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Thème 
Importance du développement des jeunes enfants 
 

C’est au cours des premières années du développement humain que l’architecture et les 
fonctions de base du cerveau prennent forme.1 La période de développement au début de 
l’enfance (de la conception à l’âge de 6 à 8 ans) a une incidence sur le stade suivant du 
développement humain ainsi que sur les étapes ultérieures. Grâce à la neurobiologie du 
développement, nous comprenons maintenant mieux la façon dont l’expérience des 
premières années de vie influe sur les différents stades du développement.1 Les retards  
développementaux au cours des premières années ont des conséquences sur la santé 
(physique et mentale), le comportement et l’apprentissage à long terme.  
 
L’architecture et les fonctions du cerveau sont façonnées par les expériences vécues tout 
au long de la vie, celles-ci ayant une incidence sur la structure et le rôle des voies 
neurobiologiques.1,2 Les stimuli transmis au cerveau par les voies sensorielles avant et 
après la naissance de même que pendant les étapes ultérieures de la vie, permettent de 
différencier les fonctions des neurones et des voies nerveuses.  
 
Les milliards de neurones qui se trouvent dans le cerveau d’un individu ont tous le même 
code génétique (ADN). C'est l’épigénétique qui est responsable de la différenciation des 
fonctions neuronales (p. ex. la vue, l’ouïe, le toucher, le comportement).1,3,4,2 

L’épigénétique est le processus moléculaire et cellulaire qui gouverne la fonction des 
gènes. La méthylation de l’ADN, les changements dans la structure de la chromatine, les 
ARN non codants et l’édition de l’ARN en sont des exemples.3,4,5 Les chercheurs qui 
travaillent en épigénétique estiment que la compréhension des mécanismes qui régulent la 
différenciation et les fonctions des gènes constituera un élément essentiel de la recherche 
au XXIe siècle.3,4,2 Les modifications épigénétiques des fonctions neurologiques ont une 
incidence sur les voies neurobiologiques qui influent sur la santé (physique et mentale), le 
comportement et l’apprentissage.2,6,4 Les effets de l’épigénétique sur la fonction des 
gènes commencent dès la conception et se poursuivent pendant le développement intra-
utérin et après la naissance.  
 

http://www.enfant-encyclopedie.com/Pages/PDF/Glossaire_Cerveau_M_ADN.pdf
http://www.enfant-encyclopedie.com/Pages/PDF/Glossaire_Cerveau_SC.pdf
http://www.enfant-encyclopedie.com/Pages/PDF/Glossaire_Cerveau_ARN.pdf
http://www.enfant-encyclopedie.com/Pages/PDF/Glossaire_Cerveau_Edition_ARN.pdf
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Les expériences qui agissent sur le développement du cerveau par l’intermédiaire des 
voies sensorielles comprennent les perceptions auditives, tactiles, visuelles et olfactives, 
la nourriture, les pensées, les drogues, les blessures, les maladies et d’autres facteurs.2,4 
 
Les jumeaux monozygotes ont un ADN (génotype) identique, mais ils ne vivent pas les 
mêmes expériences, ce qui entraîne, grâce à l’épigénétique, des différences sur le plan de 
l’expression de leurs gènes (phénotype). Les comportements des jumeaux identiques à 
l’âge adulte (phénotype) peuvent différer dans une proportion de 20 à 30%.7 Cette 
différence est probablement due à l’effet de l’épigénétique sur les fonctions neuronales 
pendant les premières années du développement. Les résultats des études de jumeaux ont 
créé un intérêt croissant de la communauté scientifique en ce qui concerne la contribution 
de l’épigénétique à la schizophrénie, aux troubles bipolaires et d’autres affections comme 
le trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité (TDAH) ainsi que son impact sur la 
santé physique à l’âge adulte.2,8,6,9 Des études ont révélé une hyperméthylation de la zone 
promotrice de l’ADN dans l’hippocampe chez les victimes de mauvais traitements et de 
négligence au cours des premières années de l’enfance qui se sont enlevé la vie10, mais 
pas chez les victimes de suicide qui n’ont pas été maltraités ou négligés lorsqu’ils étaient 
petits. 
 
Des études sur des animaux ont montré que l’épigénétique a un effet sur la fonction des 
gènes. Chez la souris, le gène agouti normal donne un pelage pigmenté brun et un corps 
de taille normale. La forme variante de ce gène est considérée comme dominante par 
rapport à la forme normale et donne des souris obèses au pelage jaune.11 Des chercheurs 
ont constaté que, lorsque des mères porteuses de la forme variante de l’allèle agouti 
reçoivent pendant la gestation des suppléments alimentaires de donneurs de méthyle en 
vue de favoriser la méthylation intra-utérine du gène régulateur de la variante agouti, les 
petits démontre une méthylation importante du gène, présentent une coloration normale et 
ne sont pas obèses. La couleur du pelage et la taille des souriceaux nouveau-nés étaient 
corrélées au degré de méthylation de la variante du gène agouti.  
 
Chez le rat, les réactions en situation de stress sont liées au nombre de récepteurs de 
glucocorticoïdes dans la région hippocampique du cerveau.4 Plus les récepteurs de 
glucocorticoïdes sont nombreux, mieux se fait la régulation des hormones 
glucocorticoïdes et du stress chez l’adulte. Les rats qui ont été léchés abondamment par 
leur mère et ont reçu de bons soins de sa part après la naissance, ont perdu la méthylation 
du gène codant pour le récepteur des glucocorticoïdes, ce qui a pour effet de stimuler la 
formation de bons récepteurs dans l’hippocampe. Les animaux qui ont de nombreux 
récepteurs de qualité gèrent mieux le stress et se laissent manipuler sans difficulté, tandis 
que ceux qui comptent peu de récepteurs de glucocorticoïdes sont facilement stressés. 
Dans ces études, les chercheurs ont constaté que l’administration d’un composé 
(trichostatine A) élimine l’effet épigénétique et normalise la réponse au stress chez le rat.4 
 
Des études rétrospectives sur des humains ont révélé que le développement intra-utérin et 
durant la petite enfance a une incidence sur les risques de contracter certaines maladies à 
l’âge adulte (diabète de type 2, hypertension artérielle, crise cardiaque, obésité, cancer et 
sur le vieillissement).2,6,12 Les études du Kaiser Permanente en Californie13 ont révélé que 
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les personnes souffrant de problèmes de santé mentale, de toxicomanie, d’obésité, de 
diabète de type 2, de coronaropathie et d’autres affections à l’âge adulte avaient eu un 
développement limité pendant leurs premières années de vie. 
 
Si les effets de l’épigénétique dans les premières années de vie contribuent aux affections 
mentionnées précédemment et à d’autres problèmes liés au développement, une 
intervention précoce pourrait-elle prévenir ou même renverser les processus?  
 
Les travaux de Grantham-McGregor et de ses collaborateurs ont montré que si les enfants 
dont le développement accusait un retard à la naissance étaient bien nourris et stimulés, 
ils pouvaient presque atteindre de meilleurs résultats que les enfants du groupe témoin à 
l’âge de 24 mois.14 Ces études appuient l’hypothèse selon laquelle il est possible de 
prévenir ou de renverser les effets de l’épigénétique enclenchés tôt dans le 
développement par une bonne nutrition et de la stimulation. Les études sur les orphelinats 
en Roumanie révèlent que des enfants placés dans des familles de classe moyenne au 
Royaume-Uni, au Canada et aux États-Unis après avoir vécu dans un orphelinat pendant 
au moins huit mois avaient, à 11 ans, un cerveau moins bien développé (plus petit), des 
électroencéphalogrammes (EEG) montrant un tracé anormal et une activité métabolique 
réduite comparativement aux enfants qui avaient été adoptés quatre mois après leur 
naissance.15 À 11 ans, les enfants qui avaient été adoptés tard affichaient un 
comportement anormal (TDAH, agressivité, état de quasi-autisme) et accusaient un retard 
sur le plan du développement cognitif (QI faible). Quelques enfants ont été choisis 
aléatoirement et placés dans des familles d’accueil en Roumanie, puis comparés aux 
enfants restés à l’orphelinat.16 À l’époque où cette étude a été réalisée, la majorité des 
enfants avaient passé au moins deux ans à l’orphelinat. Le QI moyen des enfants de 
l’orphelinat était de 71; celui des enfants placés en famille d’accueil, de 81 et celui des 
enfants élevés par leurs parents biologiques,  de 110.16 Le développement des enfants 
confiés à une famille d’accueil alors qu’ils étaient encore petits était presque normal, ce 
qui n’était pas le cas pour les enfants placés après l’âge de deux ans. 
 
Dans l’étude Abecedarian, réalisée en Caroline du Nord, des enfants afro-américains de 
quatre mois ont été divisés de manière aléatoire en deux groupes : ceux qu’on inscrivait à 
un programme annuel préscolaire intensif et ceux qui ne participaient à aucun programme 
particulier.17 Lorsqu’ils ont commencé l’école, les enfants de ces deux groupes ont été 
placés aléatoirement, soit dans un programme scolaire spécial de trois ans, soit dans une 
classe du programme régulier. Le programme spécial de trois ans a permis aux enfants 
n’ayant pas pris part à un programme préscolaire d’améliorer leurs compétences en 
lecture, en écriture et en arithmétique, mais les effets ont été modestes et se sont estompés 
avec le temps. Les enfants qui avaient suivi le programme préscolaire, puis le programme 
régulier à l’école ont obtenu de bien meilleurs résultats scolaires mais, à 21 ans, ces effets 
positifs avaient diminué. Les enfants ayant pris part à la fois au programme préscolaire et 
au programme triennal d’éducation ont réalisé des progrès plus considérables et plus 
durables.  
 
Nous savons maintenant que la qualité du développement de l’enfant mesurée au moment 
où il commence l’école permet de prédire son rendement scolaire.18,19 
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Les études en neurobiologie du développement et les travaux de recherche sur les 
animaux et les humains fournissent des données probantes qui permettent de conclure que 
le développement neurobiologique dans les premières années a une incidence sur la santé 
(physique et mentale), le comportement et l’apprentissage plus tard dans la vie. Les pays 
qui offrent aux familles ayant de jeunes enfants des programmes universels de qualité 
dont le but est de favoriser le développement des petits obtiennent en général de meilleurs 
résultats que ceux où les services de ce genre sont désorganisés.1 
 
Au milieu des années 1970, Cuba a instauré un réseau de polycliniques pour les soins 
périnataux (nutrition, développement sain et stimulation). L’amélioration remarquable de 
l’état de santé des Cubains comparativement aux habitants des Antilles et des autres pays 
d’Amérique latine découle possiblement de la qualité supérieure du programme de 
développement précoce offert dans ces polycliniques (d’après une conversation avec 
A. Tinajero en 2009). Il est fort probable que ce programme, qui commence dès la 
grossesse, compte pour beaucoup dans le fait que les Cubains ont surclassé les autres 
Latino-Américains dans les études de l’UNESCO sur le langage et les compétences en 
lecture, en écriture et en arithmétique en troisième et en sixième année. 
 
Nous savons maintenant que le milieu joue un rôle tout aussi essentiel que le bagage 
génétique dont hérite un enfant dans les premières années de son développement et que 
les soins prodigués durant cette période ont des répercussions importantes sur 
l’apprentissage à l’école et sur la santé physique et mentale tout au long de la vie.  
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