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Résumé

Limplémentation d’interventions abordant la santé mentale et exercant des compétences psychosociales
aupres des collégiens rencontre en France certaines difficultés. En présentant plusieurs dispositifs innovants
congus par une équipe interdisciplinaire, cet article met en avant l'intérét de développer des dispositifs
adaptés aux adolescents et ajustés au contexte scolaire, cela en croisant les apports de la psychologie et du

design social, et avec la contribution des acteurs locaux.

Mots clefs

Prévention, promotion, bien-étre, anxiété, dépression, adolescence

Encadré

e |l apparalt nécessaire d’explorer de nouvelles approches dans la conception d’interventions de
promotion du bien-étre des adolescents en contexte scolaire, en vue de favoriser leur implémentation,
d’outiller les professionnels sur ces questions, et de mieux répondre aux enjeux et besoins de santé
mentale des collégiens.

e Les approches interdisciplinaires et collaboratives, associées a une démarche de co-conception
issue du design social, apparaissent prometteuses dans |’élaboration de dispositifs prophylactiques
adaptés au contexte et au public cibles.

o Aborder des thématiques de santé mentale auprées des collégiens pourrait étre facilité par

I'utilisation de médias matériels, interactifs, personnalisables et modulables.
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1. Introduction

Ladolescence, correspondant a une phase de transition entre I'enfance et I'age adulte, est associée a
d’importants changements (Cannard, 2019). Ces derniers se traduisent par exemple par une maturation a
de nombreux niveaux (physique, cérébral, cognitif, affectif et social), et par une augmentation des exigences
scolaires et sociales. Par ailleurs, les adolescents sont confrontés a divers défis dits « formateurs » (p.ex.,
I'acquisition d’une plus grande autonomie dans la régulation de leurs comportements, I'évolution de leur
socialisation, le développement de leur identité). La gestion plus ou moins efficace de ces défis peut
s’'avérer déterminante pour leur santé mentale (Pinquart & Pfeiffer, 2020). Par exemple, échouer a réguler
de maniére autonome ses comportements et ses émotions peut rendre I'adolescent a risque de développer
des troubles externalisés (p.ex., mésusage de substances, comportements antisociaux, troubles du
comportement alimentaire) ou internalisés (p.ex., symptomes anxieux et dépressifs), et ainsi altérer son

bien-étre.

Ladolescence est en effet une période de vulnérabilité pour la santé mentale, pouvant s’illustrer par
I'apparition de nombreux troubles et/ou symptomes, ainsi que par une dégradation du bien-étre. En effet, il
a été mis en évidence une augmentation des symptomes anxiodépressifs et une réduction du bien-étre chez
les adolescents francais entre la 6° et la 3°% avec des niveaux particulierement défavorables a la fin du
collége (Léon et al., 2021). De plus, depuis plusieurs années, une augmentation de la prévalence des signes
anxiodépressifs a pu étre observée chez les adolescents (Roques & Lamiraux, 2022) et a été majorée suite a
la pandémie de Covid-19 (Conseil de I'Enfance et de I’Adolescence, 2023). Or, présenter une santé mentale
défavorable a l'adolescence peut avoir de multiples répercussions négatives, notamment sur le
développement et sur la réussite scolaire a 'adolescence (p.ex., Riglin et al., 2014), mais également a I'age
adulte (p.ex., Copeland et al., 2021). En dépit de ces constats, et malgré une prise en compte croissante de
la santé mentale des adolescents, les soins présentent a ce jour certaines limites en termes d’efficacité et
d’accessibilité, et de rapport entre ressources et demandes (Fusar-Poli, 2019). En considérant la
vulnérabilité des adolescents, il apparait essentiel de développer des stratégies de prévention et de
promotion en santé mentale, pouvant étre désignées par le terme d’interventions prophylactiques. Ces
dernieres visent a empécher I'apparition, I'aggravation et le maintien dans le temps de la psychopathologie,
et a favoriser le bien-étre (Saraceno & Saxena, 2002). Implémenter ces stratégies pourrait permettre a la
fois d’éviter des cascades développementales défavorables, mais aussi de promouvoir des trajectoires

positives en termes de santé mentale (Masten & Cicchetti, 2010).

Le milieu scolaire peut étre un contexte a privilégier pour engager cette démarche. En effet, il
représente 'un des contextes dans lesquels les adolescents passent le plus de temps, et vivent le plus
d’expériences déterminantes pour leur développement (Fazel et al.,, 2014 ; Moro & Brison, 2016). Par
ailleurs, I'implémentation d’interventions prophylactiques dans les établissements scolaires semble en

adéquation avec les besoins exprimés par les adolescents, leurs parents et divers professionnels du milieu
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scolaire (Parikh et al.,, 2019). Cette démarche s’inscrit dans la lignée des recommandations d’instances
internationales et gouvernementales, défendant la mise a disposition gratuite, accessible et
inconditionnelle des services nécessaires a la préservation de la santé (Moro & Brison, 2016 ; Charte
d'Ottawa, 1986). Elle est également en conformité avec la mise en place du dispositif « Ecole Promotrice de
Santé », visant a « éduquer les jeunes a la santé » dans le cadre de leur parcours scolaire, sur la base
d’actions et projets a l'initiative des établissements scolaires. Pour autant, on constate dans le contexte
francais un retard important dans la mise en place d’actions prophylactiques universelles a destination des
adolescents. En effet, en France, les interventions liées a la santé mentale restent minoritaires

comparativement aux actions de prévention concernant d’autres thématiques de santé (Hurel et al., 2021).

Ce retard peut s’expliquer en partie par le fait que concevoir et mettre en place des interventions de ce type

dans le contexte scolaire présente diverses difficultés. Premierement, I'institution scolaire est caractérisée
par des contraintes organisationnelles et des ressources limitées (sur le plan humain, temporel ainsi que
financier ; Fazel et al., 2014). Les interventions de prophylaxie doivent ainsi trouver une place dans les
emplois du temps surchargés des éléves et des professionnels, et entrent en compétition avec les temps
d’enseignement. Deuxiemement, leur implémentation peut également étre freinée par un manque de
sensibilité et de connaissances vis-a-vis du fonctionnement des établissements de la part des intervenants

extérieurs et des chercheurs, aboutissant a une inadéquation entre les interventions produites et le terrain

(Moore & Evans, 2017).

Ainsi, explorer de nouvelles approches dans la conception des dispositifs prophylactiques apparait
indispensable pour répondre a ces besoins. De maniere plus précise, il semble crucial d’accentuer la prise
en compte des bénéficiaires et usagers par le biais d’'une démarche de co-conception. Cette derniere est
justement l'objet du design social. Discipline relativement récente et encore méconnue en sciences
humaines et sociales, le design social propose d’élaborer, en réponse a un probleme situé, des solutions
localement pertinentes, adaptées aux caractéristiques et besoins du milieu et de ses acteurs. Dans cette
perspective, il se base sur le principe fondateur de la participation effective des utilisateurs finaux aux
différentes étapes de conception (Findeli, 2015). Il s’agit alors de conférer un rdle actif aux destinataires des
produits ou services, en considérant notamment leurs aptitudes et leurs ressources, ainsi que la maniére
dont ils expérimentent et interagissent avec leur environnement (Nova, 2014). Cette participation active des
bénéficiaires est ainsi concue comme une condition nécessaire pour garantir I'adéquation des solutions
envisagées aux bénéficiaires dans le contexte ou ils s’inscrivent (Baek et al., 2007). En ce sens, Lyon et
Koerner (2016) et Reed et al. (2021) soulignent I'intérét croissant des chercheurs vis-a-vis d’'une démarche
de co-conception dans les interventions de santé en milieu scolaire.

Se basant sur I'ensemble de ces données et constats, la présente étude vise a explorer les attentes et
besoins des collégiens, des parents et des professionnels des établissements scolaires, concernant une
intervention prophylactique de santé mentale en contexte scolaire, et a proposer des pistes de dispositifs

variés correspondant a ces attentes. Ainsi, les travaux présentés ici s‘appuient sur un processus de
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recherche collaborative d’une part, qui vise a rapprocher les chercheurs et les acteurs de terrain, et de
recherche-action d’autre part, qui allie investigations et interventions dans le but de répondre a une

problématique (Morrissette, 2013).

2. Méthode

2.1, Participants : cartographie des acteurs

Cette recherche a mobilisé la participation de multiples acteurs (enseignants chercheurs en
psychologie, enseignants chercheurs en design social, étudiants de Master en design social, professionnels
des établissements scolaires, collégiens, parents de collégiens, et intervenants extrascolaires) décrits dans la
figure 1. Ce projet s’inscrivait dans le cadre d’un enseignement du Master Design Innovation Société,
intitulé « Design et Care ». Il a mobilisé 14 étudiants et étudiantes divisés en six groupes de travalil
(« équipes »), répartis sur trois établissements scolaires, de septembre 2022 a janvier 2023 (un

établissement public et deux établissements privés).

Psychologie Design social

MCF en
psychologie
cliniqgue

MCF en
design et sciences
sociales

MCF en MCF en
psychologie psychologie du
cognitive développement

12 étudiant-e-s en
Master 2 de [Retiré pour
Révision Anonyme]

Doctorante en
psychologie
clinique en TCC

MCF en design

Acteurs scolaires

Experts
non scolaires dans
'accompagnement

des adolescents

Directeur-rice
d’établissement

Assistant-e-s Professionnels
d’éducation scolaires

Eléves
en classe de
6e, 5e, 4e, 3e

Parents Enseignants

Figure 1. Cartographie des acteurs (MCF = Maitre de conférence et enseignant chercheur ; TCC =
Thérapie comportementale et cognitive).
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2.2. Processus de recherche

Le processus de recherche a débuté par la mise en lien des porteurs de la recherche, a savoir les
enseignants chercheurs en psychologie, les enseignants chercheurs en design social, et les étudiants de
Master. Par la suite, les porteurs de la recherche ont collaboré avec les acteurs de terrain (parents,
collégiens, professionnels). De maniére générale, ce processus de recherche a été caractérisé par des allers-
retours itératifs entre recueils de données, conceptions et expérimentations, afin de permettre un meilleur
ajustement entre apports théoriques, données de terrain, propositions produites et expérience des usagers.
Dans I'ensemble, cette recherche-action peut étre divisée en cing phases majeures, décrites ci-aprés et

résumées dans la figure 2.

1. Recueil de données et synthése. En premier lieu, les différentes équipes d’étudiants ont cherché a
affiner la demande de I'établissement scolaire leur ayant été attribué. Pour ce faire, ils ont utilisé un panel
de méthodes d’investigation immersives, dont un exemple est présenté dans la figure 3a. Parmi les
principales méthodes employées figure 'observation participante. Celle-ci consiste a observer et décrire un
milieu a travers une position intégrée plutét qu’extérieure, en s'approchant de la perspective des acteurs
qui y évoluent (Bastien, 2007). Les équipes d’étudiants ont également réalisé des parcours commentés,
lesquels consistent a évoluer dans un milieu (le college) guidé par des acteurs locaux (ici, les éléves), qui
choisissent le parcours réalisé et commentent les espaces visités, en croisant les méthodes d’observation et
d’entretien (Raulet-Croset et al., 2013). De plus, les équipes d’étudiants ont élaboré des questionnaires,
cartographies et agendas complétés par les éléves (dont un exemple est présenté dans la figure 3b), et ont
conduit des entretiens non directifs et semi-directifs auprés de différents acteurs scolaires (p.ex., éléves,
enseignants, assistants et conseillére principale d’éducation, infirmiére scolaire) et extrascolaires (p.ex.,
psychologues, sophrologues), ainsi qu’auprés d’enseignants chercheurs. Enfin, ils ont également congu des
ateliers participatifs a visée d’investigation menés aupres de groupes de 2 a 14 éleves. Lensemble des
données recueillies a permis de faire émerger des constats spécifiques aux terrains explorés par chaque

équipe d’étudiants.

2. Formulation de problématiques localisées et de pistes de travail. A partir des données issues des
précédentes investigations et d’apports théoriques en design social et en psychologie, les étudiants ont
proposé, en premier lieu, une formulation spécifique des problemes et besoins (question de recherche) sur
la base des constats de leur équipe. En second lieu, ils ont formulé une problématique de design (question
de projet) vouée a orienter le développement de dispositifs répondant a ces besoins. En troisieme lieu,
chaque équipe d’étudiants a proposé trois pistes de conception suggérant différentes maniéeres de répondre
aux problématiques dégagées précédemment, et de guider I'élaboration d’un dispositif de prophylaxie au

sein du college.
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Acteurs-experts Acteurs-experts
en psychologie en design social

O | O

Formulation du projet
pédagogique interdisciplinaire

1
COMMANDE

1. Recueil de données et synthése
Stratégies de recueil et planification

Meéthodes de recueil sur le terrain
- observation participante
« entretiens
parcours commentés

questionnaires
1
Constats spécifiques

|

2. Formulation de problématiques localisées et des pistes

|
Questions de recherche-design
Q= !

Pistes de conception

!

3. Point étape de mi-parcours
1

!

4. Exploration et développement d'une piste de conception
1
Choix d’'une piste par équipe
I
Co-conception
recueil de données

Finalisation

!

5. Livraison des dispositifs finaux
|

C) —_ E ateliers d'investigation — ()

( ) — Restitution intermédiaire e — ( )

] . prototypage 5
C) — . ateliers d’'expérimentation O pa ()
«» observation participante

Acteurs-experts
(extra)scolaires

@)

: : ————— Restitution finale I

Mise a disposition des livrables aux professionnels m———

Figure 2. Représentation schématique du processus de la présente recherche-action.
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3a. Exemple d’outils d’investigation matérialisés et interactifs : le “cartable mental” et les sources de
charge mentale a porter au quotidien pour les collégiens.
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3b. Exemples de représentations graphiques des méthodes d’investigation : ressentis de sept éléves au
cours d’une journée au collége.

Figure 3. lllustrations des méthodes d’investigation immersive et de données produites par les étudiants
en design social.
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3. Point étape de mi-parcours. Par la suite, les équipes d’étudiants ont réalisé une présentation du
processus d’investigation et des différentes pistes envisagées aux représentants des différentes familles
d’acteurs, correspondant a une restitution intermédiaire. Celle-ci a permis d’aboutir a la sélection d’'une

piste de conception par chaque équipe d’étudiants.

4. Exploration et développement d’une piste de conception : co-conception des dispositifs. Par la
suite, un premier prototype a été réalisé en engageant les mémes méthodes immersives que décrites
précédemment. Plus précisément, les étudiants ont produit des prototypes évolutifs de dispositifs (dont un
exemple est présenté dans la figure 4b). Ces prototypes ont ensuite été testés lors d’ateliers participatifs
successifs aupres des collégiens et professionnels (illustrés dans la figure 4a) selon une démarche itérative,
permettant des adaptations successives du dispositif sur la base des retours des usagers. Pour la conception
matérielle de ces dispositifs, les étudiants ont notamment eu recours au « FablLab » de Nimes] (c.a.d.,
Fabrication Laboratory), une structure gérée par une association (Les Incroyables Possibles) en partenariat
avec des collectivités territoriales (Nimes Métropole et Région Occitanie), et mettant a disposition des
adhérents des outils et machines (p.ex., découpe-laser, imprimante et scanner 3D, scies, perceuses) de
travail des matériaux. Soulignons qu’a I'image de chaque phase de cette recherche-action, le processus de
conception a bénéficié des interactions entre acteurs-experts en design social et en psychologie, de

ressources bibliographiques scientifiques et de sources d’inspirations choisies en design.

4a. Représentation du stress en pate a modeler et de la sérénité au dessin par les collégiens
au cours d’un atelier de co-conception.

>
?';i ,‘,...!\1
av

-------- e |
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4b. Exemple de prototypes successifs co-congus et d’ateliers de test : Dispositif « Checkpoint ».

Figure 4. lllustration du processus de co-conception.

5. Finalisation et livraison des dispositifs. La restitution finale a permis a chacune des équipes de
présenter aux différents acteurs les livrables, comprenant le dispositif matériel, ses objectifs, les
participants bénéficiaires, ainsi que les contextes et modes d’utilisation. Par la suite, les données, fichiers
numeériques et procédures de conception nécessaires a la production et 'utilisation des dispositifs finaux
ont été mis a disposition des établissements scolaires en vue d’une appropriation et d’une implémentation

autonome par les professionnels.

3. Résultats

Les éléments suivants visent a décrire les différents dispositifs produits par les équipes d’étudiants,

ainsi que certains grands constats pouvant étre dégagés des processus de conception.

Dispositif « Kit Bienveillance »

Constat : ce dispositif a été concu aprés identification d’'une ambiance de classe percue comme
négative par les éléves, impactant fortement leur bien-étre au collége.

Objectif : il visait a promouvoir une ambiance de classe positive, en articulant un travail collectif (au
niveau du groupe « classe ») et individuel (au niveau des éléves).

Mise en place : le Kit Bienveillance est voué a étre animé et supervisé en priorité par le professeur
principal, acteur clef dans la gestion de I'ambiance de classe, au cours des heures de vie de classe,
identifiées comme contexte d’utilisation privilégié. Il peut toutefois étre également mobilisé par les
assistants d’éducation lors d’heures de permanence, ou par les autres enseignants pendant des heures de
cours. Ce dispositif permet au(x) professionnel(s) de disposer d’un outil guidé et clef-en-main afin de
promouvoir une ambiance de groupe positive entre éléves et/ou entre éléves et membres du personnel de
I'établissement, ou de I'améliorer. Pour les collégiens, ce dispositif doit tout d’abord permettre de faire un
état des lieux de 'ambiance de classe, en identifiant les problemes et les forces de la classe et en définissant
des objectifs partagés selon une période définie collectivement. En fonction des problemes et objectifs
identifiés, le Kit Bienveillance fournit un ensemble d’outils ciblés (illustrés dans les figures 5) permettant
d’élaborer et de mettre en place un plan d’action collectif concret pour remédier aux difficultés et atteindre
les objectifs. Ce plan d’action s’appuie sur les forces de la classe et des éléves, qu’il permet ainsi de mettre
en avant, et fait 'objet d’un bilan régulier au cours de la période ciblée. Ces bilans s’appuient notamment
sur le renforcement des progres accomplis et des efforts réalisés, par le biais de récompenses choisies par

I'adulte.
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5a. Plateau de suivi de vie de classe.

Le plateau en tissu est un support
cartographique que vous pourrez utiliser
pendant les heures de vie de classe.

IL PROPOSE DEUX UTILISATIONS PRINCIPALES

SUIVIVIE DE CLASSE

Vous pourraz utiliser lz platzau afin de noter

et matérialiser les difficultds, solutions, missions
et réussites de la classe, grice aux jetons qui sont
a votre disposition

LES THEMATIQUES

Vous pourrez aborder des thématiques parmi
celles qui vous sont proposées ou en proposer

de nouvelles.

[Dians ce cas, ke plateau est un support pour signifier
l'avancee de la classe par rapport a la thematigue
et les choses a ameliorer.

LE PLATEAU
LA BOITE A OUTILS

HARCELEMENT  ORIENT4p0,,

EMOTIONS AUTONOMIE

EMpPATHIE MOTIVATION

Les fiches thématique Les fiches activités

s

5b. Notice d’utilisation pour les professionnels.

Figure 5. Dispositif « Kit Bienveillance ».
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Par les outils qu’il inclut, le Kit Bienveillance propose d’aborder en classe des thématiques spécifiques
selon les besoins exprimés, telles que 'empathie, le harcelement, l'orientation scolaire, la motivation ou
l'autonomie. Enfin, il permet d’accompagner chaque éléve dans la promotion et le développement de
compétences psychosociales liées au renforcement de I'estime de soi, a 'organisation et a la gestion et

I'expression des émotions, et a la communication et a la gestion des comportements.

Dispositif « Checkpoint »

Constat : ce dispositif a été congu sur la base d’'un triple constat, a savoir 1. I'importance des
relations entre pairs pour les collégiens, 2. I'intérét des professionnels pour améliorer les interactions entre
éleves, et 3. la présence de certaines difficultés a gérer les conflits.

Objectif : il visait a accompagner les éleves, par un média matériel (le plateau principal) et un
médiateur social (adulte), dans la résolution de conflits.

Mise en place : le Checkpoint est voué a étre utilisé notamment par les assistants d’éducation lors
de temps brefs, en particulier lors des récréations, au sein du foyer ou de la salle de permanence, ou encore
dans la cour de I'établissement. Il dote les professionnels d’outils afin d’accompagner les adolescents dans
I'apaisement de situations conflictuelles récentes, entre éleéves mais également entre éléves et membres de
I'équipe éducative. Pour les collégiens, ce dispositif permet de résoudre des conflits spécifiques de maniere
constructive et par étapes, et de gagner progressivement en autonomie dans la gestion de ces situations. Il
est constitué d’un plateau mural interactif (illustré dans la figure 6a) présentant les différentes étapes « pas-
a-pas » de la résolution de conflit (inspirées de Heitler, 2020), a compléter par les éléves en binéme,
trindme ou quadrinbme avec l'aide de l'adulte. Ces étapes (détaillées dans la figure 6b) incluent
I'identification du probléme de départ et de ses causes selon chacun, des émotions et besoins de chaque
protagoniste, des efforts et solutions proposées par chacun, et enfin du compromis final synthétisant ces

derniers.
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6a. Plateau mural.

CHECK POINT

TS PAR GROUPE DE 2 A 4 ELEVES, 1 ou 2 SURVEILLANTS

]
Porn®

master des:gn
innovati®n
svciete

unimes

UNIVERSITE

y OUR EVITER
N €S TURBULENCES

-

L'AED litla charte
et explique le
principe de l'outil :
S «Pour régler ce conflit, on va ensemble parcourir 7
situé en salle de permanence étapesepgour arriver @ un compromis ﬁng;.] Chaque
. ouensalle des parents. étape porte sur un théme précis auquel vous devez
_Un probléme est répondre. Je vais vous aider si vous bloquez et
détecté entre éléves. j'écrirai vos réponses sur le support.»

L’AED améne les éléves
a se diriger vers le Check point

Chaque éléve exprime son
point de vue. L'AED commence par I'étape 1.

L'AED ou les éléves écrivent leur —f quels sont
réponse sur le dispositif dans I'un J s faits ?
des 4 espaces de la case n°l.

C’est au tour de 'autre éléve
de s’exprimer. En cas de blocage,
il peut se référer alajauge des
émotions. L'AED peut |'aider en se
servant de son guide & questions.

Les réponses sont retranscrites,
le groupe poursuit sur les autres
étapes a traiter.

Une foisles
solutions et
les compromis frouves,
le surveillant utilise un
tampon pour approuver
cefte décision dans

le carnet de liaison et
rempli le plan d'action.

|
I
[

L'ordre des étapes d suivre est indiqué67
grdce a des chiffres.

6b. Notice d’utilisation.
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Figure 6. Dispositif « Checkpoint ».
Dispositif « Voyage dans I'espace émotionnel »

Constat : une grande hétérogénéité a pu étre constatée parmi les collégiens concernant leur capacité
a identifier, comprendre et exprimer leurs émotions.

Objectif : ce dispositif visait a augmenter la conscience et la compréhension du fonctionnement des
émotions, en proposant aux collégiens d’explorer les liens entre situations, pensées (interprétations des
situations), besoins, émotions et actions, et en fournissant un outil de dialogue entre éleves d’une part, et

entre éleves et professionnels d’autre part.

J'ai eu une bonne note

- Colére -

7a. Planisphére « Voyage 7b. Plateau de jeu, cartes et jetons :

quotidien ». « Voyage en commun » et « Voyage d’urgence ».
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Figure 7. Dispositif « Voyage dans I'espace émotionnel ».

Mise en place : cet outil (illustré dans les figures 7) se décline en deux supports et trois contextes
d’utilisation. Le premier support (« Voyage quotidien ») est constitué d’un planisphére mural représentant
les principales familles d’émotions (sous la forme de planétes) et leurs nuances (sous la forme de satellites),
sur lequel les collégiens placent un jeton (« Avatar ») représentant leur état émotionnel a cet instant. Ce
support est voué a étre utilisé de maniére quotidienne en classe entiére, au début de la premiére heure de
cours de la matinée, et a la premiére heure de I'aprés-midi. Il vise a entrainer les capacités des collégiens a
prendre conscience de leurs émotions et a les nommer, et a devenir alertes vis-a-vis de |'état émotionnel
des autres, en fournissant un média métaphorique (« I'espace émotionnel ») facilitant I'expression des
émotions en groupe’. Le second support (« Voyage en commun ») est voué 3 étre utilisé notamment lors
d’heures de vie de classe et de permanence, et comporte un plateau de jeu représentant différentes
composantes du processus émotionnel. Ce plateau est accompagné de cartes proposant des exemples de
situations émotionnelles a valence positive ou négative (p.ex., « Jai recu une bonne/mauvaise note »), a
partir desquelles les participants doivent proposer des exemples de pensées, émotions, actions et
conséguences consécutives (niveau 1), ainsi que des réactions alternatives (niveau 2). Ce support peut
également étre utilisé a la suite de situations réelles, a l'initiative des éleves ou de membres de I'équipe
éducative (« Voyage d’urgence »). Ce dispositif doit permettre aux professionnels de disposer d’un outil afin
d’expliciter le fonctionnement des émotions d’une part, et de médiatiser le dialogue entre adultes et éléves
autour de situations spécifiques d’autre part. Pour les collégiens, cet outil doit permettre de favoriser
I'identification des émotions, de se familiariser aux éléments entourant leur apparition (causes,

conséquences), et d’envisager des réactions améliorant les conséquences.

Dispositif « Verse »

Constat : Ce dispositif a été créé pour répondre a deux constats observés chez les collégiens en
internat, a savoir 1. certaines difficultés a faire part de leurs ressentis (notamment négatifs) a I'adulte, et 2.
I'absence d’espace d’expression émotionnelle similaire a celui dont peuvent bénéficier les collégiens
externes au sein de leur famille.

Objectif : il visait a soutenir la parole des adolescents et a favoriser les échanges autour de ressentis
émotionnels.

Mise en place : des supports matériels d’expression orale, écrite et artistique ont été développés, tels
que des “tampons d’émotion”, des vignettes de bande dessinée, des supports de modelage et de
photolangage (illustrés dans les figures 8). Ce dispositif est voué a étre utilisé en particulier a I'internat,

pendant le temps libre succédant a I'étude, en petit groupe ou de maniere individuelle, avec I'aide d’un

1 3P a2 . \ . . ; .
Les éléves ont la possibilité de placer leur jeton sur une « planete neutre » indiquant la volonté de s’abstenir
d’exprimer leur état émotionnel du moment.
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assistant d’éducation. Il peut également étre utilisé en journée notamment par des membres du personnel
médico-social (infirmier ou psychologue scolaires, assistant social) ou éducatif (CPE, professeur principal)
lors d’entretiens individuels ou de temps collectifs (p.ex., vie de classe). Le dispositif « Verse » comprend un
ensemble de supports matériels guidant I'expression écrite, orale et artistiques des émotions, et soutenant
le dialogue autour des ressentis. Cet outil permet aux professionnels de disposer d’un outil de médiation
s'adaptant au mode d’expression préférentiel des collégiens pour les encourager a s’exprimer. Pour les

adolescents, il permet de disposer d’'un espace d’exploration et d’expression des émotions facilitées par des

médias variés et personnalisés.

ON PLAT'QUE\ ( EXPRESSIO,,
& “ ‘ ey,
QQM 75,

[ o <

| < | |
NI _—

f [ , , \

.‘" IEI PLANCHE DE BD "‘J TICARTES D’EMOTIONS TAMPONS D'EMOTION I: \I

[ | |

[ ‘ | .

,‘I ;ITAMPONS D'EMQTIONS | :: PHOTOS A COMMENTER QUEST\ONNA\REI:: I|

|

[ L . . /|

‘ FISCULTURE — ARBRE DES EMOTIONS ECRIRE UN TEXTEI:;’:‘.‘I

. L . /

| ,I_IDESSIN \I‘ ,I_QUEST\ONS-REPONSES /

I‘\"\_ICARNEFD'EXPRESS\ON L
8a. Support de choix préalable (par le collégien) des médias utilisés 8b. Tampon des émotions :

dans I'échange. la peur.

Figure 8. Dispositif « Verse ».

Dispositif « Bloom-Music »

Constat : ce dispositif se base sur le constat de l'intérét des collégiens concernant la musique,

souvent utilisée comme mode de régulation des émotions.

,

Objectif : il visait a créer, au sein du collége, un espace dédié a la régulation des émotions par la
musique.

Mise en place : le dispositif Bloom-Music est voué a étre utilisé en petits groupes d’éleves en dehors
des temps d’enseignement (p.ex., heures de permanence, pause méridienne), lors de sessions supervisées
par un professionnel. Il constitue pour les équipes éducatives et médico-sociales un moyen de favoriser

I'expression des ressentis par les éleves, facilitée par la médiation musicale, tout en abordant certaines
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compétences psychosociales (p.ex., comprendre et reconnaitre les émotions des autres, travailler I'écoute,
reconnaitre la diversité des expériences émotionnelles). Il constitue également une opportunité
d’appréhender les éléves dans un contexte différent des situations scolaires habituelles, et d’observer leurs
attitudes pendant I'atelier par le biais d’une grille d’'observation fournie par le dispositif. Pour les collégiens,
il permet de disposer d’un espace (physique et social) slr et sécurisant pour explorer, partager et gérer
certaines émotions. Pour cela, il est composé de panneaux amovibles permettant de créer une « cellule »
apaisante, propice a l'écoute musicale et a I'expression émotionnelle (illustrée dans la figure 9a).

comprend également des appareils d’écoute collective (haut-parleur) et individuelle (casques audios), ainsi
gu’une « roue musicale » (de type « roulette russe »). Celle-ci permet de sélectionner aléatoirement une
musique a écouter a partir d’une playlist constituée par le groupe d’éleves, apres quoi chacun exprime ce
gu’il ou elle a ressenti durant I'écoute. Le dispositif Bloom-Music inclut également un carnet de bord
individuel (illustré dans la figure 9b) permettant aux éleves d’explorer quotidiennement leurs ressentis a la
suite de situations particulieres au cours d’'une semaine. Ce carnet les guide dans leur régulation
émotionnelle par la musique, en vue d’élaborer des stratégies « musicales » et personnalisées de régulation

des émotions.

:  Comment je me suis senti aujourd'hui 2

9@@@@

fior suphorigue joyeux découragé an colére triste.

oAU .
Pour quelle(s) ronson(sne me suis sentj co me a

| fere Jmlmwzw 225

| megamieg [ en J&MWM

Quelle{s) musiquels) ai-je écoute
aujourd’hui 2

9a. Cellule d’écoute mobile : la « Bulle ». 9b. Carnet de bord individuel (exemple).
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Figure 9. Dispositif « Bloom-Music ».

Dispositif « Kessecé »

Constat : ce dispositif a été congu a partir du constat d’'une importante charge mentale ressentie par
certains collégiens, liée notamment aux devoirs scolaires, a des activités extrascolaires multiples, et a des
responsabilités sociales au domicile (p.ex., en tant que frére/sceur ainé(e) ou proche aidant).

Objectif : il visait a médiatiser le dialogue entre adultes et éléves autour de la charge mentale et de la
« charge émotionnelle ».

Mise en place: cet outil est voué a étre utilisé en petits groupes d’éleves ou lors d’entretiens
individuels animés par un professionnel scolaire (p.ex., infirmier, psychologue scolaire, assistant
d’éducation). Il doit permettre aux professionnels d’offrir I'opportunité d’exprimer des « charges » ou vécus
difficiles aux éléves qui en ressentiraient le besoin par le biais de médias matériels (illustrés dans les figures
10) et métaphoriques (via la notion de poids). Le dispositif Kessecé permet d’une part aux collégiens de se
familiariser avec la notion de charge mentale (atelier 1), par le biais d’activités dynamiques sollicitant la
mémoire, en plagant I’éléve en situation de surcharge cognitive (p.ex., retenir une longue liste de mots et de
taches). D’autre part, il leur fournit des moyens matériels (atelier 2) pour exprimer la « charge mentale » ou
« charge émotionnelle » liées a des situations personnelles particulieres, tout en leur proposant au besoin

des ressources supplémentaires.

Taches

[0 Récupére un feutre

O Serre la main de quelgu'un
[0 Range calmement ta chaise
[ Refais tes lacets

[0 Sorstatrousse

O assieds-toi

[ Saute 3 fois

O Range tatrousse

O Leveles bras

O Saute 2 fFois

O Souléve ton sac

[ Assieds-toi .
10a. Items de l'atelier 1: 10b. Items de I'atelier 2 : Exprimer la charge mentale
Expérimenter la charge mentale. (pochons a lester, poids, émojis émotionnels).

Figure 10. Dispositif Kessecé.

4. Discussion
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Pour répondre aux importants enjeux de santé mentale des adolescents, il apparait indispensable de
développer des interventions prophylactiques. Pour ce faire, le contexte scolaire offre des opportunités
prometteuses. Cependant, tres peu d’outils répondant aux besoins et attentes des collégiens, de leurs
parents et des professionnels scolaires, ainsi qu’aux contraintes et spécificités des établissements scolaires,
sont disponibles actuellement. Ces constats invitent a accentuer les efforts de recherche, et a explorer des
approches innovantes susceptibles de répondre plus efficacement a ces enjeux. A cette fin, le présent projet
a croisé des expertises disciplinaires multiples avec les attentes des différents acteurs de terrain pour
concevoir des dispositifs visant a favoriser la santé mentale des collégiens. Plus précisément, cette
recherche-action a permis de produire six dispositifs originaux permettant d’aborder différentes
thématiques de santé mentale et de bien-étre avec les collégiens, d’exercer certaines compétences
psychosociales, voire de gérer des situations complexes singuliéres.

En premier lieu, nos résultats mettent en évidence qu’utiliser des dispositifs matériels de médiation

semble faciliter I'expression des collégiens, et plus précisément I'expression d’éléments classiquement
difficiles a exprimer pour eux (p.ex., leurs émotions, les conflits, leur charge mentale). Mobilisant une
dimension sensible a travers des matériaux, couleurs, textures, symbolismes, ces dispositifs éveillent la
curiosité des collégiens en les invitant, de facon ludique, a se livrer sur des sujets personnels. Cela souligne
I'intérét, pour aborder ces thématiques avec les collégiens, de recourir a des médias matériels et interactifs,
laissant une place importante aux échanges entre pairs modérés par I'adulte. En deuxieme lieu, il apparait
essentiel de proposer des dispositifs flexibles et modulables, pouvant évoluer avec les besoins et les
contextes, par exemple sous un format de « bofite a outils ». Ce caractere modulable peut étre concrétisé,
d’une part, en combinant des applications individuelles a des applications collectives (en classe, entre pairs,
entre collégiens et adultes), et d’'autre part en permettant des utilisations diversifiées répondant a des
objectifs spécifiques (p. ex., développer des compétences chez les éleves ou gérer des situations
complexes). En troisieme lieu, en vue d’outiller les professionnels confrontés aux problématiques de santé
de leurs éléves, et pouvant se sentir démunis pour y répondre, il apparait indispensable que ces dispositifs
mettent également a disposition des notices d’explications facilitant leur prise en main, ainsi que des
ressources supplémentaires. En particulier, les dispositifs produits pourraient fournir des éléments concrets
aux professionnels dans la mise en place des cours d’empathie hebdomadaires rendus obligatoires dans les
établissements a compter de la rentrée scolaire 2024 (voir le site du Ministere de I’'Education Nationale et
de la Jeunesse).

Au-dela des dispositifs produits, cette recherche souléve plusieurs recommandations dans le
développement d’outils de prophylaxie en santé mentale aupres des collégiens. Premierement, cette
collaboration interdisciplinaire a mis en avant l'intérét de croiser les apports théoriques et de terrain, et
d’intégrer les bénéficiaires des dispositifs aux différentes étapes du processus de conception afin
d’augmenter la pertinence de ces derniers. En effet, la mobilisation de différents représentants des

professionnels scolaires (des équipes administrative, éducative et de direction), mais également d’éléves, et
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parents d’éleves volontaires (ou leurs représentants), apparait indispensable pour permettre leur mise en
place et favoriser une implémentation durable. Deuxi€emement, aborder la thématique de la santé mentale
aupres des collégiens peut faire écho a des situations personnelles difficiles chez certains d’entre eux.
L'utilisation de ce type de dispositif peut ainsi mettre en lumiere des besoins particuliers chez certains
éléves, a une période du développement pendant laquelle la recherche daide peut rencontrer de
nombreux freins. Par conséquent, il apparait nécessaire d’inscrire I'utilisation de ce genre de dispositif dans
un ensemble de précautions, définies en amont par les porteurs de la démarche d’'implémentation. Ces
dernieres peuvent inclure notamment une procédure de réaction a I'émergence de situations complexes,
définie au préalable de maniére interdisciplinaire (p.ex., sous la forme d’un arbre décisionnel), et planifiant
la mise en relation de différents professionnels scolaires (p.ex., professeur principal, conseiller principal
d’éducation, directeur d’établissement, psychologue scolaire, personnel médico-social), et des familles selon
les besoins. Elles peuvent également préciser les contacts de professionnels et structures
d’accompagnement en santé mentale (p.ex., Maison des adolescents, services hospitaliers, associations
locales), et proposer a tous les acteurs une liste de ressources pertinentes (p.ex., applications mobiles, sites

web, lignes téléphoniques).
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