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Thème 
Services à la petite enfance (0-5 ans) 
 
Introduction 
Bien que peu d’experts contemporains en développement de l’enfant considèrent les deux 
premières années de la vie comme une période critique au cours de laquelle la trajectoire 
du développement est déterminée, beaucoup d’entre eux estiment que cette étape du 
développement constitue une période sensible pendant laquelle les trajectoires 
commencent à s’établir. Étant donné que les trajectoires développementales peuvent se 
maintenir (et sont peut-être non modifiables), les expériences qui façonnent le 
développement précoce ont d’importantes conséquences à la fois pour les sciences et 
pour les politiques sociales. C’est particulièrement le cas des expériences quant aux soins 
reçus à un très jeune âge, généralement supposés jouer un rôle important dans la 
formation de trajectoires de développement précoce, y compris les expériences de soins 
dispensés par une autre personne que la mère.1 
 
Sujet 
Depuis les 25 dernières années, les États-Unis ont vécu des changements importants en 
matière de type de soins prodigués aux jeunes enfants. Cette transformation vient en 
partie des changements du rôle que les femmes jouent désormais dans la société, 
particulièrement en ce qui a trait à l’emploi de la mère à une étape précoce de la vie des 
enfants. De nos jours, aux États-Unis, la majorité des mères qui retournent au travail 
après l’accouchement le font avant le premier anniversaire de l’enfant. Les chiffres 
récents (de 1998-1999) indiquent que 58 % des femmes qui ont des bébés de moins d’un 
an sont sur le marché du travail.2 Les taux comparables en 1970 et 1985 se situaient 
respectivement à 27 % et à 46 %.3 En conséquence, les soins et la garde dispensés par une 
autre personne que la mère pendant la première année de vie sont pratiquement devenus 
la norme pour beaucoup d’enfants et pour leur famille. 
 
Contexte de la recherche 
Il y a eu de nombreux débats sur ce qui peut être considéré comme la question centrale du 
développement à l’époque moderne, à savoir comment l’expérience précoce de soins non 
maternels affecte le développement de l’enfant? Diverses opinions ont été émises, plus ou 
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moins soutenues empiriquement.4-5 Une d’entre elles est la suivante : comme ce sont 
principalement les gènes, plutôt que l’expérience, qui façonnent le développement, les 
effets des soins non maternels, comme les effets de ceux dispensés par les mères, seront 
plutôt minimes si l’on fournit à l’enfant des soins atteignant un seuil de base 
« suffisamment bon ».6-7 D’autres ont avancé que les enfants qui passent beaucoup de 
temps en service non maternel pendant les premières années de la vie sont plus 
susceptibles de développer un attachement de type insécurisant envers les parents et de 
manifester des niveaux élevés ― bien que n’atteignant pas les seuils cliniques ― de 
problèmes de comportement d’externalisation (par exemple agressivité ou 
désobéissance).8-10 Cependant, d’autres encore prétendent que ce n’est pas la quantité de 
soins dispensés régulièrement aux enfants qui affectent leur développement, mais la 
qualité des soins, à savoir si les pourvoyeurs de soins non maternels sont attentifs, 
stimulant et savent répondre adéquatement aux besoins des enfants.11-13  
 
Défis 
Il n’a pas été facile d’évaluer ces différentes perspectives pour plusieurs raisons, en 
particulier à cause des limites des recherches disponibles. Si l’on veut répondre à des 
questions concernant les effets des expériences précoces, il faudrait assigner les enfants 
aléatoirement à différentes conditions quant aux soins qu’on leur prodigue. Cependant, il 
est pratiquement impossible d’implanter cette stratégie, vu que peu de parents 
accepteraient de confier leur enfant à une personne/éducatrice inexpérimentée pendant 
40 h par semaine, et cela tôt dans la première année de vie, au nom de la science. L’autre 
solution a consisté à étudier les variations naturelles dans les expériences de soins 
prodigués aux enfants et de déterminer si de telles expériences sont reliées aux 
différences de fonctionnement individuel des enfants. Comme les enfants reçoivent divers 
degrés de soins non maternels, différents degrés de qualité de soins ou différents types de 
soins et comme ils proviennent souvent de familles avec des caractéristiques variées, les 
chercheurs doivent tenter de contrôler ces différences préexistantes avant de pouvoir tirer 
des conclusions sur les effets des services dispensés aux enfants. De tels contrôles n’ont 
pas toujours été implantés, ou ont seulement été pris en compte de façon limitée. De plus, 
peu d’études ont examiné simultanément les différentes caractéristiques des services à la 
petite enfance, puisque la plupart d’entre elles se concentrent sur la qualité ou sur le type 
de milieu, laissant ainsi de côté les questions comme la quantité de soins dispensés, ou 
encore l’âge d’entrée dans les services.10 
 
Résultats de la recherche récente  
Face à de tels défis et limites de la recherche précédemment effectuée, au début des 
années 90, le gouvernement américain a lancé l’étude la plus importante et la plus 
étendue jamais effectuée sur les effets des soins non maternels. Cette étude s’appelle la 
NICHD Study of Early Child Care. (NICHD - The National Institute of Child Health and 
Human Development – un organisme de financement gouvernemental). Les familles de 
plus de 1 300 enfants (âgés de moins d’un mois) choisies dans 10 endroits différents (bien 
que non représentatifs de la population des États-Unis), ont été recrutées pour une étude 
intensive sur les expériences de soins non maternels dispensés aux enfants. Avant 
d’estimer les effets des services à la petite enfance, on a entrepris des évaluations 
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approfondies des caractéristiques familiales afin de contrôler statistiquement les facteurs 
familiaux susceptibles de créer des différences entre les enfants. 
 
Des évaluations approfondies et répétées basées sur l’observation de la qualité des 
services ont également été effectuées quand les enfants atteignaient les âges de 6, 15, 24, 
36 et 54 mois, ainsi que des évaluations du développement socio-affectif et cognitif des 
enfants à ces âges et jusqu’au primaire. De plus, le temps passé dans les services et leur 
type ont été mesurés à plusieurs reprises. Ce devis de recherche a permis à l’étude 
NICHD de dépasser les débats simplistes cherchant à déterminer si fréquenter un service 
tôt dans la vie est bon ou mauvais pour les enfants, d’élucider les conditions dans 
lesquelles les services contribuent/favorisent ou nuisent aux divers aspects du 
développement.14 

 
Les résultats à ce jour révèlent : 

1. que les enfants sont relativement plus susceptibles de développer un attachement 
de type insécurisant à leur mère vers 15 mois lorsqu’ils sont placés en service plus 
de 10 h par semaine dans la première année de vie, ou dans plus d’un service au 
cours de la première année de vie, ou dans des services de faible qualité et que la 
sensibilité de la mère est relativement faible;15 cependant, quand on réévalue 
l’attachement à 36 mois, seule la quantité de temps passé en services de garde 
jusqu’à trois ans (c’est-à-dire > 10 heures) continue à prédire des taux élevés  
d’attachement insécurisant (quand il coïncide avec des faibles niveaux de 
sensibilité maternelle).16  

2. que les styles d’interaction mère-enfant de six à 36 mois sont relativement moins 
harmonieux quand les enfants passent plus de temps (plutôt que moins de temps) 
dans n’importe quelle sorte de service (indépendamment de sa qualité) et que 
c’est aussi vrai, à un moindre degré toutefois, lorsque les enfants sont placés dans 
des services de faible qualité (plutôt que de haute qualité);16quand on suit 
l’interaction entre la mère et l’enfant jusqu’en première année, le fait de passer 
plus de temps en service de garde pendant les 54 premiers mois de la vie continue 
à être prédicteur de modèles d’interactions mère-enfant un peu moins harmonieux 
pour les Blancs et un peu plus pour les Noirs.17 

3. que les enfants manifestent des taux plus élevés de problèmes d’externalisation 
(tels que rapportés par les pourvoyeurs de soins, les mères et/ou les enseignants) 
quand ils passent plus de temps en service de garde au cours des deux premières 
années de leur vie ou de leurs quatre premières années et demie, indépendamment 
de la qualité du milieu. Ceci s’applique quand le comportement problématique est 
mesuré à l’âge de deux ans, de 54 mois, à la maternelle et en première année;18-19 
cependant, cet effet n’est plus apparent au moment où les enfants arrivent en 
troisième année, vers l’âge de huit ans, bien qu’à ce moment, davantage de temps 
passé en service de garde pendant les premiers 54 mois prédit moins de 
compétence sociale et des habitudes de travail scolaire plus faibles, d’après les 
rapports des enseignants.20 

4. que les enfants qui passent plus de temps dans les services en installation 
manifestent aussi des niveaux plus élevés de problèmes de comportement, même 
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si l’on tient compte du temps passé dans n’importe quel type de service, et c’est le 
cas jusqu’à la troisième année;19,20 

5. que les enfants placés dans des services de garde de plus grande qualité 
manifestent des niveaux relativement plus élevés de fonctionnement cognitif et 
linguistique à l’âge de 2, 3, 4 et 5 ans.20-24  

 
Conclusions  
À certains égards, l’étude NICHD et les autres recherches apparentées1,5,10 corroborent 
toutes les perspectives apparemment contradictoires en ce qui concerne les effets des 
soins dispensés aux enfants mentionnées plus tôt. Premièrement, le fait de placer les 
enfants dans un service non maternel de qualité moyenne pendant de longues heures 
semble être associé à quelques risques développementaux (modestes), particulièrement en 
ce qui a trait à la relation mère-enfant (jusqu’en première année pour les enfants blancs) 
et les problèmes de comportement (jusqu’en première année), la compétence sociale et 
les habitudes de travail scolaire (en troisième année). Ces problèmes ne résultent pas 
simplement de la faible qualité des services. Deuxièmement, conformément aux résultats 
de plus de deux décennies de recherche, les services de grande qualité semblent 
favoriser/stimuler (quelque peu) le développement cognitif linguistique. Mais, 
troisièmement, en aucun cas, l’ampleur des effets des services n’est particulièrement 
importante. Il en va de même pour les effets des différents types de services (c’est-à-dire 
les services en installation associés à une compétence cognitive linguistique plus élevée 
et à des comportements plus problématiques). À dire vrai, de tels effets sont souvent 
éclipsés par ceux des facteurs familiaux et des processus (par exemple le revenu, la 
sensibilité maternelle, la dépression maternelle, la présence paternelle). 
 
Implications pour les politiques et pour les services 
Le fait qu’un nombre croissant d’enfants de plus en plus jeunes semblent passer de plus 
en plus de temps dans des services à la petite enfance qui sont souvent d’une qualité 
discutable suggère que les effets dont l’ampleur est modeste pour ce qui est de la qualité, 
de la quantité et du type de services devraient aussi être pris en compte.23 Après tout, les 
effets modestes (positifs ou négatifs) qui ont un impact sur un grand nombre d’enfants 
pourraient avoir des conséquences plus importantes pour la société que les effets 
substantiels affectant peu d’enfants.24 Cela dit, les effets modestes détectés dans l’étude 
NICHD et dans les autres recherches ne mèneront peut-être pas à des recommandations 
immédiates destinées à une famille donnée ayant de la difficulté à prendre une décision 
en ce qui concerne la façon d’élever leur enfant et si elle devrait considérer un service à la 
petite enfance. Néanmoins, en matière de politiques publiques, les résultats de l’étude 
NICHD et d’autres recherches fournissent des bases pour recommander : 

1) d’étendre les congés parentaux (payés, de préférence) pour égaler la durée de ceux 
offerts dans certains pays scandinaves; 

2) que les politiques concernant les impôts soutiennent les familles qui élèvent des 
nourrissons et des jeunes enfants afin d’accorder aux parents la liberté de choisir 
les dispositions relatives aux soins des enfants qu’ils estiment les plus 
appropriées, réduisant ainsi les contraintes économiques qui poussent beaucoup 
de parents à confier leurs enfants à d’autres contre leur volonté; 
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3) qu’étant donné les avantages évidents des services de haute qualité, on réclame 
davantage de services de ce type. En fait, toutes ces recommandations se justifient 
simplement pour des raisons humanitaires.10 
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