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I

Complete et APA PsycInfo, en utilisant les mots-clés 
occupational therap* et school*. Les articles ont 
ensuite été sélectionnés sur la base des critères 
d’inclusion suivants : 1) être publiés entre 2000 et 
2020; 2) être rédigés en anglais ou en français; 3) 
provenir d’une revue scientifique ou professionnelle; 
4) porter sur une ou des interventions ergothéra-
piques en matière de santé mentale en milieu 
scolaire (primaire ou secondaire).

RÉSULTATS 
D’abord, la Réponse à l’intervention (RAI) est à préco-
niser pour organiser les services et les interventions 
ergothérapiques en matière de santé mentale en 
milieu scolaire (American Occupational Therapy Asso-
ciation [AOTA], 2011; Bazyk et coll., 2018). Ce modèle 
d’organisation des services comprend trois paliers : 1) 
l’intervention universelle (pour tous les élèves); 2) 
l’intervention différenciée en petit groupe; 3) l’inter-
vention individualisée. Également, l’approche Every 
moment counts, applicable aux trois paliers de la RAI, 
permet d’offrir un ensemble de services et d’inter-
ventions en milieu scolaire ou dans la communauté 
pour favoriser le bien-être psychologique, la partici-
pation et la résilience des jeunes, avec ou sans inca-
pacités ou problèmes de santé mentale (Bazyk et 
coll., 2018; Jasmin, 2019). Un programme spécifique, 
soit le Comfortable Cafeteria qui s’inscrit dans 
l’approche Every Moment Counts au premier palier de 
la RAI, a démontré améliorer de manière significative 
les connaissances et les compétences du personnel 
de la cafétéria ainsi que de favoriser des expériences 
positives de repas et de socialisation chez les élèves 
(Bazyk et coll., 2018).

Les ergothérapeutes en milieu scolaire utilisent 
fréquemment des interventions sensorielles (sensory 
based interventions) ou fondées sur l’intégration 
sensorielle pour répondre aux besoins sensoriels des 
élèves, particulièrement ceux qui vivent des difficul-
tés développementales ou comportementales, et, 
ultimement, pour améliorer leur autorégulation, leur 
attention, leurs apprentissages et leur participation 
scolaire (AOTA, 2015; Benson et coll., 2019). Ces 
interventions peuvent aussi soutenir l’autorégulation 
émotionnelle des élèves ayant subi un traumatisme 
(Whiting, 2018). La veste proprioceptive et le 

ballon-chaise font partie des interventions fréquem-
ment recommandées pour calmer les élèves ainsi 
qu’améliorer leur attention, leur comportement assis 
et leur rendement scolaire (Buckle et coll., 2011; 
Macphee et coll., 2019; Olson et Moulton, 2004). 
Cependant, le degré d’évidence de ces interventions 
demeure faible (Grajo, Candler et Sarafian, 2020; 
Macphee et coll., 2019). Une intervention sensorielle 
prometteuse est le Sensory activity schedule (SAS), 
qui comprend un ensemble d’activités et de modifica-
tions environnementales identifiées en collaboration 
avec les enseignants en fonction des besoins et des 
préférences sensorielles de l’élève (Mills et coll., 
2016; Mills et Chapparo, 2018). À la lumière de deux 
études, le SAS a le potentiel d’améliorer la concentra-
tion et le rendement des élèves ayant un trouble du 
spectre autistique (TSA) dans les tâches scolaires et 
de réduire leurs comportements jugés inappropriés 
(Mills et coll., 2016; Mills et Chapparo, 2018). 

Une intervention, fondée sur l’intégration sensorielle, 
régulièrement utilisée en milieu scolaire, est le Alert 
Program® (Gill et coll., 2018). Cette intervention vise 
à aider les enfants à reconnaître et à réguler leurs 
états d’éveil, selon la situation, par le biais de straté-
gies sensorimotrices. Selon les études, le Alert 
Program® est efficace pour améliorer l’autorégula-
tion des élèves en classe et la compréhension du 
personnel enseignant à cet égard (Gill et coll., 2018; 
Mac Cobb et coll., 2014). Cette intervention est parti-
culièrement bénéfique pour les enfants présentant 
des difficultés émotionnelles, sociales ou comporte-
mentales. Dans un projet pilote, un atelier fondé sur 
le Alert Program®, suivi d’un accompagnement indivi-
dualisé selon l’Occupational Performance Coaching, a 
été proposé à du personnel enseignant (Hui et coll., 
2016). L’OPC est une intervention qui permet d’ac-
compagner des adultes dans la recherche de solu-
tions en vue d’atteindre des buts signifiants liés à la 
participation. Selon ce projet, ces deux interventions 
combinées contribuent à améliorer le rendement du 
personnel enseignant dans l’utilisation de stratégies 
d’autorégulation avec les élèves et la gestion de 
classe.

Les interventions axées sur le jeu sont également   
        [suite page 04]

 NTRODUCTION
 Le contexte de la pandémie a mis en   
 évidence l’importance des activités et des 
routines quotidiennes pour la santé mentale des 
jeunes (Cost et coll., 2021). Selon l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS, 2018), la santé mentale 
se définit comme « un état de bien-être dans lequel 
une personne peut se réaliser, surmonter les 
tensions normales de la vie, accomplir un travail 
productif et contribuer à la vie de sa communauté ». 
D’après l’ergothérapeute et professeure Karen Whal-
ley Hammell (2020), elle repose aussi sur la possibili-
té de se relier aux autres par le biais de rôles signi-
fiants et valorisés. C’est ainsi que la santé mentale 
devrait être indissociable de la pratique en ergothé-
rapie, peu importe le contexte. 

Toujours selon l’OMS (2019), près de la moitié des 
problèmes de santé mentale apparaissent avant l’âge 
de 14 ans. De plus, dès l’âge de six ans, jusqu’à 33% 
des enfants présenteraient un trouble anxieux ou 
dépressif (Piché et coll., 2017). En revanche, au 
Canada, moins de 20% des jeunes reçoivent les 
services et traitements requis pour leur santé men-
tale (Commission de la santé mentale du Canada, 
2020). Or, d’après la Convention relative aux droits 
de l’enfant des Nations Unies, tous les membres de la 
société ont le devoir d’assurer le bien-être des 
enfants, y compris le bien-être psychologique.
 
Considérant la scolarisation obligatoire, l’école 
constitue un lieu privilégié pour agir en matière de 
santé mentale (Conseil supérieur de l’éducation, 
2020). En fait, l’école devrait être un milieu de vie où 
tous les enfants se sentent bien et en sécurité, y 

compris sur le plan psychologique. Les profession-
nels de la santé qui offrent des services complémen-
taires en milieu scolaire, dont les ergothérapeutes, 
peuvent jouer un rôle important en ce sens par leur 
champ d’expertise et de compétences.

Au Québec, selon l’étude de Jasmin et ses collabora-
trices (2019), les ergothérapeutes en milieu scolaire 
sont principalement appelés à intervenir sur la 
motricité fine et l’écriture manuelle des élèves. En 
revanche, leurs interventions semblent peu reliées à 
la santé mentale. D’ailleurs, les élèves présentant des 
difficultés psychosociales seraient sous-desservis en 
ergothérapie, comparativement à ceux avec des 
défis physiques (Whiting, 2018). Pourtant, les ergo-
thérapeutes, en tant que professionnels de la santé 
et spécialistes du fonctionnement des personnes 
dans leur environnement, peuvent favoriser le 
bien-être psychologique, le développement des 
habiletés psychosociales, ainsi que la participation et 
l’inclusion sociales des élèves (Bazyk, 2011). Afin de 
promouvoir et de soutenir la pratique de l’ergothéra-
pie en matière en santé mentale en milieu scolaire, il 
apparaît pertinent de dresser un portrait des 
connaissances actuelles à ce sujet.

MÉTHODE
Cette recension des écrits a permis d’effectuer une 
synthèse des connaissances actuelles sur les inter-
ventions ergothérapiques en matière de santé men-
tale en milieu scolaire. La recherche documentaire a 
été réalisée à l’aide de l’Outil de découverte et de 
l’Outil de recherche Sofia de l’Université de 
Sherbrooke qui comprennent différentes bases de 
données, dont CINAHL, MEDLINE Academic Search 
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considérées par des ergothérapeutes en milieu 
scolaire, ce qui s’avère d’ailleurs efficace pour 
accroître la participation sociale des enfants (Cahill et 
coll., 2020). Chez les élèves ayant un trouble défici-
taire de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDA/H), les interventions axées sur le jeu ont le 
potentiel de réduire les symptômes associés à leur 
condition ainsi que d’améliorer leurs habiletés 
sociales et leurs comportements (Cornell et coll., 
2018). De plus, le programme Learn to play est utilisé 
par des ergothérapeutes, mais aussi par des ensei-
gnants et d’autres thérapeutes, pour améliorer les 
habiletés liées au jeu symbolique chez les élèves 
présentant un retard ou un trouble développemental 
(Stagnitti et coll., 2012). Une étude a révélé l’efficaci-
té de ce programme à accroître les habiletés sociales 
et langagières des élèves ayant un TSA (Stagnitti et 
coll., 2012). Il est à noter qu’intégrer un animal en 
thérapie accroît aussi de manière significative les 
interactions sociales et l’utilisation du langage chez 
ces élèves (Sams et coll., 2006). Par ailleurs, le jeu 
dans la cour de récréation peut être une intervention 
en milieu scolaire (Miller et coll., 2017). Ce contexte 
de jeu riche sensoriellement, surtout sur le plan 
proprioceptif, peut avoir des effets positifs sur l’auto-
régulation, la motricité, les interactions sociales et les 
habiletés de jeu des élèves. De plus, de l’équipement 
de jeu accessible pour tous dans la cour de récréation 
contribue à promouvoir l’inclusion sociale à l’école 
(Miller et coll., 2017).

Des ergothérapeutes interviennent spécifiquement 
auprès d’élèves présentant de l’anxiété. S’appuyant 
sur la science de l’occupation et s’inspirant, entre 
autres, du Lifestyle Redesign®, le Uplifting our Health 
and Wellbeing est une intervention de groupe qui 
vise à promouvoir le bien-être psychologique 
d’élèves présentant de l’anxiété par le biais d’activités 
quotidiennes et signifiantes (Tokolahi et coll., 2016). 
Les élèves sont amenés à comprendre comment 
leurs activités influencent leur santé, leur bien-être, 
leur estime de soi et leur participation. Une étude est 
en cours pour évaluer l’efficacité de l’intervention à 
réduire les symptômes d’anxiété et de dépression et 
à améliorer l’estime de soi, la participation et le 
bien-être de jeunes de 11 à 13 ans (Tokolahi et coll., 
2018). Une autre intervention de groupe, destinée 

aux adolescents présentant de l’anxiété, est le Group 
Mindfulness Therapy. Ce programme a pour but d’ac-
croître leurs habiletés liées à la pleine conscience, 
comme l’attention au moment présent, la compas-
sion et l’acceptation de soi (Crowley et coll., 2018). 
Une étude a démontré la faisabilité et l’acceptabilité 
de cette intervention en contexte scolaire et ses 
effets positifs sur l’anxiété, le stress et l’attention des 
jeunes (Crowley et coll., 2018).

Enfin, selon une recension des écrits, les interven-
tions qui ont le meilleur degré d’évidence pour amé-
liorer la santé mentale, les comportements et la 
participation sociale des élèves sont le yoga et le 
sport (Cahill et coll., 2020). Le yoga permet d’amélio-
rer de manière significative la communication et 
l’engagement en classe des élèves présentant des 
défis émotionnels, comportementaux ou d’appren-
tissage (Grajo et coll., 2020). Les arts créatifs sont 
également à considérer pour améliorer la santé men-
tale des élèves (Cahill et coll., 2020). Par ailleurs, la 
formation aux parents et aux enseignants est 
appuyée scientifiquement pour améliorer la santé 
mentale et les comportements positifs des élèves 
(Kingsley, Sagester et Weaver, 2020).

DISCUSSION
Les résultats de la recension des écrits offrent une 
meilleure compréhension des interventions ergothé-
rapiques pouvant être offertes en milieu scolaire 
dans une visée de santé mentale. Ces interventions 
peuvent s’inscrire dans la RAI, comme présenté au 
Tableau 1.

À la lumière des résultats, il ressort que les interven-
tions ergothérapiques en matière de santé mentale 
en milieu scolaire ciblent souvent les besoins senso-
riels et l’autorégulation des élèves, en vue d’amélio-
rer leur attention/concentration, leurs comporte-
ments, leurs apprentissages, leur rendement et leur 
participation. Bien que cela puisse apporter une 
contribution essentielle et complémentaire, il 
importe que les ergothérapeutes considèrent 
l’ensemble des hypothèses et solutions pour expli-
quer et résoudre les défis fonctionnels des élèves 
(Pollock, 2009). Considérant leurs connaissances et 
compétences reliées à la santé mentale, les ergothé-
rapeutes en milieu scolaire peuvent également 
proposer des interventions différenciées ou indivi-
dualisées pour les élèves présentant une condition 
ou des besoins particuliers, comme un TDA/H, un TSA 
ou de l’anxiété. Le potentiel des activités, comme le 

jeu, le yoga, le sport et les arts, doit aussi être pris en 
compte pour favoriser la santé mentale, les compor-
tements positifs et la participation sociale. À cet effet, 
il serait souhaitable que les ergothérapeutes en 
milieu scolaire s’attardent aux activités et aux 
routines quotidiennes des élèves dans une optique 
de santé mentale. Par ailleurs, les ergothérapeutes 
ont intérêt à travailler en collaboration avec les divers 
acteurs du milieu scolaire pour cocréer des expé-
riences et des environnements propices au bien-être, 
au développement d’habiletés prosociales, ainsi qu’à 
la participation et à l’inclusion sociales (Jasmin, 
2019). Ceci implique également de prévenir l’intimi-
dation et de réduire les situations engendrant du 
stress chronique. Enfin, en permettant aux élèves de 
se sentir membres à part entière de l’école et d’y 
jouer des rôles signifiants et valorisés, on contribue 
aussi à leur santé mentale.    [suite page 06]
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Tableau 1 – Interventions ergothérapiques possibles en matière de santé mentale à l’école



CONCLUSION
Par leur champ d’expertise et de compétences, les 
ergothérapeutes en milieu scolaire peuvent jouer un 
rôle important et complémentaire en matière de 
santé mentale. Leur vision holistique et leur 
approche systémique leur permettent de considérer 
les interrelations entre les dimensions ou habiletés 
des élèves, leur environnement et leurs activités, en 
lien avec leur bien-être, leur développement, leur 
participation et leur inclusion. De ce fait, ils peuvent 
proposer et mettre en œuvre diverses interventions 
pour favoriser la santé mentale des élèves, et ce, à 
tous les paliers de la RAI. Les ergothérapeutes en 
milieu scolaire gagneraient donc à investir pleine-
ment ce champ de pratique, d’autant plus que le 
bien-être des enfants et des jeunes à l’école est une 
responsabilité partagée par tous (Conseil supérieur 
de l’éducation, 2020). Pour cela, peut-être serait-il 
aidant de créer une communauté de pratique en 
ergothérapie visant à soutenir l’application des 
connaissances en matière de santé mentale en milieu 
scolaire (Bazyk et coll. 2015)? 
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