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Introduction

Au cours des cinq derni¢res années, la prévention des troubles de santé mentale et la
promotion de la santé mentale ont considérablement augmenté a la fois en Amérique du
Nord et a I'étranger. En 1999, la Fédération mondiale pour la santé mentale et la Clifford
Beers Foundation (en collaboration avec le Carter Center) ont organisé¢ la Premiere
conférence mondiale pour la promotion de la santé mentale et la prévention des troubles
mentaux et comportementaux. Aux Etats-Unis, le plus récent rapport du US Surgeon
General traitait de la santé mentale et insistait sur I'importance de la prévention." Comme
la science de la prévention a pris de 1'ampleur et que davantage d'interventions se sont
révélées efficaces pour réduire les risques de troubles de santé mentale et pour
promouvoir la santé, les gouvernements et les fondations privées ont changé leurs
priorités en faveur de la subvention de ce type de programmes. En conséquence, le besoin
d'information exacte provenant de résumés de recherches a augmenté, et de nombreux
rapports, recensions et systémes de classement sont apparus afin d'identifier ces
programmes et de diffuser I'information au public.>*

Sujet

L'agressivité, et l'ensemble des comportements négatifs (comme les comportements
oppositionnels ou destructeurs) qui l'accompagnent généralement, fait partie des
problémes de santé mentale les plus graves et les plus répandus pendant l'enfance.’ En
effet, l'agressivité est souvent la caractéristique principale a la fois du trouble
oppositionnel avec provocation et du trouble des conduites.*” Plusieurs des problémes
sociétaux les plus cofiteux et les plus dommageables (par exemple, la délinquance, 1'abus
de substances et les troubles mentaux chez l'adulte) ont pour origine les problemes
précoces des conduites. Ces problémes, en particulier lorsqu'ils apparaissent pendant la
jeune enfance, sont extrémement stables et prédicteurs de faibles résultats. En effet,
approximativement la moiti¢ des enfants chez lesquels on a détecté des problemes de
comportement au niveau préscolaire continuent a manifester ce modele de comportement
pendant I'enfance et au début de I'adolescence.®”
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Problémes

L'agressivité et les problemes des conduites en général sont difficiles a prévenir parce
qu'ils sont déterminés par de multiples facteurs et maintenus a l'intérieur de systemes
écologiques variés (famille, groupe de pairs, €cole). Les facteurs de risque associés a ces
problémes de comportement ont tendance a se cumuler et les facteurs de risque propres a
un stade développemental donné ont tendance a augmenter les risques lors des phases
subséquentes.'*"!

Bien que les facteurs de risques génétiques et biologiques augmentent certainement les
risques pour certains enfants, les conditions environnementales augmentent
considérablement le risque de probléme de sant¢ mentale chez I'enfant, incluant
l'agressivité. Les situations économiquement et socialement défavorables sont
directement reliées au fonctionnement de l'enfant, mais elles [I'affectent aussi
indirectement par des mécanismes varié¢s, incluant la santé mentale des parents et les
pratiques parentales.'?

Les parents d'enfants qui ont des problemes de comportement ont tendance a avoir plus
de difficultés a gérer le comportement de leurs enfants. Certains parents sont plus laxistes
ou incohérents en terme de discipline, alors que d'autres sont particuli¢rement hostiles et
punitifs. Ces styles peuvent aussi €étre combinés. Plusieurs parents qui présentent des
modeles de discipline nettement punitive ont des relations avec leurs enfants que I'on
décrit par les termes de cycles coercitifs. Ces modeles sont particulierement nuisibles
pour les enfants, parce qu'ils renforcent un modele de comportement négatif et qu'ils leur
« enseignent » que l'agressivité et le comportement négatif sont des moyens efficaces
pour atteindre leurs objectifs personnels.

Les enfants qui manifestent des niveaux ¢élevés d'agressivité, spécialement dans plus d'un
environnement, sont plus susceptibles d'éprouver des difficultés a effectuer des
transitions vers 1'école et a participer au processus d'apprentissage. Ils ont moins
d'habiletés sociales et émotives, ce qui les rend a risque de rejet par les pairs. Leur
comportement négatif amoindrit aussi leurs capacités a avoir des relations positives avec
leurs enseignants. Le comportement négatif, le faible engagement et le rejet par les
adultes et les autres enfants sapent la réussite scolaire, ce qui devient un facteur de risque
supplémentaire d'inadaptation future.

Contexte de la recherche

Un certain nombre d'interventions préventives centrées sur l'enfant ont été¢ développées
afin de réduire les problémes de comportement chez les enfants en age de fréquenter
'école ¢lémentaire, mais les interventions destinées aux enfants 4gés de moins de cinq
ans sont de loin moins nombreuses. La plupart de ces interventions sont effectuées aupres
d'enfants d'age préscolaire et de leurs familles, a cause de plusieurs facteurs. D'une part,
on constate une augmentation développementale des comportements oppositionnels et
agressifs autour de l'dge de deux ans, et il est beaucoup plus facile d'évaluer ces
comportements de fagon fiable et d'identifier les enfants a risque une fois qu'ils ont
dépassé cette période développementale (vers 1'age de quatre ans). De plus, étant donné
que le développement cognitif, linguistique et émotif des enfants fait des avancées
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considérables pendant la période préscolaire, a cette période, ils sont mieux équipés pour
apprendre les habiletés sociales et émotives qui servent de facteurs protecteurs contre le
développement ou la continuation des modeles de comportement agressif.

I1 est important de noter que plusieurs interventions préventives, particulierement celles
qui sont centrées sur I'amélioration des habiletés cognitives des enfants, ont aussi réduit
l'agressivité chez l'enfant.'" Ce gain secondaire met en évidence l'interconnexion des
systemes pendant la période préscolaire et illustre la facon dont les facteurs de risque
précoces sont liés a de multiples résultats.

Questions clefs pour la recherche
Les questions suivantes importantes pour la recherche ont été mises en évidence dans le
domaine de la prévention :

1) En se basant sur les résultats d’essais cliniques a répartition aléatoire, quelles sont
les interventions qui se sont révélées efficaces pour réduire les comportements
problématiques chez les jeunes enfants ?

2) Dans les études qui évaluent ces interventions, quels résultats proximaux ciblés
par l'intervention ont été reliés a des changements de comportement des enfants a
long terme ?

3) Est-ce que certaines caractéristiques des participants ou des personnes qui mettent
en place l'intervention influencent la nature du résultat ?

Résultats récents de la recherche
La production d'un résumé complet de tous les programmes qui se sont révélés efficaces
pour réduire l'agressivité chez les jeunes enfants dépasse le cadre de cet article. Les
lecteurs sont donc référés a deux recensions des écrits.’?' De facon générale, les
interventions destinées a réduire 'agressivité se répartissent en trois catégories :
1) Les interventions qui sont principalement centrées sur I'enfant et qui tentent de
réduire le risque en améliorant les habiletés sociales, émotives ou cognitives.
2) Les interventions qui améliorent le fonctionnement parental, les risques reliés aux
aptitudes éducatives des parents ou la qualité des relations parent-enfant.
3) Les interventions a composantes multiples qui intégrent plusieurs interventions et
qui ciblent des contextes multiples. Nous décrirons un exemple de chaque type de
programme.

Les programmes centrés sur l'enfant

Tres peu de programmes uniquement centrés sur l'enfant sont offerts. Au minimum, la
plupart incluent une composante parentale. En général, les interventions destinées a
l'enfant sont offertes dans le cadre de programmes universels au sein des classes, ou en
tant qu'interventions ciblant de petits groupes d'enfants. Généralement, ils consistent a
enseigner des habiletés aux enfants (sociales, émotives ou de résolution de problemes) ou
a utiliser des systémes de récompenses pour modifier leur comportement. Un des
programmes les plus connus est le curriculum de résolution de problémes appelé I Can
Problem Solve.*** Ce programme a fait ’objet d’une évaluation clinique avec un
¢échantillon d'enfants d'age préscolaire et élémentaire. Ceux a qui on avait dispensé
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l'intervention produisaient des solutions plus efficaces pour les problémes et
manifestaient un comportement moins perturbateur.”®

Programmes centrés sur les parents

Etant donné les facteurs de risque familiaux qui contribuent au développement de
l'agressivité de l'enfant, il existe une longue tradition de travail aupres des parents afin
d'améliorer leurs pratiques parentales.””” Les programmes de formation parentale sont
généralement offerts a de petits groupes. Un des programmes qui dispose d'une large base
de recherche est le Incredible Years Training for Parents.® Ce programme est unique
parce qu'il utilise des vidéocassettes et du matériel écrit pour favoriser les relations
parent-enfant positives, pour enseigner aux parents comment utiliser des stratégies de
discipline positive et pour les aider a apprendre comment soutenir l'apprentissage et la
réussite de leurs enfants. Lors d'une évaluation clinique, un échantillon de parents de
Head Start a participé au programme.’' Les résultats ont révélé que les enfants de parents
qui avaient suivi l'intervention manifestaient moins de problémes de comportement,
¢taient moins négatifs, et que leur affect était plus positif a la fois a fin du programme et
un an apres.

Programmes a composantes multiples

Bien que les programmes qui ciblent un seul domaine soient importants et utiles, ils ne
sont pas aussi efficaces que les interventions a composantes multiples qui intégrent une
variété de stratégies pour aborder des sources multiples de risques. Le programme First
Steps®® est un exemple d'intervention 4 composante multiple efficace pour réduire
l'agressivité chez l'enfant. Ce programme inclut un processus de dépistage complet qui
identifie les enfants qui ont des problémes de comportement importants a la maternelle.
L'intervention consiste en une composante d’éducation parentale et en une composante
visant a développer des habiletés chez les enfants. Lors d’une évaluation du programme,
les enseignants ont décrit les enfants qui avaient participé a l'intervention comme étant
moins agressifs dans les étapes post-tests et de suivi quand les enfants étaient en premicre
année du primaire.*

Conclusions

Le domaine de la prévention est en croissance rapide. Les preuves cumulatives ont
montré que les facteurs de risque d'une variété de troubles de santé mentale chez les
enfants peuvent étre réduits grace a la prévention.” De fagon générale, on s'est davantage
intéressé¢ a la prévention de problémes des conduites qu'a celle des comportements
associés aux troubles d'internalisation (par exemple, l'anxiété). Malgré cet intérét, les
efforts préventifs ont seulement produit des résultats modestes et trés peu d'études ont
réellement démontré des diminutions de la prévalence des troubles. De plus, la majorité
des interventions préventives qui ciblent les enfants ayant des problémes de
comportement ont été congues pour les enfants en age de fréquenter I'école ¢lémentaire
plutdt que pour les jeunes enfants. Les résultats les plus solides proviennent de
programmes a composantes multiples qui ciblent des domaines multiples, le changement
de systémes et d'environnements ainsi que les individus et les cellules familiales.
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Implications

Les termes génération, reproduction et mise en oeuvre sont ceux qui décrivent le mieux
l'avenir de la prévention dans ce domaine. Etant donné la stabilité relativement élevée des
problémes de comportement a partir des années préscolaires, des stratégies
supplémentaires doivent étre développées afin de réduire l'agressivité et les problémes
des conduites chez les enfants. Ces stratégies doivent €tre évaluées par des essais de
grande qualité comprenant des échantillons de taille importante qui représentent diverses
communautés. Parmi les programmes qui ont été développés, peu ont été reproduits ou
évalués par un chercheur autre que celui qui les a développés. 11 s'agit d'une étape cruciale
apres avoir prouve l'efficacité d'une intervention par une €valuation clinique initiale. En
'absence de ce type de base de recherche pour chaque programme, il est difficile de tirer
des conclusions solides sur leur efficacité. Etant donné les fortes interconnexions entre le
développement cognitif, linguistique et social, le développement de modeles de
curriculum préscolaires qui intégrent des programmes fondés sur des preuves
scientifiques dans les domaines de la cognition, de l'alphabétisation, du langage et de
I'apprentissage socioaffectif est trés prometteur.

Enfin, comme les cliniciens deviennent plus conscients de I'importance des programmes
fondés sur des preuves scientifiques, la demande par rapport a ces interventions va
augmenter. Au fur et a mesure que les interventions seront diffusées dans les
communautés, le besoin de recherche sur leur mise en ceuvre sera continu. La fidélité au
programme est primordiale afin de s'assurer que les éléments essentiels de l'intervention
sont dispensés. Cependant, les cliniciens doivent aussi étre capables d'adapter les
interventions pour répondre aux besoins a la fois des environnements dans lesquels ils
travaillent, et aux participants du programme. Ce type de décision devrait se baser sur des
recherches. Toutefois, jusqu'a présent, trés peu d'interventions de cette nature ont été
évaluées de facon complete.

Pour en savoir plus sur ce théme, consultez les sections suivantes de I’Encyclopédie:

Est-ce important?
Que savons-nous?
Que peut-on faire?
Selon les experts

Messages-clés
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