire
28% multi-composants

Compétences
socio-
émotionnelles

Attitudes envers
soi-méme, attitudes
envers les autres et
I'école

Comportements
sociaux positifs

Performance
académique

Problémes de
conduite

Détresse
émotionnelle

Consommation de
substances

Impact des interventions SEL post-
intervention puis durée sur

Les compétences socio-émotionnelles
(k=36,ES =0,17,[0,11, 0,24])

Les attitudes

(k=25,ES =0,17,[0,09, 0,24])

— les comportements sociaux positifs NS
puis

La performance académique

(k=8, ES =0,22,[0,07, 0,36])

— Les problémes de conduite NS puis
La détresse émotionnelle

(k=38,ES =0,12, [0,06, 0,19])

La consommation de substances
(k=21,ES =0,12, [0,04, 0,19]).

Age des participants et les atouts positifs
socio-émotionnels et de bien-étre prédisent
le bénéfice des SELS.

Notes. RS = Revue systématique; MA = Méta-analyse; Niveau 1 = Intervention universelle; Niveau 2 = Intervention sélective; Niveau 3 =
Intervention indiquée; Niveau 2-3 = Intervention ciblée; PPIs = Interventions de psychologie positive; SEL = Apprentissage socio-émotionnel.
TCC = thérapie cognitivo-comportementale; MBSR = Réduction du stress par la pleine conscience; MBCT = Thérapie cognitive basée sur la

pleine conscience.

n = taille des sous-échantillons; N = taille totale de I'échantillon; M = moyenne; NS = Résultats non significatifs; ES = taille de I'effet (Effect
Size); SMD = différence moyenne standardisée (Standardized Mean Difference); g = Hedges' g, version corrigée de la SMD; k = nombre

d’études incluses.
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7.2.3 Analyse comparative des résultats

Les six revues analyseées offrent un panorama complémentaire des interventions scolaires de
promotion du bien-étre et de la prévention en santé mentale, en couvrant différents types de
programmes (SEL, pleine conscience, psychologie positive) et des niveaux d’age allant de la
petite enfance au secondaire. Elles se rejoignent sur plusieurs points, mais présentent aussi
des divergences.

Cipriano et al. (2023) et Taylor et al. (2017) documentent de maniére rigoureuse I'efficacité
des programmes SEL a large échelle et dans la durée. |l apparait que celles-ci sont efficaces
pour développer des attitudes et des compétences intrapersonnelles et interpersonnelles
favorables au bien-étre des éléves, et importantes pour la réussite scolaire et un
développement positif des jeunes. Fenwick-Smith et al. (2018) relévent aussi que les
dispositifs SEL sont favorables au développement de la résilience des éléves du primaire.
Bien que le rapport de Bricteux et al. (2024) reconnaisse l'intérét des SEL, il souligne
également des effets délétéres potentiels chez les adolescents, et les dispositifs évalués sont
non-significatifs par rapport au bien-étre psychologique et social. Les auteurs relévent que
lorsqu’ils sont mal intégrés, certains dispositifs, notamment ceux importés sans adaptation,
peuvent étre pergus comme une infantilisation, une perte de temps, ou une ingérence
émotionnelle, nuisant a I'adhésion des éléves et au climat scolaire. Taylor et al. (2017)
montrent par ailleurs une efficacité plus marquée des programmes SEL mis en ceuvre au
primaire. La multiplicité des enseignants au secondaire rend peut-étre I'approche morcelée et
moins cohérente, selon ces auteurs. Cipriano et al. (2023) relévent quant a eux '’hétérogénéité
du contenu des programmes SEL. Par exemple, les programmes qui inteégrent la pleine
conscience sont courants, mais certains se rapportent a de la pleine conscience générale et
d’autres a du MBCT ou MBSR. Toutefois les approches combinées (multi-composantes) sont
jugées positivement, comme dans le rapport de Bricteux et al. (2024), qui obtiennent des
résultats significatifs et élevés sur le bien-étre psychologique et social, comme les dispositifs
de psychologie positive. Benoit & Gabola (2021) s’intéressent aux programmes de
psychologie positive, mis en ceuvre auprés des jeunes enfants, aprés que de nombreuses
revues avant eux aient montré les bénéfices de ces dispositifs pour les éléves plus agés,
comme Bricteux et al. (2024). lls rapportent des bénéfices non négligeables malgré le manque
de données dans cette population de moins de 6 ans. Phan et al. (2022) examinent les effets
des interventions en pleine conscience (MBls). Les résultats dépendent de la qualité
méthodologique et de la durée de l'intervention, mais les études les plus rigoureuses montrent
des effets positifs. Bricteux et al. (2024) recensent plusieurs dispositifs classés sous
méditation, comprenant des programmes de pleine conscience, et signalent des effets
variables mais positif sur le bien-étre psychologique. Les dispositifs favorisant I'activité

physique ont aussi un effet sur le bien-étre psychologique.
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Bricteux et al. (2024) est la seule revue qui a évalué les dispositifs se référant a la théorie de
'autodétermination, qui ont par ailleurs des effets forts sur le bien-&tre psychologique et social.
Ces résultats sont importants, car ils révélent que les dispositifs qui favorisent la motivation
autonome et durable de I'éléve, en développant 'autonomie, le sentiment de compétence et

les liens sociaux, ont des effets importants sur le bien-étre.

Limportance d’'une mise en ceuvre de qualité est relevée dans toutes les revues, ainsi que le
fait de recueillir des données probantes sur les différents dispositifs. Les enseignants peuvent
mener a bien ces dispositifs universels s'ils sont correctement formés (Benoit & Gabola, 2021;
Bricteux et al., 2024; Cipriano et al., 2023; Fenwick-Smith et al.,2018), et leur implication est

méme garante de leur efficacité (Fenwick-Smith et al., 2018).

Le Tableau 6 résume les effets des dispositifs sur le développement positif des compétences
et attitudes intrapersonnelles et interpersonnelles, ainsi que les bénéfices dans la prévention
en santé mentale sur les troubles internalisés (par ex. stress, anxiété, dépression) et
externalisés (par ex. troubles du comportement, conduites a risque). Les conditions relevées

par les auteurs qui favoriseraient I'effet des dispositifs, sont aussi listées.
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-Bien-étre, développement positif-

-Prévention santé mentale-

Auteurs
Année Intrapersonnel Interpersonnel Ellmat Troubles Troubles Conditions favorables
Dispositif(s)  (par ex. autorégulation, gestion (par ex. empathie, de internalisés externalisés
émotionnelle, optimisme) relations positives) Heese
Benoit & °Engagement, émotions positives ) ) . o °Formation des intervenants
i ) ) °Relation enseignant-éléve L °Diminution des ] ) )
Gabola, 2021 (gratitude), estime de soi, ) °Bien-étre global °Intégration dans les pratiques
) ) . °Comportement prosociaux L comportements i i
PPI satisfaction de vie amélioré scolaires et de routine, dans la

°Comportements d’apprentissage

et compétences sociales

problématiques

durée

Bricteux et al.,

°Bien-étre psychologique

°Bien-étre social

°lmportance des théories d’action

2024 du dispositif
SDT, D.C., PPI °Stratégie systémique de mise en
A.P. ceuvre: pérennité et évaluation
°Enseigner les composantes
. °Comportements o o
o °Compétences SEL ) o °Diminution des  émotionnelles avant les
Cipriano et al., ) prosociaux °Diminution de la ] )
°Attitude et croyance ) ) . comportements  compétences sociales
2023 o ) ) °Relations avec les pairs P détresse o ]
°Réussite scolaire (attention, ) . ] problématiques  °Programmes multi-composants
SEL . o °Attitudes et comportements émotionnelle ) ) )
pensées critique, planification) o °Mise en ceuvre fidéle, qualité
civiques .
(SAFE) et par enseignants
°Changements

Fenwick-Smith
etal., 2018
SEL

°Résilience et facteurs de
protection: adaptation,
comportements d’intériorisation,

auto-efficacité

°Résilience et facteurs de
protection: relations
positives et comportements

prosociaux

positifs sur les
symptomes
psychologiques et

émotionnels

°Autorégulation
des émotions et
du

comportement

°Mise en ceuvre fidéle par les
enseignants formés, adaptée aux

éléves et au contexte
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Phan et al., °Auto-compassion, auto- °Diminution de o
] L o °Diminution des
2022 régulation émotionnelle °Comportements I'anxiété, du stress
» ) troubles du
MBIs °Affects positifs prosociaux et des troubles de
. ) . ) comportement
°Conscience de soi et attention I'attention
°Effet positif sur
|a P P
L ) °Développement de compétences
Taylor et al., °Compétences SEL °Diminution de la consommation oL .
) B °Comportements ] socio-émotionnelles transférables
2017 °Attitudes positives ) détresse de substances . . »
) prosociaux o °Mise en ceuvre fidéle et de qualité
SEL °Performances académiques émotionnelle et les (SAFE)
comportements

problématiques

Note. PPI = Dispositifs de psychologie positive; SEL = Dispositifs d’apprentissage sociaux et émotionnels; MBls = Interventions basées sur la

pleine conscience; SAFE = Caractéristiques de programmes efficaces: séquencé, actif, ciblé et explicite; SDT = Dispositifs se référant a la théorie

de l'autodétermination; Méd. = Méditation; A.P. = Activité physique; D.C. = Dispositifs combinés.
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L'overview des six revues analysées permet d’identifier des types de dispositifs scolaires
efficaces pour promouvoir le bien-étre des éléves et prévenir les difficultés en santé mentale
(Tableau 6).

Les interventions basées sur 'apprentissage socio-émotionnel (SEL) apparaissent les plus
documentées et les plus robustes en termes de résultats, tant pour le développement des
compétences intrapersonnelles (autorégulation émotionnelle, conscience de soi, optimisme)
gu'’interpersonnelles (empathie, relations positives, comportements prosociaux), ainsi que
pour la réduction de la détresse émotionnelle et des troubles du comportement (Cipriano et
al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018; Taylor et al., 2017), alors méme que ces dispositifs sont
tres hétérogenes tant par les compétences visées, leur contenu et les bases théoriques qui
fondent I'action. Les trois revues convergent sur le constat que les programmes SEL, lorsqu’ils
sont bien congus et correctement mis en ceuvre, produisent des effets positifs sur le bien-étre
et les compétences le favorisant, y compris dans la durée. Cipriano et al. (2023) observent
des effets importants sur le climat de classe, un facteur important de bien-étre et de prévention
du burnout.

Les dispositifs fondés sur la psychologie positive et les programmes de pleine conscience
(MBIs), apportent également des effets positifs, notamment sur le bien-étre psychologique, la
régulation émotionnelle et les comportements prosociaux (Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et
al., 2024; Phan et al., 2022). Les bénéfices s’expriment aussi au niveau de la santé mentale
(anxiété, TDAH) et des troubles du comportement (Benoit & Gabola, 2021; Phan et al., 2022).
Benoit et Gabola (2021) observent également des effets positifs des dispositifs de psychologie
positive sur le climat de classe.

Les dispositifs combinées et systémiques, intégrant plusieurs leviers d’action, semblent
particulierement prometteurs tant sur le bien-étre psychologique que social, ainsi que les

dispositifs se référant a la théorie de I'auto-détermination (Bricteux et al., 2024).

L'ensemble des revues analysées souligne que l'efficacité des interventions dépend fortement
de leurs conditions de mise en ceuvre. Cela concerne tout particulierement les dispositifs SEL,
dont I'hétérogénéité nécessite une contextualisation soignée. Les facteurs clés identifiés sont
une formation approfondie et continue des enseignants et intervenants (Benoit & Gabola,
2021; Bricteux et al., 2024; Cipriano et al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018), l'intégration
cohérente des programmes dans les pratiques scolaires et les routines de classe, 'adaptation
aux besoins et aux contextes culturels des éléves, ainsi que la fidélité d’application (modéle
SAFE: séquenceé, actif, ciblé, explicite) (Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et al., 2024; Cipriano
et al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018; Taylor et al.,2017).

Un enjeu transversal réside dans le fait que les interventions universelles doivent étre

contextualisées et adaptées, afin de maximiser leur efficacité auprés de I'ensemble des
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éléves, y compris les plus vulnérables. Le recours a des dispositifs universels bien congus,
soutenus par des cadres théoriques solides et mis en ceuvre avec qualité, constitue ainsi une

stratégie de prévention en santé mentale pertinente en milieu scolaire.

7.2Stress, anxiété et dépression

Ce paragraphe regroupe les revues (n = 8) qui recensent des programmes et des interventions
en milieu scolaire, parfois en clinique, et qui évaluent l'efficacité des dispositifs visant a
prévenir ou réduire le stress, 'anxiété et la dépression. Trois revues évaluent un dispositif
spécifique (Bastounis et al. 2016; Binder et al., 2024; Fulambarkar et al., 2023). Les cinq
autres revues recensent et évaluent l'efficacité de différents dispositifs sur les symptémes
psychiques des éléves (Franklin et al., 2017; Duagi et al., 2024; Feiss et al., 2019; Jagiello et
al., 2024; Van Loon et al., 2020).

Comme pour la thématique précédente, chacune des revues fait I'objet d’'un résumé explicitant
ses caractéristiques méthodologiques, ses apports analytiques et sa contribution a la question
de recherche. Le Tableau 7 présente ensuite une synthése des caractéristiques principales
de chaque revue, ainsi que des résultats observés. Enfin, une analyse comparative permettra
de dégager une synthése des apports convergents et divergents entre les différentes études

recensées, et de résumer les résultats de 'overview de ces huit revues.

7.2.1 Description des revues systématiques

La méta-analyse de Bastounis et al. (2016) examine I'efficacité du Penn Resiliency Program
(PRP) et de ses variantes pour prévenir les symptdmes dépressifs et anxieux, et améliorer le
style explicatif chez des enfants et adolescents de 8 a 17 ans. Neuf essais contrélés
randomisés, menés principalement aupres d’éléves sans diagnostic clinique, ont été inclus.
Le PRP, fondé sur les principes de la thérapie cognitivo-comportementale, vise a modifier les
interprétations négatives des événements, pour réduire les pensées dysfonctionnelles. Mis en
ceuvre comme intervention universelle ou ciblée en milieu scolaire, le programme est dispensé
en classe entiére ou en petits groupes, par des enseignants, psychologues ou professionnels
de santé mentale.

Les résultats, marqués par une forte hétérogénéité, n’indiquent pas d’effet significatif sur les
symptdmes dépressifs, anxieux ou le style explicatif. L'inefficacité observée ne s’explique pas
par la qualité méthodologique des études. Les formats de 8 a 12 séances semblent cependant
plus prometteurs que les formats prolongés.

Les auteurs remettent en question 'usage du PRP en prévention universelle, soulignant la
nécessité de mieux ajuster contenu, public et modalités d’intervention, d’intégrer davantage

d’activités interactives, et de cibler plus précisément les mécanismes cognitifs. La formation
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et la motivation des enseignants apparaissent également cruciales pour la qualité et la

pérennité des interventions.

La revue systématique et méta-analyse de Binder et al. (2024) évalue l'efficacité des
interventions basées sur la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) pour réduire le
stress chez des jeunes de 7 a 18 ans. Dix études ont été retenues, dont huit pour la méta-
analyse. Les interventions visaient principalement le stress percgu, parfois associé a des
troubles somatiques fonctionnels (diabéte, obésité) ou a des difficultés scolaires ou sociales.
Réalisées maijoritairement en milieu scolaire (en classe ou en groupes hors temps scolaire),
elles comprenaient entre 3 et 8 séances hebdomadaires, parfois en ligne (iIACT), ou dans des
contextes spécialisés (par ex. cliniques universitaires). Les intervenants étaient des
professionnels de santé mentale, parfois accompagnés de personnel scolaire ou d’étudiants
formés.

Les résultats indiquent un effet significativement faible de 'ACT sur la réduction du stress, a
interpréter avec prudence en raison de I'hétérogénéité des études. Les effets semblent plus
marqués chez les jeunes présentant un stress éleve, suggérant l'intérét d’'un usage sélectif
ou indiqué.

La revue souligne la faisabilité des interventions en milieu scolaire, a condition d’un
encadrement professionnel de qualité, et appelle a des études plus rigoureuses, notamment

sur I'évaluation indépendante et le suivi des effets.

La revue systématique et méta-analyse de Duagi et al. (2024) évalue I'efficacité a long
terme des interventions psychosociales visant a prévenir ou réduire les symptémes dépressifs
et anxieux chez des adolescents de 11 a 18 ans. Cinquante-neuf rapports issus de 57 essais
contrdlés randomisés ont été inclus, majoritairement menés aux Etats-Unis, en Australie et
aux Pays-Bas. Les interventions, principalement mises en ceuvre en milieu scolaire (n = 45),
sont universelles, sélectives ou indiquées. La thérapie cognitivo-comportementale est la
modalité la plus fréquente, parfois combinée avec un autre dispositif (pleine conscience),
ciblant la restructuration cognitive, la résolution de problémes, [I'entrainement aux
compétences sociales, 'activation comportementale et la régulation émotionnelle. D'autres
approches incluent la pleine conscience, la psychoéducation, la modification des biais
cognitifs et les outils numériques. Les intervenants sont majoritairement des professionnels
de santé mentale, mais aussi des enseignants (n = 14).

Les résultats révélent un effet significatif mais modeste sur les symptémes dépressifs a un et
deux ans, sans effet significatif sur 'anxiété. Les effets les plus marqués sont observés dans
les interventions ciblées et celles menées par des professionnels de la santé mentale. Les
interventions universelles, notamment celles menées par des enseignants ou en ligne, n'ont

pas montré d'effets durables significatifs, bien qu’un effet trés faible ait été observé a 18 mois.
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Les auteurs soulignent 'importance de cibler les adolescents symptomatiques, tout en notant
que I'absence d’effet dans les groupes universels pourrait étre liée a un effet plancher. L'étude
suggére néanmoins un potentiel des interventions universelles a long terme, via I'acquisition

de compétences transférables.

La revue systématique et méta-analyse de Feiss et al. (2019) examine l'efficacité des
programmes scolaires de prévention ciblant le stress (n = 4), I'anxiété (n = 20) et la dépression
(n = 38) chez des adolescents de 11 a 18 ans, aux Etats-Unis. Quarante-deux études, dont
25 avec suivi, ont été incluses. Les interventions, réalisées en classe ou hors temps scolaire,
le plus souvent de maniére collective, reposent principalement sur la thérapie cognitivo-
comportementale, mais intéegrent aussi I'inoculation du stress, la psychoéducation, la pleine
conscience, telles que le programme Learning to BREATHE ou des approches alternatives
(par ex. la méditation, la pensée positive). Elles sont universelles ou ciblées, animées par des
enseignants formés, psychologues scolaires, cliniciens ou étudiants supervisés.

La méta-analyse confirme ['efficacité des programmes contre la dépression, avec des effets
plus nets pour les interventions ciblées. Ces effets varient selon I'age, I'origine ethnique, la
dose recgue et le type de programme. Les programmes contre I'anxiété sont efficaces a court
terme, mais les effets ne se maintiennent pas a six mois. Les interventions universelles plus
longues montrent de meilleurs résultats, tandis que la dose n’influence pas les effets des
programmes ciblés. En revanche, les effets sur le stress sont hétérogénes et peu concluants.
Les auteurs soulignent I'intérét des interventions ciblées, mais rappellent que I'effet plancher
peut limiter les effets des programmes universels. lls appellent au développement
d’interventions universelles plus ambitieuses, combinant accessibilité, réduction de la
stigmatisation et prévention en population générale, ainsi qu’a un renforcement de la rigueur

méthodologique.

La revue systématique et méta-analyse de Franklin et al. (2017) évalue l'efficacité
d’interventions psychosociales menées en milieu scolaire par des enseignants, ciblant les
troubles internalisés (symptdmes dépressifs, anxieux, somatiques) et externalisés
(comportements perturbateurs, impulsifs, consommation de substances). L’analyse porte sur
24 essais contrélés randomisés, totalisant 32 985 éléves du primaire et du secondaire. Les
interventions, menées en classe ou en petits groupes, consistaient en programmes structurés,
souvent fondés sur la TCC, incluant des modules sur les compétences sociales (n = 22), la
régulation émotionnelle (n = 16), la gestion du comportement (n = 14) et la médiation par les
pairs (n = 3). Dix programmes étaient universels, cinq sélectifs et neuf indiqués, réalisés par
les enseignants, parfois en collaboration avec des professionnels.

La méta-analyse montre une réduction significative des troubles internalisés, mais aucun effet

pour les troubles externalisés. Les effets sont plus marqués chez les filles (internalisés) et les
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éléves blancs (externalisés). Les interventions universelles mises en ceuvre par les
enseignants se révélent plus efficaces que les interventions ciblées.

La méta-analyse souligne que les enseignants, formés et supervisés dans la majorité des cas
(n = 22), peuvent mettre en ceuvre des programmes universels de maniére structurée
(souvent avec des manuels d’intervention) et adaptée, avec un effet modéré sur les troubles
internalisés, sous réserve d’'une mise en ceuvre de qualité et d’'un bon ajustement au profil

des éléves (sexe, origine ethnique).

L’article de Fulambarkar et al. (2023) présente une méta-analyse de neuf essais contrblés
randomisés évaluant les effets des interventions basées sur la pleine conscience (MBIs), en
milieu scolaire, sur la santé mentale des adolescents de 12 a 18 ans. Les interventions,
menées en classe entiére ou en groupe hors temps scolaire, incluent le MBCT, le MBSR,
Learning to BREATHE et Dot Be. Les comparateurs étaient passifs (groupes en liste d’'attente,
enseignement habituel) ou actifs (Hatha yoga, relaxation, promotion de la santé). Les
séances, animées par des praticiens certifiés ou du personnel scolaire formé, duraient 20 a
100 minutes sur 8 a 11 semaines. La majorité des participants ne présentaient pas de
diagnostic clinique. Les interventions suivaient principalement un format universel, parfois
aupres d’éléves présentant un stress modéré. Quatre études ont évalué I'anxiété (44,4 %),
six (66,6 %) la dépression (66,6 %), et sept le stress (77,7 %).

Les résultats montrent un effet global faible mais significatif sur le stress, la dépression et
'anxiété, avec un effet modéré pour le stress pergu. Les effets sont significatifs uniquement
en comparaison avec des groupes témoins passifs, et non avec des groupes actifs. Les
auteurs suggerent que I'efficacité limitée sur la dépression et 'anxiété pourrait s’expliquer par
un effet plancher, les éléves ayant peu de symptémes initiaux.

La méta-analyse souligne l'intérét des MBIs pour réduire le stress pergu dans le cadre
d’interventions universelles, tout en appelant a une évaluation plus ciblée de leur pertinence

pour d'autres troubles.

La revue systématique de Jagiello et al. (2024) examine 31 études portant sur des
interventions visant a réduire le stress lié aux exigences scolaires (examens, charge de travail,
attentes de performance) chez les éléves du secondaire | et Il (12-20 ans). Les approches
incluent la thérapie cognitivo-comportementale (TCC, y compris 'ACT), la modification des
biais cognitifs, la désensibilisation systématique, la pleine conscience, la relaxation, 'hypnose,
I'écriture expressive et les programmes d’apprentissage socio-émotionnel (SEL). Les
interventions, principalement collectives, sont universelles, sélectives ou indiquées, mises en
ceuvre en classe ou hors temps scolaire. Elles sont majoritairement animées par des
professionnels de santé mentale et dans six cas, par des enseignants formés, essentiellement

pour des programmes universels.
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Les résultats montrent une efficacité variable selon le type d’intervention. Les approches
fondées sur la TCC apparaissent les plus prometteuses, quel que soit le niveau d’intervention.
Les effets sont généralement significatifs sur 'anxiété liée aux examens, moins sur le stress
général. Les interventions menées par des professionnels sont plus souvent efficaces, bien
gu’'une minorité d’études montre des effets positifs pour des approches menées par des
enseignants (par ex. SEL, écriture expressive). Malgré la qualité méthodologique inégale
(seules 10 études jugées robustes), la revue identifie plusieurs facteurs d’efficacité: fidélité de
mise en ceuvre, encadrement professionnel, et ciblage de facteurs reconnus du stress scolaire
(pensées irrationnelles, comportements inadaptés).

Les auteures recommandent d’affiner les programmes TCC en ciblant des dimensions
spécifiques comme le perfectionnisme ou la procrastination. Elle propose également

d’envisager leur intégration dans le cadre des activités scolaires.

La méta-analyse de Van Loon et al. (2020) évalue I'efficacité des interventions scolaires
visant a réduire le stress psychologique chez les adolescents de 10 a 18 ans, a partir de 54
études, regroupant 61 échantillons indépendants. Les interventions, menées en classe ou en
groupes ciblés, mobilisent des approches telles que la pleine conscience, la relaxation ou les
techniques cognitivo-comportementales, animées par des professionnels, instructeurs formés
ou chercheurs. Vingt-huit études concernaient des éléves non sélectionnés, et 26 des groupes
ciblés selon leur niveau de stress (auto-sélectionnés ou identifiés a I'aide d’'un dépistage).
Les résultats révelent un effet modéré et significatif sur le stress psychologique, mais
uniquement pour les adolescents présentant un niveau de stress élevé, ressenti ou évalué.
Les interventions universelles ne montrent aucun effet notable. Les effets sont plus importants
sur le stress scolaire que sur le stress social, et tendent a s’accentuer lors du suivi. Aucune
caractéristique technique des interventions (durée, intensité, modalité, intervenant)
n’influence leur efficacité.

La méta-analyse souligne que le principal facteur de réussite réside dans le ciblage des éleves

a risque, confirmant la pertinence des interventions sélectives ou indiquées.

7.2.2 Grille d’analyse des revues Stress, anxiété, dépression
Cette grille d’analyse des revues (Tableau 7) permet de visualiser les informations importantes
issues des différentes revues. Cela permettra, par la suite, de comparer et de synthétiser les

résultats.
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Tableau 7
Grille d’analyse des revues Stress, anxiété, dépression
Age et N
Type de revue . ’: . participants
Auteurs Type d’étude N|vea|; dzlr;te;:/ ; il Professionnels Variables
Année But N études o o qui ménent Ay Résultats synthétisés
Types de dispositifs ’: . étudiées
N programme (et n d’études si connu) I'intervention
Origine (et n d’études
si connu)
8a17 ans D& .
epression Impact des PRP sur
Méta-analyse —
:’ng?i?aegité de N = 4954 Anxiété — Dépression NS
, " Quantitative Niveau 1 . — Anxiété NS
B . I'application Enseignants L
astounis et ) s Style explicatif — Style explicatif NS
universelle des . L (n=23) y p
al. (2016) " 9 études PRP et dérivés .
Penn Resiliency il lai Enseignants et o téristi
Programmes . en milieu scolaire PSM aracteristiques  conception, type d’intervention et de
(PRP) Australie, Pays- (n = 4) de la population  5-otessionnel, groupe d’age, taille
Bas, USA PSM (n = 2) Ft de d’échantillon: pas d’effet sur les résultats
intervention
7a18ans
Evaluer la Méta-analyse Stress
thérapie Niveau 1 N =1 367 |mpact des ACT sur
’ tati t titati =5 ilieu scolaire N =976
I g‘:ﬁ;eag:nlwoer:\te Quantitative (n en milieu ire) -Stress 9= _0’24.; [0.46 _0’02]’
(2'(';'2 f)’ etal.  (ACT)entant  10étudesRS  Niveau 2-3 (n = 5) PSM milieu -Effets supplémentaires dans la durée
gu’intervention scolaire (n = 4) Caractéristiques _Effet plus marqué avec des échantillons ciblés
préventive ou 8 études MA ACT DN et PSM de la population P q
thérapeutique (n=1) etde
pour le stress Mondial PSM en clinique  lintervention
(n=3)
Evaluer Niveau 1 (n = 25) 11 2 18 ans Dépression Impact des interventions psychosociales
I'efficacité a Méta-analyse Niveau 2-3 (n = 32) sur
lona terme de y N =46 678 Anxiété — Dépression NS
079 1o 4es - -TCC (n = 34), -TPI (n = 3) (3 1 an g =-0,08; [-0,22 : -0,03]; p = 0,002
. interventions Quantitative _ . _ WO, IT,es, TUUYL ’
g%azal) etal. o chosociales -ECC e}tTPI (n=5) ﬁr)lselgnant (n= 18 mois g = -0,12; [-0,22 ; -0,01]; p = 0,03
L . -Compétences
prdUJigT;/:n'r ou 57 études psych%sociales (n=5) -PSM (n = 31) Interventions universelles par enseignants
reduire . -MBCT (n = 3) -DN seul ou 2 ans g =-0,12; [-0,20 ; -0,03]; p = 0,01
symptémes Mondial

dépressifs et

-Biais cognitif, soutien par
les pairs, ACT, (n=7)

avec enseignant
ou PSM (n=10)

Interventions ciblées par PSM en milieu
scolaire sur dépression a 1 et 2 ans
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anxieux chez
les adolescents

-Autres (n = 2)

Caracteéristiques
de la population
etde
l'intervention

— Anxiété NS

— Age, dispositifs d’intervention, implication

des parents: NS

Evaluer
I'efficacité des
programmes en

Méta-analyse

Niveau 1 (n = 17)
Niveau 2-3 (n = 25)

TCC, PRP, Psychoéducatif,
TCC combiné avec

11 a18 ans

N=7310

Stress (n = 4)

Anxiété (n = 20)

Impact des interventions psychosociales

sur

— Stress NS, Interventions ciblées

. - Quantitative . g . . _
. milieu scolaire expression artistique, . _ Dépression (n=
Feiss et al. . . L -Enseignant (n = L
(2019) visant a réduire 42 études thérapie de groupe 7) 38) Anxiété d = 0,70, p < 0,001
le stress, (n=35) (dosage plus grand pour interventions niveau 1
s . . -Personnel sans e -
I'anxiété et la . Relaxation, pleine . Caractéristiques = plus efficace)
dépression chez Etats-Unis conscience, méditation formation de la population A :
| P dol t X ’ i _’6 clinique td pop Dépression d =-0,62, p < 0,01
es adolescents pensees positives (n=6) -PSM (?. e . (particuliérement si programmes ciblés)
Prévention suicide l'intervention
(n=1)
M=11.35 ans I t des int ti h ial
Evaluer Niveau 1 (n = 10) Svmotomes mpact des interventions psychosociales
I'efficacité des ) Niveau 2 (n = 5) N=32 985 ymptomes sur
. ) Méta-analyse . _ d’intériorisation
interventions Niveau 3 (n =9) R e
psychosociales Quantitative Enseignants Symptoémes d’intériorisation
Franklin et dispensées par Dispositifs composantes formés et/ou Symptomes d =0,133,[0,002, 0,263] “J sexe féminin
al. (2017) fusr ?::?é%:izﬁ 24 études ggmpléizgge_s L?))ciales (s;;iegva)s es d’extériorisation " Symptdmes d’extériorisation NS
dint lisati _g - ethnie majoritaire blanche
e’[In SIAISEON - Mondial glo:n Lr‘[emental Enseignants et Caractéristiques
dextériorisation (n= 5)) PSM (gn = 4) de la population  Le sexe, l'origine ethnique et le niveau
des 6le etde d’intervention affectent I'efficacité de
es eleves. I'intervention l'intervention.
Evaluer les
Troubles Impact des MBI sur
effets des . . . o
) ; Méta-analyse 12a 18 ans internalisés
interventions de M= 13.8 ans (stress
pleine Quantitative Niveau 1 - 46 res’sion Troubles internalisés (par rapport au
Fulambarkar conscience (Pas d’échantillon clinique) N=5046 angiété) ’ groupe témoin inactif)
et al. (2023) (MBI) en milieu 9 études g =0,33,[0,17; 0,49], p < 0,01)
scolaire sur le MBI, MBSR, MBCT Stress pergu
stress, Panxiété . Instructeurs Stress = 0,55, [0.31: 0,79], p < 0,01
t ’ Mondial formés, PSM Dépression g 09, [U,015 U, 791, p ’
Zé:ess' Anxiété — Dépression et anxiété NS
ression.
. Examiner les Revue Niveau 1 (n = 15) 124220 ans Stress scolaire Impact des interventions sur
Jagiello et . . A . _
al. (2024) interventions, systématique Niveau 2-3 (n = 16)

dans les écoles,

Enseignant

Anxiété scolaire

Stress scolaire, anxiété scolaire
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visant a réduire  Qualitative
le stress
scolaire des 31 études
adolescents.

Mondial

TCC (dont ACT)
(n=17)

Modification biais cognitif (n
= 4)

Pleine conscience,
méditation (n = 2)
Désensibilisation
systématique (n = 2)
SEL (n=2)

Ecriture expressive
(n=1)

Relaxation (n = 1)
Autohypnose, hypnose
(n=2)

(n =15, niveau 1)

Enseignant
(n=1, niveau 2)
PSM

(n = 25, niveau
2et3)

TCC et PSM
— niveau 1 et 2

Van Loon et
al. (2020)

Evaluer
I'efficacité des
programmes
d’intervention
en milieu
scolaire pour
réduire le stress
psychologique
des
adolescents.

Méta-analyse
Quantitatif

54 études

Niveau 1 n =28
Niveau 2-3 n = 26

Pleine conscience (n = 19)
Relaxation (n = 25)
TCC (n = 25)

10218 ans
M=14.6
N=16 475
Instructeurs

spécialisés et/ou
PMS

Stress
psychologique
Stress scolaire
Stress social

Caractéristiques
de I'étude, de
I'intervention et
de I'échantillon

Impact des interventions sur

Stress psychologique
d=0,54, p <0,001

Stress scolaire (k =5)
— Stress social NS (k = 3)

Interventions ciblées et lors du suivi

Notes. RS = Revue systématique; MA = Méta-analyse; Niveau 1 = Intervention universelle; Niveau 2 = Intervention sélective; Niveau 3 =
Intervention indiquée; Niveau 2-3 = Intervention ciblée; PSM = Professionnel de la santé mentale; DN = Dispositif numérique; PRP = Penn
Resiliency Programme; ACT = Intervention basée sur la thérapie d’acceptation et d’engagement; TCC = thérapie cognitivo-comportementale;
TPI = Psychothérapie interpersonnelle; MBI = Intervention basée sur la pleine conscience; MBSR = Réduction du stress par la pleine conscience;
MBCT = Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience.

n = taille des sous-échantillons; N = taille totale de I'échantillon; M = moyenne; NS = Résultats non significatifs; d = d de Cohen; g = Hedges' g,
version corrigée de la SMD; SMD = différence moyenne standardisée (Standardized Mean Difference); k = nombre d’études incluses; [ ; ]=
Intervalle de confiance a 95%; p = valeur de signification statistique.
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7.2.3 Analyse comparative des résultats
Les huit revues tendent a confirmer que les dispositifs mis en place en milieu scolaire ont des
effets sur les troubles internalisés. Cing revues relévent que les interventions ciblées sont les
plus efficaces pour réduire les troubles internalisés et le stress psychologique, y compris
lorsque le stress est a I'école, en particulier chez les éléves déja symptomatiques (Bastounis
et al., 2016; Binder et al., 2024; Duagi et al., 2024; Jagiello et al., 2024; Van Loon et al., 2020).
Feiss et al. (2019) ne mesurent pas d’effets des interventions sur le stress, contrairement aux
symptdmes dépressifs et anxieux. Une raison évoquée est que leur revue ne retient que
quatre études portant sur cet objectif. Fulambarkar et al. (2023) démontrent I'efficacité des
interventions universelles, mais uniquement sur le stress, et non sur les symptémes anxieux

ou dépressifs.

Le stress académique constitue un facteur clé du burnout scolaire. L'étude de Van Loon et al.
(2020) montre que les interventions universelles n'ont pas d’effet significatif sur le stress chez
les adolescents du secondaire (Age moyen: 14,6), contrairement a d’autres études menées
auprés de plus jeunes enfants. Cette différence pourrait s’expliquer par le réle plus structurant
et protecteur de la classe en primaire, comparé au secondaire, ou les relations avec les
enseignants sont souvent plus distantes, et laissent moins de place a l'acquisition de
nouvelles compétences (Van Loon et al.,2020). Ce constat est renforcé par les résultats de
Franklin et al. (2017), qui relévent un effet modeste des programmes universels menés par
des enseignants pour prévenir les troubles internalisés chez des éléves plus jeunes (age
moyen: 11,35), ce qui suggére une possible influence de I'dge et du niveau scolaire sur
I'efficacité de ces approches. Pour ces derniers auteurs, le niveau du programme a moins
d’'impact que le sexe et l'origine ethnique.

Les effets les plus constants rapportés concernent le stress percgu et le stress académique,
qui sont directement en lien avec les composantes du burnout. Trois revues (Van Loon et al.,
2020; Jagiello et al., 2024; Fulambarkar et al., 2023) soulignent que les programmes sont
particulierement efficaces lorsqu’ils ciblent explicitement le stress scolaire (par ex. surcharge
de travail, pression des résultats, anxiété de performance). Ces interventions, souvent
fondées sur la TCC, 'ACT ou encore la pleine conscience, apparaissent plus pertinentes
lorsqu’elles sont adaptées aux besoins des éléves les plus exposés (Feiss et al.,2019; Van
Loon et al.,, 2020). Van Loon et al. (2020) avancent deux hypothéses principales pour
expliquer I'efficacité variable des interventions scolaires sur le stress. D'une part, les éléves
les plus exposés au stress, c’est-a-dire ceux présentant un niveau élevé de détresse initiale,
bénéficient davantage des interventions, car ils sont plus motivés a s’y engager activement.
D’autre part, les compétences développées dans ces programmes semblent particulierement

adaptées a la gestion du stress scolaire (pression académique, peur de I'échec), que les
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adolescents percgoivent plus directement et sont donc plus enclins a mobiliser dans le cadre
scolaire que dans d’autres contextes sociaux.

Concernant I'anxiété, les résultats sont plus hétérogénes. Si certains programmes montrent
des effets significatifs sur I'anxiété liée aux examens (Jagiello et al., 2024), d’autres ne
relévent aucun effet durable sur les symptébmes anxieux généraux (Duagi et al., 2024,
Fulambarkar et al., 2023). En ce qui concerne la dépression, seuls les programmes ciblés,
essentiellement issus des thérapie cognitivo-comportementales, montrent un effet, et cela sur

le plus long terme (Duagi et al., 2024 ; Feiss et al., 2019).

Une question importante, peu documentée dans certaines revues, concerne la durabilité des
effets des interventions. Plusieurs revues mettent en évidence que les effets varient selon le
moment de I'évaluation. Van Loon et al. (2020) montrent que les effets des interventions sur
le stress psychologique sont plus marqués lors des suivis différés que juste apres
l'intervention, ce qui suggeére un possible effet différé, comme cela a été observé pour les
symptdmes dépressifs. De leur c6té, Duagi et al. (2024) rapportent des effets significatifs mais
modestes sur la dépression, qui se maintiennent a un et deux ans, particuliérement pour les
interventions ciblées menées par des professionnels de la santé mentale. A l'inverse, Feiss
et al. (2019) indiquent que les effets observés sur 'anxiété ne se maintiennent pas au-dela de
six mois. Ces résultats convergent pour souligner que le maintien des bénéfices dépend du
type de symptome ciblé, de la qualité de l'intervention et de la population concernée. lIs
appellent aussi a renforcer les évaluations longitudinales des programmes en milieu scolaire,
un aspect encore souvent insuffisamment exploré.

Ensuite, la question du portage des interventions reste centrale. Les enseignants peuvent
jouer un réle actif, notamment dans les programmes universels bien structurés (Franklin et
al., 2017). Toutefois, les effets les plus robustes sont observés dans les programmes ciblés
menés par des professionnels de santé mentale (Bastounis et al. (2016); Binder et al., 2024;
Duagi et al., 2024; Jagiello et al., 2024). La méta-analyse de Van Loon et al. (2020) ne reléve
cependant aucun effet modérateur du type d’intervenant ou d’interventions, ce qui invite a
considérer aussi la qualité de I'implémentation, la fidélité de la mise en ceuvre et 'adaptation
a la population et au contexte. Dans les cadres des dispositifs issus des thérapie cognitivo-
comportementale, lorsque les programmes sont directement issus de la pratique clinique, les
professionnels de santé mentale sont en principe mieux formés que les enseignants pour les
mettre en ceuvre. Pour les dispositifs de pleine conscience, ceux-ci sont généralement
dispensés par des instructeurs spécifiquement formés, et non par les enseignants.

Enfin I'effet plafond ou plancher, déja relevé dans le paragraphe précédent par Fenwick-Smith

et al. (2018), fréequemment observé dans les programmes universels est également relevé
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dans les revues de Duagi et al. (2024), Feiss et al. (2019) et Fulambarkar et al. (2023), comme

paramétre expliquant I'efficacité plus grande des interventions ciblées.

Le Tableau 8 résume les effets des dispositifs dans la prévention en santé mentale sur les
troubles internalisés. La seule revue qui traite des résultats sur les troubles externalisés n’'a
pas trouvé d’effet significatif (Franklin et al., 2017); la colonne correspondante a donc été
supprimées. Les conditions relevées par les auteurs comme favorisant I'effet des dispositifs,
sont également listées.

Tableau 8

Effets des dispositifs Stress, anxiété, dépression

Auteurs, année -Prévention en santé mentale-
Dispositif(s) Troubles internalisés Conditions favorables
°Programme pas trop long (maximum 12
Bastounis et al., 2016 <"> . i . séances)
Symptémes dépressifs,
PRP universel °Activités flexibles et interactives

anxieux, style explicatif
°Enseignants motivés et formés

Binder et al., 2024
ACT Stress °Interventions ciblées plus efficaces

Duagi et al., 2024

. °Interventions universelles et ciblées en milieu
Interventions Dépression

. scolaire par des professionnels formés
Psychosociales, TCC

°Interventions universelles adaptées a la

Feiss et al., 2019 population (ethnie, age) et suffisamment dosées

Dépression et anxiété

TCC et autres °Interventions ciblées pour population
symptomatique
) °Interventions universelles par les enseignants
Franklin et al., 2017 f ‘s et .
; T ormés et supervisés
TCC, TCC combiné Troubles internalisés _ P , o
sans distinction °Mise en ceuvre adaptée au profil de éléves

(MBCT), MBI, autres . .
(sexe, origine ethnique)

Fulambarkar et al., 2023 °Intervention universelle axée sur le stress par
MBIs, MBSR, MBCT Stress des formateurs qualifiés

. °Mise en ceuvre fidéle surtout si enseignant
Jagiello et al., 2024 Stress et anxiété

°Dispositifs ciblés par des professionnels de la

TCC etautres scolaire santé mentale
Van Loon et al. (2020) Stress psychologique °Ciblage des éléves et adaptation des
MBIs, relaxation, TCC Stress scolaire programmes 3 leurs difficultés

Note. PRP = Penn Resiliency Programme; ACT = Thérapie d’acceptation et d’engagement; TCC =
thérapie cognitivo-comportementale; MBls = Dispositifs de pleine conscience; MBSR = Réduction du

stress par la pleine conscience; MBCT = Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience.
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L'overview des huit revues analysées met en évidence plusieurs caractéristiques des
dispositifs et des conditions de mise en ceuvre, qui favorisent leur efficacité pour prévenir ou
réduire les troubles internalisés en milieu scolaire (voir Tableau 8). Tout d’abord, les
interventions les plus fréquemment étudiées reposent sur des approches cognitivo-
comportementales (TCC), souvent combinées a d’autres techniques comme la pleine
conscience (MBCT, MBSR) ou la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT). Ces
approches ciblent principalement les compétences de gestion du stress, de régulation
émotionnelle, de restructuration cognitive, ainsi que les biais cognitifs et les comportements

d’adaptation.

L'efficacité des programmes semble étroitement liée a leur ciblage: les interventions
universelles montrent des effets plus faibles et plus variables que les interventions ciblées,
ces dernieres étant mieux adaptées aux besoins des éleves symptomatiques ou a risque.
Toutefois, certaines interventions universelles bien congues et suffisamment dosées,
notamment celles centrées sur le stress scolaire, peuvent également produire des effets
positifs (Feiss et al., 2019; Fulambarkar et al., 2023; Franklin et al., 2017).

Les conditions de mise en ceuvre apparaissent déterminantes: les interventions menées par
des professionnels de santé mentale formés montrent des effets plus robustes (Duagi et al.,
2024 ; Jagiello et al., 2024), notamment pour les dispositifs ciblés. En revanche, lorsque les
programmes universels sont déployés par des enseignants, la qualité de la formation, la
supervision et la fidélité de la mise en ceuvre conditionnent fortement leur efficacité (Bastounis
et al., 2016; Franklin et al., 2017). De plus, plusieurs revues insistent sur I'importance
d’adapter les contenus aux caractéristiques des éléves (age, sexe, origine ethnique), et de
proposer des activités interactives, motivantes et concrétes (Bastounis et al., 2016; Feiss et
al., 2019; Franklin et al., 2017; Van Loon et al., 2020).

Enfin, les interventions qui ciblent directement le stress scolaire et qui s’ajustent aux difficultés
spécifiques rencontrées par les éléves (pression académique, anxiété de performance,
perfectionnisme) semblent particulierement pertinentes pour prévenir le burnout scolaire,

comme le soulignent Jagiello et al. (2024) et Van Loon et al. (2020).

Ces résultats offrent ainsi des pistes précieuses pour orienter le choix et 'adaptation des
dispositifs de prévention et d’intervention en milieu scolaire, en cohérence avec la question

de recherche de ce mémoire.



106

7.3Burnout scolaire

Ce paragraphe regroupe deux revues systématiques et méta-analyses qui recensent les
études qui ont évaluées les effets des dispositifs sur les symptébmes de burnout scolaire.
Madigan et al. (2024) est une revue systématique et méta-analyse qui recensent des revues
traduites et publiées en anglais, contrairement a la revue systématique et méta-analyse de
Tang et al. (2021). Cet article a été conservé, alors que la plupart des études incluses ont été
publiées en chinois (38 sur 39). La seule étude en anglais est aussi dans la revue de Madigan
et al. (2024). La Chine a une prévalence de burnout trés élevée et de ce fait un plus grand
nombre d’études sont menées pour enrayer le phénoméne, déja a partir du primaire, alors
que la plupart des interventions proposées, dans les autres pays, concernent essentiellement
le tertiaire.

Chacune des revues fait I'objet d’'un résumé explicitant ses caractéristiques méthodologiques,
ses apports analytiques et sa contribution a la question de recherche. Le Tableau 9 présente
une synthése des caractéristiques principales de chaque revue, ainsi que les résultats
observés. Cette grille d’analyse sera enrichie par une synthése des études empiriques qui ont
été recensées dans la revue systématique de Madigan et al. (2024) (voir Tableau 10). Enfin,
une analyse comparative permettra de dégager une synthése des apports convergents et

divergents entre les différentes revues et études recensées.

7.3.1 Description des revues systématiques
La méta-analyse de Madigan et al. (2024) constitue la premiére revue systématique centrée
sur I'évaluation de I'efficacité des interventions visant a réduire le burnout scolaire. Elle inclut
17 études publiées en anglais (10 essais randomisés, 7 quasi-expérimentales), totalisant
2 462 participants, principalement issus de I'enseignement supérieur (= 18 ans). Deux études
concernent des éléves de 14 a 16 ans. L'objectif est double: estimer I'effet global des
interventions et identifier les approches les plus efficaces selon les composantes du burnout
(épuisement, cynisme, efficacité réduite), en tenant compte de la qualité méthodologique.
Les interventions étudiées sont variées: pleine conscience, thérapie cognitivo-
comportementale (TCC), thérapie émotive rationnelle (REBT), psychoéducation, exercice
physique et cohérence cardiaque. Elles sont menées majoritairement en individuel, en
présentiel, sur quelques semaines a plusieurs mois, auprés de publics souvent en difficulté
ou présentant un niveau de burnout élevé.

- Les interventions basées sur la réduction du stress par la pleine conscience: six études

(durée 4 a 8 semaines) rapportent des effets modérés (g = 0,30 a 0,70) sur au moins

un symptédme du burnout.
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- La thérapie comportementale émotive rationnelle (REBT): quatre études (10 a 12
semaines, approximativement 20 séances) montrent une réduction marquée du
burnout (g > 2,00), sur des participants avec des niveaux initiaux élevés d’épuisement
professionnel.

- Des interventions psychoéducatives: quatre études (1 & 8 semaines) montrent des
effets modérés (g = 0,65) dans deux cas, notamment via 'accompagnement d’objectifs
évités (Fang et al., 2021) ou le développement de compétences de transition (Vuori et
al., 2008).

- Lexercice physique et cohérence cardiaque: deux études. L'une montre un effet fort
du biofeedback HRV (cohérence cardiaque) (g > 1,00), l'autre des effets positifs sans
comparaison statistique avec le groupe témoin.

- La thérapie cognitivo-comportementale (TCC): une étude (quatre séances sur quatre
mois) rapporte des effets faibles a modérés (g = 0,30) par rapport a un groupe sain,

sans effet significatif comparé a un groupe stressé.

Globalement, les interventions réduisent significativement le burnout total, bien que les effets
soient plus hétérogénes selon les dimensions. Les interventions REBT sont les plus efficaces,
mais réservées a des publics indiqués. Les approches de pleine conscience, plus adaptées a
des contextes universels ou sélectifs, ont des effets plus modérés mais réguliers. Les essais
randomisés produisent des effets plus robustes que les études quasi-expérimentales.

La méta-analyse met en évidence que l'efficacité des interventions dépend a la fois du type
de méthode (approche structurée, validée) et du public visé (niveau de vulnérabilité). Elle
plaide pour une généralisation des essais randomisés, seuls cinq études ayant été jugées de
haute qualité. Elle souligne aussi 'absence presque totale d’interventions organisationnelles
(par ex. adaptation du cadre scolaire ou des exigences académiques), appelant a diversifier
les stratégies au-dela du soutien individuel. Cette méta-analyse fournit un socle empirique
solide pour le développement de dispositifs de prise en charge du burnout scolaire, en
insistant sur limportance d'un ciblage adapté, de méthodes validées et d’'une qualité

méthodologique élevée.

La méta-analyse de Tang et al. (2021) fournit une synthése de 39 essais contrblés
randomisés visant a réduire le burnout scolaire, menés auprés de 3400 participants,
majoritairement en Chine (38 études), a tous les niveaux scolaires, du primaire a l'université.
L'objectif est d’évaluer I'efficacité globale de ces interventions, tout en analysant l'influence de
variables modératrices telles que le niveau scolaire, le type d’intervention, sa durée et les

outils de mesure utilisés.
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Les interventions recensées présentent une grande diversité de dispositifs. Afin de dégager

une vision d’ensemble, les dispositifs sont regroupés en six grandes catégories fonctionnelles,

en s’appuyant sur les intitulés rapportés dans le Tableau 1 de l'article de Tang et al. (2021)
(pp- 5-6).

Les thérapies cognitives ou comportementales, incluent les interventions issues de la
thérapie émotive rationnelle (REBT ou REBC), la régulation émotionnelle, et les
programmes s'appuyant sur des modéles explicatifs du burnout (attribution,
engagement scolaire, etc.). Ces dispositifs visent une transformation active des
croyances ou des comportements associés au stress académique.

Les interventions d’accompagnement psychologique, le plus souvent en groupe. Bien
gu’elles soient désignées par des termes variés dans larticle (group counseling,
psychological group counseling), ces interventions correspondent a des
accompagnements structurés destinés a aider les éléves ou étudiants a faire face aux
exigences scolaires, dans une logique de soutien plutét que de traitement clinique.
Les interventions de pleine conscience (MBSR ou la mindfulness meditation).
L'activité physique incluant des programmes d'exercices antagonistes ou non
antagonistes, ou encore des séances structurées d’éducation physique. Ces
interventions reposent sur l'idée que l'activité corporelle peut atténuer les effets du
stress et favoriser le bien-étre psychologique.

Les interventions éducatives ou structurées, telles que la formation a la santé mentale,
les entrainements a la concentration, a la gestion du temps, a I'implication dans les
taches scolaires, ou 'usage de matériel pédagogique spécifique. Parmi les dispositifs
éducatifs recensés figure également un modéle de gestion de classe inspiré du
management d’entreprise, décrit comme une «classe sans frontierex». Cette approche,
issue de I'enseignement professionnel chinois, vise a renforcer la motivation, la
coopération et limplication des éléves en s’appuyant sur des principes de
responsabilisation, de travail en équipe et de participation active a la vie du groupe
classe. Ces interventions visent généralement a renforcer des compétences ou
attitudes protectrices sans mobiliser de techniques psychothérapeutiques a
proprement parler.

Les dispositifs plus spécifiques ou atypiques, comme les «box room interventions» ou
les techniques de visualisation. D’autres approches peuvent aussi combiner plusieurs

dimensions (cognitives, émotionnelles, sociales).

La description détaillée de ces dispositifs reste limitée, car 'accés aux articles originaux n’est

pas disponible. Les interventions sont généralement hebdomadaires, de courte a moyenne

durée (4 a 18 semaines), en petits groupes, en classe ou dans un cadre scolaire parallele,
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menées par des professionnels ou des intervenants formés. Elles s’adressent soit a
'ensemble des éléves (interventions universelles), soit a des publics a risque ou volontaires
(interventions sélectives ou indiquées).

Les résultats montrent une efficacité globale significative pour réduire le burnout, avec des
effets plus marqués dans certaines tranches d’age: les collégiens (12—15 ans), les lycéens de
'enseignement professionnel (15-18 ans) et les étudiants en licence (18-22 ans). En
revanche, les effets sont faibles ou absents chez les éléves du primaire (6—-12 ans), les
étudiants en formation technique (17—20 ans) et ceux en master ou doctorat (22 ans et plus).
L'activité¢ physique s’avere la modalité la plus efficace, suivie de I'accompagnement
psychologique de groupe. Les interventions durant huit semaines ou plus produisent les effets
les plus importants. Les outils de mesure n’influencent pas significativement les résultats.
Les auteurs proposent une interprétation développementale pour expliquer I'efficacité réduite
des interventions au primaire. Les enfants plus jeunes, en raison d'un fonctionnement
émotionnel encore immature, manifesteraient le burnout sous des formes moins accessibles
aux outils classiques (troubles somatiques, repli, plaintes physiques), et auraient des
capacités limitées a bénéficier de dispositifs exigeant introspection ou régulation émotionnelle.
Ce constat appelle au développement de programmes spécifiquement adaptés au jeune age
et intégrés aux pratiques pédagogiques.

Enfin, la revue a le mérite d’inclure un corpus significatif d’études chinoises, peu représentées
dans la littérature internationale, alors que les niveaux de burnout scolaire sont
particulierement élevés en Chine. Cela renforce la pertinence de I'étude dans un contexte ou
les politiques éducatives ont intégré des mesures de prévention dés le primaire. Toutefois, la
qualité méthodologique des études reste globalement faible & modérée: seules sept études
sont jugées de haute qualité. Malgré cette limite, la méta-analyse constitue un point d’appui
essentiel pour identifier les formats d’intervention les plus prometteurs selon I'age et le

contexte scolaire.

7.3.2 Grilles d’analyse des revues Burnout

Cette grille d’analyse des revues (Tableau 9) permet de visualiser les informations importantes
issues des deux revues. Elle servira, dans le paragraphe suivant, a comparer et a synthétiser
les résultats. Le Tableau 10 recense les informations principales relatives aux 17 études
incluses dans la revue systématique et méta-analyse de Madigan et al. (2024). Ce tableau
vise a mieux comprendre les dispositifs efficaces ainsi que leurs caractéristiques de mise en
ceuvre.

Les deux revues, tout comme les études incluses, utilisent différents outils de mesure du
burnout scolaire, en lien avec le contexte de mise en ceuvre, notamment I'age des participants

et le pays d’origine des études, les échelles n’étant pas toujours validées dans la langue de
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passation. La majorité des études utilisent des adaptations du Maslach Burnout Inventory,
Student Survey (MBI-SS), qui évalue généralement I'épuisement émotionnel (E), le cynisme
(C), et parfois un score global. Certaines études recourent également a I'Oldenburg Burnout
Inventory, Student Version (OLBI-S), qui mesure I'épuisement (E) et le désengagement (D).
Le School Burnout Inventory (SBI) est également employé, notamment pour les éléves du

primaire et du secondaire.



Tableau 9

Grille d’analyse des revues Burnout
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Type de revue Niveau d’intervention Ar?ieiet ':t
Auteurs Type d’étude eauidiinterventio participants :
Année But N études U 22y 20 A S B MR B2 Résultats synthétisés
N Types de dispositifs meénent étudiées y
programme e : ” -
Oriai (et n d’études si connu) Pintervention (et n
rigine )< )
d’études si connu)
Effet des interventions sur
Burnout total
Ni 1in=1 g =0.90; [0.04, 1.75], p = 0.02
|veau, (n=1) o Burnout total — Epuisement, cynisme,
(selon l'auteur, mais étudiant efficacité réduite NS
du tertiaire en médecine, donc Epuisement
plutét niveau 2) P
Niveau 2 (n = 10) 14-16ans (1=2) Cynisme REBT effets trés forts g >
Niveau 3 (n=7) _ y 2.00, étudiants avec burnout
Recenseret  y1sta analyse 18-30 ans (n = 15) élevé au départ
évaluer y Pleine conscience (n = 6) Efficacité réduite P
I'efficacité Quantitatif N = 2462 z MBIs, effets moyens g =
: des uantitat _ 0.30-0.70 si durée suffisante
Madigan et . . REBT (n =4) . S .
interventions . En ligne ou (>6 semaines).
al. (2024) visant a 10 études téléphone (n = 3) .
A Psychoéducatif (n = 4) Biofeedback, effets élevés
reduire Mondial o g=12
I'épuisement . . _ PSM ou personne  Dispositifs . .
scolaire Exercices physique (n = 1) formée 4 la officaces — Psychoéducation, effets
. plus faibles et inconstants.
. . méthode.
Exercices physiques et
cohérence cardiaque Conditions d’efficacité :
(biofeedback HRV) (n = 1) Conditions *Essais randomisés g = 1.60
defficacité Interventions de plus de 6

TCC (n=1)

semaines, en présentiel, en
petit groupe

*Etudiants avec niveau élevé
de burnout en début
d’intervention
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Recenser et
évaluer
I'efficacité
des
interventions
visant a
réduire
I'épuisement
scolaire

Tang et al.
(2021)

Méta-analyse
Quantitative

39 études en
chinois (38) et
une en anglais

Chine et
Nigéria

Ezenwaiji et al.
(2019)

décrite dans
Madigan et al.
(2024)

Niveau 3
TCC/REBC (n=7)

Counseling psychologique ou
de groupe (n = 13)

MBIs/MBSR (n = 4)
Activité physique (n = 4)

Interventions éducatives ou
structurées (n = 8)

Autres (n = 3)

6-12 ans
(n=2)
12-15 ans
(n=14)
15- 18 ans
(n=15)
17-20 ans
(n=3)
18-22 ans
(n=13)
22 ans +
(n=2)

N = 3400

Burnout scolaire

Age de
I'échantillon

Dispositifs
efficaces

Conditions
d’efficacité

Effet des interventions sur

Burnout SMD = -1.15
[-1.40, -0.90], p < 0.001).

12-15 ans, I'effet
important SMD = -1.25

15-18 ans SMD = -1.11

18-22 ans SMD = -1.12
— 6-12 ans, 17-20 ans, 22
ans et plus. NS

Exercice physique, effet
trés élevé SMD = -2.16
(hétérogénéité importante)

Conseils de groupe SMD =
-0.93

Time management SMD =
-0.76

Interventions combinées
Conditions d’efficacité :
*Durée = 8 semaines : effet
plus fort SMD = -1.40
*Cadre scolaire collectif (en
classe ou en groupe hors
classe).

*Interventions structurées,
réguliéres.

Note. RS = Revue systématique; MA = Méta-analyse; Niveau 1 = Intervention universelle; Niveau 2 = Intervention sélective; Niveau 3 = Intervention indiquée;
Niveau 2-3 = Intervention ciblée; TCC = Thérapie cognitivo-comportementale; REBT = Rational Emotive Behavior Therapy; REBC = Rational Emotive

Behavior Coaching; Biofeedback (HRV) = Cohérence cardiaque; MBIs = Interventions basée sur la pleine conscience; MBSR = Réduction du stress par la
pleine conscience; PSM: Professionnels de la santé mentale.

n = taille des sous-échantillons; N = taille totale de I'échantillon; M = moyenne; NS = Résultats non significatifs; g = Hedges' g, version corrigée de la SMD;
SMD = différence moyenne standardisée (Standardized Mean Difference); [ ;

] = Intervalle de confiance a 95%; p = valeur de signification statistique.



Tableau 10

Grille d’analyse des études incluses dans Madigan et al. (2024)
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Niveau d’intervention

Mise en ceuvre:

Age Individuel, en groupe Echelle de
Auteurs 1,2,3,2-3 L, ’ .
Année Type d’étude i pa;lt|c|pants Prof (no_mbre: . MDu['e.(e I D_burno_ut Effet de I’intervention sur
Origine Types de dispositifs exp ’rofessionnels qui atérie imensions
Nctrl meénent I'intervention évaluées
Niveau 2
) B Tertiaire M = 21.6
Bresé et al. Quasi expérimental N =71 En individuel MBI-SS
(2011) TCC (auto-efficacité, 4 x 2h sur 4 mois (Epuisement et Epuisement et cynisme
Espagne aspects émotionnels, les  Nexp = 21 PSM Cynisme)
composantes cognitives ~ Nctrl 1=23
de l'anxiété) Netrl 2 = 27
Niveau 2 — Burnout NS
Quasi expérimental Tertiaire M=20.6  En ligne

Charbonnier

N=114

Troubles anxieux.

et al. (2022) Psychoéducation: Vidéos, informations, 8 modules MBI-SS (total)

France gestion du stress et Nexp = 46 outils, expériences et Suivi: Augmentation
stratégies Nectrl = 68 quiz épuisement émotionnel dans
d’apprentissage groupe contrdle

Clarkson ot veau2 Tertiaire M = 30

i Ari En individuel — Burnout NS

al. (2019) Quasi expérimental N=14 5 semaines MBI-SS (total)

Royaume-Uni MBSRetréflexionde  nexp =g Instructeur baisse & 12 mois
groupe Nctrl = 6
Niveau 1 (selon Madigan o 6 séances semaine

De Vibe et al. €t al. 2024) Niveau 2 Tertiaire M = 23 de 1,5h chacune, 1

I Aoy B Individuel et en groupe 4 éme
(2013) (tertiaire: stress élevé) N =102 seanc.e de3gh I.a 7d MBI-SS (total) — Burnout NS
R ECR _ Instructeur semaine, SU min de
Norvége Nexp = 58 pratique quotidienne
Nctrl = 54

MBSR

MBI
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Tertiaire M =20 2 séances par
it Niveau 3 ivi i
Sl o g tenorpe e stz oms S eisenent
' ECR Nexp = 15 chacune) (E'pwsement et désengagement, maintenu a 3
Nigéria REBC Netrl = 15 PSM désengagement)  mojs de suivi
Manuel
Tertiaire M =21.5
Niveau 3
Ezeudu et al. N =30 Individuel
(2020) ECR Nexp = 15 10 semaines OLBI-S (total) Burmout
s - PSM
Nigéria REBT Nctrl = 15
Niveau 3
Tertiaire M = 271
ECR N=63 Burnout en condition
Fang et al. Psychoéducation - Individuel Approche
. - , SBI (total et 3
(2021) Approc.he..se. rapprocher N(’BXp 16 par téléphone et en Une semaine dimensions) — Burnout NS en condition
. des objectifs importants (récompense) . ,
Etats-Unis s . ligne Récompense
évités. Récompense: Nexp =29
augmenter les (Approche)
comportements Nctrl =18
agréables et gratifiants.
Igbokwe et al. Niveau 3 Tertiaire M = 21 2x 80 min par
(2019) ECR N= 87 Individuel semaine, sur 10 OLBI-S Epuisement et
Nigéria B semaines (Epuisementet  gesengagement, maintien lors
REBT: Séances et Nexp = 46 PSM désengagement) 4y suivi
exercices de devoirs Netrl = 41 Manuel
Tertiaire de 21 a
Lo et al. Niveau 2 60 ans et plus
Individuel N~ o
(2021) Quasi expérimental N =87 8x 2,5 h/semaine MBI (to.tal ot3 Burnout total, épuisement
Instructeur dimensions) et dépersonnalisation
Hong Kong MBSR

Nexp = 64
Nctrl = 60




Niveau 3

Tertiaire M = 18.5

3 x 20-25 min par

Burnout total cohérence

May et al. ECR _ i cardiaque
(2019) Cohé g N =120 Individuel semaine, 4 semaines  SBI (total et 3
) oherence cardiaque Nexp =30 (HRV) Instructeur dimensions) ~ Burnout NS HIIT
Etats-Unis Manuel
. o Nexp = 30 (HIIT)
Sport haute intensité Netrl = 30
(HIIT)
Tertiaire M = 22.2
Modrego- Niveau 2 groupe de 15 ou 16 Burnout total MBI et MBI +
Alarcé?1 et al N =280 participants 6 x 90 min/semaine MBI-SS (total et VR a 6 mois
© ECR MBIs + VR: ajout d'une  (MBIs) 3 dimensions)
(2021) Nexp = 93 (MBI) \ L . . .
MBIs avec et sans Nexp = 93 (MBI + séance en individuel a 6 x 75 min/semaine VR
Espagne réalité virtuelle (VR) VR) chaque séance (MBI + VR)
Netrl = 94 Instructeur
Secondaire 16
Niveau 3 ans
Noh et al. Quasi expérimental N=38 En groupe de 7 MBI-SS (fotal et — oyt total NS
(2020) participants 8 x 45 min 3 dimensions)
. Psychoéducation de Nexp = 21(valeur _
Corée du Sud  goupe sur la motivation burnout en dessus PSM .Cy”'sme
en lien avec stress de la moyenne)
Nctrl =17
Niveau 2 Tertiaire 18-24 ans ] .
O’Driscoll et et plus 4 cours en ligne d'une  MBI-SS (total et
Quasi expérimental o heure, et 20 minutes 3 dimensions
al. (2019a) p N =52 Individuel de pratique ) Inefficacité
MBSR en ligne a .
Irlande télécharger Nexp = 19 quotidienne
Nctrl = 33
Tertiaire 18-24 ans
- Niveau 2 et plus
O’Driscoll et Individuel
al. (2019b) Quasi expérimental N =99 4 x 2h MBI-SS (total) — Burnout NS
Irlande MBls Nexp = 51 Instructeur

Nctrl = 48




116

Tertiaire 22-23 ans

Ogbuanyaet ~Nveaus3 Individuel
_ 20 x 90min, sur 12
al. (2019) ECR N=124 semaines MBI-SS (total) Burnout total
Lo PSM
Nigéria REBT Nexp = 62
Nctrl = 64
Tertiaire M =
Rosales- i 23.13
?sa es Niveau 2 Epuisement pour
Ricardo & N=78 Individuel MBI-SS (total et ) < robi
Ferreira ECR ndividue 3 séances/semaine X 3 dimensions) exercices aérobic
2022 . L Nexp = 26 (A) 1h, sur 16 semaines
( ) Exercices aérobic (A), Instructeur Inefficacité pour exercices
Equateur musculation (B) Nexp = 25 (B) de musculation
Nctrl = 27
Niveau 2 Secondaire 14-15 — Burnout total NS
Vuori et al. ans Groupe de 18 a 25
(2008) ECR participants 15 heures au total, SBI (total et 3 Burnout pour éléves a
Psvehodducat N=1034 sur4 a5 jours dimensions) risque (difficultés
Finlande sychoeducation Formateur ; ; ;
= d t dysl
(transition scolaire) Nexp = 522 apprenfissage, dysiexie,
Nctrl = 512 symptomes dépressifs)

Note. ECR = Essai contrélé randomisé; Niveau 1 = Intervention universelle; Niveau 2 = Intervention sélective; Niveau 3 = Intervention indiquée; Niveau 2-3 =
Intervention ciblée; TCC = Thérapie cognitivo-comportementale; REBT = Rational Emotive Behavior Therapy; REBC = Rational Emotive Behavior Coaching;
HIIT = Sport a haute intensité; MBls = Interventions basées sur la pleine conscience; MBSR = Réduction du stress par la pleine conscience; PSM:

Professionnels de la santé mentale; VR = réalité virtuelle.

MBI-SS = Inventaire de I'épuisement professionnel de Maslach, enquéte auprés des étudiants; SBI = Inventaire de I'épuisement professionnel scolaire; OLBI-
S = Inventaire de I'épuisement professionnel d'Oldenburg, version étudiante; MBI = Inventaire de I'épuisement professionnel de Maslach.

Nexp = Taille du groupe expérimental, Nctrl = Taille du groupe contrdle; N = taille totale de I'échantillon; M = moyenne; NS = Résultats non significatifs.
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7.3.3 Analyse comparative des résultats

Les deux revues systématiques et méta-analyses examinées (Madigan et al., 2024 ; Tang et
al., 2021) confirment I'efficacité globale des interventions mises en place pour réduire le
burnout scolaire. Toutefois, des divergences sont observées dans les approches
méthodologiques, les caractéristiques des échantillons, les types d’interventions et les
conditions de mise en ceuvre.

Tout d’abord, les corpus d’études inclus different considérablement. La revue de Tang et al.
(2021) recense un ensemble de 39 études, principalement menées en Chine, avec des
participants issus de tous les niveaux d’enseignement, du primaire a l'université. Cette
diversité reflete une prise en charge précoce du burnout scolaire dans ce contexte, en lien
avec une prévalence élevée. En revanche, Madigan et al. (2024) se concentrent sur 17 études
publiées en anglais, impliquant majoritairement des étudiants du tertiaire, agés de plus de 18
ans, ce qui restreint 'analyse aux jeunes adultes.

Une autre différence réside dans les modalités de mise en ceuvre des interventions. Dans la
revue de Tang et al. (2021), les dispositifs sont majoritairement collectifs, souvent menés en
groupe-classe ou en petits groupes au sein de I'école. Les interventions ont été regroupées
en six catégories fonctionnelles, parmi lesquelles 'accompagnement psychologique de
groupe, les programmes d’activité physique, la pleine conscience, les dispositifs éducatifs ou
encore des approches combinées. A linverse, Madigan et al. (2024) présentent des
interventions plus individualisées, souvent hybrides (présentiel, en ligne ou téléphone), avec
une attention particuliére portée aux fondements théoriques (pleine conscience, thérapie

cognitivo-comportementale, REBT, psychoéducation, cohérence cardiaque).

Malgré ces différences, les deux méta-analyses concluent a une réduction significative des
symptomes de burnout scolaire. Tang et al. (2021) rapportent une taille d’effet globale
importante (SMD =-1.15; 1IC a 95 % [-1.40; -0.90], p < .001), avec des effets particulierement
marqués chez les collégiens (12—-15 ans), les lycéens (15-18 ans) et les étudiants de licence
(18-22 ans). En revanche, les effets sont non significatifs chez les enfants du primaire, les
étudiants en formation technique et ceux de master. Madigan et al. (2024), de leur cété,
observent un effet global significatif sur le burnout scolaire total (g = 0.90; IC a 95 % [0.04 ;
1.75], p = .02), mais des résultats plus hétérogenes selon les composantes du syndrome
(épuisement, cynisme, efficacité réduite).

L'analyse des effets selon les types d'interventions révéle également des différences. Chez
Tang et al. (2021), I'exercice physique est 'approche la plus efficace (SMD = -2.16), suivie
des conseils de groupe (SMD = -0.93) et de la gestion du temps (SMD = -0.76). Madigan et
al. (2024) soulignent l'efficacité remarquable de la thérapie rationnelle émotionnelle (REBT)

chez des étudiants présentant un niveau élevé de burnout (g > 2.00), ainsi que des effets
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modérés mais constants pour les interventions basées sur la pleine conscience (g = 0.30—
0.70), a condition qu’elles soient suffisamment longues (> 6 semaines) et structurées. La
cohérence cardiaque (biofeedback HRV) obtient également un effet élevé (g = 1.2). En ce qui
concerne les conditions de mise en ceuvre, les deux revues insistent sur I'importance de la
durée de lintervention. Chez Tang et al. (2021), les effets les plus marqués sont observés
lorsque la durée est supérieure ou égale a huit semaines (SMD = -1.40), et les séances sont
généralement hebdomadaires, menées en petits groupes. Madigan et al. (2024) observent
des effets plus élevés dans les essais randomisés (g = 1.60) et lorsque les interventions sont
conduites en présentiel, en petits groupes et auprés de participants présentant un burnout

élevé en amont.

Enfin, I'analyse détaillée des études incluses dans Madigan et al. (Tableau 10) confirme que
I'efficacité des interventions dépend du niveau d’indication, de 'Age des participants et du
format d’intervention. Les dispositifs les plus efficaces ciblent les éléves ayant des niveaux
initiaux élevés de burnout (niveau 3), sont menés par des professionnels de la santé mentale,
durent au moins six semaines et mobilisent des techniques validées (REBT, cohérence
cardiaque, MBSR).

En conclusion, la confrontation des deux revues systématiques permet de dégager des lignes
directrices différenciées mais complémentaires. D’un cété, Tang et al. (2021) montrent l'intérét
d’interventions collectives et structurées auprés d’éléves du secondaire dans le contexte
chinois. De l'autre, Madigan et al. (2024) apportent une preuve empirique robuste de
I'efficacité de dispositifs ciblés, intensifs et fondés sur des modéles thérapeutiques validés, en
particulier pour les étudiants en situation de vulnérabilité. Ces résultats convergent pour
souligner I'importance d’'une adaptation des interventions a la population cible, au niveau
d’indication (préventif ou curatif), a la durée et au mode d’encadrement, dans une logique de

prévention graduée du burnout scolaire.

8. Discussion

La prévention du burnout scolaire passe par une action systémique de promotion du bien-étre
et de la santé mentale dans les établissements scolaires, comme cela a été expliqué dans ce
travail. Les approches universelles, ciblant 'ensemble des éléves sans distinction, constituent
un levier central pour renforcer les facteurs de protection psychologiques (tels que les
compétences socio-émotionnelles, le sentiment d’efficacité, le sens donné aux
apprentissages, la résilience), sociaux (comme des relations positives avec les pairs et un

soutien de la part des enseignants, un climat de classe et d’école bienveillant, 'implication de
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la famille) et pédagogiques (comme des attentes claires et réalistes, des méthodes
pédagogiques actives et différenciées, des évaluations formatives qui soutiennent le progrés
plutét que la compétition). Elles s’inscrivent dans une logique de promotion et de prévention
qui vise a agir en amont des troubles, en créant des environnements scolaires favorables et
en développant les compétences personnelles et relationnelles des éléves.

Les modéles de type Whole School, promus par TUNESCO et TOMS (2021), le réseau SHE
(2022) ou encore 'UNICEF (2021c), insistent sur I'importance d’'une intégration transversale
du bien-étre dans tous les aspects de la vie scolaire: curriculum, climat de classe, relations
éducatives, gouvernance, implication des familles, et soutien aux professionnels. Ce cadre
est soutenu par Cefai et al. (2021), qui identifient des conditions clés d’efficacité: un leadership
engageé, une formation des enseignants, une qualité de mise en ceuvre ainsi qu’une approche
contextuelle, participative et inclusive. Ces principes forment le socle d’une action préventive
durable, capable de réduire les risques de stress chronique et d’épuisement liés aux
exigences scolaires.

Une recherche documentaire a permis d’identifier 16 revues qui évaluent des interventions en
milieu scolaire. L'overview de ces revues a permis d’identifier les dispositifs les plus efficients,

ainsi que les conditions de leur mise en ceuvre, en fonction du niveau d’intervention.

8.1Dispositifs de prévention en santé mentale favorisant le bien-étre

Les six revues analysées dans le paragraphe Bien-étre et prévention en santé mentale
confirment et précisent les effets des dispositifs universels, selon leur nature, leur public et
leur mode de mise en ceuvre (Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et al., 2024; Cipriano et al.,
2023; Fenwick-Smith et al., 2018; Phan et al., 2022; Taylor et al., 2017). De nombreuses
interventions en milieu scolaire, fondées sur des données probantes, ont montré leur efficacité
et des effets positifs sur le développement de I'enfant et de I'adolescent et son bien-étre, en
particulier celles qui intégrent plusieurs dispositifs: les approches combinées.

En croisant ces résultats, on peut conclure que les dispositifs universels efficaces contre le
burnout scolaire qui promeuvent le bien-étre sont ceux qui:

- renforcent activement les compétences socio-émotionnelles et la régulation
émotionnelle, ainsi que la gestion du stress, comme les SEL, les dispositifs de
psychologie positive, de pleine conscience, et se référant a la théorie de
'autodétemination (Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et al., 2024; Cipriano et al., 2023;
Fenwick-Smith et al., 2018; Phan et al., 2022; Taylor et al., 2017),

- sont mis en ceuvre précocement et de maniére continue (Benoit & Gabola, 2021;
Taylor et al., 2017),
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- s’intégrent dans la culture et le fonctionnement de I'école (Bricteux et al., 2024;
Fenwick-Smith et al., 2018),

- S’appuient sur des enseignants formeés et impliqués, avec de bonnes compétences
socio-émotionnelles et d’adaptation (Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et al., 2024;
Cipriano et al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018),

- articulent plusieurs composantes (relationnelle, cognitive, corporelle) (Bricteux et al.,
2024; Cipriano et al., 2023),

- impliquent les éléves comme acteurs de leur bien-étre (Bricteux et al., 2024; Fenwick-
Smith et al., 2018).

L'un des apports majeurs de cette littérature est de montrer que la prévention du burnout ne
passe pas uniquement par la réduction des exigences scolaires, mais par le développement
de ressources individuelles et collectives qui permettent aux éléves de faire face, de s’engager
et de trouver du sens dans leurs apprentissages. Les résultats de ces revues corroborent les
principes et les modéles promus par TUNESCO et TOMS (2021), le réseau SHE (2022) ou
encore 'UNICEF (2021c). Les enseignants jouent un role central dans ces dispositifs, mais
leur efficacité dépend de leur intégration dans le programme scolaire et d’'un engagement a
I'échelle de I'établissement, soutenu par des décisions politiques et un financement adéquat
(Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et al., 2024; Cipriano et al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018;
Taylor et al.,2017). De plus, structurer les dispositifs en vue d’une trajectoire continue et

développementale permettrait une mise en ceuvre plus cohérente, progressive et efficace.

Les données issues des huit études développées dans le paragraphe Stress, anxiété et
dépression confirment I'importance d’'une approche a plusieurs niveaux, comme celle
proposée par Cefai et al. (2021), pour soutenir le bien-étre et prévenir les formes de détresse
scolaire pouvant conduire au burnout (Bastounis et al., 2016; Binder et al., 2024; Duagi et al.,
2024; Feiss et al., 2019; Franklin et al., 2017; Fulambarkar et al., 2023; Jagiello et al., 2024;
Van Loon et al., 2020).

a) Interventions universelles:

Les programmes universels sont les plus fréquents dans les études, mais leurs effets sont
limités, en particulier chez les adolescents du secondaire (Van Loon et al., 2020; Bastounis et
al., 2016; Fulambarkar et al., 2023). Les interventions menées par les enseignants formés
peuvent néanmoins produire des effets modestes sur les troubles internalisés (Franklin et al.,
2017), surtout chez les éléves plus jeunes. Dans cette logique, les enseignants peuvent
contribuer a la prévention en classe, notamment via des programmes TCC structurés ou

combinés avec d’autres approches théoriques (Bricteux et al., 2024; Franklin et al., 2017), des
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interventions de pleine conscience a visée de réduction du stress (Bricteux et al.,2024;
Fulambarkar et al., 2023; Phan et al., 2022), ou des activités favorisant les compétences
socio-émotionnelles ou combinées (Bricteux et al., 2024; Cipriano et al., 2023; Fenwick-Smith
et al., 2018; Taylor et al., 2017). Les dispositifs qui intégrent le développement de
compétences favorables a une motivation autonome et durable (SDT) devraient aussi étre
intégrés aux disciplines scolaires (Bricteux et al., 2024). Les résultats convergent pour dire
que ces pratiques universelles doivent étre bien encadrées, réguliéres et intégrées dans la
dynamique de classe pour produire des effets, afin que les éléves acquiérent des
compétences transférables qui favoriseront leur bien-étre et leur santé mentale a long terme
(Cipriano et al., 2023; Feiss et al., 2019; Taylor et al., 2017).

Lidentification précise des éléves en difficulté est complexe, ce qui justifie le recours a des
programmes universels, percus comme une stratégie préventive efficace et inclusive. Ainsi,
bien que les effets soient différenciés selon les profils des éléves, les interventions
universelles qui favorisent le bien-étre peuvent générer des bénéfices pour I'ensemble des
éléves, tout en apportant un impact accru auprés de ceux exposés a davantage de
vulnérabilités (Cipriano et al., 2023; Feiss et al., 2019). C’est pourquoi, Cipriano et al. (2023)
appellent a promouvoir la santé socio-émotionnelle dans un contexte mondial de crise, afin
que les interventions SEL répondent aux besoins de tous les éléves, y compris des plus

vulnérables.

b) Interventions sélectives:

Les interventions sélectives, ciblant des éléves identifiés comme plus a risque (stress,
difficultés d’adaptation), montrent les effets les plus constants. C’est le cas des programmes
de TCC ou d’ACT menés en petits groupes en dehors des cours (Binder et al., 2024; Jagiello
et al., 2024). Les équipes éducatives jouent un réle important dans le repérage des éléves a
risque et peuvent co-animer ces dispositifs ou y participer en lien avec les psychologues
scolaires ou des intervenants spécialisés (Cefai et al., 2021). Ces programmes sont souvent
centrés sur la gestion du stress scolaire (Van Loon et al., 2020; Jagiello et al., 2024), la
régulation émotionnelle et la restructuration cognitive (Bastounis et al.,2016; Binder et al.,
2024; Feiss et al., 2019).

c) Interventions indiquées:

Les interventions les plus efficaces pour les éléves présentant une détresse psychologique
marquée (symptomes élevés de stress, d’anxiété, de dépression ou de burnout) sont celles
menées par des professionnels de la santé mentale, généralement en format individuel ou en
petits groupes spécialisés (Duagi et al., 2024; Feiss et al., 2019; Binder et al., 2024; Madigan
et al.,, 2024; Van Loon et al.,, 2020). Les programmes fondés sur la thérapie cognitivo-

comportementale (TCC), 'ACT ou la régulation émotionnelle apparaissent comme les plus
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adaptés a ces profils, surtout s’ils sont combinés et adaptés a la population (Binder et al.,
2024; Jagiello et al., 2024; Madigan et al., 2024). Bien que ces dispositifs ne relévent pas
directement du role des enseignants, leur inscription dans le cadre scolaire reste essentielle:
elle contribue a lever les obstacles a I'accés aux soins et favorise un accompagnement

coordonné entre I'école, les familles et les services de santé mentale.

Le stress académique constitue un facteur de risque central dans le développement du
burnout scolaire, en particulier dans ses dimensions d’épuisement émotionnel et de sentiment
d’inefficacité percue (Salmela-Aro & Upadyaya, 2020; Madigan & Curran, 2021). Les résultats
de cette overview mettent en évidence que les dispositifs qui ciblent explicitement le stress
scolaire (surcharge de travail, pression des résultats, anxiété de performance) constituent une
voie prometteuse pour prévenir le burnout. Plusieurs revues convergent sur ce point: les
interventions fondées sur les thérapies cognitivo-comportementales (TCC), la thérapie
d’acceptation et d’engagement (ACT) ou la pleine conscience (MBIs), lorsqu’elles sont
centrées sur les sources spécifiques de stress scolaire, produisent des effets significatifs sur
le stress percu et le stress académique (Fulambarkar et al., 2023; Jagiello et al., 2024; Van
Loon et al., 2020). Ces effets sont d’autant plus marqués chez les éléves présentant un niveau
initial de détresse élevé, confirmant I'importance d’'un ajustement des interventions aux
besoins des éléves les plus exposés (Van Loon et al., 2020). Ce résultat s’inscrit pleinement
dans les cadres théoriques du burnout scolaire, qui soulignent le réle des déséquilibres entre
les demandes percues et les ressources disponibles (Salmela-Aro & Upadyaya, 2020). En
renforgant les compétences de gestion du stress et de régulation émotionnelle, ces dispositifs
contribuent a restaurer cet équilibre, et ainsi a prévenir l'installation progressive du burnout.
Les résultats de I'overview confirment par ailleurs que l'efficacité des programmes est plus
robuste lorsque ceux-ci sont directement alignés sur les situations de stress vécues dans le
contexte scolaire, plutot que sur des symptdomes généraux de santé mentale (Fulambarkar et
al., 2023; Jagiello et al., 2024; Van Loon et al., 2020). Enfin, la qualité de la mise en ceuvre,
'adaptation aux caractéristiques des éléves et limplication active de ces derniers
apparaissent comme des leviers essentiels pour renforcer 'impact de ces dispositifs (Franklin
et al., 2017; Van Loon et al., 2020), en cohérence avec les principes de prévention efficace
du burnout.

En complément des dispositifs spécifiquement centrés sur le stress scolaire, le
développement des compétences sociales et relationnelles a travers les programmes
d’apprentissage socio-émotionnel (SEL), en particulier lorsqu’ils intégrent des apports de la
psychologie positive (Benoit & Gabola, 2021) et des principes issus de la théorie de
l'autodétermination (Bricteux et al., 2024), constitue également un levier pertinent de

prévention universelle du burnout scolaire. L'overview montre que ces dispositifs favorisent le
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développement de compétences interpersonnelles (empathie, relations positives,
comportements prosociaux) et intrapersonnelles (autorégulation émotionnelle, conscience de
soi, optimisme), tout en améliorant le climat de classe (Benoit & Gabola, 2021; Cipriano et al.,
2023; Fenwick-Smith et al., 2018; Taylor et al., 2017). Or, un climat relationnel positif et le
sentiment d’appartenance sociale sont identifiés comme des ressources protectrices
majeures face au burnout scolaire, en contribuant a satisfaire les besoins fondamentaux
d’autonomie, de compétence et de relation conformément aux postulats de la théorie de
l'autodétermination. Par ailleurs, les dispositifs combinés, intégrant plusieurs de ces leviers,
apparaissent particulierement prometteurs pour renforcer la résilience des éléves et leur
sentiment d’efficacité personnelle (Bricteux et al., 2024; Cipriano et al.,2023; Fenwick-Smith
et al.,, 2018). Ainsi, au-dela de la réduction du stress percu, ces approches universelles
contribuent a prévenir I'apparition du burnout en agissant sur des dimensions transversales

du bien-étre scolaire.

Interventions universelles ou ciblées: quelle articulation possible?

Comme le rappellent Feiss et al. (2019), la mise en ceuvre de programmes ciblés pour les
éléves en détresse psychologique marquée se heurte a plusieurs contraintes, notamment les
difficultés d’organisation dans le cadre scolaire, les horaires, et l'accés inégal a des
professionnels qualifiés, en particulier dans les zones rurales. Les auteurs soulignent 'intérét
de développer des formats plus souples (télésanté, modules en ligne), permettant de
maintenir un accompagnement personnalisé malgré ces obstacles. Par ailleurs, ils notent que
les programmes universels offrent un autre levier pertinent: en agissant de maniére préventive
sur 'ensemble de la population scolaire, ils permettent a la fois de réduire la stigmatisation et
de repérer plus précocement les éléves a risque.

De leur c6té, Jabiello et al. (2024) confirment que les deux approches, universelles et ciblées,
peuvent étre bénéfiques. lls notent toutefois que les interventions ciblées tendent a produire
des effets [égérement supérieurs, en particulier parce que les éléves les plus exposés (ayant
des niveaux de détresse plus élevés) sont généralement plus motivés a s'impliquer et
bénéficient davantage des stratégies proposées. A l'inverse, les programmes universels ont
'avantage de toucher 'ensemble des éléves et de prévenir 'aggravation des difficultés, mais
leur mise en ceuvre demande de veiller a 'engagement des éléves qui ne se sentent pas
directement concernés.

Dans cette perspective, la logique d’'une approche globale de type Whole School Approach
permet de penser ces interventions de maniére complémentaire: un socle universel visant a
promouvoir la santé mentale de tous les éléves et a prévenir les risques, combiné a des

dispositifs ciblés pour répondre aux besoins spécifiques des éléves les plus vulnérables, en
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lien avec les professionnels de la santé mentale de I'école et les services de santé mentale
régionaux (Cefai et al., 2021; Cipriano et al., 2023; Feiss et al., 2019).

Interventions basées sur des preuves

Un enjeu transversal mis en lumiére dans plusieurs études examinées concerne la nécessité
de disposer d’outils d’évaluation communs, validés scientifiquement et adaptés a I'adge des
éléves. La diversité des mesures utilisées, souvent propres a chaque étude ou intervention,
limite la comparabilité des résultats et entrave l'identification claire des effets a court, moyen
et long terme. C’est une limite relevée dans 12 des 16 revues de I'overview. Une évaluation
plus rigoureuse des programmes repose ainsi sur la construction d’indicateurs communs
permettant de mesurer de maniére fiable les changements dans le bien-étre, les compétences
socio-émotionnelles et la santé mentale des éléves, en tenant compte de leur développement
et de leur contexte scolaire et culturel.

Ce besoin de validation empirique est d’autant plus crucial qu’il constitue un levier stratégique
pour convaincre les décideurs et les acteurs de terrain de la pertinence de ces interventions.
Comme le soulignent Benoit et Gabola (2021), la recherche gagnerait a s’inspirer des travaux
menés dans le champ des programmes SEL, qui ont su démontrer non seulement des effets
positifs sur le bien-étre général, mais aussi sur les performances scolaires, contribuant ainsi
a légitimer leur mise en ceuvre auprés des politiques éducatives.

Enfin, au-dela de la démonstration d’effets globaux, les recherches futures devront également
s’attacher a identifier les conditions optimales de mise en ceuvre de ces programmes: a quel
age sont-ils les plus efficaces? Quelle durée ou quelle intensité produit les meilleurs résultats?
Quels contextes scolaires et sociaux en maximisent les effets? Répondre a ces questions est
indispensable pour garantir une intégration cohérente, ciblée et durable des actions de

prévention et de promotion du bien-étre dans les politiques éducatives.

8.2Dispositifs pour intervenir en cas de burnout scolaire

Les résultats de I'analyse comparative des deux revues systématiques (Madigan et al., 2024;
Tang et al.,, 2021) permettent d’approfondir la réflexion sur la nature et le format des
interventions les plus efficaces selon le profil des éléves. Les interventions a visée indiquée,
menées en format individuel, apparaissent comme les plus efficaces chez les étudiants
présentant un niveau élevé de burnout. C’est le cas notamment des programmes fondés sur
la thérapie rationalo-émotive (REBT), qui obtiennent des effets particulierement marqués
lorsqu’ils sont mis en ceuvre par des professionnels formés dans un cadre thérapeutique
structuré (Madigan et al., 2024). Toutefois, ces dispositifs, bien qu’efficaces, soulévent des
questions de transférabilité et de faisabilité dans le contexte scolaire, notamment pour les

éléves plus jeunes ou dans des cadres éducatifs moins médicalisés. A cet égard, Gong et al.
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(2021) soulignent les limites de la reproductibilité des effets observés dans les essais cliniques
lorsqu’il s’agit de les adapter a des contextes scolaires plus hétérogénes, avec des contraintes
organisationnelles et des ressources limitées.

Dans ce contexte, la revue de Tang et al. (2021) constitue un apport précieux en montrant
qu’il est possible de concevoir et de mettre en ceuvre des interventions efficaces, en groupe
et auprés d’éléeves du secondaire. Les auteurs rapportent que le «group psychological
counseling» ou «group counseling», lorsqu’il est mené de maniére structurée, permet de
réduire significativement les niveaux de burnout scolaire, notamment en renforgcant les
stratégies d’adaptation et le sentiment de compétence des éléves. De méme, certaines
interventions d’exercice physique spécifiquement congues pour agir sur les composantes du
burnout montrent des effets importants sur I'épuisement émotionnel et la motivation scolaire.
Ces résultats confirment que des interventions collectives, adaptées a I'age et au contexte
scolaire, peuvent constituer une alternative efficace aux dispositifs individualisés, a condition

gu’elles soient bien encadrées et intégrées dans une logique de soutien continu.

Plus largement, les interventions qui mobilisent a la fois une régulation corporelle et
psychologique, telles que la pleine conscience, la cohérence cardiaque, la gestion du stress
ou l'activité physique, apparaissent parmi les plus prometteuses pour réduire les symptémes
de burnout scolaire, pour les adolescents. Les deux revues systématiques (Madigan et al.,
2024; Tang et al., 2021) montrent que ces approches peuvent produire des effets significatifs
sur le burnout global, en particulier lorsque les dispositifs sont structurés, réguliers et d’'une
durée suffisante. Bien que les effets sur les différentes composantes du burnout restent
variables selon les études (Madigan et al., 2024), ces interventions semblent favoriser une
amélioration du bien-étre percu et de la motivation scolaire, ce qui peut soutenir 'engagement
des éléves. Van Loon et al. (2020) suggerent que les éleves présentant un niveau élevé de
stress initial s’investissent davantage dans ces programmes, car ils pergoivent plus
directement les bénéfices liés a la gestion du stress scolaire. Les compétences développées
dans ces interventions, techniques de respiration, ancrage, régulation de I'activation, sont
facilement mobilisables dans le contexte scolaire, ce qui en facilite I'appropriation. Par ailleurs,
Bricteux et al. (2024) soulignent que les dispositifs favorisant I'autodétermination, en
répondant aux besoins d’autonomie, de compétence et de lien social, ont un effet positif sur
le bien-étre. Les approches combinées, qui articulent dimensions corporelles, émotionnelles
et motivationnelles, apparaissent dés lors particulierement pertinentes pour renforcer les

ressources internes des adolescents face au stress scolaire et au burnout.
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8.3 Au niveau de la Suisse

Le Plan de mesures 2025-2028 de la Stratégie nationale (Confédération suisse et al., 2024)
détaille les mesures prévues pour promouvoir la santé et prévenir les maladies non
transmissibles en Suisse, en mettant I'accent sur des groupes cibles tels que les enfants et
les adolescents. Dans le cadre scolaire, les autorités suisses, notamment I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP) et Promotion Santé Suisse (PSCH), mettent en ceuvre des actions
coordonnées de promotion de la santé, de prévention et d’intervention précoce. Ces initiatives
s’inscrivent notamment dans le dispositif Réseau d’écoles21 (https://www.reseau-
ecoles21.ch), qui vise a intégrer durablement la santé dans la mission éducative des
établissements. L'OFSP soutient parallélement la mise en réseau des acteurs spécialisés via
la plateforme éducation+santé Réseau Suisse (https://www.educationetsante.ch) et appuie la
fondation éducation21 (https://www.education21.ch). De son c6té, PSCH accompagne les
cantons dans le développement et I'évaluation de mesures en milieu scolaire, et propose aux
enseignants le programme L’école en action (https://www.promotionsante.ch/projets/ecole-
en-action.html), un processus structuré de développement scolaire orienté vers le bien-étre
de I'ensemble du personnel éducatif (Confédération suisse et al., 2024). Bien que la Suisse
développe de nombreuses initiatives pertinentes via des réseaux et plateformes, et qu’elle ait
produit des recommandations solides et alignées sur les cadres internationaux (Confédération
suisse et al., 2021), plusieurs limites structurelles compromettent I'efficacité globale de sa

politique de promotion et de prévention du bien-étre et de la santé mentale en milieu scolaire.

- Absence d’une coordination systémique forte et unifiée:
Contrairement a ce que préconisent les modéles internationaux par rapport a une approche
globale de I'école (Whole-School Approach), la Suisse souffre d’un morcellement des
responsabilités institutionnelles. En effet, les écoles relévent a la fois du niveau communal,
cantonal et national, ce qui peut entrainer des politiques parfois redondantes ou inefficientes.
Aucun cadre |égislatif fédéral contraignant n’assure [I'application uniforme des
recommandations. Le document de référence suisse (Confédération suisse et al., 2021)
énonce des principes structurants, mais la mise en ceuvre repose entierement sur les
établissements, sans proposer de meécanisme clair de suivi ou d’évaluation a grande échelle.
Cette gouvernance fragmentée freine la mise en ceuvre d’approches intégrées, pourtant
essentielles.

- Dépendance au volontarisme local et aux ressources contextuelles:
La réussite des dispositifs dépend fortement de 'engagement individuel des directions et des
enseignants, en I'absence d’infrastructures contraignantes ou incitatives. Il n’existe aucune

obligation de mise en ceuvre d’actions en santé mentale, ni d’intégration systématique dans
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les curricula. Lefficacité repose alors sur des efforts isolés, ce qui limite leur portée et leur
pérennité.

- Disparités cantonales et absence d’évaluation centralisée des effets:
Les initiatives portées par PSCH, éducation21 ou 'OFSP sont pertinentes, mais leur
déploiement reste hétérogéne d’un canton a l'autre et d’'un établissement a l'autre. Il n’existe
pas de mécanisme d’évaluation rigoureux des effets des dispositifs a I'échelle nationale.
L'absence de données centralisées sur leur impact empéche le pilotage d’'une politique
réellement fondée sur les preuves.

- Une politique de formation encore trop périphérique:
Le document suisse insiste sur l'importance de former les enseignants, mais cette
recommandation reste non contraignante et peu intégrée dans les plans de formation initiale
et continue. Pourtant plusieurs études insistent sur le fait que la formation du personnel est
une condition essentielle a I'efficacité des dispositifs universels, tant en matiére de contenu
que de posture professionnelle (Cipriano et al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018; Franklin et
al., 2017; Cefai et al., 2021). Cela constitue une faiblesse majeure, notamment en lien avec
les compétences psychosociales, la régulation émotionnelle et la prévention du

désengagement scolaire.

Une des pistes pour répondre a ces défis consisterait a intégrer la promotion du bien-étre et
la prévention en santé mentale dans I’Accord intercantonal sur I’harmonisation de la scolarité
obligatoire (Harmos). Le Plan d’études romand (PER), fondé sur la Déclaration politique
relative aux finalités et objectifs de I'école publique du 30 janvier 2003, pourrait alors étre
actualisé. Il s’agirait d’y intégrer de maniére explicite des contenus d’apprentissage liés a la
santé mentale, afin d’adapter les moyens d’enseignement aux enjeux actuels. La formation
générale, ainsi que les capacités transversales, pourraient ainsi étre mises en ceuvre plus
concrétement, et la politique de prévention pensée sur 'ensemble de la scolarité obligatoire.
Afin de dépasser les disparités cantonales et renforcer l'efficacité des dispositifs, le PER
pourrait intégrer également une cartographie fonctionnelle des réles professionnels selon les
niveaux d’intervention, accompagnée de recommandations concrétes de mise en ceuvre. Une
telle structuration permettrait non seulement une meilleure coordination des actions sur le
terrain, mais aussi un pilotage plus lisible des politiques de prévention a I'échelle romande.

- Au niveau universel, les enseignants doivent étre reconnus comme les principaux
acteurs de la promotion du bien-étre et de la prévention de la santé mentale. Cela
suppose que leur formation initiale et continue intégre des contenus obligatoires en
compétences psychosociales, gestion du stress et régulation émotionnelle. Des
collaborations ponctuelles avec les psychologues scolaires, les enseignants

spécialisés et les éducateurs spécialisés peuvent renforcer ces actions.
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- Au niveau sélectif, les enseignants devraient pouvoir s’appuyer sur des personnes
relais, comme les psychologues scolaires, les enseignhants spécialisés ou les
travailleurs sociaux scolaires, pour repérer les éléves a risque et co-construire des
interventions ciblées en petits groupes. Ces dispositifs nécessitent des espaces de
coordination formalisés au sein de I'établissement.

- Au niveau indiqué, les professionnels de santé mentale (psychologues scolaires,
thérapeutes externes en lien avec les services médicopsychologiques) doivent pouvoir
intervenir rapidement et efficacement, en lien étroit avec les équipes éducatives et les
familles. Cela implique que les écoles se dotent de protocoles clairs pour orienter les

€léves vers ces ressources et pour assurer un suivi coordonne.

En résumé, de la méme maniére que certains cantons ont réussi a harmoniser le plan d’études
au niveau de la Suisse, la promotion du bien-étre et la prévention en santé mentale doit faire
I'objet d’une planification aussi a I'échelle de la Suisse. Les recommandations et les projets
développés au niveau fédéral doivent pouvoir étre mis en ceuvre et coordonnés sur toute la
scolarité obligatoire, afin que les ressources humaines et financiéres soient déployées dans
chaque établissement communal comme cantonal. Ce n’est qu’ainsi que les enseignants et
le personnel éducatif pourront étre formés et travailler au bien-étre des éléves, tout en ne

s’épuisant pas eux-mémes.

8.4Proposition d’un dispositif a mettre en ceuvre

Au regard des résultats convergents issus de la revue systématique de Madigan et al. (2024)
et des données expérimentales disponibles, la cohérence cardiaque (ou biofeedback de la
variabilité de la fréquence cardiaque, HRV en anglais) apparait comme une piste
d’intervention prometteuse dans le cadre scolaire. L'étude de May et al. (2019), incluse dans
la méta-analyse de Madigan et al. (2024), montre qu'un programme de biofeedback HRV
d’'une durée de quatre semaines permet de réduire significativement les symptdmes de
burnout scolaire chez des étudiants de premier cycle universitaire (M = 18 ans), avec une
amélioration notable des performances cognitives (calcul mental) et une diminution de la
pression artérielle systolique. Ces effets n'ont pas été observés dans les groupes de
comparaison (entrainement physique a haute intensité et liste d’attente), ce qui renforce la
validité spécifique de I'approche par la cohérence cardiaque. En complément, la revue
systématique de Dormal et al. (2021) indique que ce type de dispositif présente une efficacité
démontrée dans des contextes variés, y compris en milieu scolaire, dés 'age de 5 ans. Les
enfants et adolescents apprennent rapidement a synchroniser leur respiration, a comprendre

les principes de la cohérence cardiaque et a utiliser ces compétences dans des situations
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stressantes. Les effets positifs rapportés incluent la réduction de I'anxiété, 'amélioration de
'autorégulation émotionnelle, la diminution de la douleur percue, ainsi qu’'une meilleure
adaptation physiologique. Ces bénéfices apparaissent rapidement, dés quatre a cinq
séances, et sont reproductibles, durables, non invasifs et compatibles avec d’autres formes

de prise en charge, selon les auteurs (Dormal et al., 2021).

Sur cette base, un programme structuré de cohérence cardiaque pourrait étre mis en ceuvre
dans les établissements scolaires sous forme d’ateliers de régulation du stress. Ces
interventions pourraient étre conduites par un enseignant formé ou un professionnel de
I'éducation spécialisé, en s’appuyant sur des ressources existantes, telles que les capsules
vidéo développés par le Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV, s.d.). La mise en
ceuvre peut se faire de maniére groupale, a titre de prévention universelle (niveau 1), mais
également dans une logique sélective (niveau 2) pour les éléves présentant des signes de
stress élevé ou des difficultés d’apprentissage, voire dans une perspective indiquée (niveau
3) pour les éléves identifiés comme ayant des symptdémes de burnout scolaire. Cette gradation
permet une intégration souple du dispositif dans 'organisation de I'école, tout en respectant

les besoins spécifiques des éléves.

Dans une perspective de recherche appliquée, le développement et I'évaluation d’un tel
programme dans divers contextes scolaires constitueraient un prolongement pertinent des
travaux actuels. Il serait souhaitable de tester son efficacité auprés de différentes tranches
d’age dés I'école primaire, en comparant les effets selon le niveau de prévention, le mode de
mise en ceuvre (individuel versus groupe), et les caractéristiques des éléves (stress initial,
troubles associés). Une telle démarche permettrait d’apporter des données empiriques utiles
a la diffusion de cette approche dans le cadre des politiques de promotion de la santé mentale

a l’école.

9. Conclusion

Cette overview s’appuie sur la littérature existante sur le bien-étre, la santé mentale et le
burnout scolaire. Elle suggére que des interventions efficaces peuvent étre déployées au sein
des établissements scolaires pour favoriser le bien-étre des éléves et prévenir les troubles de
santé mentale, en s’appuyant sur des enseignants formés pour les programmes universels,
et sur des professionnels de la santé mentale, intégrés aux établissements, pour les

interventions de niveau sélectif et indiqué.
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Face a 'augmentation préoccupante des troubles de santé mentale chez les adolescents,
notamment des troubles d’intériorisation, il apparait indispensable de développer des
programmes capables d’offrir éducation et soutien a une population large et hétérogéne de
jeunes a risque. Dans ce contexte, les établissements scolaires représentent un lieu
stratégique pour déployer des interventions accessibles, visant a la fois la réduction des
symptdmes et la lutte contre la stigmatisation, afin de favoriser le recours a I'aide par les
éléves concernés. Les données analysées dans ce mémoire confirment l'efficacité des
programmes mis en ceuvre en milieu scolaire, en particulier lorsqu’ils s’adressent aux
adolescents présentant des niveaux élevés de détresse psychologique, tels que le stress,

I'anxiété ou la dépression.

Un autre constat majeur est que bon nombre d’interventions évaluées dans les études
sélectionnées trouvent leur origine dans des approches issues de la psychothérapie,
notamment les différentes vagues de la thérapie cognitive et comportementale (TCC). Ces
dispositifs, souvent congus pour des contextes cliniques, montrent une efficacité plus marquée
lorsqu’ils sont animés par des professionnels de la santé mentale formés, et s’inscrivent dans
des niveaux d’intervention sélectifs ou indiqués. Plusieurs recherches recensées s’intéressent
également aux variables modératrices de I'efficacité des interventions, telles que le sexe, 'age
ou lorigine ethnique des participants, mettant en évidence l'importance d’adapter les
dispositifs aux caractéristiques des publics ciblés (Feiss et al., 2019; Fenwick-Smith et al.,
2018; Franklin et al., 2017).

Des dispositifs d’intervention en cas de burnout scolaire existent et ont démontré une certaine
efficacité. Cependant, le dépistage systématique du burnout scolaire, tant au niveau de
'enseignement obligatoire que du secondaire Il, demeure encore peu étudié, contrairement
au burnout académique chez les étudiants de I'enseignement supérieur. Pourtant, plusieurs
études européennes révelent des chiffres préoccupants. Ce mémoire s’attarde sur cette
problématique, car des recherches structurées commencent a étre envisagées face aux
difficultés croissantes des jeunes. On observe par ailleurs, a travers les études internationales,
une prise de conscience progressive, en témoignent les évaluations de plus en plus
fréquentes du stress en milieu scolaire. Les interventions ciblées recensées dans les revues
systématiques abordaient également le stress scolaire et général, ainsi que l'anxiété et la
dépression. Ce mémoire a ainsi permis de mettre en évidence I'importance de développer,
dés le plus jeune age, les compétences intrapersonnelles et interpersonnelles des éléves, en
intégrant au cursus scolaire des programmes visant a promouvoir le bien-étre et a prévenir
les troubles de santé mentale, ce qui agit directement sur les déterminants du burnout

scolaire.
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Les effets positifs observés dans les interventions centrées sur les apprentissages socio-
émotionnels (SEL) renforcent I'idée qu’un axe prioritaire de développement réside dans la
mise en place de programmes universels intégrés aux curricula scolaires. Ces interventions
préventives, qui visent le développement de compétences psychosociales en lien avec les
enjeux contemporains et les facteurs de risque identifiés, constituent une voie prometteuse
pour renforcer le bien-étre des éléves et prévenir, en amont, I'apparition de symptémes liés
au burnout ou a d'autres formes de détresse psychologique. Plusieurs caractéristiques
récurrentes se dégagent des programmes efficaces de prévention et de promotion de la santé
mentale: des méthodes interactives et expérientielles intégrées dés le plus jeune age, une
durée suffisante pour permettre I'acquisition de compétences transférables, ainsi qu’'une
approche de type Whole School (Benoit & Gabola, 2021; Bastounis et al., 2016; Cefai et al.,
2021; Cipriano et al., 2023; Feiss et al., 2019; Franklin et al., 2017; Taylor et al., 2017; Van
Loon et al., 2020).

La place de I'enseignant dans ces dispositifs mérite également une attention particuliére. En
tant qu’acteur clé du quotidien scolaire, il joue un réle fondamental dans la promotion du bien-
étre des éléves. Toutefois, cette responsabilité ne peut étre assumée sans un soutien adéquat.
Comme le rappellent Shankland et Lamboy (2011), I'efficacité des interventions repose sur
une articulation rigoureuse entre fondements théoriques et modalités d’action, qui exige une
transposition contextualisée et une évaluation méthodologiquement rigoureuse. Or, nombre
d’interventions souffrent encore d’'un manque de formalisation ou sont mises en ceuvre par
des équipes éducatives insuffisamment formées et supervisées, ce qui en compromet
I'efficacité. Il est donc essentiel que les enseignants bénéficient d’'une formation spécifique a
la santé mentale, qu'ils développent leurs propres compétences socio-émotionnelles, et qu'ils
disposent de ressources suffisantes pour s’'investir dans ces actions sans mettre en péril leur
propre bien-étre (Benoit & Gabola, 2021; Bricteux et al., 2024; Cefai et al., 2021; Cipriano et
al., 2023; Fenwick-Smith et al., 2018; Taylor et al., 2017).

Enfin, dans une perspective propre a I'enseignement spécialisé, il est pertinent de souligner
la valeur ajoutée d’un professionnel disposant a la fois d’'une formation d’enseignant et d’'une
spécialisation en accompagnement des éléves en difficulté. Cette double compétence
permettrait d’enrichir les dispositifs existants, en assurant un réle de coordination, de détection
précoce et de mise en ceuvre d’interventions a différents niveaux: universel, sélectif et indiqué.
L'enseignant spécialisé pourrait devenir une ressource essentielle au sein des écoles pour

répondre aux besoins croissants en matiére de prévention et de soutien en santé mentale.
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Limites et perspectives

Cette recherche systématique a permis d’'identifier 16 revues systématiques et méta-analyses
portant sur la mise en ceuvre de dispositifs visant a favoriser le bien-étre, a prévenir les
troubles de santé mentale et a intervenir en cas de burnout scolaire. Le choix d’intégrer
systématiquement dans les équations de recherche les notions de burnout scolaire ou
d’adaptation au stress a cependant limité le nombre d’études recensées. De plus, la grande
hétérogénéité des résultats, liée a la diversité des thématiques, des dispositifs évalués et des
populations étudiées, a rendu complexe la synthése des résultats, malgré un classement
thématique des revues.

Néanmoins, cette overview met en évidence que la promotion du bien-étre et la prévention en
santé mentale sont désormais intégrées aux pratiques éducatives, tant a [|'échelle
internationale que nationale. L'ensemble des revues identifiées, toutes récentes, évaluent des
dispositifs effectivement déployés en milieu scolaire. Certains de ces dispositifs sont mis en
ceuvre avec succes par des enseignants ou des professionnels formés en santé mentale, et
plusieurs revues analysent également la qualité de leur mise en ceuvre ainsi que les

caractéristiques des programmes et des populations qui en optimisent les effets.

Ce travail ouvre plusieurs perspectives de recherche. Il serait pertinent d’approfondir I'étude
et I'évaluation des dispositifs identifiés, en particulier les contenus didactiques intégrés aux
curricula scolaires. Identifier et évaluer les dispositifs déja mis en place dans les
établissements scolaires suisses par les enseignants constitue également un axe de
recherche essentiel. Enfin, I'évaluation des effets de dispositifs spécifiques, tels que les
programmes de pleine conscience ou de cohérence cardiaque, sur les éléves présentant des
niveaux de stress élevés ou en situation d’épuisement scolaire, ainsi que I'analyse de leurs
modalités de mise en ceuvre, représente une piste de développement importante pour les
recherches futures.

Ces résultats soulignent également l'importance de renforcer [Iarticulation entre les
recommandations internationales, nationales et les pratiques de terrain. En Suisse, malgré
I'existence de cadres de référence et de directives pertinentes en matiére de promotion du
bien-étre et de prévention en santé mentale en milieu scolaire, leur mise en ceuvre concréte
reste encore hétérogéne et dépend fortement des contextes cantonaux et locaux. Une
coordination plus systémique, ainsi qu’une intégration plus explicite de ces objectifs dans les
curricula et dans la formation des enseignants, apparaissent dés lors comme des leviers

essentiels pour garantir I'efficacité et 'équité des dispositifs.

Dans un contexte ou les besoins des éléves en matiére de santé mentale sont croissants, il

est désormais crucial que I'école se positionne de maniére proactive comme un acteur clé de
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la prévention et de la promotion du bien-étre. Par ailleurs, au vu de la prévalence du burnout
scolaire dés I'adolescence et de ses répercussions importantes sur le fonctionnement et la
réussite des éléves, il serait essentiel de mieux prendre en compte cette symptomatique dans
les pratiques éducatives et de développer des interventions ciblées pour soutenir les éléves
concernés deés le secondaire. Ce travail ouvre ainsi des pistes concrétes pour I'évolution des
politiques éducatives et pour le développement de pratiques pédagogiques renouvelées,
placant durablement la santé mentale et le bien-étre des éléves au coeur de la mission

éducative.
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11. Annexes

Les documents présentés ci-dessous complétent les analyses du mémoire.
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1.1 Annexe 1

Tableau récapitulatif des facteurs de risque et de protection du bien-étre, de la santé

mentale, et du burnout scolaire

Facteurs Risque pour le Protection du bien- Risque du burnout Protection du
bien-étre et la étre et la santé scolaire burnout scolaire
santé mentale mentale

Individuels * Faible estime de  + Estime de soi * Perfectionnisme » Compétences
soi élevée » Faible sentiment de  socio-

» Amotivation » Sentiment d’auto- compétence émotionnelles
* Troubles anxieux efficacité * Objectifs irréalistes  * Motivation
ou dépressifs » Compétences * Anxiéte de autonome
* Perception socio-émotionnelles  performance » Sentiment de
négative de soi * Motivation compétence
« Difficultés intrinséque * Autorégulation
d’apprentissage * Intelligence » Gestion du
non compenseées émotionnelle stress

* Résilience

« Vision optimiste de

I'avenir

Sociaux / * Conflits familiaux  « Soutien parental * Burnout parental * Soutien des

interpersonnels

* Isolement social
» Harcélement
scolaire

* Absence de

soutien émotionnel

* Relations
harmonieuses avec
les pairs

* Soutien des
enseignants

* Climat scolaire
bienveillant

* Partenariat école-

ou enseignant

* Burnout des
camarades

* Relations
conflictuelles

* Pression sociale
* Soutien pergu

comme insuffisant

enseignants et
des parents

* Climat de
classe positif

+ Attachement
scolaire
*Reconnaissance

par les adultes

famille
Environnementaux < Inégalités * Continuité * Intensification des * Charge de
| organisationnels  scolaires pédagogique exigences travail équilibrée
* Pression » Cadre scolaire (examens, « Evaluation
académique sécurisant orientation) formative
excessive * Pratiques * Organisation * Encadrement
* Manque de pédagogiques scolaire rigide adapté
soutien structurel encourageantes * Pratiques + Organisation
* Rupture de * Encadrement évaluatives temporelle souple
scolarité (ex. souple et valorisant stressantes * Politiques
pandémie) * Retardement de la » Contexte compétitif ~ éducatives
sélection * Sélection précoce équitables

« Equité dans 'accés

aux ressources




11.2

Annexe 2

Promotion du bien-étre et de la santé mentale a I'école
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Thémes communs

SHE Manual 2.0 (2022)

UNICEF (2021)

UNESCO & OMS (2021)

Cefai et al. (2021)

Approche globale
d’établissement (Whole-
School Approach)

Approche structurée et
participative intégrée dans la
politique et le fonctionnement de

I'école

Environnement d’apprentissage
inclusif et protecteur au coeur des

actions

Normes mondiales pour des
écoles promotrices de santé

dans tous les aspects

Modele systémique et intégré a toute la

communauté scolaire

Politiques scolaires
cohérentes et formation du

personnel

Recommandations pour
gouvernance, évaluation,
ressources et formation du

personnel

Plaidoyer pour politiques
intersectorielles, investissement a long

terme

Alignement des politiques de
santé et d’éducation,

évaluation institutionnelle

Cadre politique européen pour la santé

mentale scolaire, soutien structurel

Environnement scolaire siir et

bienveillant

Climat scolaire sain, prévention du

harcelement, relations positives

Création d’un cadre sécurisant et

relationnellement positif

Ecoles sans violence, respect

et équité

Amélioration du climat scolaire, sentiment

d’appartenance, sécurité

Apprentissage de
compétences socio-

émotionnelles (SEL)

Mise en ceuvre de programmes
favorisant la régulation

émotionnelle et le bien-étre

Développement des compétences

psychosociales des le plus jeune age

Importance centrale du
développement émotionnel,

social et cognitif

Inclusion de I'apprentissage socio-

émotionnel dans le programme

Littératie en santé mentale

Favorise la connaissance et la
compréhension des déterminants

de santé

Acceés a l'information sur la santé
mentale et développement de

capacités

Intégration dans le curriculum

scolaire de la littératie en santé

Nécessité de sensibilisation et de réduction

de la stigmatisation

Acceés a des services de

soutien

Lien avec services de santé,

mentorat, espaces s(rs

Services inclusifs, orientation claire,

mécanismes de référence

Soins de santé mentale
intégrés, coordination avec

services spécialisés

Acces facilité aux professionnels,

prévention et détection précoce

Participation des éléves et

des familles

Participation active des éléves,

collaboration avec les parents

Engagement actif des enfants, familles

et communautés

Participation renforcée des
jeunes et implication des

parents

Co-construction avec éléves, parents et

personnel éducatif

Exemples / programmes

recommandés ou cités

- School Action Planner

- SHE Rapid Assessment Tool

- Programmes d’éducation
psychosociale

- Espaces srs pour I'expression

- 8 standards mondiaux avec
indicateurs

- Comité santé-bien-étre

De nombreux programmes proposés:
apprentissages socio-émotionnels,
résilience, intervention en cas

d’harcélement
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