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Synthèse

Est-ce important?

La qualité de la réponse aux signaux des enfants et le niveau de contrôle de leurs comportements

varient d’un parent à l’autre. Des soins de qualité, c’est-à-dire sensibles, stimulants sur le plan

cognitif et basés sur un contrôle modéré, sont cruciaux pour le développement et la sécurité des

enfants. En effet, plusieurs des habiletés acquises en bas âge dépendent fondamentalement de la

qualité des interactions avec les parents. Par exemple, ceux-ci jouent un rôle important dans les

premiers apprentissages de l’enfant (notamment le langage et la capacité de résolution de

problèmes) ainsi que dans le développement de ses habiletés sociales et affectives (notamment la

régulation des émotions, la réactivité au stress et l’estime de soi). Les parents influencent aussi

le développement, le maintien et la cessation des comportements positifs et/ou négatifs chez

l’enfant. La qualité des pratiques parentales reçues pendant la petite enfance affecte trois

déterminants clés du succès ultérieur à l’école : le potentiel cognitif, les habiletés sociales et le

fonctionnement comportemental. Considérant le fait que les habiletés parentales peuvent être

acquises et transmises d’une génération à l’autre, des efforts continus pour améliorer la qualité

des soins aux enfants sont importants. 

Que savons-nous?

Pourquoi les parents se comportent-ils comme ils le font? 

L’approche d’éducation et de soins adoptée par les parents est influencée par les interactions

entre les facteurs personnels et environnementaux suivants : a) les caractéristiques de l’enfant,

b) les caractéristiques du parent et c) le contexte social plus large dans lequel vit la famille. 

Caractéristiques des enfants et des parents

Alors que des pratiques parentales sensibles et réceptives sont généralement associées à la

propension aux émotions positives chez l’enfant, les enfants irritables ou agressifs sont plus

susceptibles de recevoir des soins moins favorables, voire préjudiciables. Plus spécifiquement,

les pratiques parentales caractérisées par une discipline incohérente, rigide ou

colérique/explosive, ainsi que par une supervision et une implication faibles, sont étroitement

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 6



reliées au développement de problèmes de comportement chez l’enfant. 

Cela dit, il est important de garder en tête que tous les parents ne sont pas affectés de la même

façon par les comportements et le tempérament de leur enfant. Les niveaux de

chaleur/acceptation et de permissivité/restriction manifestés par les parents sont influencés par

la manière dont ils interprètent et réagissent aux comportements de leur enfant, par leurs

attentes envers les capacités de ce dernier et par leur propre fonctionnement psychologique. Les

parents qui arrivent à comprendre les causes de la détresse de leur enfant et qui ont confiance

en leurs propres habiletés parentales ont tendance à être plus présents auprès de leurs enfants,

plus réconfortants et plus sûrs d’eux-mêmes. En revanche, les parents qui croient que leur

enfant a plus de pouvoir qu’eux dans les situations difficiles ont tendance à devenir hostiles ou

résignés et à adopter ainsi des pratiques parentales moins efficaces. De manière similaire, les

parents qui ont des croyances erronées sur le développement de l’enfant ou une moins bonne

compréhension des étapes clés de celui-ci ont tendance à se montrer moins sensibles aux

signaux de l’enfant. Finalement, le fonctionnement psychologique du parent peut influencer son

approche d’éducation et de soins. Par exemple, des données probantes récentes indiquent que

les parents anxieux ont tendance à surprotéger leurs enfants. S’il est reconnu que des pratiques

parentales sensibles sont essentielles au bon développement cognitif, social et émotif des jeunes

enfants, la surprotection des parents peut en revanche favoriser l’évitement et le développement

de l’anxiété. 

Contexte socio-culturel

Les pratiques parentales sont également influencées par le contexte socio-culturel. Alors qu’un

style parental dit démocratique, reposant sur un bon équilibre entre le contrôle et la

permissivité, est normatif et associé à une évolution favorable de l’enfant dans les familles

blanches de classe moyenne, cette association positive ne prévaut pas dans tous les contextes

culturels et socio-économiques. En effet, un style parental flexible n’est pas nécessairement

optimal pour les enfants qui grandissent dans des milieux à risque. Ces enfants pourraient plutôt

bénéficier d’un style parental dit autoritaire, caractérisé par un contrôle élevé et une faible

permissivité, qui pourrait potentiellement réduire le risque de trajectoire développementale

négative dans les milieux plus défavorisés. 

Que peut-on faire?
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Un grand nombre de programmes de soutien aux parents ont été développés pour renforcer les

habiletés parentales et promouvoir le développement de nouvelles compétences. Ces

programmes ont un objectif commun, celui d’améliorer la vie des enfants et de leurs parents,

ainsi qu’une stratégie commune : modifier l’attitude, les connaissances et/ou le comportement

des parents d’une manière qui soit bénéfique aux enfants, par le biais d’une variété d’outils de

soutien sociaux et pratiques. Ces outils incluent notamment la gestion de cas, qui vise à référer

les familles aux services appropriés, l’éducation sur le développement de l’enfant et les pratiques

parentales, ainsi que le soutien social, qui se manifeste dans les relations avec les intervenants et

les autres parents. 

Comme il est de plus en plus reconnu que les pratiques parentales sont influencées et

potentiellement compromises par une variété de facteurs, plusieurs programmes ont élargi leur

portée en offrant du soutien personnel aux parents (par ex., traitement de la dépression,

planification et régulation des naissances), du soutien marital, et/ou du soutien à l’autonomie

financière (par ex., offre de ressources éducatives, professionnelles et en matière de logement).

En fin de compte, ces programmes visent à donner aux parents les connaissances et les habiletés

dont ils ont besoin pour s’acquitter efficacement de leur responsabilité éducative et offrir à leurs

enfants des expériences et opportunités qui favorisent leur apprentissage et leur

développement. 

La capacité de plusieurs interventions de soutien aux parents à améliorer les comportements des

enfants d’âge préscolaire a été démontrée. C’est notamment le cas des programmes américains

suivants : Helping the Noncompliant Child, the Incredible Years, Parent-Child Interaction

Therapy et Triple P (Positive Parenting Program). La recherche montre que les programmes

destinés aux parents ont tendance à être plus efficaces lorsqu’ils couvrent plusieurs domaines,

notamment l’écologie sociale de l’enfant et de la famille, lorsqu’ils ciblent des comportements

spécifiques ou des transitions développementales, lorsqu’ils offrent du soutien par les pairs et

lorsqu’ils impliquent les parents (par ex., en leur donnant l’occasion d’agir comme modèles

auprès de leurs enfants). Plus de recherches seront nécessaires pour étudier l’évolution des

enfants et des pratiques parentales dans une gamme élargie de groupes culturels et

socioéconomiques. De même, plus de recherches doivent être menées sur le rôle spécifique, dans

le développement des enfants, des cognitions et attitudes paternelles en matière d’éducation des

enfants. 
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Pour terminer, il est essentiel que les décideurs réussissent à rejoindre les familles vulnérables

pendant la période préscolaire, puisque ces familles sont les plus difficiles à impliquer dans les

programmes de soutien aux parents (en raison de la langue parlée, de la situation géographique

et/ou des heures de disponibilité). En facilitant leur implication dans les programmes de soutien,

on donne aux parents vulnérables l’opportunité de changer certains de leurs comportements et

croyances en matière de pratiques parentales. Ceci peut ultimement protéger les enfants qui

sont à risque d’issues développementales négatives en raison d’une vulnérabilité génétique, d’un

petit poids de naissance, d’un faible statut socio-économique ou d’une combinaison de facteurs

de risque environnementaux.
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Programmes de soutien aux parents et
développement des enfants
Barbara Dillon Goodson, Ph.D.

Abt Associates Inc., États-Unis
Décembre 2014, 3e éd.

Introduction

Les programmes visant à soutenir les parents dans l’éducation de leurs enfants sont en place

depuis plus d’un siècle. Ils comportent divers objectifs pour les familles et offrent divers types de

services. Actuellement, des dizaines de milliers de programmes existent, la plupart d’entre eux

sont de petite taille, s’adressent à la majorité des gens, se trouvent dans la communauté et

desservent seulement un petit nombre de familles pendant un temps donné. Les interventions ne

sont pas uniformes, mais elles ont un but commun : améliorer la vie des enfants; et une stratégie

commune, avoir un impact sur les enfants en suscitant des changements dans les attitudes des

parents, dans leurs connaissances et dans leur comportement.

Alors que la majorité des programmes de soutien aux parents desservent toutes les familles dans

une communauté, au cours des dix dernières années, les interventions se sont  de plus en plus

adressées aux familles dont les enfants risquent tout particulièrement d’avoir des problèmes

développementaux à cause de la pauvreté ou d’autres facteurs de risques familiaux. Les

programmes de soutien aux parents destinés aux familles à risque ont focalisé sur l’aide aux

familles pour réduire le stress qui menace le bien-être des enfants, ou pour y faire face.

Sujet

Un solide consensus se dégage : les parents sont importants pour le développement et le

fonctionnement des enfants. Des données provenant d’études sur des jumeaux ainsi que celles

d’études corrélationnelles ont établi des liens entre les dimensions multiples des comportements

parentaux et les différents indicateurs de développement des enfants.1,2 Des recherches

supplémentaires ont démontré le lien entre les pratiques parentales et le statut socioéconomique

des familles. Ces recherches sur le rôle central des comportements parentaux pour le

développement des enfants ont constitué la base théorique des interventions de soutien aux
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parents.

Les programmes de soutien aux parents cherchent à influencer le développement des enfants en

suscitant des changements chez les parents par le biais de divers soutiens sociaux et pratiques.

Il s’agit par exemple de gestion de cas reliant les familles aux services, d’éducation sur le

développement de l’enfant et sur les pratiques des conduites parentales, et de soutien social

grâce aux relations avec le personnel de service et avec d’autres parents.

Certains programmes destinés aux familles à faibles revenus tentent aussi d’améliorer

l’autosuffisance économique des familles et de fournir du soutien aux parents pour qu’ils

obtiennent un niveau d'éducation supérieur, qu’ils trouvent du travail et qu’ils retardent les

grossesses ultérieures.

Problèmes

De nombreuses recherches font un lien entre le comportement parental et le développement et

la santé de l’enfant. Brooks-Gunn a récemment résumé la recherche montrant que la stimulation

du langage et les outils d’apprentissage à la maison sont les pratiques parentales le plus

solidement reliées aux habiletés nécessaires pour entrer à l’école, au vocabulaire et à la réussite

scolaire précoce. Par contre, les stratégies de discipline parentale et l’éducation sont plus

fortement liées aux indicateurs socio-affectifs comme le comportement, le contrôle des

impulsions et l’attention.3 C’est-à-dire que les pratiques disciplinaires qui n’aident pas les enfants

à développer leurs propres normes de comportement internalisé peuvent aussi influencer

négativement leur fonctionnement socio-affectif, leur habileté à établir des relations sociales

soutenues, à prendre en compte les besoins et les sentiments des autres, à contrôler et à diriger

leurs propres impulsions et à concentrer leur attention pour planifier et terminer des tâches avec

succès. Des données indiquent aussi que le soutien des parents et leur participation à l’école de

leurs enfants favorisent le rendement et la réussite scolaires de ces derniers.4,5

Il y a aussi des désaccords dans le domaine quant à l’efficacité des programmes de soutien aux

parents sur le développement des enfants : les études ayant une validité interne solide sont

rares, c’est-à-dire qu’elles comportent différentes sortes de biais réduits. La question demeure :

est-il possible de modifier la connaissance, les attitudes et les comportements des parents grâce

aux programmes qui leur sont destinés, et si oui, ces changements se traduisent-ils par

l’amélioration du développement des enfants?
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Contexte de la recherche

Les données indiquant que les programmes de soutien aux parents améliorent le développement

des enfants sont relativement limitées. Cela tient surtout à la qualité des études d’évaluation

effectuées plutôt qu’à leur quantité. C’est-à-dire que seulement quelques études reposent sur des

devis solides, soit des expériences dans lesquelles les familles sont aléatoirement assignées à des

services de soutien aux parents ou à aucun service systématique, ou sur des devis quasi

expérimentaux solides avec des groupes de comparaison bien conçus.

Les données sont plus solides dans le domaine des habiletés cognitives nécessaires à l’entrée à

l’école. C’est peut-être dû au fait qu’il y a beaucoup plus de mesures standardisées disponibles

dans le domaine cognitif, ou c’est peut-être lié au fort intérêt pour les habiletés cognitives

nécessaires pour entrer à l’école et pour la réussite scolaire ultérieure.

Les données de l’efficacité des programmes de soutien aux parents sur le développement social

et cognitif de l’enfant sont loin d’être concluantes. L’absence de données irréfutables sur les

répercussions des programmes sur les enfants ouvre la porte à différentes interprétations des

données et à des conclusions différentes sur l’efficacité des programmes de soutien.

Questions clés pour la recherche

La trajectoire causale entre les programmes de soutien aux parents et le développement des

enfants comporte divers liens, qui commencent avec des programmes solidement implantés et

des niveaux adéquats de participation des parents aux services. Au-delà de ces étapes

nécessaires mais insuffisantes, on suppose que le développement des enfants est modifié par les

changements que les programmes engendrent chez les parents.

Par conséquent, la première question sur les impacts des programmes est de savoir si ces

derniers ont réussi à changer les attitudes ou les comportements des parents. Si ces

changements peuvent être démontrés, une autre question pour la recherche est de savoir si ces

changements chez les parents améliorent le développement des enfants au plan cognitif ou socio-

affectif. Une troisième question, à laquelle il est particulièrement difficile de répondre mais qui

intéresse énormément les intervenants, concerne le type de programme le plus efficace. C’est-à-

dire, est-ce que les programmes les plus efficaces ont des éléments en commun, comme le type

de services et de personnel, les méthodes de prestations, etc.? Les questions de recherche plus

complexes abordent ce qui fonctionne et pour qui : existe-t-il des types de soutien aux parents
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qui sont plus efficaces pour différents types de familles et d’enfants?

Récents résultats de recherche

Une méta-analyse exhaustive des effets des programmes de soutien aux parents résume les

données sur le développement des enfants pour les parents et les enfants à partir des évaluations

de plus de 200 programmes.6 Les effets moyens sur les parents varient selon le domaine évalué.

On a découvert des effets plus importants sur les comportements parentaux, sur les attitudes et

sur les connaissances des parents, où l’ampleur de l’effet moyenne était de 0,24 (un quart d’un

écart-type sur l’échelle sur laquelle les résultats sont mesurés).

Les effets du programme sur le fonctionnement familial et sur la santé mentale des parents

étaient plus faibles, avec des ampleurs de l’effet moyennes inférieures à 0,20. Les ampleurs de

l’effet étaient fortement influencées par une poignée de programmes à très grands effets.

Dans l’ensemble des évaluations, les ampleurs de l’effet de la majorité des programmes se

situaient autour de 0-0,15 d’un écart-type. Le gros de l’effet moyen était produit par 20 à 25 %
des programmes dont les ampleurs de l’effet étaient supérieures à 0,5 (ce qui est considéré
comme un effet de bonne taille).

Les programmes de soutien aux parents avaient aussi des effets sur les enfants. Ils visaient une

grande variété de résultats aux plans cognitif et socio-affectif. Dans le domaine du

développement socio-affectif, la moyenne était de 0,22; alors qu’elle était de 0,29 pour le

développement cognitif. L’effet moyen était plus important pour les programmes destinés aux

enfants d’âge préscolaire (moyenne = 0,39 d’un écart-type). La majorité des programmes de

soutien aux parents avaient des effets limités en ce qui à trait au développement des enfants et

se situaient autour de 0-0,5 d’un écart-type.

Le fait qu’un pourcentage limité de programmes de soutien aux parents avait des effets

significatifs alors que d’autres n’en avaient pas, nous oblige à nous demander si ces programmes

efficaces avaient des éléments en commun. La méta-analyse suggère que les programmes qui

avaient les effets les plus importants sur le développement socio-affectif avaient trois

caractéristiques communes : a) le programme ciblait les enfants pour lesquels les parents

avaient identifié un besoin particulier comme par exemple un trouble du comportement, de la

conduite ou du développement (aussi corroboré par Brooks-Gunn1); b) le programme employait

du personnel professionnel plutôt que para professionnel; et c) le programme fournissait aux
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parents des occasions de se rencontrer et de recevoir du soutien de leurs pairs en tant

qu’éléments faisant partie intégrante du service.

Généralement, en ce qui concerne la gestion de cas, c’est-à-dire quand on aidait les parents à

identifier les services nécessaires et la façon d’y accéder, cela ne constituait pas une stratégie

efficace. Une des raisons possibles de cette absence d’effet est que les services pertinents, par

exemple des services de santé mentale ou l’accès à de meilleurs logements, n’étaient peut-être

pas disponibles.

Cette méta-analyse a aussi montré que les programmes combinant le soutien aux parents et

l’éducation précoce des enfants avaient des effets supérieurs à la moyenne sur les enfants et sur

les parents. Ces résultats de la méta-analyse ont été corroborés par des données indiquant que

plusieurs des interventions en éducation précoce pour lesquelles on a démontré des effets à long

terme fournissaient des services d’éducation précoce et des services de soutien à la famille.7,8,9

Les effets améliorés des programmes de soutien parental combinant le travail avec les parents et

les services éducatifs directs aux enfants soulèvent la question de savoir laquelle des deux

composantes est responsable des effets sur l’enfant — le soutien au parent ou l’éducation

précoce. Les analyses de résultats d’un programme intensif plus ancien, visant le développement

de l’enfant et ciblant les bébés de petit poids à la naissance et leurs parents (le Infant Health and

Development Program) suggèrent que les effets sur les parents modifiaient le développement

cognitif des enfants, et que les effets sur les parents expliquaient entre 20 et 50 % des effets sur

les enfants.10  

Une analyse récente des Chicago Child Parent Centers, un programme d’éducation précoce qui

comprenait une composante de soutien parental, s’est penchée sur les facteurs responsables des

effets significatifs à long terme sur l’augmentation des taux de diplomation et sur la diminution

des taux d’arrestation juvénile.11

Les auteurs ont effectué des analyses pour évaluer d’autres hypothèses sur les trajectoires entre

les effets significatifs à court terme sur la performance scolaire des enfants à la fin du

préscolaire et ces effets à long terme, à savoir si a) le fait que la stimulation cognitive et du

langage fournie aux enfants dans les centres apportaient un avantage cognitif continu produisant

les effets à long terme sur le comportement des étudiants; ou b) les pratiques, les attitudes et les

attentes parentales améliorées, ainsi que la participation accrue dans l’éducation des enfants qui
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se produisaient tôt dans le programme modifiaient les environnements familiaux de façon

continue, ce qui permettrait aux parents de mieux appuyer la performance scolaire et les normes

comportementales, avec pour conséquence des effets à long terme sur les comportements des

étudiants.

Le modelage structurel de l’équation a montré que les avantages cognitifs des enfants et les

expériences de soutien des familles étaient liés aux effets du programme à long terme sur les

enfants. Les chercheurs ont démontré que les facteurs familiaux (participation dans les écoles et

diminution des abus et de la négligence) étaient des médiateurs significatifs de l’effet des

programmes préscolaires sur la diplomation au secondaire, alors que seule la participation des

parents à l’école était un médiateur des taux d’arrestation juvénile. Aussi, alors que les

avantages cognitifs et le soutien familial expliquent les impacts sur le développement précoce

des enfants (par exemple la performance scolaire), le soutien familial explique la plupart des

effets sur la délinquance juvénile et presque également les effets sur la diplomation.

Conclusions

Le débat touchant l’efficacité des interventions de soutien aux parents sur le développement des

enfants se poursuit. Les évaluations de programmes montrent la difficulté de produire des

changements continus et complets chez les parents. Le lien subséquent entre les changements

chez les parents et les conséquences positives pour le développement de leurs enfants a été

encore plus difficile à prouver. Les résultats dans ce domaine sont ternis par les recherches dont

la validité interne est faible, c’est-à-dire qui est susceptible de comporter différents types de

biais. La donnée la plus solide a trait au rôle des services de soutien aux parents pour appuyer le

développement cognitif des enfants, surtout pour ceux d’âge préscolaire. Les données sont

particulièrement solides pour les programmes qui combinent les services éducatifs directs aux

enfants aux services de soutien aux parents. Certaines données montrent que ces deux

composantes contribuent à améliorer le développement des enfants. Il y a moins de données

dans les domaines du développement socio-affectif; cependant, des analyses longitudinales

récentes provenant d’un programme destiné aux jeunes enfants et procurant du soutien aux

parents fournissent de nouvelles données reliant le soutien des parents et les résultats sociaux à

long terme.12,13

Implications
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La grande majorité des programmes de soutien pour les parents sont conçus et mis en place sans

tenir compte de la recherche ni des évaluations. Ceci signifie que nous continuons à intervenir

auprès des parents sans améliorer notre compréhension des façons dont notre travail avec ces

derniers peut influencer les enfants. C’est particulièrement vrai dans le domaine du

fonctionnement socio-affectif des enfants à cause des mesures inadéquates et du centrage

politique actuel sur les résultats cognitifs des enfants qui sont reliés à des réussites scolaires

spécifiques comme l’apprentissage de la lecture. Le rôle critique des conduites parentales dans

la vie des enfants incite fortement les décideurs politiques et les chercheurs à concevoir des

programmes qui tirent profit de ces processus familiers intimes et puissants. Jusqu’à ce que nous

comprenions plus clairement si nos interventions auprès des parents influencent les enfants et

comment elles y parviennent, la pertinence politique de tels programmes restera questionnable.
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Introduction

La forme et la fonction des programmes communautaires de soutien parental sont différentes de

celles des programmes traditionnels de soutien parental.1 Dans le cadre de cette recension, les

programmes de soutien parental sont définis comme étant des initiatives communautaires visant

à promouvoir la grande quantité de ressources et le soutien aux parents afin de renforcer le

fonctionnement et d’améliorer la croissance et le développement des jeunes enfants.

Le principal objectif des programmes de soutien parental est de fournir le soutien et

l’information nécessaires pour aider les parents à développer leurs capacités et leurs

compétences.2,3 Les recherches indiquent que, pour ce faire, le personnel doit utiliser des

pratiques centrées sur la famille plutôt que sur le professionnel et axées sur le renforcement des

capacités plutôt que sur la création d’une dépendance.4,5,6,7 Les caractéristiques clés des

pratiques centrées sur la famille sont : traiter la famille avec dignité et respect; fournir un

soutien individuel, flexible et sensible; partager l’information afin que les familles puissent

prendre des décisions éclairées; s’assurer que les familles puissent choisir parmi les

interventions possibles; et enfin, fournir les ressources et le soutien nécessaires aux parents afin

qu’ils puissent prendre soin de leurs enfants pour que chacun d’eux obtienne  les meilleurs

résultats possibles.8,9,10,11

Les programmes de visites à domicile et les programmes de soutien communautaire aux parents

sont deux approches différentes qui visent à améliorer les habiletés des parents afin qu’ils

puissent  soutenir le développement de leurs enfants.12 Cette recension examine les preuves de

l’efficacité des programmes communautaires de soutien parental. Les programmes de soutien

parental ayant principalement recours aux visites à domicile pour fournir des services sur

l’éducation des enfants sont décrits ailleurs.2,13

Sujet
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Les programmes de soutien aux parents visent à soutenir et à renforcer certaines habiletés

parentales existantes et à promouvoir le développement de nouvelles compétences afin que les

parents disposent des connaissances et des habiletés nécessaires inhérentes aux responsabilités

entourant l’éducation des enfants, et qu’ils offrent à leurs enfants des expériences et des

occasions favorisant leur apprentissage et leur développement.14 Ces programmes comportent

généralement les caractéristiques suivantes : un accès universel, un soutien précoce pour les 

familles et une participation familiale à tous les niveaux du fonctionnement du programme.15 Ces

programmes organisent souvent diverses activités sur l’art d’être parent, y compris, mais pas

uniquement, des groupes de jeu parent-enfant, des cours d’information et des groupes de soutien

destinés aux parents, du matériel sur les habilités parentales et du soutien individualisé pour

répondre aux préoccupations particulières sur l’éducation des enfants ou aux questions

spécifiques des parents. Un autre aspect important de ces programmes consiste à fournir

d’autres types de ressources et de soutien, ou à aider les parents à y accéder, comme des

ressources médicales ou des services de garde.16,3

Les programmes de soutien communautaire aux parents partent de l’hypothèse que si les

parents reçoivent du soutien concernant les conduites parentales ainsi que d’autres types de

soutien et s’ils ont accès à des ressources, ils sont plus susceptibles d’avoir une meilleure

opinion d’eux-mêmes et de leurs habiletés parentales. Ils pourront ensuite interagir avec leurs

enfants afin d’encourager et d’améliorer leur développement.3 Bronfenbrenner,16 Cochran17 et

d’autres18,19 ont remarqué que les connaissances et les compétences en matière de conduites

parentales s’acquièrent et sont renforcées en fonction de l’aide et des conseils fournis par les

membres du réseau social formel et informel. L’amélioration ou la compromission de la confiance

et des compétences parentales dépendent en grande partie de la façon dont l’aide est offerte et

dispensée.20,3,21,6 Par conséquent, les efforts visant à fournir le soutien et les ressources aux

parents doivent viser à améliorer les compétences parentales plutôt qu’à les diminuer.

L’amélioration de ces compétences parentales et de la confiance en la capacité d’élever les

enfants est un des principaux objectifs des pratiques d’aide centrées sur le développement des

capacités.

Pratiques d’aide centrées sur le développement des capacités

Le personnel des programmes communautaires de soutien aux parents utilise les pratiques

d’aide centrées sur le développement des capacités afin de fournir du soutien aux parents. Ces

intervenants aident les membres de la famille à acquérir les habiletés pour obtenir des
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ressources, du soutien et des services. Les pratiques d’aide sur le développement des capacités

soutiennent et améliorent la compétence et la confiance des parents pour encourager le

développement de leurs jeunes enfants, y compris leur développement social et affectif.22,5

Il y a deux dimensions aux pratiques d’aide centrées sur le développement des capacités : l’aide

relationnelle et participative.23,24,25,6 Les pratiques relationnelles comprennent les comportements

habituellement associés à l’aide effective  (compassion, écoute active, etc.) et les attributions

positives du personnel quant aux aptitudes des participants au programme. Les pratiques d’aide

participatives comprennent les comportements qui nécessitent des choix et prises de décision

des participants au programme et qui impliquent de manière significative les participants à se

procurer ou  à obtenir les ressources et soutiens désirés.

Problème

L’amélioration et le renforcement des capacités parentales et du développement social et affectif

des jeunes enfants sont des répercussions importantes des programmes communautaires de

soutien parental. Les planificateurs de programmes de soutien parental énoncent souvent

implicitement plutôt qu’explicitement la relation entre les actions du personnel du programme

(les activités et la pratique) et la façon dont les parents améliorent le développement social et

affectif de leurs jeunes enfants. Cet article comporte de l’information sur les données empiriques

qui ont trait à la relation entre les pratiques d’aide centrées sur le développement  des capacités,

la confiance et les compétences parentales, ainsi que le comportement et le développement

social et affectif des jeunes enfants.

Contexte de la recherche

La plupart des programmes de soutien destinés aux parents comportent des interventions

individualisées à multiples facettes pour répondre aux préoccupations et aux besoins changeants

des parents. Bien que l’objectif de plusieurs études ne soit pas de distinguer ni d’analyser les

effets de ces interventions, il est toutefois  possible de le faire en tenant compte des

caractéristiques des donneurs de soins. On peut ainsi identifier les caractéristiques les plus

importantes des programmes de soutien familial.

Questions clés pour la recherche

Les questions clés pour la recherche sont les suivantes :
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Recherche récente

Un certain nombre de recherches de recensions et de synthèses publiées ont examiné la relation

entre les pratiques d’aide familiale et leurs effets sur les parents, la famille et les enfants.
26,22,27,5,28,29,30,31 Les études dans ces recensions et synthèses utilisaient différentes mesures d’aide

familiale sur le développement des capacités, dont plusieurs ont évalué soit les pratiques d’aide

relationnelles ou participatives ou les deux. Dans ces études de recensions et de synthèses, les

effets sur les parents, l’enfant et la famille incluaient la satisfaction des participants par rapport

à la personne qui offrait l’aide, à son programme, à l’utilité de son programme, au soutien social

et aux ressources, au fonctionnement des parents et de la famille, aux capacités parentales, au

comportement et au développement de l'enfant. Plusieurs de ces synthèses incluaient des

mesures de croyances en l’auto-efficacité, où les chercheurs examinaient à quel point la relation

entre les pratiques d’aide et les résultats de l’étude étaient influencée par les évaluations des

croyances.22,5

Pratiques d’aide sur le développement des capacités

Les résultats dans la majorité des synthèses de recherches indiquent que les pratiques d’aide sur

le développement des capacités sont liées à de nombreuses répercussions positives concernant

les parents, la famille, la relation parent-enfant et l’enfant.22,27,5 Tant les pratiques d’aide

relationnelles que participatives étaient liées à la satisfaction des participants par rapport au

programme et au soutien des intervenants, aux ressources du programme, au soutien formel et

informel, au bien-être des parents et de la famille, au fonctionnement familial et au

comportement et au développement de l'enfant. La nature de la relation entre les pratiques

d’aide, les capacités parentales et le comportement socio-affectif de l’enfant aide à expliquer

comment les programmes de soutien parental influencent ces résultats.

Confiance, compétence et plaisir des parents

1. Est-ce que l’approche centrée sur la famille et sur le renforcement des capacités améliore
la confiance du parent et son sentiment de compétence relativement à ses habiletés
parentales?

2. Est-ce que les programmes de soutien parental améliorent les habiletés des parents à
interagir avec leurs jeunes enfants d’une façon qui permet à ces derniers de bien se
développer sur les plans social et affectif?
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Plusieurs synthèses de recherches ont examiné les façons dont les pratiques d’aide centrées sur

le développement des capacités sont liées aux différents aspects du comportement des pratiques

parentales.26,22,27,5 Les mesures du comportement des parents qui éduquent leurs enfants

incluaient la compétence parentale, la confiance parentale et le plaisir parental. Les effets aussi

bien directs qu’indirects des pratiques d’aide sur le comportement des parents qui éduquent les

enfants ont été examinés. Pour leur part, les effets indirects étaient déterminés en utilisant les

croyances en l’auto-efficacité comme médiateur. Les résultats montrent que les pratiques d’aide

ont des effets directs et indirects sur la confiance, la compétence et le plaisir parentaux, lorsque

la force de la relation est plus grande que les effets indirects modifiés par les croyances en

l’auto-efficacité. De plus, les pratiques d’aide participative (comparées à celles relationnelles)

avaient des effets directs et indirects plus forts sur les comportements des parents qui éduquent

leurs enfants.

Comportement et développement socio-affectif

Les résultats indiqués dans les mêmes recherches de synthèses ont aussi démontré un lien entre

les pratiques des programmes de soutien parental et le développement social et affectif des

jeunes enfants.26,22,27,5,28,29 Les mesures du comportement de l'enfant comprenaient une

amélioration du comportement socio-affectif positif et une atténuation du comportement socio-

affectif négatif de l’enfant. Tant les pratiques d’aide relationnelles que participatives ont des

effets directs et indirects sur différents problèmes de comportement de l'enfant. Les croyances

des parents en leur auto-efficacité a un effet de médiation sur les influences indirectes des

pratiques d’aide sur le comportement socio-affectif de l'enfant.

Conclusions

Désormais, de nombreuses données convaincantes indiquent que les programmes

communautaires de soutien parental utilisant une approche centrée sur la famille font

augmenter la confiance et le sentiment de compétence des parents. Les pratiques d’aide

participatives qui font participer activement les parents, afin qu’ils décident quelles sont les

connaissances importantes pour eux et quelle est la façon dont ils souhaitent obtenir

l’information dont ils ont besoin, ont les effets les plus positifs sur la confiance et sur le

sentiment de compétence des parents.22,5 Les données de la recherche indiquent aussi que le

développement social et affectif des jeunes enfants est influencé par la façon dont le personnel

du programme a prodigué le soutien parental.24,32

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 22



Implications

Les programmes de soutien parental peuvent avoir des effets positifs importants sur le

comportement des parents et sur le développement social et affectif des jeunes enfants. Une des

caractéristiques clés de ces programmes n’a pas seulement trait à ce qui est offert, mais aussi à

la façon dont le soutien est dispensé. L’interaction entre le personnel et les familles doit reposer

sur des pratiques d’aide centrées sur le développement des capacités afin d’améliorer les

capacités des parents, ce qui leur apporte la compétence et la confiance nécessaires pour

interagir avec leurs enfants et pour favoriser le développement socio-affectif de ceux-ci.
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Introduction

Les décideurs politiques canadiens ont été encouragés à croire que le développement des jeunes

enfants était un déterminant de la santé et de la richesse nationales.1,2  Dans une recherche

utilisant des données de l'Étude longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ), des

chercheurs ont déterminé qu’environ un tiers des parents canadiens utilisaient des conduites

parentales optimales3 et qu’avec le temps, la sensibilité parentale envers les enfants diminuait.

Au Canada, le style de comportements parentaux est hétérogène quel que soit le statut

socioéconomique (SSE). Mais il y a un lien entre le faible SSE, les conduites parentales et les

comportements problématiques des enfants. Les deux articles commentés ici proviennent de

programmes de recherches centrées sur le développement de la famille et de l'enfant. Les

chercheurs canadiens qui souscrivent à l’approche de santé populationnelle aimeraient que ces

idées soient développées et rigoureusement implantées dans les programmes sociaux et de santé

qui sont ensuite intégrés dans plusieurs secteurs.4

Trivette et Dunst ont consacré leurs carrières de chercheurs à la compréhension du soutien

social auprès des jeunes familles et ont donc développé une tradition de focalisation sur la

famille. Il n’est donc pas surprenant que la recherche présentée dans leur recension soit centrée

sur la compréhension des caractéristiques particulières des pratiques de relation d’aide centrée

sur la famille et sur les liens avec le développement socioaffectif des enfants. Le lien entre ce qui

est fait et la façon de le faire est présenté comme étant important. Deux pratiques clés de

relation d’aide centrée sur la famille sont examinées séparément.5,6 On dit des pratiques

relationnelles qu’elles comprennent les « comportements » associés à la compassion et à l’écoute

active, ainsi qu’à un personnel qui considère positivement les capacités des participants, ce qui

permet une collaboration et une confiance mutuelle. Les pratiques d’aide participative des

programmes comprennent des « comportements » qui permettent aux participants de choisir et
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de décider des ressources et du soutien désiré.

Goodson entreprend d’informer le lecteur sur la contribution des programmes d’aide aux parents

à la trajectoire causale reliant les attitudes et les comportements des enfants au développement

de ces derniers. Elle explique clairement que la recension se situe dans un contexte de recherche

où la qualité, mais pas la quantité, des évaluations est limitée, où l’évaluation porte

généralement sur les gains cognitifs des enfants (non socioaffectifs) et où des suppositions sont

émises quant à la rigueur de l’implantation du programme et la pertinence du maintien des

familles dans les programmes.

Recherche et conclusions

Dans l’article de Trivette et Dunst, la capacité des parents à promouvoir le développement

socioaffectif de l'enfant est opérationnalisée à partir des critères de confiance et de compétente.

Ils rapportent quatre résultats principaux. Premièrement, les programmes de soutien aux

parents améliorent la compétence et la confiance de ces derniers, ainsi que leur conviction qu’en

matière d’interaction parent-enfant, celles que l'enfant entreprend sont très importantes.7,8

Deuxièmement, bien que les programmes généraux de soutien aux parents soutiennent le

développement socioaffectif des enfants, le soutien parental visant le développement affectif,

éducatif et économique des parents a davantage d’impact sur le développement socioaffectif de

l'enfant.9 Troisièmement, les pratiques d’aide participative sont celles qui contribuent le plus au

jugement des parents sur la compétence affective de leurs enfants.7 Quatrièmement, des

approches de soutien en groupe ont un effet plus puissant sur la compétence socioaffective de

l'enfant que les visites à domicile.9

Goodson fait référence à la même méta-analyse que celle utilisée par Trivette et Dunst dans leur

article,9 ainsi qu’aux études longitudinales de Reynolds et coll.10,11 Elle mentionne quatre

résultats. Premièrement, les programmes de soutien aux parents ont moins d’effet sur la

compétence socioaffective que sur les gains cognitifs. Deuxièmement, les programmes ayant le

plus d’effets sur cette compétence possèdent trois caractéristiques : ils ciblent les enfants ayant

des besoins spéciaux, ils sont offerts par des professionnels, et les parents se rencontrent pour

du soutien par les pairs. Troisièmement, les programmes qui offrent directement de l’éducation

précoce et des services de soutien aux parents ont des effets supérieurs à la moyenne.

Quatrièmement, le soutien familial a un effet plus fort que les gains cognitifs sur la délinquance

juvénile (compétence socioaffective) et l’effet est pratiquement égal sur la diplomation au

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 26



secondaire (compétence cognitive).

Je connais bien la littérature sur le soutien familial, les pratiques centrées sur la famille et le

soutien aux parents, et je ne suis pas en désaccord avec les opinions des auteurs de ces deux

articles. Mes collègues et moi avons centré notre programme de recherches sur le soutien aux

parents appartenant à des groupes vulnérables et nous avons découvert, grâce à des essais

aléatoires contrôlés, que les interventions systématiques ciblant les comportements parentaux

amélioraient la contingence parentale chez les parents à faibles revenus et chez les mères

adolescentes.12,13 Nous avons aussi découvert que l’intervention systématique visant les

comportements de résolution de problèmes familiaux, ce que Trivette et Dunst appellent

pratique de relation d’aide participative, améliorait aussi la contingence des interactions parent-

enfant.14

Selon moi, on a davantage besoin de recherches dans le domaine des hypothèses soulevées par

Goodson, c’est-à-dire sur la rigueur de la mise en place des programmes de soutien aux parents

et sur la pertinence du maintien des familles dans ces programmes. Tout comme pour les écarts

entre les interventions contrôlées et les applications cliniques dans les psychothérapies destinées

aux enfants et aux adolescents,15,16 il est nécessaire d’effectuer une transition prudente entre les

approches de soutien parental efficace et la pratique de programmes communautaires efficaces,

et de la suivre attentivement.17  

Implications pour les services, le développement et les politiques

Trivette et Dunst suggèrent que les pratiques de relation d’aide centrées sur la famille doivent

former la base des interactions entre les intervenants offrant du soutien, et les familles. En

revanche, Goodson aimerait que les chercheurs, les prestataires de services et les décideurs

politiques se penchent sur la nécessité a) d’une mise en place rigoureuse de programmes de

soutien aux parents qui ciblent le développement socioaffectif des enfants et b) d’une étude

d’évaluation. Ces implications sont évidentes et découlent d’une revue de littérature dans ce

dernier cas et de la focalisation de la carrière des chercheurs dans le premier cas.

Les intervenants canadiens en santé et en services sociaux doivent promouvoir la parentalité3 de

façon proactive et rentable. Il existe une association négative et constante entre la vulnérabilité

familiale attribuable aux facteurs socioéconomiques et aux facteurs qui y sont reliés et le taux de

participation et de maintien de ces familles dans les activités sociales, de santé, éducatives, de
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loisir et culturelles.18,19,20,21 Parmi les obstacles, on trouve la fragmentation des services,

l’étroitesse des mandats, l’écart de pouvoir créé par l’expertise de l’intervenant, et la difficulté

d’accès en raison de la localisation des services, de la langue et des heures d’ouverture. À cause

de l’ensemble des obstacles familiaux et propres aux services, les familles vulnérables ont moins

d’occasions d’accéder efficacement aux programmes parentaux de prévention et utilisent

davantage les services de deuxième ligne (par exemple, les services médicaux d’urgence, les

services sociaux d’urgence destinés aux enfants, le service de police), ce qui entraîne

évidemment une augmentation des coûts.

Comme les problèmes des familles vulnérables proviennent d’un ensemble de conditions

sociales, économiques et politiques qui dépassent la portée d’un seul secteur de service, les

systèmes gouvernementaux et communautaires doivent collaborer afin de coordonner les

programmes. Des collaborations sont nécessaires quand les organismes partagent un objectif

commun qui traite d’un problème à des métas niveaux,22 comme les conduites parentales chez les

familles vulnérables. La collaboration a lieu quand un groupe d’acteurs autonomes, qui

travaillent dans le même domaine, interagissent en utilisant les mêmes règles, normes et

structures.23 La notion inhérente à la collaboration est que les résultats atteints sont plus

efficaces, efficients ou continus qu’ils ne l’auraient été si les organismes travaillaient seuls.
24,25,26,27,28 Les chercheurs28,29,30 ont découvert que la collaboration et l’intégration des services

destinés aux populations vulnérables étaient plus efficaces, efficientes et rentables que les

initiatives qui poursuivaient un objectif étroit. Des efforts concertés sont requis pour établir une

collaboration entre les secteurs dans le but d’améliorer le soutien parental aux familles

canadiennes.
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Introduction

Pendant les premières années de la vie, que plusieurs considèrent comme une période unique en

matière de développement, les parents revêtent une importance particulière. Alors qu’ils guident

leurs jeunes enfants de la dépendance totale aux premières étapes de l’autonomie,  les

comportements des parents peuvent avoir des répercussions immédiates et durables sur le

fonctionnement social de leur progéniture, dans des domaines tels le développement moral, le

jeu avec les pairs et la réussite scolaire.

Pour assurer le meilleur développement possible de leurs enfants, les parents doivent trouver un

équilibre entre, d’une part, les exigences au plan de la maturité et de la discipline, qui

permettent d’intégrer les enfants dans le système familial et social, et d’autre part,  le maintien

d’une atmosphère de chaleur, de sensibilité et de soutien. Quand le comportement et l’attitude

des parents ne reflètent pas un juste équilibre entre ces deux éléments pendant les années

préscolaires, les enfants peuvent connaître une multitude de problèmes d’adaptation. Quels sont

les styles parentaux qui permettent d’atteindre cet équilibre?

Sujet

Il existe probablement autant d’opinions sur la définition des « bonnes pratiques parentales »

qu’il y a de personnes interrogées. Les nouveaux parents reçoivent souvent des conseils sur la

façon de prendre soin de leurs enfants de la part de leurs propres parents, d’experts, de leurs

pairs, et ils en trouvent aussi dans la culture populaire. Développer un style parental approprié

pendant les premières années de la vie d’un enfant représente un défi pour les nouveaux

parents, surtout quand les diverses sources d’information se contredisent. La recherche sur les

styles parentaux efficaces peut les aider à atteindre un équilibre adéquat entre la sensibilité et le

contrôle.
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Problèmes

Un des obstacles majeurs de la recherche sur les systèmes familiaux est la question de la

pertinence des résultats pour différents parents : les chercheurs peuvent-ils tirer des conclusions

sur le style parental qui s’appliquent au-delà des écarts culturels et socioéconomiques? Plusieurs

recherches indiquent qu’un style autoritaire et flexible est optimal pour l’enfant blanc de classe

moyenne qui vit dans une famille nucléaire, mais cela pourrait ne pas être vrai pour d’autres

enfants qui grandissent dans d’autres circonstances et situations. Être flexible et accorder de la

liberté aux enfants peut donner de bons résultats quand ils vivent dans des quartiers sécuritaires

et quand leurs pairs sont moins susceptibles d’adopter des comportements dangereux, mais dans

les quartiers à haut risque, un contrôle parental plus élevé pourrait s’avérer nécessaire.

Avant que les décideurs politiques et les cliniciens établissent des lignes directrices ou fassent

des recommandations sur le comportement parental adéquat, il faut évaluer à quel point on peut

appliquer les conclusions de la recherche aux différents groupes ethniques, raciaux, culturels et

socioéconomiques. De plus, les conséquences positives et négatives associées à différents styles

parentaux chez les enfants d’âge préscolaire ne s’appliquent pas nécessairement à ceux qui sont

à des étapes de développement ultérieures. Il faut aussi prendre en compte les résultats à long

terme quand on conçoit des politiques ou quand on conseille les parents.

Contexte de la recherche

Une grande partie des études contemporaines sur les styles parentaux développent  plusieurs

concepts proposés par Diana Baumrind dans sa recherche formatrice, effectuée dans les années

1960, qui décrivait un système de classification comportant trois groupes. Depuis l’avènement de

ce type de recherche, qui fait généralement appel à de l’observation directe, des questionnaires

et des entrevues auprès de parents et d’enfants, la classification est basée sur deux grandes

dimensions des styles parentaux : contrôle/exigences (demandes de maturité des parents envers

l’enfant, supervision et discipline), et sensibilité (actions qui favorisent l’individualité,

l’autorégulation et l’affirmation de soi, par l’écoute des besoins et le soutien). Les chercheurs

contemporains classent typiquement les styles parentaux en quatre groupes : autocratique,

caractérisé par des niveaux élevés de contrôle et de faibles niveaux de sensibilité; indulgent et

permissif, caractérisé par de faibles niveaux de contrôle et de hauts niveaux de sensibilité;

démocratique, caractérisé par des niveaux élevés de contrôle et de sensibilité; et négligent,

caractérisé par un manque de contrôle et de sensibilité.
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Récents résultats de recherche

La recherche a généralement associé le style parental démocratique, où les parents gardent un

équilibre entre les exigences et la sensibilité, à de plus grandes compétences sociales chez les

enfants. Ainsi, ceux qui ont des parents démocratiques sont plus compétents dans leurs

premières relations avec les pairs, consomment moins de drogue à l’adolescence et jouissent

d’un plus grand bien-être affectif au début de l’âge adulte. Bien que les styles autocratiques et

permissifs semblent représenter les extrémités opposées du spectre des conduites parentales,

aucun des deux styles n’a été lié à des résultats positifs, probablement parce que tous deux

minimisent les occasions d’apprendre à gérer le stress. D’un côté, trop de contrôle et

d’exigences envers les enfants peuvent limiter leurs occasions de prendre leurs propres

décisions ou de faire connaître leurs besoins à leurs parents. De l’autre côté, les enfants qui

grandissent dans des foyers permissifs et indulgents risquent de ne pas recevoir les conseils et

l’encadrement nécessaires à leur développement moral et au choix d’objectifs sains. La

recherche a aussi révélé des associations significatives entre les styles parentaux d’une

génération à l’autre; les mauvaises pratiques parentales semblent « se transmettre » autant que

les bonnes.

Même si ces types de résultats semblent solides, leur applicabilité à différentes cultures et

différents environnements est discutable. La plupart des études ont mis l’accent sur les familles

et les enfants blancs de la classe moyenne, mais les enfants d’autres origines ethniques, raciales,

culturelles ou socioéconomiques pourraient mieux réussir avec des types d’encadrement

différents.

Les récentes controverses ont porté sur les effets de différents styles parentaux sur le

développement social de l’enfant dans les familles à faible statut socioéconomique, à haut risque

et vivant dans les quartiers défavorisés. Alors que certaines études ont indiqué que des styles

plus autocratiques pourraient être nécessaires dans les milieux à risque élevé, d’autres ont

continué de montrer les bienfaits du style parental démocratique même dans ces milieux. Un

autre élément important de ces recherches est l’idée selon laquelle les conduites parentales

pourraient avoir « moins d’importance » chez les familles à faible statut socioéconomique à cause

du poids plus important des facteurs environnementaux, comme les difficultés financières et le

taux de criminalité plus élevé.
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Les différences ethniques et culturelles aussi doivent être prises en compte quand on étudie les

effets des styles parentaux sur le développement social de l’enfant. Il est difficile d’échapper aux

pressions sociales qui jugent certains styles meilleurs que d’autres, généralement ceux qui

reflètent la culture dominante. Le style parental autocratique, qui est généralement lié à des

résultats sociaux moins positifs pour l’enfant, a tendance à être plus prévalent chez les minorités

ethniques. Dans les familles asiatiques, ce style parental est lié à des résultats sociaux positifs et

à la réussite scolaire, en partie à cause des objectifs parentaux et de l’éducation particulière des

familles d’origine asiatique.

Bien que les conduites parentales s’ajustent, s’améliorent ou empirent pendant que les enfants

grandissent et que les parents sont confrontés à de nouveaux défis, les styles parentaux

demeurent relativement stables pendant de longues périodes.

Conclusions

L’information et l’éducation sur les styles parentaux optimaux et sur l’adoption précoce de

pratiques efficaces sont importantes pour l’adaptation sociale de l’enfant et pour sa réussite.

Dans plusieurs situations, un style parental démocratique flexible et chaleureux est le plus

bénéfique pour le développement social, intellectuel, moral et affectif de l’enfant. Cependant, la

recherche qui porte sur les interactions parent-enfant doit continuer à s’élargir et évaluer non

seulement les résultats chez une plus grande variété de groupes ethniques, raciaux, culturels et

socioéconomiques, mais aussi chez des enfants d’âges différents, afin que les familles puissent

récolter tous les fruits de la recherche, quelle que soit leur situation.

Implications pour les politiques et les services

Le développement qui a lieu pendant les premières années au plan de la personnalité, au plan

moral, au plan du choix des buts personnels et au plan des habiletés de résolution de problèmes

est crucial et incomparable au développement qui a lieu à toutes les autres périodes de la vie. Il

est important que les décideurs des politiques familiales et les intervenants des services de

soutien à la famille aident les nouveaux parents à adopter des techniques et des stratégies

parentales appropriées pour s’assurer que les enfants reçoivent le meilleur encadrement pour

leur permettre de réussir plus tard. Cependant, la recherche sur l’applicabilité élargie de

certains types de techniques parentales doit continuer afin que les décideurs politiques puissent

adapter les conseils et les lignes directrices pour optimiser les résultats pour chaque enfant.
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Introduction

Les conduites parentales dites « sensibles » sont celles qui soutiennent le mieux, chez les

enfants, le développement des habiletés sociales et cognitives qui leur permettront de réussir

plus tard à l’école.1 Différents cadres théoriques et de recherche (p. ex. la théorie de

l’attachement, l’approche socioculturelle) décrivent la sensibilité comme un aspect important des

conduites parentales, qui procure une fondation solide aux enfants pour faciliter leur

développement optimal.2-4 Les conduites parentales affectueuses, chaleureuses, et qui répondent

d’une manière contingente (c.-à-d., prévisible et adaptée) aux signaux du jeune enfant (ce que

l’on nomme la « sensibilité contingente ») sont les aspects affectifs-émotifs d’un style parental

sensible.5 Ces aspects, combinés aux comportements qui sont sensibles aux besoins de l'enfant

sur le plan cognitif, y compris lui fournir un riche apport verbal et maintenir et développer ses

intérêts, fournissent la gamme de soutien nécessaire aux multiples aspects de son apprentissage.
6

Le fait de reconnaître les besoins de l'enfant en réagissant promptement et de façon adaptée à
ses signaux soutient l’apprentissage, en partie en facilitant le développement de mécanismes lui
permettant de faire face au stress et à la nouveauté dans son environnement.2 La répétition
d’expériences positives permet de bâtir un lien de confiance entre l'enfant et le parent, qui
permet à l’enfant d’internaliser en fin de compte cette confiance puis de généraliser ses
apprentissages à ses nouvelles expériences. Le soutien sensible du parent favorise aussi
l’implication continue de l’enfant dans les activités d’apprentissage que propose le parent.7.8

Ainsi, les comportements affectifs-émotifs du parent communiquent son intérêt et son
acceptation et favorisent chez l’enfant l’autorégulation et la coopération, qui sont essentielles à
un apprentissage efficace. D’un point de vue socioculturel, on pense que les comportements
sensibles sur le plan cognitif (p. ex., maintenir les intérêts plutôt que les rediriger, fournir un
apport verbal riche) entraînent des niveaux plus élevés d’apprentissage parce qu’ils procurent
une structure ou un fondement pour les habiletés émergentes du jeune enfant, notamment, sur
les plans cognitif et attentionnel.9 Selon ce point de vue, les comportements sensibles favorisent
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une implication conjointe et une réciprocité dans les interactions parent-enfant et aident l’enfant
à développer un rôle plus actif et ultimement plus indépendant dans le processus
d’apprentissage.10 Le soutien sensible des parents lorsque l’enfant s’engage activement dans la
résolution de problèmes est souvent désigné comme « l’échafaudage parental » (parental
scaffolding); on pense qu’il s’agit d’un aspect clé pour faciliter le développement de
l’autorégulation et des fonctions exécutives chez l’enfant, des habiletés qui lui permettront
ultimement d’assumer la responsabilité de son propre bien-être.11,12

Sujet

La sensibilité est l’un des aspects des conduites parentales les plus fréquemment décrits pour

comprendre le rôle de l’environnement dans le développement des jeunes enfants. La recherche

montre qu’elle peut favoriser des trajectoires développementales normales chez les enfants à

risque élevé, comme ceux qui vivent dans des familles à faible revenu ou qui sont très

prématurés.13 En revanche, les conduites parentales non sensibles peuvent compromettre le

développement, surtout celui d’enfants qui sont plus à risque de problèmes développementaux.14

L’importance critique de la sensibilité parentale est mise en lumière par des résultats de

recherche récents qui ont révélé des liens entre une sensibilité parentale élevée et un volume

accru de l’hippocampe chez des enfants d’âge préscolaire se développant normalement. Un

volume accru de cette région du cerveau est associé à un développement plus optimal de

certaines habiletés psychosociales (par ex., la réactivité au stress).15 Ces liens entre des

conduites parentales sensibles et un volume accru de l’hippocampe suggèrent également que la

petite enfance est une période critique pour promouvoir la sensibilité parentale, particulièrement

dans les familles à risque, afin d’améliorer la relation parent-enfant. Étant donné l’importance

potentielle de la sensibilité parentale, des connaissances plus précises des types de

comportements qui sont les plus importants pour soutenir les différents domaines de

l’apprentissage de l'enfant pourraient nous aider à mieux comprendre comment favoriser des

pratiques parentales efficaces.

Problème

Malgré le rôle central de la sensibilité parentale dans différents cadres de recherche, la plupart

de nos connaissances sur ce style parental proviennent d’études descriptives. Ceci signifie que

nous pouvons uniquement déduire l’importance de ce type de conduites parentales. Pour

conclure à un lien de cause à effet entre les conduites parentales sensibles et le développement

de l'enfant, il faudrait disposer de données d’études expérimentales avec répartition aléatoire. La
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disponibilité d’un bon nombre d’études expérimentales démontrant que des conduites parentales

plus sensibles favorisent l’apprentissage chez l'enfant pourrait nous aider à mieux comprendre le

mécanisme qui régit ce lien. Heureusement, de plus en plus d’études d’intervention ciblant la

sensibilité parentale présentent des résultats positifs et quelques-unes ont montré que les

habiletés cognitives, sociales et émotionnelles des enfants s’améliorent, du moins à court terme,

lorsque les comportements sensibles des parents s’accroissent.16-17 Cependant, plusieurs

questions doivent encore faire l’objet d’investigations. Notamment, on ignore s’il existe une

spécificité entre des comportements sensibles particuliers et le soutien de certains aspects du

développement de l’enfant, et si certains types de comportements sensibles sont

particulièrement utiles pendant des périodes spécifiques de la petite enfance. 

Contexte de la recherche 

Les interactions entre les jeunes enfants et les parents facilitent l’acquisition des habiletés

langagières, socio-émotionnelles et liées à la résolution de problème. Certaines données

indiquent que les mécanismes par lesquels la sensibilité parentale soutient le développement

cognitif de l’enfant peuvent dépendre de la constance de cette sensibilité tout au long du

développement.13,18 Étant donné que l'enfant et le parent font partie d’un contexte social plus

large, de nombreux facteurs peuvent soutenir ou nuire à la constance des comportements

sensibles. Parmi les facteurs personnels qui peuvent compromettre la sensibilité du parent, on

compte la dépression, une perception négative de sa propre éducation, ou des croyances et

attitudes qui diminuent le sentiment du parent d’être important dans la vie de son enfant.19

Cependant, d’autres facteurs, comme un niveau plus élevé de soutien social par les amis et la

famille, peuvent exercer un effet tampon sur certains de ces facteurs sociaux ou personnels

négatifs13 et permettent de prédire quels parents passeront d’un style insensible à un style

sensible suite à une intervention.20 C’est une découverte encourageante puisque l’on peut mettre

au point des interventions qui apportent aux mères de milieux à risque le niveau de soutien

social dont elles ont besoin pour développer des comportements sensibles.21

Questions clés pour la recherche 

1. L’augmentation des comportements parentaux sensibles entraîne-t-elle une augmentation
de l’apprentissage chez les jeunes enfants?

2. Les interventions qui ciblent la sensibilité parentale peuvent-elles fonctionner auprès de
différents types de parents à risque? 
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Récents résultats de recherche 

Dans une récente étude d’intervention avec répartition aléatoire, on a cherché à savoir s’il était

possible de faciliter les comportements sensibles des mères et si ces comportements stimulaient

l’apprentissage des jeunes enfants.6 Afin d’examiner, en plus, quel est le meilleur moment pour

intervenir (p. ex. lorsque l’enfant a moins d’un an, ou plutôt entre un et cinq ans, ou les deux),

les familles du groupe d’intervention et celles du groupe contrôle ont été de nouveau réparties

aléatoirement à la fin de la première phase (lorsque l’enfant avait environ un an), pour bénéficier

ou non de l’intervention pendant la période de 1 à 5 ans.22 L’intervention a été conçue pour

encourager les mères à adopter des comportements clés qui procurent un soutien affectif-émotif

et des comportements sensibles sur le plan cognitif, étant donné que l’on s’attendait à ce que les

deux types de soutien soient nécessaires pour promouvoir l’apprentissage. Après la première

phase, les mères qui ont bénéficié de l’intervention ont démontré une augmentation considérable

de tous les comportements sensibles et leurs nourrissons ont manifesté des niveaux plus élevés

et une augmentation plus rapide de plusieurs habiletés.

Par exemple, les nourrissons dont les mères avaient bénéficié de l’intervention ont vu augmenter
plus rapidement leur capacité à résoudre un problème tout seul quand ils jouaient avec des
jouets, comparativement aux nourrissons dont les mères n’avaient pas bénéficié de
l’intervention. Les comportements sensibles tant sur le plan affectif-émotif  que sur le plan
cognitif étaient médiateurs de l’effet de l’intervention sur l’apprentissage des enfants. Cela
démontre qu’on peut mieux comprendre l’efficacité de la sensibilité parentale lorsqu’on la définit
de façon globale. De plus, certains comportements sensibles particuliers ont amélioré de façon
spécifique différents aspects de l’apprentissage chez les enfants. Par exemple, la multiplication
de réactions bien adaptées aux signaux de l’enfant chez les mères, un recours accru à
l’encouragement verbal et une restriction moins fréquente des activités des enfants ont entraîné
une amélioration de la coopération de ceux-ci. D’autre part, les enfants des mères qui arrivaient

3. L’amélioration des divers aspects de la sensibilité parentale explique-t-elle les changements
positifs dans les différents aspects du développement cognitif et social?

4. Y a-t-il un moment optimal au cours du développement de l'enfant où la sensibilité
parentale est particulièrement importante, ou est-ce que la constance de cette sensibilité
tout au long du développement est nécessaire à un apprentissage optimal?

5. La sensibilité parentale est-elle universellement efficace, ou son efficacité varie-t-elle selon
les caractéristiques des enfants (par exemple, le statut socio-économique, l’ethnie, les
facteurs de risque biologiques)?
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plus fréquemment à maintenir l’attention de leur enfant sur un objet d’intérêt et qui nommaient
davantage les objets et les actions ont démontré une meilleure utilisation des mots que les
enfants dont les mères n’avaient pas amélioré ces types de comportement.

L’examen des données sur le moment optimal de l’intervention montre que celui-ci dépend de
facteurs comme le type de soutien que procure un comportement sensible donné et son lien avec
les besoins développementaux de l'enfant. Par exemple, les comportements comme la sensibilité
chaleureuse (proposée dans la théorie de l’attachement) étaient davantage facilités pendant la
première année de vie de l’enfant, alors que les comportements plus complexes, puisque devant
être sensibles au développement changeant de l'enfant (sensibilité contingente, c.-à-d., adaptée
aux signaux de l’enfant), nécessitaient les deux phases de l’intervention. Les effets de
l’intervention se sont aussi généralisés pour influencer positivement les comportements du
parent et de l’enfant pendant une activité de lecture à deux, même si cette activité n’était pas
spécifiquement ciblée par l’intervention.23 Par ailleurs, l’intervention a eu autant de succès
auprès des enfants à risque biologique élevé que des autres.13,22 Ceci appuie la notion selon
laquelle la sensibilité parentale facilite l’apprentissage grâce aux comportements sensibles sur le
plan affectif-émotif et à la volonté des parents de répondre aux besoins individuels de leurs
enfants. Enfin, les interventions ciblant la sensibilité parentale montrent également des effets
similaires positifs auprès de parents qui présentent différents facteurs de risque (par exemple,
des parents adolescents).24 

Lacunes de la recherche 

Les résultats récents d’études expérimentales démontrent que l’apprentissage des enfants dans

certains domaines est mieux soutenu par certains comportements sensibles particuliers ou des

combinaisons de ces derniers. Des recherches sont maintenant nécessaires pour éclaircir

davantage la relation spécifique entre différents types de comportements sensibles et des

objectifs développementaux particuliers.

Améliorer notre compréhension des conduites parentales sensibles et de leur fonctionnement en
relation avec les caractéristiques propres à différentes familles et enfants permettrait d’élaborer
un modèle plus précis des conduites parentales sensibles. Enfin, déterminer les mesures de
soutien qui sont nécessaires pour aider les parents dans leurs efforts pour agir de façon plus
sensible améliorerait l’efficacité des interventions parentales en ce sens.

Conclusions
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Selon plusieurs études descriptives et de moins nombreuses études expérimentales, les

conduites parentales sensibles jouent un rôle important dans le soutien de l’apprentissage des

jeunes enfants. On peut désormais affirmer que la sensibilité parentale joue un rôle causal,

puisque l’augmentation des comportements sensibles des parents est responsable des effets

positifs de plusieurs interventions sur l’apprentissage de l'enfant.6,22,24 De plus, des résultats

récents qui montrent des liens entre une sensibilité parentale élevée pendant la petite enfance et

un volume accru des régions cérébrales responsables de la régulation du stress suggèrent

l’importance critique de cette qualité parentale pendant le développement des jeunes enfants.15 

Puisque les enfants normaux et à risque élevé ont profité des comportements sensibles sur le
plan affectif-émotif et sur le plan cognitif, l’efficacité de la sensibilité semble mieux comprise
quand elle est définie comme un concept global. Des données récentes montrent que certains
comportements sensibles peuvent fournir différents types de soutien à l’apprentissage des
enfants et que ce soutien peut varier selon ses besoins développementaux. Il y a plusieurs
nouvelles possibilités de recherche à explorer et les questions abordées dans des études récentes
doivent être examinées plus en profondeur.

Implications

L’importance des conduites parentales sensibles pour le bien-être des jeunes enfants a de

nombreuses conséquences pour les politiques publiques. Les décideurs politiques et les

planificateurs de programmes doivent porter une attention particulière aux parents qui sont le

plus à risque : ils doivent utiliser des moyens pour faciliter la modification des comportements

parentaux en tenant compte des facteurs comme les croyances parentales, le soutien social, la

santé mentale, afin de maximiser l’efficacité des politiques et des pratiques. La synthèse des

recherches pertinentes devrait orienter les nouveaux investissements dans les programmes

destinés aux parents et la création d’initiatives de recherche sur les conduites parentales

sensibles. La science développementale n’est souvent pas bien intégrée à l’application des

politiques et des programmes. Étant donné le rôle essentiel des premières expériences de

l’enfant pour le développement de son cerveau, les décideurs politiques ont intérêt à s’assurer

que l’environnement des jeunes enfants (p. ex. le domicile, les services de garde) est de qualité

suffisamment élevée pour promouvoir leur développement. Quand on finance de nouveaux

services publics destinés aux enfants et aux familles, on insiste souvent sur la reddition de

compte. Ceci devrait entraîner une plus grande considération des données fournies par la

recherche, qui peuvent mieux assurer l’efficacité des programmes.
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Introduction

Pendant leurs premières années de vie, les enfants connaissent d’importants changements sur le

plan développemental dans de multiples domaines. L’acquisition du « langage formel » est

notamment l’une des réalisations les plus importantes de la petite enfance, car elle permet aux

enfants de communiquer avec les autres et de participer à l’apprentissage de la culture de

manières qui étaient jusqu’à maintenant impossibles. En outre, le langage constitue le

fondement de la préparation à l’école et de la réussite scolaire. C’est ce qui explique qu’une

multitude de travaux de recherche aient été menés pour comprendre les facteurs liés au contexte

social qui aident les jeunes enfants à acquérir le langage et à apprendre. Ces travaux sont

également d’un grand intérêt pour les praticiens, les éducateurs et les décideurs politiques qui

cherchent à favoriser le développement des jeunes enfants.

Sujet

Depuis longtemps, les chercheurs spécialisés dans le développement travaillent à documenter les

expériences sociales qui pourraient expliquer les écarts de langage et d’apprentissage chez

les enfants d’un même groupe et ceux de groupes différents. Pour ce faire, ils s’appuient sur les

ouvrages d’intellectuels comme Bruner  et Vygotsky,  selon qui l’apprentissage se produit dans

un contexte socioculturel dans lequel les adultes et les parents soutiennent ou « guide » les

jeunes enfants dans leur apprentissage afin qu’ils atteignent un niveau supérieur de réflexion et

d’action. Selon cette façon de pensée, les enfants qui vivent leurs premières années dans un

milieu familial sensible et stimulant sur le plan cognitif sont avantagés dans le processus

d’apprentissage.

1,2 

3,4 5

Problème
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La recherche sur les facteurs favorables à l’acquisition du langage et à l’apprentissage chez les

jeunes enfants est essentielle si l’on veut réduire les écarts de réussite entre les enfants de

différentes origines ethniques, linguistiques, raciales et socioéconomiques. Lorsqu’ils entrent à

l’école, les enfants n’ont pas tous les mêmes habiletés, et ces divergences initiales ont souvent

une incidence sur leurs progrès en matière de langage, de développement cognitif, de lecture et

d’écriture de même que sur leur réussite scolaire.  Ceux qui manifestent un retard dès le

début de leur scolarisation risquent d’éprouver des difficultés tôt dans leurs études et sont plus

susceptibles que les autres de redoubler une année, d’être placés dans une classe pour élèves en

difficulté et de ne pas terminer leurs études secondaires.

6,7,8

9,10,11

Les retards sont particulièrement fréquents chez les enfants qui vivent dans la pauvreté. Dès le

départ, les enfants de ménages à faible revenu accusent un retard dans leurs habiletés

langagières,  et leur vocabulaire se développe à un rythme plus lent que celui de leurs pairs

issus de ménages plus favorisés.  Lorsque le vocabulaire qui lui permet de comprendre et de

s’exprimer est restreint, l’enfant risque fort d’éprouver plus tard à l’école des difficultés en

lecture et en orthographe.

2,12

7

8,13

Contexte de la recherche

Les profils démographiques des populations minoritaires et immigrantes au Canada et aux États-

Unis ont considérablement changé au cours des dix dernières années, ce qui a donné lieu à des

études sur les écarts généralisés qui existent en ce qui a trait au niveau de préparation à l'école

des enfants d’origines ethnique, raciale et socioéconomique.  Comme ces écarts sont

constatés avant la maternelle, les chercheurs et les praticiens tentent de comprendre le rôle du

milieu familial de l’enfant dans le processus d’apprentissage au cours de la petite enfance.

14,15,16,17,18

19,20,21,22,23

Questions clés pour la recherche

L’examen du rôle du milieu familial dans le développement du langage et l’apprentissage chez

les jeunes enfants peut se diviser en deux grandes questions :

1. Quels sont les aspects des pratiques parentales les plus importantes pour l’acquisition du

langage et l’apprentissage chez les jeunes enfants et pourquoi le sont-ils?

2. Quels sont les éléments qui permettent aux parents d’offrir un milieu favorable à leurs

jeunes enfants?
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Résultats récents de la recherche

Quels sont les aspects importants des pratiques parentales et pourquoi le sont‑ils?

Trois aspects ont été reconnus comme étant au cœur du développement du langage et de

l’apprentissage chez les jeunes enfants : 1) la fréquence de participation d’un enfant à des 

activités d’apprentissage régulières (p. ex., lire ensemble, se faire raconter une histoire); 2) la

qualité des interactions parent-enfant (p. ex., stimulation cognitive par les parents, sensibilité et

réceptivité à l’égard de l’enfant); 3) la mise à la disposition de l’enfant de matériel

d’apprentissage adapté à son âge (p. ex., livres et jouets).24

Une participation régulière, dès le plus jeune âge, à des activités d’apprentissage, comme lire

avec un parent, se faire raconter une histoire ou apprendre les lettres de l’alphabet, permet à

l’enfant d’acquérir les bases essentielles aux premiers apprentissages, au développement du

langage et aux habiletés fondamentales en lecture et en écriture.  Les activités

d’apprentissage régulières procurent au jeune enfant une structure familière qui lui permet

d’interpréter les comportements et les paroles des autres, de prévoir la séquence temporelle des

événements et de tirer des conclusions d’expériences nouvelles.  De plus, la participation à

de telles activités contribue à l’enrichissement de son vocabulaire et de ses connaissances

conceptuelles.  Ainsi, lire avec un parent de même que se faire raconter une histoire permet
non seulement à l’enfant d’enrichir son vocabulaire, mais aussi d’acquérir des compétences
phonémiques, des notions d’écriture de même qu’une attitude positive à l’égard de la lecture et
de l’écriture.

25,26,27,28

29,30

31

25,27,32,33,34,35

De nombreuses études soutiennent par ailleurs que la qualité de l’interaction avec un parent ou

un gardien joue un rôle formateur dans le développement précoce du langage et l’apprentissage

chez le jeune enfant. En fait, la diversité et le style du vocabulaire qu’emploient les parents pour

parler à leur tout-petit sont parmi les principaux éléments qui permettent de prédire la façon

dont se développera son langage au cours des premières années. L’enfant sera avantagé si le

discours des adultes auquel il est exposé est riche et diversifié en information sur les objets qui

l’entourent et les situations dans lesquelles il se trouve dans son milieu.  En outre, un

enfant dont les parents répondent (par des descriptions orales et des questions) quand il tente de

s’exprimer ou d’explorer tend à avoir une compréhension et une capacité d’expression plus

avancées, une conscience phonologique supérieure et de meilleures habiletés pour comprendre

les histoires.

7,36,37

38,39,40,41
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Enfin, il a été démontré que le fait de fournir du matériel d’apprentissage (p. ex., des livres et

des jouets éducatifs) facilite le développement du langage et l’apprentissage chez le jeune

enfant.  Ce type de matériel ouvre la porte à des échanges relatifs à des actions ou à des

objets précis entre l’enfant et l’adulte qui s’en occupe, comme lorsqu’un parent et son enfant

font semblant de cuisiner. Dans de telles situations, le matériel sert d’outil qui favorise la

conversation sur un sujet d’intérêt commun. Plus précisément, l’accès à des jouets qui

encouragent le jeu symbolique et aident à développer la motricité fine a été associé à la

compréhension du langage, à la motivation intrinsèque et à une attitude positive à l’égard de

l’apprentissage chez le jeune enfant.  En outre, la familiarité de l’enfant avec les livres

d’histoires a été liée au vocabulaire qu’il comprend et utilise pour s’exprimer ainsi qu’aux

habiletés précoces en lecture.

42,43,44

45,46

26,27

Quels facteurs permettent de prédire des conduites parentales positives?

La communauté scientifique convient que les habiletés parentales sont déterminées à la fois par

les caractéristiques des parents et celles de leur enfant. Chez les parents, l’âge, le degré

d’instruction, le revenu et l’origine raciale ou ethnique, notamment, sont tous des facteurs dont

le lien avec les trois aspects des conduites parentales abordées précédemment a été démontré.

Ainsi, comparativement aux mères plus âgées, celles qui sont adolescentes offrent un niveau de

stimulation verbale et d’interaction moindre, sont plus contrôlantes et utilisent un vocabulaire

moins varié et moins complexe.  Les mères peu scolarisées font moins souvent la lecture à

leur enfant  et démontrent elles‑mêmes des habiletés langagières ainsi qu’en lecture et en

écriture plus faibles,  ce qui a une incidence sur la quantité et la qualité de leurs interactions

verbales avec leur enfant.  Le degré de scolarisation des parents a, à son tour, un effet sur le

revenu familial : la pauvreté, voire la pauvreté persistante, est fortement liée à des milieux

familiaux moins stimulants,  et les enfants dont les parents vivent dans la pauvreté risquent

d’éprouver des difficultés sur les plans cognitif, scolaire et socioaffectif.  Enfin, les mères

latino-américaines ou afro-américaines sont moins portées à faire la lecture à leur enfant que les

Blanches non hispaniques,  et les familles latino-américaines hispanophones ont, en général,

moins de livres pour enfants à la maison que les autres familles.  Ces constatations de nature

raciale et ethnique s’expliquent vraisemblablement par des ressources familiales différentes

selon les groupes, un statut minoritaire étant souvent associé à divers risques

sociodémographiques.

47,48

25,49

50

2

51

52,53

54

25
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Les caractéristiques de l’enfant, par exemple le sexe et le rang de naissance (parmi bien

d’autres), ont également été associées au développement du langage et à l’apprentissage chez

les jeunes enfants. Ainsi, les filles tendent à avoir un léger avantage sur les garçons dans les

débuts de l’acquisition du vocabulaire,  et des études ont révélé que les familles

consacrent beaucoup plus de temps à des activités liées à la lecture avec les filles qu’avec les

garçons.  Les aînés ont généralement un vocabulaire un peu plus étendu que leurs frères et

sœurs.  De plus, les mères utilisent un langage distinct et montrent un engagement et une

réceptivité qui diffère d’un enfant à l’autre, le premier-né étant favorisé.

55,56,57

58

59

60

Lacunes de la recherche

À la lumière des résultats de recherche selon lesquels les enfants provenant d’un milieu

minoritaire ou à faible revenu risquent davantage d’accuser un retard dans le développement du

langage et dans leur apprentissage lorsqu’ils entrent à l’école, il sera nécessaire de mener

d’autres travaux pour comprendre pourquoi ces différences existent et trouver les moyens les

plus efficaces d’aider les parents à offrir un environnement familial positif à leurs enfants. Il y

aura lieu de se pencher sur la façon dont les multiples facettes des milieux familiaux où se

déroulent les premiers apprentissages contribuent ensemble au développement de l’enfant. De

plus, les études sur la « préparation à l’école » devraient porter sur les tout premiers stades de

l’enfance, cette période étant celle au cours de laquelle se développent les bases essentielles du

langage et du savoir. À cet égard, la recherche sur l’acquisition du langage chez les enfants issus

de communautés linguistiques en situation minoritaire et leur préparation à l’école devrait se

concentrer sur la façon dont les expériences langagières, tant à la maison qu’à l’extérieur du

foyer, contribuent à la fois à la maîtrise de la langue commune (p. ex., l’anglais) et de la langue

maternelle. Enfin, la plupart des travaux de recherche sur le contexte social dans lequel les

enfants acquièrent le langage et apprennent sont axés sur les interactions de ces derniers avec

leur mère. Compte tenu de la richesse des réseaux sociaux qui forment le milieu où grandissent

les bébés et les tout-petits, les futures recherches devraient examiner les diverses possibilités

d’activités liées à l’alphabétisation offertes par les nombreux membres de l’univers social des

jeunes enfants (pères, frères et sœurs, famille élargie, gardienne ou éducatrice en service de

garde).

Conclusions
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Il existe des preuves incontestables de l’importance du développement du langage et de

l’apprentissage chez les jeunes enfants pour leur préparation, leur participation et leur

rendement futurs à l’école. L’expérience à la maison est d’une importance cruciale dans

l’acquisition du langage et l’apprentissage des tout-petits et, à cet égard, trois aspects du milieu

familial favorisent particulièrement ces deux processus : les activités d’apprentissage (p. ex., lire

chaque jour), la qualité des habiletés parentales (p. ex., la réceptivité) et le matériel
 d’apprentissage (p. ex., jouets et livres convenant à l’âge de l’enfant). En outre, les parents qui
ont davantage de ressources (p. ex., scolarisation, revenu) sont mieux en mesure d’offrir à leur
jeune enfant des expériences d’apprentissage positives. Enfin, les enfants jouent également un
rôle clé dans leurs propres expériences d’apprentissage, comme en témoignent les liens entre les
caractéristiques de l’enfant et les comportements des parents. Les enfants exercent une
influence sur leurs parents tout comme ces derniers en exercent une sur eux; il est donc
essentiel de reconnaître la nature réciproque des expériences d’acquisition du langage et
d’apprentissage chez les jeunes enfants.61

Implications

La recherche sur les milieux où ont lieu les premiers apprentissages des jeunes enfants intéresse

les décideurs politiques, les éducateurs et les professionnels qui cherchent à favoriser le

développement du langage et l’apprentissage des jeunes enfants. Les interventions et les

mesures préventives devraient cibler divers aspects des milieux dans lesquels les jeunes enfants

acquièrent le langage et apprennent; elles devraient notamment aider les parents à offrir des

activités qui favorisent l’apprentissage de la lecture et de l’écriture, à se montrer sensibles et

réceptifs à l’égard de leur enfant et à fournir du matériel d’apprentissage adapté à l’âge de celui-

ci. En outre, ces efforts devraient commencer tôt dans le développement de l’enfant, car c’est

pendant les premières années, période où l’acquisition du langage et l’apprentissage se font de

façon accélérée, que les enfants profiteront le plus d’un milieu familial favorable. Enfin, il

faut que les interventions faites auprès des parents pour favoriser l’apprentissage chez leur

enfant tiennent compte du contexte culturel dans lequel se développe le jeune enfant et du

contexte social plus large dans lequel s’inscrivent les conduites parentales en s’attaquant aux

obstacles imposés par la pauvreté et le manque d’instruction.

22,62,63 
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Introduction

Le modèle explicatif prédominant de la réussite de la transition des enfants de l’école préscolaire

vers l’école élémentaire suppose que les risques et les facteurs de protection majeurs dépendent

principalement de l'enfant en ce qui a trait à sa « préparation » cognitive et émotionnelle pour

l’entrer en maternelle.1 En accord avec cette hypothèse, la plupart des efforts en matière

d’intervention impliquent des tentatives fondées au niveau scolaire pour améliorer les habiletés

cognitives et d’autorégulation des enfants. Les études sur les contextes sociaux et les relations

qui affectent la transition des enfants vers l’école ne font que commencer à paraître.

Étonnamment, malgré la reconnaissance générale du fait que les relations parent-enfant

constituent un contexte central pour le développement des enfants,2 peu d’attention a été portée

aux rôles que les parents jouent dans la transition des enfants vers l’école élémentaire, et

pratiquement aucune à la planification ou à l’évaluation des interventions visant les parents

d’enfants d’âge préscolaire. Nous tentons d’aborder ces lacunes.

Sujet

Dans la plupart des études sur le développement des enfants, « parent » signifie la mère, et les

pratiques parentales sont étudiées en dehors des autres contextes familiaux et sociaux dans

lesquels la relation parent-enfant se développe. Nous présentons un modèle à domaines

multiples du développement des enfants qui situe les relations mère-enfant et père-enfant dans

un système de relations à l’intérieur et à l’extérieur de la famille, en accordant une attention

particulière à la qualité de la relation entre les parents. Nous décrivons ensuite les résultats

d’interventions préventives basées sur notre modèle conceptuel qui prend la forme d’un groupe

de couples dirigés par des professionnels formés en santé mentale.

Problèmes
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Les défis pour le jeune enfant d’âge préscolaire qui s’apprête à entrer à la maternelle sont bien

documentés.3,4,5 Ce qui fait de cette période une transition développementale particulièrement

importante est la consistance des données pour une « hypothèse de trajectoire », tant pour les

échantillons issus de la classe moyenne que celle à faibles revenus : comment l’évolution

académique et sociale des enfants à l’école élémentaire est une solide variable prédictive de

leurs résultats scolaires, sociaux et relatifs à leur santé mentale tout au long du secondaire.6,7,8

Ces découvertes impliquent que les interventions visant à améliorer le classement relatif de

l'enfant à son entrée à l’école pourraient être rentables à long terme.

Contexte de la recherche et lacunes de la recherche 

La recherche qui prétend démontrer l’importance des relations parent-enfant dans l’adaptation

scolaire des enfants comporte plusieurs lacunes importantes. Nous n’avons pas d’études

longitudinales qui retracent les trajectoires familiales tout au long de la transition vers l’école.

L’information sur le rôle potentiel des pères dans la transition de leur enfant est extrêmement

rare. Seule une poignée d’études examinent les autres aspects du contexte du système familial

(p. ex., la relation du couple) qui peuvent avoir un effet sur l’évolution des enfants. Enfin, en

dehors des interventions précoces à l’école qui visent la préparation des enfants, nous possédons

très peu de données sur les interventions centrées sur la famille pendant la période préscolaire,

qui pourraient aider les enfants à relever les nouveaux défis que représente une entrée à l’école

réussie.

Questions clés pour la recherche

Que nous apprend la recherche actuelle à propos du rôle des parents dans leur influence sur l a

transition des enfants vers l’école? Que nous disent les résultats sur les interventions qui

pourraient servir de « béquille » pour les enfants alors qu’ils effectuent leur transition vers

l’école élémentaire?

Récents résultats de recherche

Corrélations concurrentes 

Il a été établi par d’innombrables études que les parents qui sont chaleureux, réceptifs aux

questions et aux émotions des enfants, fournissent une structure, fixent des limites et font des

demandes en matière de compétence (les parents démocratiques, selon les termes de Baumrind)
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ont des enfants qui sont plus susceptibles de réussir leurs premières années de scolarisation et

de bien s’entendre avec leurs pairs.9,10,11 Le problème avec ces études est qu’elles n’établissent

pas de liens de cause à effet.

Études longitudinales 

Seulement quelques études, y compris deux des nôtres, évaluent les familles pendant la période

préscolaire ainsi qu’après que l’enfant ait débuté l’école élémentaire.8,12,13 Le résultat de base est

très cohérent tout au long de la transition en ce qui a trait aux caractéristiques des mères, des

pères et des enfants; les pratiques parentales démocratiques, tant des mères que des pères

pendant la période préscolaire, expliquent la variance significative de la performance scolaire

des enfants et du comportement d’externalisation ou d’internalisation avec les pairs, deux et

trois ans plus tard.

Le contexte des pratiques parentales à domaines multiples 

Nos résultats appuient le modèle14 du risque des systèmes familiaux, qui explique le

développement cognitif, social et affectif des enfants en utilisant de l’information concernant

cinq types de facteurs de risque ou de protection familiaux : 1) Pour chaque membre de la
famille, le degré d’adaptation, la perception de soi, la santé mentale et la détresse psychologique
de; 2) la qualité des relations mère-enfant et père-enfant; 3) la qualité de la relation entre les
parents, incluant les styles de communication, la résolution de conflit, les styles de résolution de
problème et la régulation émotionnelle; 4) les modèles des relations de couple et parent-enfant
transmis d’une génération à l’autre; et 5) l’équilibre entre les événements de vie anxiogènes et le
soutien social à l’extérieur de la famille immédiate. La plupart des études sur le développement
des enfants sont centrées sur un ou au plus deux des cinq facteurs de risque ou de protection
familiaux. Nous avons montré que chaque type, surtout la qualité de la relation de couple,
contribue uniquement à prédire la compétence scolaire et sociale des enfants et leurs problèmes
de comportement de nature internes et externes au début de l’école élémentaire.15

Conformément à la science de la prévention, nous avons ensuite identifié une série de facteurs
qui peuvent être ciblés lors des interventions afin de diminuer la probabilité que les enfants
auront des difficultés et d’augmenter la probabilité qu’ils feront preuve de compétence
intellectuelle et sociale au début de l’école élémentaire.

Interventions sur les pratiques parentales centrées sur la famille 
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Au cours des 35 dernières années, nous avons mené deux essais cliniques randomisés dans

lesquels certains couples ont été sélectionnés aléatoirement pour faire partie de groupes de

couples animés par des professionnels formés en santé mentale, tandis que d’autres ne l’étaient

pas. Les coanimateurs homme-femme ont rencontré les couples hebdomadairement pendant au

moins quatre mois.

Dans le projet Becoming a Family Project,12 nous avons suivi 96 couples avec des entrevues, des

questionnaires et des observations sur une période de cinq ans dès le milieu de la grossesse

jusqu’à ce que le premier enfant termine la maternelle. Certains couples qui attendaient un

enfant, sélectionnés aléatoirement, se sont vus offrir de participer à des groupes de couples qui

se réunissaient avec leurs coanimateurs pendant 24 semaines étalées sur six mois. Chaque

séance de groupe comprenait un moment ouvert à la discussion sur les événements personnels

et sur les préoccupations de leurs vies et sur un sujet qui concernait un des aspects de la vie

familiale selon notre modèle conceptuel. Nous avons découvert que, malgré le déclin de la

satisfaction relative au couple chez les nouveaux parents qui ne bénéficiaient pas de

l’intervention, les couples de nouveaux parents qui participaient aux groupes de couples continus

maintenaient leur niveau de satisfaction sur les cinq années suivantes jusqu’à ce que leurs

enfants aient terminé la maternelle. Cinq ans après la fin des groupes de couples, tant la qualité

des relations de couple que la qualité des relations parent-enfant mesurées lorsque les enfants

avaient trois ans et demi étaient significativement corrélées avec l’adaptation des enfants à la

maternelle (auto déclarations de l’enfant, évaluations des enseignants et résultats d’épreuves).

Une deuxième étude sur l’intervention, le School Children and their Families Project16 a suivi 100

autres couples depuis l’année précédant l’entrée en maternelle de leur premier enfant jusqu’à ce

que les enfants soient en 11e année (5e année du secondaire). Il y avait trois conditions pour

l’assignation aléatoire — une occasion d’utiliser notre personnel comme consultant une fois par

année (le groupe témoin), un groupe de couples qui mettait l’accent sur les relations parent-

enfant pendant la période de discussion libre lors des soirées (l’approche la plus traditionnelle),

ou un groupe de couples qui étaient plus centrés sur la relation entre les parents pendant ces

périodes ouvertes. Lorsque les familles étaient évaluées pendant la maternelle et la première

année, les parents ayant fait partie d’un groupe mettant l’emphase sur les relations parent-

enfant avaient amélioré les aspects de leurs pratiques parentales que nous avions observées

dans notre projet de salle de jeu, contrairement à ceux du groupe témoin qui ne montraient pas

d’amélioration. En comparaison, les parents qui avaient participé à un groupe dans lequel les

animateurs étaient davantage centrés sur les problèmes de couple présentaient une diminution

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 57



de leurs conflits pendant notre observation et leurs pratiques parentales étaient devenues plus

efficaces.

Les deux variations de l’intervention ont affecté les enfants. Les enfants de parents appartenant

aux groupes centrés sur les pratiques parentales ont amélioré leur image de soi et étaient moins

susceptibles de présenter des comportements de timidité, de retrait ou de déprime à l’école. Les

enfants de parents appartenant aux groupes centrés sur le couple ont été avantagés en ce sens

qu’ils ont obtenu de meilleurs résultats aux épreuves administrées individuellement que les

autres et qu’ils ont manifesté moins de comportements agressifs à l’école. Les interventions ont

continué à avoir des répercussions significatives sur les familles au cours des dix années

suivantes pour ce qui est de la qualité des relations de couple auto rapportées et observées ainsi

que des problèmes de comportement des élèves. L’impact des groupes centrés sur le couple a

toujours été égal ou supérieur à l’impact des groupes centrés sur les pratiques parentales.17

Conclusions

En résumé, nous avons montré grâce à des études corrélationnelles, que la qualité des relations

parent-enfant et de couple est liée à l’adaptation scolaire précoce des enfants. Grâce aux études

sur l’intervention, nous constatons que le changement du ton des relations de couple et parent-

enfant a un impact causal à long terme sur l’adaptation des enfants à l’école.

Implications

L’accent que nous mettons sur les relations familiales en tant que contexte important pour les

capacités des enfants à gérer les demandes de l’école élémentaire représente réellement un défi

pour les décideurs politiques du milieu de l’éducation et pour le personnel scolaire. Nous

suggérons de solliciter les parents avant l’entrée à l’école des enfants et nous croyons que les

enfants profiteront d’une amélioration de la relation de leurs parents. L’expérience durant les

années passées à consulter le personnel enseignant au niveau préscolaire et élémentaire, nous a

permis de constater qu’ils sont peu nombreux à détenir une formation pour communiquer avec

les parents, et qu’aucun n’est formé pour fournir des interventions qui pourraient améliorer le

coparentage ou les relations de couple.

La solution de rechange évidente serait d’engager des éducateurs familiaux formés, des

travailleurs sociaux, des infirmières ou des psychologues cliniciens pour offrir des services

d’approche et pour animer des groupes de couples. Bien entendu, cela occasionnerait des coûts.
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Ce qu’on ne connaît pas encore, c’est l’équilibre coûts-bénéfices. S’il en coûte plus cher à l’école

et à la société de s’occuper des enfants qui ont des problèmes de comportement que de payer

pour ces interventions centrées sur la famille, il est peut-être temps d’envisager une telle

approche.
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Introduction

Les personnes qui prennent soin des enfants doivent assumer la responsabilité de la sécurité des

nourrissons, des bambins et des enfants d’âge préscolaire parce qu’à ces stades de

développement, les enfants ont une capacité limitée à évaluer les risques et à différencier les

situations dangereuses de celles qui ne présentent aucun danger. Historiquement, les

recherches sur la sécurité des enfants se sont concentrées sur les pratiques sécuritaires

qu’adoptent les prestataires de soins, sur les raisons qui ont poussé ces personnes à adopter ces

pratiques et sur les moyens de motiver ces personnes pour qu’elles promulguent de meilleures

pratiques sécuritaires.1-6 Plus récemment, les recherches ont commencé à se pencher sur les

pratiques de surveillance des prestataires de soins, sur la façon dont ces pratiques influencent le

risque que les jeunes enfants se blessent, et sur les meilleurs messages à faire passer pour

motiver ces personnes à améliorer leurs pratiques de surveillance. Ces questions sont abordées

dans cet article.

Sujet

De façon générale, pour les enfants de moins de six ans, les chercheurs définissent la

surveillance en termes de comportements spécifiques qui montrent qu’on s’occupe de l’enfant

(qu’on l’observe, qu’on l’écoute).7 La proximité est particulièrement importante pour la sécurité

des jeunes enfants de moins de 6 ans, car ils agissent souvent rapidement et de façon

imprévisible, ce qui augmente les risques de blessures.8

Problèmes

Des études épidémiologiques révèlent que les jeunes enfants se blessent souvent lorsqu’ils sont

chez eux,9,10 ce qui est surprenant puisqu’un adulte devrait être présent pour s’occuper de

surveiller les enfants de cet âge. Il y a deux questions essentielles : comment les prestataires de
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soins supervisent-ils généralement et qu’est-ce qui constitue « une surveillance adéquate » pour

assurer la sécurité d’un enfant? La première étape qui s’impose pour déterminer en quoi

consiste cette surveillance adéquate est d’examiner comment les modèles de surveillance

influencent différemment le risque de blessures des enfants.

Contexte de la recherche

Historiquement, la difficulté de mesurer la surveillance de façon scientifiquement rigoureuse

avait retardé dans son avancée l’exploration des liens qui existent entre surveillance et risque de

blessures. Demander aux parents de décrire comment ils surveilleraient les enfants dans

différentes situations pourrait refléter ou pas la façon dont ils s’y prendraient dans des situations

de la vie courante.11,12 Des études qui ont porté sur des observations directes (p. ex., de parents

avec enfants dans des parcs ou autres lieux publics) et des techniques d’autocontrôle (p. ex., les

parents enregistraient leurs propres pratiques de surveillance chez eux pendant toute la journée)

ont beaucoup fait progresser notre compréhension des facteurs qui influencent les pratiques de

surveillance et de la façon dont ces pratiques se répercutent sur le risque de blessure des

enfants.13-15 Une autre approche populaire pour étudier la surveillance consiste à utiliser, en

laboratoires, des « dangers artificiels », c’est-à-dire des dangers qui semblent réels mais qu’on a

modifiés pour qu’ils ne posent pas de vrai risque de blessure.16,17 La méthode consiste à créer une

situation de risque « simulé » et à filmer discrètement les réactions des personnes qui

surveillent, ce qui permet d'élaborer un répertoire plus exact des pratiques de surveillance

typiques. Ces méthodes basées sur l’observation exigent beaucoup de temps et de travail, mais

elles permettent de mieux comprendre les liens entre la surveillance et le risque de blessures

chez l’enfant.

Questions clés pour la recherche

1. À quelle fréquence les enfants se retrouvent-ils de façon routinière hors de la vue des

personnes qui les surveillent lorsqu’ils sont chez eux? Y a-t-il des caractéristiques chez le

parent ou chez l’enfant qui influencent les besoins de surveillance des enfants?

2. Quelles sont les méthodes de surveillance utilisées par les prestataires de soins lorsqu’ils

sont à la maison avec de jeunes enfants et certaines méthodes sont-elles plus efficaces que

d’autres pour empêcher qu’un enfant se blesse?
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Résultats récents de la recherche

Grâce à une recherche sur la façon dont les prestataires de soins surveillent habituellement les

enfants, les chercheurs ont découvert que lorsque les jeunes enfants (< 6 ans) sont à la maison

avec leurs mères, ils sont plus surveillés (on les voit, on s’occupe d’eux) que l'inverse (c.-à-d., les

parents ne savent pas où se trouve l’enfant ou ce qu’il fait pendant au moins 5 minutes).

Toutefois, les jeunes enfants se retrouvent complètement hors de vue des personnes qui les

surveillent environ 20 % du temps où ils ne dorment pas, et le temps passé à les surveiller est

moins long lorsqu’ils sont hors de vue (p. ex., écouter par intermittence, mais ne pas surveiller).
18,19 Ainsi, au cours de leur vie quotidienne, les parents exercent couramment une surveillance qui

peut accroître le risque de blessures des enfants en leur permettant d’échapper à leur vue. Le

temps que les enfants passent hors de la vue des personnes qui les surveillent augmente

généralement avec l’âge des enfants car les parents supposent que les enfants plus vieux

connaissent et suivront les règles de sécurité mieux que les plus jeunes.20 Lorsqu’apparaissent

des différences entre les sexes, les filles seraient surveillées de plus près que les garçons

pendant les années préscolaires, ce qui expliquerait en partie pourquoi les garçons se blessent

habituellement plus que les filles.21,22  

Les mères qui ont le plus conscience du problème et celles dont les enfants ont une façon de se

comporter qui peut augmenter les comportements risqués (p. ex., l’impulsivité, la recherche de

sensations), ne perdent pas leurs enfants de vue la plupart du temps.14 Par conséquent, les

parents ajustent leur niveau de surveillance en fonction de leurs caractéristiques et de celles de

leurs enfants. Une étude a montré, que les enfants au comportement intense (c’est-à-dire, qui

montrent une grande activité et qui réagissent vivement à de nouvelles situations et à de

nouveaux événements) avaient des antécédents de blessures plus nombreuses ayant nécessité

des soins médicaux lorsque les parents rapportaient qu’ils les avaient moins surveillés mais non

lorsque les parents signalaient des niveaux élevés de surveillance (voir la figure 1).23 Par

conséquent, une surveillance attentive peut contrecarrer le risque élevé de blessures retrouvé

habituellement chez les enfants au tempérament difficile.24,25 D’un autre côté, si l’enfant parvient

à exercer sur lui-même un contrôle inhibiteur (p. ex., l’enfant peut s’entraîner à se maîtriser et à

résister à faire des choses qu’un prestataire de soins lui a interdit de faire), cette caractéristique

remplit un rôle protecteur et prédit un parcours comprenant moins de blessures requérant des

3. Est-ce que les frères et les soeurs sont des superviseurs efficaces? Quels facteurs

influencent leur efficacité?
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soins médicaux, même en conditions de surveillance réduite, tandis que pour les enfants dont le

contrôle inhibiteur est faible, des niveaux de supervision plus élevés sont nécessaires pour

prévenir les blessures (voir la figure 1).23 En conséquence, le fait qu’une surveillance moindre

conduirait à des risques élevés de blessures dépend en partie des caractéristiques

comportementales de l’enfant. Le risque qu’un enfant se blesse reflète donc l’interaction de

nombreux facteurs, dont les caractéristiques de l’enfant x les pratiques de surveillance x le degré

des risques environnementaux.26

Figure 1. La surveillance exerce une influence modératrice sur la relation entre les caractéristiques comportementales de
l’enfant et les blessures. Concernant les comportements très intenses, les résultats élevés sont prédicteurs de blessures lorsque
les parents exercent une surveillance faible à modérée (p < .05) mais pas lorsqu’ils exercent un haut niveau de surveillance. On
observe un modèle similaire de différences significatives pour les faibles résultats de contrôle inhibiteur.

À certains moments, lorsque les enfants arrivent à une nouvelle étape de leur développement (p.

ex, lorsqu’ils commencent à marcher), ce qui se produit souvent de façon inattendue pour les

parents, les taux de blessures révèlent des pics passagers.27 Ainsi, lorsque les enfants se

conduisent de façon imprévisible et que les parents n’ont pas suffisamment de temps pour

ajuster le degré de surveillance dont ces enfants ont besoin pour assurer leur sécurité, ils se
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blessent alors plus fréquemment, notamment chez les jeunes enfants et dans des contextes où le

danger est élevé comme les milieux agricoles.28

Des études ont décrit en détail l’association qui existe entre le relâchement de la surveillance et

l’augmentation, chez les jeunes enfants, du risque de blessures nécessitant des soins médicaux

et de blessures plus graves.29 Par ailleurs, des méthodes de surveillance particulières seraient

liées, par action différentielle, à la fréquence des blessures, soulignant l’importance de surveiller

étroitement les enfants, particulièrement les garçons.14 Comme l’indique la figure 2, les taux de

blessures chez les filles et les garçons diffèrent significativement lorsque les mères utilisent la

stratégie d’aller vérifier de façon intermittente ce que fait leur enfant, les garçons subissant plus

de blessures que les filles. En fait, les taux de blessures chez les garçons étaient aussi élevés

lorsque les mères écoutaient leurs fils de façon intermittente que si elles les laissaient sans

surveillance, et chez les filles, ces taux étaient aussi bas que lorsque leurs mères exerçaient sur

elles une surveillance de près et directe; la simple menace qu’un parent puisse apparaître pour

vérifier ce que faisait l’enfant suffisait à dissuader les filles à prendre des risques, mais pas les

garçons. Par conséquent, toute forme de surveillance hormis une surveillance attentive

constante était associée à un risque élevé de blessures chez les garçons. D’une manière

générale, la recherche a montré que les garçons prennent plus de risques que les filles et qu’ils

se conforment moins aux demandes des parents pour éviter les dangers. Les garçons ont donc

besoin de pratiques de surveillance plus fréquentes et plus exigeantes pour assurer leur sécurité.
14,16

De même, quand les enfants sont seuls à la maison, il arrive souvent que les plus enfants plus

âgés (p. ex., de 5 à 12 ans) surveillent les plus jeunes (âgés p. ex. de moins de 5 ans)30 et on a

montré que cette surveillance par la fratrie plus âgée augmente le risque de blessures pour les

jeunes enfants comparativement à la surveillance exercée par les parents.31,32 Une étude récente

portant sur les pratiques de surveillance des frères et sœurs plus âgés comparativement à celles

des mères a révélé que les enfants surveillés par la fratrie étaient autorisés à entreprendre plus

de comportements à risques que lorsqu’ils étaient surveillés par les mères,33 et que la façon dont

se comportaient à la fois les frères et sœurs surveillants et les jeunes enfants surveillés

contribuait à augmenter le risque de blessures chez les jeunes enfants.34,35 Il est important de

souligner qu’une évaluation rigoureuse d’un programme de formation en ligne (Safe Sibs)

indique que les frères et sœurs peuvent apprendre à être des « surveillants » plus efficaces

lorsqu’ils disposent des ressources et des expériences de pratique appropriées.36 

Proportion des blessures survenues chez les garçons et chez les filles en fonction du degré de surveillance.Image not found or type unknown
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Figure 2. Proportion des blessures survenues chez les garçons (N=428 blessures au total) et chez les filles (N=137 blessures au
total) en fonction du degré de surveillance.

Lacunes de la recherche

La plupart des recherches portant sur la surveillance et son impact sur le risque de blessures se

sont concentrées sur les mères, mais il arrive aussi souvent que les pères surveillent les jeunes

enfants à la maison. Quelques études ont comparé les convictions des mères et des pères sur le

besoin de surveillance de leurs jeunes enfants37 et leurs réactions aux comportements à risques

de leurs bambins,38 et n’ont trouvé aucune différence; il serait cependant nécessaire de mener

des recherches plus approfondies sur le sujet. Par exemple, il est possible que les différences en

matière de surveillance entre les mères et les pères varient en fonction du niveau de

développement de l’enfant ou de ses caractéristiques comportementales.

De façon surprenante, malgré la fréquence à laquelle la surveillance est citée comme un facteur

de risque de blessures dans les publications pédiatriques, il existe un seul programme

d’intervention éprouvé pour traiter efficacement la surveillance des parents. Le programme

Supervising for Home Safety (surveillance pour la sécurité à domicile) intègre un certain nombre

de systèmes de messagerie dont l’efficacité sur la modification de l’opinion des parents au sujet

des blessures et de la surveillance a été démontrée.39 L’efficacité de ce programme a été

démontrée lorsqu’il était administré au format 1:1 (les programmes de visites à domicile, par

exemple) ou dans un contexte de groupe parental.40,41 L’expansion de ce programme dans le but

de répondre aux besoins des populations de parents à haut risque constitue une étape ultérieure

importante car, en matière de maltraitance, c’est principalement par une surveillance

inadéquate que se définit la négligence parentale.42,43 Par conséquent, nous avons cruellement

besoin d’interventions qui puissent augmenter les comportements de surveillance chez les

parents faisant preuve de négligence dans ce domaine. 

Conclusions

Des développements identifiant les façons de définir et de mesurer les méthodes de surveillance

utilisées par les prestataires de soins, y compris celles qui étudient la façon dont ce facteur

influence le risque de blessures des jeunes enfants ont permis de faire d'importantes percées

dans ce domaine. Des études ont confirmé les anciennes théories selon lesquelles une

surveillance médiocre peut augmenter le risque de blessures chez les enfants, mais des résultats

soulignent aussi qu'une variation peut exister dans ce processus dépendant des caractéristiques
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des parents et des enfants, ainsi que du risque environnemental. Les données probantes

indiquent que les mères et les pères se ressemblent plus qu’ils ne diffèrent dans leur façon de

surveiller de jeunes enfants, et que la surveillance exercée par la fratrie est plus relâchée que

celle des parents ce qui contribue à augmenter le risque de blessures pour les jeunes enfants

lorsqu’ils sont surveillés par des frères ou des sœurs plus âgés.  

Implications 

La prévention des blessures involontaires représente un aspect important de l’éducation des

jeunes enfants. La surveillance est une stratégie qui permet d'atteindre cet objectif. Cependant,

les besoins qu’ont les enfants d’être surveillés sont influencés par de multiples facteurs, dont les

caractéristiques des enfants (âge, sexe, manières de se comporter), les caractéristiques des

parents (conscience, croyances sur les blessures) et le degré du risque environnemental. Une

telle complexité indique qu’il n’est peut-être pas réaliste de viser à élaborer des « lignes

directrices de surveillance » spécifiques qui pourraient s’appliquer à toutes les situations. Il est

donc essentiel de développer des méthodes d'interventions qui pourraient s’appliquer largement

et qui cibleraient les convictions et les comportements des prestataires de soins en matière de

surveillance. Le programme Supervising for Home Safety répond à ce besoin et il est nécessaire

dès maintenant de diffuser le programme afin de contrecarrer les convictions qu’ont

généralement les parents à savoir que les blessures seraient des « accidents » et pour les

motiver davantage à croire en leur propre compétence, au fait qu’ils peuvent surveiller plus

étroitement leurs enfants.44 De plus, le besoin de former les enfants afin qu’ils constituent des

surveillants plus efficaces de leurs cadets peut être traité par le programme Safe Sibs. Ceci est

essentiel puisque la surveillance par les frères et sœurs est une situation fréquente, et que sans

ces pratiques de surveillance des frères et sœurs aînés le risque de blessures chez les jeunes

enfants augmente. 
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Introduction

Les parents jouent un rôle important dans le développement de la santé affective de leurs

enfants, particulièrement au cours de la petite enfance.1 Pour mieux comprendre l’impact de la

relation parent-enfant sur l’émergence de l’anxiété et de la dépression chez les jeunes enfants,

trois principaux construits ont fait l’objet de recherches : 1) la tendance à la surprotection et/ou

à la critique des parents; 2) le modèle qu’offrent les parents anxieux 3) la sécurité de

l’attachement de l’enfant envers ses parents ou tuteurs.

Sujet

L’un des facteurs clés impliqués dans le maintien des troubles anxieux est l’évitement des

situations craintes. Les comportements parentaux comme la surprotection, par lesquels le parent

accepte ou renforce les stratégies d’évitement de l’enfant, sont susceptibles d’avoir un impact

sur le maintien et le développement des troubles anxieux.2 La surprotection ou l’implication

excessive des parents dans la vie de l’enfant peuvent limiter ses opportunités de faire face à des

situations nouvelles et potentiellement inquiétantes. La théorie propose qu’en ayant moins de

telles opportunités, l’enfant sera moins en mesure de s’habituer aux menaces perçues dans ces

situations, d’apprendre à identifier les vraies menaces en contexte de nouveauté et de réaliser

qu’il est capable de gérer des situations difficiles. Un autre style de parentage qui a reçu

beaucoup d’attention en matière de développement de problèmes affectifs est le style critique.

Le parentage critique a été systématiquement associé à la dépression et, dans une moindre

mesure, à l’anxiété chez l’enfant.3-5 On a émis l’hypothèse que les parents qui critiquent l’enfant

et minimisent ses émotions entravent sa régulation émotionnelle et accentuent sa vulnérabilité à

des problèmes affectifs comme l’anxiété et la dépression.
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Le modèle qu’offrent les parents qui adoptent des comportements craintifs et des stratégies

d’évitement est aussi susceptible d’accroître le risque que l’enfant développe ultérieurement des

problèmes affectifs.6 Un parent anxieux peut plus fréquemment donner l’exemple de

comportements anxieux ou transmettre des indices de menace ou d’évitement à son enfant,

augmentant ainsi le risque que celui-ci développe un trouble anxieux. La théorie veut que

l’impact de l’anxiété parentale, de la surprotection par les parents ou d’un parentage critique

soit exacerbé lorsque l’enfant a un tempérament inhibé.2

Finalement, un attachement insécurisé entre l’enfant et son parent a aussi été relevé comme

facteur de risque de développement de troubles anxieux.7 L’attachement est le lien affectif intime

qui se forme entre un enfant et son parent/tuteur; différents modèles d’attachement ont été

identifiés.8 L’enfant vit un attachement insécurisé (par opposition à sécurisé) lorsqu’il perçoit

que son parent est imprévisible ou qu’il ne se sent pas à l’aise dans sa relation avec lui. Les

théoriciens de l’attachement ont proposé qu’un attachement insécurisé se forme lorsque le

parent est insensible aux besoins de l’enfant et qu’il n’y répond pas adéquatement.

L’attachement insécurisé a été associé à l’anxiété et à la dépression.7,9-11 On a suggéré que les

enfants dont l’attachement était insécurisé ne seraient pas en mesure de développer leurs

habiletés de régulation émotionnelle et une estime de soi positive.

Problèmes

Un problème important que rencontrent les études examinant l’impact de la relation parent-

enfant sur les problèmes affectifs de l’enfant est la difficulté d’évaluer correctement la relation

parent-enfant. Les premières recherches ayant examiné le parentage surprotecteur et critique

étaient fondées sur les rapports rétrospectifs d’adultes souffrant d’anxiété et de dépression, ce

qui a mené à des résultats potentiellement biaisés.12 Plus récemment, les chercheurs ont utilisé
des méthodes d’observation, en laboratoire ou à la maison, pour évaluer la surprotection et la
négativité parentales.13 Ces méthodes ne sont toutefois pas infaillibles, puisque les parents
peuvent se comporter plus positivement lorsqu’ils savent qu’ils sont observés.

Contexte de la recherche

La majorité des études ayant examiné la relation entre le comportement des parents et les

troubles affectifs des enfants ont employé des devis transversaux, qui ne permettent pas de tirer

des inférences causales. Quelques études longitudinales et expérimentales ont été publiées

récemment et ont permis d’améliorer notre évaluation de l’impact causal du parentage sur la
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santé affective des enfants. La majorité de ces études ont été menées auprès d’enfants d’âge

scolaire et peu d’entre elles ont exploré les interactions entre des enfants plus jeunes et leurs

parents.

Questions clés de la recherche

Résultats récents de la recherche

Des études longitudinales montrant qu’un parentage surprotecteur pendant la petite enfance est

associé au développement ultérieur de troubles anxieux ont récemment été publiées.14 Par

exemple, Hudson et Dodd15 ont suivi des enfants inhibés et non inhibés depuis l’âge de quatre

ans. L’anxiété des enfants à neuf ans pouvait être prédite par leur anxiété et leur inhibition à

quatre ans mais aussi par l’anxiété et le comportement surprotecteur de leur mère : une plus

grande anxiété chez la mère et un surinvestissement de sa part prédisaient une plus grande

anxiété chez l’enfant. Ce résultat a aussi été obtenu dans plusieurs autres études. Bien qu’il

appuie l’idée d’une relation entre le parentage et la psychopathologie ultérieure, l’effet observé

est probablement faible. En effet, une méta-analyse a rapporté que le parentage dans son

ensemble explique 4 % de la variance de l’anxiété des enfants d’âge scolaire et 8 % de la

variance de la dépression infantile.5 On note aussi que, dans l’étude de Hudson et Dodd, la

sécurité de l’attachement entre l’enfant et sa mère et la négativité maternelle ne prédisaient pas

l’anxiété ultérieure de l’enfant.

Bien que les modèles théoriques suggèrent que les comportements parentaux interagissent avec

le tempérament de l’enfant pour accroître le risque de difficultés chez celui-ci, ce type

d’interaction n’a obtenu qu’un faible appui empirique. Les résultats disponibles à ce jour

suggèrent plutôt que l’effet soit additif, à savoir que le comportement parental ferait croître le

1. Quels comportements parentaux sont associés à l’anxiété et à la dépression pendant la
petite enfance?

2. Y a-t-il une relation causale entre le parentage et l’anxiété ou la dépression pendant la
petite enfance?

3. L’impact des comportements parentaux est-il plus grand lorsque les enfants ont un
tempérament inhibé? Autrement dit, les comportements parentaux problématiques
accroissent-ils le risque de troubles affectifs chez tous les enfants ou seulement chez ceux
qui sont déjà à risque d’anxiété (c.-à-d. les enfants inhibés)?
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risque de difficultés chez tous les enfants et non seulement les enfants au tempérament inhibé.15

En revanche, Rubin et coll.16 ont montré que les comportements intrusifs de la mère et ses

commentaires moqueurs modéraient la relation entre le tempérament inhibé de l’enfant à un an

ou deux et sa réticence sociale ultérieure en milieu préscolaire.

En ce qui concerne le modelage de l’anxiété, un certain nombre d’études ont démontré que

l’anxiété parentale peut être transmise par modelage et par transmission verbale d’indices de

menace et d’évitement.17,18 Dans une étude expérimentale, de jeunes enfants ont manifesté une

crainte et un évitement accrus devant un étranger après avoir été exposés à une interaction

sociale anxieuse entre leur mère et un étranger.19 L’effet observé était plus fort chez les enfants

au tempérament inhibé.

Lacunes de la recherche

Jusqu’à présent, les recherches dans ce domaine ont été menées presque exclusivement auprès

de mères. Les connaissances sur le rôle du père dans le développement de l’anxiété et de la

dépression pendant la petite enfance sont limitées. Or, le père pourrait jouer un rôle unique dans

la prévention des problèmes affectifs en encourageant la prise de risques et les activités ludiques

turbulentes. Il sera nécessaire d’effectuer plus de recherches à ce sujet.

Bien que quelques études longitudinales aient été publiées, plus de recherches seront requises

pour évaluer le rôle causal des comportements parentaux dans le développement des problèmes

affectifs et examiner les interactions possibles entre le tempérament de l’enfant et le parentage.

L’une des difficultés à laquelle se bute la recherche explorant la transmission de l’anxiété est de

distinguer l’impact du parentage ou du modelage parental de l’influence des gènes partagés par

l’enfant et le parent.

Conclusion

Le parentage a un impact faible mais tout de même significatif sur le développement de l’anxiété

et de la dépression chez les jeunes enfants. Les résultats de recherche les plus solides à ce sujet

concernent la surprotection maternelle et l’anxiété chez l’enfant; une relation claire entre ces

deux construits a en effet été établie. Des résultats donnant un sens causal à cette relation

commencent à être publiés, mais plus de recherches seront nécessaires pour mieux comprendre

ses subtilités et, surtout, sa nature bidirectionnelle. Des théories proposent que certains

comportements parentaux aient un impact plus néfaste en présence d’inhibition chez l’enfant,

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 74



mais les résultats empiriques à ce sujet ne sont toujours pas convaincants.

D’autres recherches ont démontré que les parents peuvent influencer leur enfant par modelage.

On a montré empiriquement, dans un bon nombre d’études expérimentales, que le degré

d’anxiété du parent, qu’il se manifeste par des comportements craintifs ou d’évitement ou la

transmission de signaux de menace, influence les émotions et le comportement subséquents de

l’enfant. Il sera nécessaire de mener des recherches longitudinales qui montrent l’impact de ce

modelage au-delà de l’influence des gènes communs à l’enfant et au parent.

La sécurité de l’attachement entre l’enfant et son parent a été liée à la psychopathologie

ultérieure. Étant donné le chevauchement de ce construit avec d’autres construits (comme le

tempérament de l’enfant, les différents aspects du parentage, etc.), le degré auquel

l’attachement prédit indépendamment l’évolution de l’enfant est incertain.

Implications pour les parents, les services et les politiques

L’identification des comportements parentaux qui accroissent le risque de problèmes affectifs

ultérieurs chez l’enfant a des implications directes pour l’intervention précoce. Les résultats

obtenus jusqu’à présent mettent en lumière l’importance pour les parents de réduire leurs

comportements surprotecteurs et de limiter leur propre anxiété (pour éviter la transmission de

l’anxiété par modelage ou par des indices verbaux de menace et d’évitement) s’ils veulent

prévenir les problèmes affectifs chez leurs enfants. Selon certains modèles théoriques,

l’enseignement de stratégies parentales de prévention des troubles affectifs devrait surtout être

offert aux parents d’enfants inhibés, mais les résultats empiriques n’ont pas encore appuyé cette

approche et suggèrent plutôt que tous les parents devraient apprendre à utiliser des stratégies

qui favorisent l’autonomie de l’enfant (au lieu de stratégies de surprotection). Il reste toutefois

un argument en faveur de mesures spécifiques aux parents d’enfants à risque. Comme, à l’heure

actuelle, on croit que le risque est additif (et non multiplicatif), un parentage surprotecteur

pourrait aggraver l’état déjà vulnérable d’un enfant inhibé alors que, chez un enfant non inhibé,

le risque accru conféré par un parent trop investi pourrait être sans conséquence. Ainsi, il

pourrait s’avérer plus bénéfique de cibler les parents d’enfants inhibés à l’âge préscolaire.
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Introduction

Il y a de plus en plus de données sur le rôle des facteurs de risque familiaux qui facilitent l’entrée

et la progression des jeunes enfants sur la trajectoire des « débutants précoces » en matière de

troubles de conduite. Cette trajectoire se caractérise par trois éléments : l’apparition des

troubles de conduite (par ex., des niveaux excessifs d’agressivité, de non-respect des consignes

et d’autres comportements oppositionnels) à l’âge préscolaire et au début de l’âge scolaire; un

degré élevé de continuité pendant l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte; et un mauvais

pronostic.1,2 

Le modèle basé sur la famille qui décrit le mieux la trajectoire des débutants précoces est le

modèle de coercition développé par Patterson et ses collègues.3,4 Il décrit un processus «

d’entraînement de base » des problèmes de comportement qui se produit dans le cadre d’un

cycle d’intensification des interactions coercitives entre le parent et l’enfant à la maison, et qui

débute avant l’entrée à l’école. On pense que les stratégies inefficaces de gestion parentale,

surtout en ce qui concerne le respect des consignes par l’enfant pendant la période préscolaire,

sont la cause proximale du début du cycle coercitif.

Les types de pratiques parentales qui sont étroitement associés au développement des troubles

de conduite chez l’enfant comprennent une discipline soit incohérente, soit irritable et explosive,

soit inflexible et rigide, ainsi qu’une supervision et une implication faibles.5 Quand ce processus

de gestion parentale inefficace se poursuit pendant longtemps, le taux et l’intensité des

comportements coercitifs de l'enfant augmentent considérablement, renforçant les

comportements agressifs des membres de la famille. Les interactions coercitives avec les frères

et sœurs peuvent aussi jouer un rôle dans le développement et le maintien des troubles de

conduite.6 Les autres facteurs de risque familiaux qui peuvent avoir des effets directs ou
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indirects sur les pratiques parentales comprennent des cognitions sociales inadaptées, la

détresse personnelle (par exemple, comportement antisocial, consommation de substances,

dépression maternelle) et inter parentale (par ex., problèmes conjugaux), ainsi qu’un plus grand

isolement social (par ex., insularité).1,7

Sujet 

La formation en gestion parentale (FGP) peut se définir comme une approche de traitement des

problèmes de comportement des enfants qui utilise des « procédures par lesquelles les parents

sont formés à modifier le comportement de leur enfant à la maison. Les parents rencontrent un

thérapeute ou un formateur qui leur enseigne à utiliser des procédures particulières pour

modifier leurs interactions avec leur enfant, favoriser un comportement prosocial chez ce dernier

et diminuer ses comportements déviants. »8 La FGP a été appliquée à une grande variété de

problèmes et de populations infantiles, mais elle a été principalement employée avant

l’adolescence, pour les enfants d’âge préscolaire à scolaire qui manifestent des troubles de

conduite flagrants comme des crises de colère, de l’agressivité et un non-respect excessif des

consignes. C’est dans ce domaine que la FGP bénéficie du soutien empirique le plus élevé. Cet

article se concentre sur les interventions en FGP destinées aux enfants d’âge préscolaire (de

trois à cinq ans) qui manifestent des troubles de conduite clairs et excessifs. 

L’hypothèse qui sous-tend les modèles de FGP basés sur l’apprentissage social est que certains

types de déficits en matière d’habiletés parentales sont responsables, au moins partiellement, du

développement et/ou du maintien des troubles de conduite. Les éléments centraux du modèle de

FGP sont les suivants. Premièrement, l’intervention vise principalement les parents et il y a

relativement moins de contacts entre le thérapeute et l’enfant. Deuxièmement, les thérapeutes

détournent l’attention des parents des problèmes de comportement pour la recentrer sur des

objectifs prosociaux. Troisièmement, le contenu de ces programmes comprend généralement une

formation sur les principes d’apprentissage social qui sont à la base des techniques parentales

enseignées. Les parents sont formés à définir et surveiller le comportement de l'enfant, à utiliser

des procédures de renforcement positif (qui comprennent des compliments, d’autres formes

d’attention parentale positive et des systèmes de jetons ou de points) ainsi que des procédures

d’extinction et des punitions légères (comme ignorer l'enfant, le priver d’un élément positif qui

avait été gagné antérieurement et imposer un temps d’arrêt plutôt qu’une punition physique), à
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donner des consignes claires et à résoudre des problèmes. Enfin, dans l’approche de FGP, les

thérapeutes utilisent énormément l’enseignement didactique, l’apprentissage par observation, le

jeu de rôle, les répétitions comportementales et des exercices structurés à faire à la maison afin

de favoriser les conduites parentales efficaces.8-10  

Problèmes 

Malgré l’accent croissant mis sur l’utilisation des pratiques basées sur des données probantes

dans ce domaine,11,12 l’écrasante majorité des interventions commerciales centrées sur la famille

qui sont offertes n’ont jamais été évaluées de façon systématique et rigoureuse. Pourtant, ces

programmes sont largement utilisés et leur nombre augmente chaque année.

Le portrait des interventions de FGP basées sur l’apprentissage social est plus positif.

Cependant, bien qu’on ait démontré à plusieurs reprises (voir plus bas) l’efficacité à court terme

de la FGP pour induire des changements de comportement tant chez l'enfant que chez le parent,

cette intervention n’est pas efficace pour toutes les familles. Premièrement, comme pour les

autres types de traitement pour les enfants, plusieurs familles abandonnent le programme, le

taux de décrochage moyen étant d’environ 28 %.13 Deuxièmement, pour les familles qui

poursuivent le programme, les interventions de FGP ont démontré des niveaux variables de

généralisabilité (par exemple, à la maison, au fil du temps, ou envers les autres enfants de la

famille) et de validité sociale (la mesure dans laquelle les changements thérapeutiques sont «

cliniquement ou socialement importants » pour le client14): certaines se généralisent de façon

impressionnante, d’autres à un degré modéré, et d’autres pas du tout.12 Troisièmement, bien que

la recherche ait permis d’identifier certaines caractéristiques familiales et propres à l’enfant qui

permettent de prédire l’évolution de ce dernier (par exemple, un faible statut socio-économique,

la gravité du comportement de l'enfant, les problèmes d’adaptation maternels et les obstacles au

traitement), on s’est relativement peu intéressé a) aux processus réels de changements

provoqués par la FGP et b) à l’efficacité différentielle de la FGP auprès de certains sous-groupes

(par exemple, basés sur le sexe de l’enfant, le statut minoritaire ou encore le statut

socioéconomique de la famille).15-17

Contexte de la recherche
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Au cours des 45 dernières années, des centaines d’études sur la FGP menées auprès d’enfants

manifestant des troubles de conduite ont été publiées.10-12,15-18 Les devis de recherche de ces

études vont des descriptions de cas et protocoles à cas unique aux simples évaluations pré et

post traitement et aux études cliniques contrôlées randomisées à grande échelle comprenant

diverses conditions contrôles, incluant des traitements alternatifs. Généralement, la

sophistication méthodologique de plusieurs de ces évaluations est assez élevée.7,11,15-16

Questions clés de la recherche

Résultats de recherche

Efficacité, généralisabilité  et validité sociale

Les recherches les plus importantes et les plus sophistiquées sur les interventions en FGP ont

été menées avant l’adolescence (y compris avant l’âge de cinq ans) auprès des enfants

manifestant des troubles de conduite. Ces interventions présentent aussi les résultats les plus

prometteurs. Elles ont été utilisées avec succès dans des cadres cliniques et domestiques, ont été

implantées auprès de familles individuelles ou de groupes de familles et ont comporté l’ensemble

ou certaines des techniques de formation décrites plus haut. Les interventions de FGP auto

administrées peuvent être efficaces pour certaines familles, bien que d’autres puissent avoir

besoin d’interventions plus intensives.16,19 Le résultat immédiat du traitement a été quantifié par

1. Quelles sont les données probantes sur l’efficacité, la généralisabilité et la validité sociale

des interventions de FGP auprès des jeunes enfants?

2. Quels sont les mécanismes de la FGP qui permettent de modifier le comportement de

l'enfant?

3. L’efficacité de la FGP est-elle différente a) pour divers sous-groupes d’enfants, de parents

et de familles et b) selon la forme et le type de l’intervention comme telle? Des

interventions spécifiques aux sous-groupes sont-elles nécessaires pour améliorer

l’intervention?

4. Quelle est la meilleure façon de diffuser plus largement (localement et internationalement)

les interventions de FGP basées sur des données probantes, afin qu’elles soient utilisées de

façon raisonnablement fidèle tout en permettant les adaptations nécessaires à chaque site?
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des modifications du comportement parental (par exemple, moins directif, contrôlant et critique,

et plus positif), de celui de l'enfant (par exemple, moins d’agressivité physique et verbale, plus

d’obéissance, moins destructeur), et par les perceptions parentales de l’adaptation des enfants.

L’ampleur des effets est moyenne pour les comportements et l’adaptation des parents et

moyenne/élevée pour le comportement des enfants.16,20-22 Une méta-analyse23 a montré que le fait

d’enseigner aux parents à interagir positivement avec leurs enfants et de les inciter à s’y exercer

pendant les sessions de traitement était associé à une meilleure évolution de l’enfant et des

pratiques parentales. Les habiletés de communication émotionnelle étaient aussi associées à des

pratiques parentales plus positives, et le fait d’enseigner aux parents à utiliser correctement les

temps d’arrêt et à répondre à l’enfant de manière cohérente et prévisible était associé à des

résultats positifs chez l’enfant. Par ailleurs,des recensions récentes11,12 ont identifié plusieurs

interventions de FGP solidement fondées empiriquement qui améliorent les problèmes de

comportement chez les enfants d’âge préscolaire. Citons parmi elles Helping the Noncompliant

Child,24 the Incredible Years,25 Parent-Child Interaction Therapy,26 Parent Management Training-

Oregon,27 et Triple P (Positive Parenting Program).28 

On a aussi démontré que les effets positifs de plusieurs de ces interventions se généralisent à la

maison, pendant de longues périodes de suivi (jusqu’à 14 ans et plus après le traitement), aux

frères et sœurs qui n’ont pas suivi le traitement et aux comportements non traités. La validité

sociale de ces effets a aussi été documentée (par exemple, satisfaction du client, amélioration

vers des comportements plus normatifs). Par exemple, dans leur méta-analyse sur la FGP,

Serketich et Dumas22 ont rapporté qu’au moins une mesure est passée sous l’intervalle clinique

après l’intervention dans 17 des 19 groupes d’intervention étudiés, et que cela a été le cas pour

toutes les mesures dans 14 groupes. De plus, les cinq programmes de FGP mentionnés plus haut

ont fait l’objet d’une évaluation positive comparativement 1) à des conditions témoins sans

traitement, de type liste d’attente ou de type « placebo avec attention » (c’est-à-dire qui

reçoivent le même niveau de temps et d’attention que la condition sous intervention, mais sans

intervention) et 2) à des traitement familiaux alternatifs29 et autres services communautaires

disponibles en santé mentale.30

Mécanismes
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Dans plusieurs études, les chercheurs ont démontré que les changements de comportements

parentaux sont médiateurs des effets de la FGP sur les jeunes enfants qui manifestent des

troubles de conduite.15 C’est une découverte majeure qui touche le cœur de la FGP, puisqu’on a

posé l’hypothèse que l’amélioration du comportement parental est le mécanisme central qui

entraîne le changement du comportement de l'enfant. Cependant, il est important de noter que

la majorité des études passées en revue n’ont pas pu soutenir cette hypothèse de médiation par

le comportement parental.15 

Modération

Généralement, on a porté très peu d’attention à l’efficacité différentielle de la FGP auprès de

différents sous-groupes d’enfants, de parents et de familles, ou selon des variations de

l’intervention (par exemple, le mode de prestation du traitement). Certaines caractéristiques de

l'enfant pourraient être des modérateurs possibles de l’efficacité de l’intervention, notamment la

gravité de ses problèmes de comportement, l’étendue de ses problèmes comorbides (par exemple

le TDAH, l’anxiété, la dépression et les traits d’insensibilité affective ou IA), son âge, son sexe et

son appartenance à une minorité. Parmi les caractéristiques familiales qui pourraient agir

comme modérateurs, citons l’adaptation personnelle et conjugale, la monoparentalité et le statut

socioéconomique.

Une méta-analyse s’est penchée sur les modérateurs de la FGP et a découvert que les résultats

de l’intervention étaient moins marqués chez les enfants lorsque les problèmes de conduite de

l’enfant étaient moins graves, en présence de monoparentalité, lorsque la famille avait un faible

statut socioéconomique et lorsque la FPG était offerte en groupe plutôt que sur un mode

individuel.16 Il est intéressant de noter que l’âge de l'enfant ne constituait pas un modérateur

significatif. Lundahl et coll.16 ont aussi rapporté que, dans les milieux défavorisés, la FGP

administrée individuellement aux familles était associée à des résultats plus positifs pour l'enfant

et à des pratiques parentales plus positives que la FGP administrée en groupe. Le sexe de

l’enfant ne semble pas modérer les effets de la FPG, bien que la recherche sur ce sujet soit

limitée. 

Un domaine de recherche qui suscite actuellement l’intérêt est l’efficacité de la FGP pour les

sous-groupes d’enfants qui présentent des problèmes de comportement précoces et qui

manifestent aussi des traits d’IA (ou des émotions prosociales limitées, selon le DSM-531). Les
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traits d’insensibilité affective sont caractérisés par un manque de considération pour les

émotions des autres, une absence de culpabilité suivant un méfait, une émotivité limitée et un

manque d’intérêt pour la performance; ils sont associés à un pronostic significativement plus

sombre que celui des enfants qui présentent des problèmes de comportement précoces mais qui

ne manifestent pas d’IA.32 Les enfants qui présentent à la fois des troubles de conduite et des

niveaux élevés d’IA ne répondent pas aussi bien que les autres aux interventions traditionnelles

de FGP. Dans une revue récente, les traits d’IA étaient associés à des résultats plus faibles suite

à la FGP dans 81 % des études recensées (9 études sur 11).33 Les enfants qui manifestent de l’IA

répondent à la FPG, mais à un moindre degré que les autres. De plus, deux études ont

documenté une réduction des traits d’IA (en plus d’une diminution des problèmes de

comportement) suivant la FGP.34,35 On a suggéré de mettre un accent supplémentaire sur la

promotion de la chaleur parentale et du renforcement positif dans les interventions de FPG

menées auprès de ces enfants.33 

Efficacité/diffusion

Les essais de FGP à grande échelle ainsi que les études de diffusion interculturelle sont de plus

en plus courants. Ces efforts de recherche fournissent une information essentielle sur la

possibilité de transposer les interventions de FGP à des contextes réels et de les utiliser auprès

de diverses populations. La méta-analyse de Michelson et coll.36 a démontré que la FGP

fonctionne lorsqu’elle est conduite dans des milieux réels, tel qu’indiqué par son succès a) dans

des échantillons référés en clinique b) lorsque les thérapeutes ne sont pas spécialistes c) dans

des contextes habituels d) lorsqu’elle est intégrée à des services de routine. Des essais sur

l’efficacité interculturelle des programmes Incredible Years, Triple P, et Parent Management

Training-Oregon ont été effectués en Europe, en Asie, en Australie et en Amérique du Nord.30,37-40

Le programme Triple P est actuellement implanté dans plus de 20 pays.28 Des efforts pour établir

la FGP dans des pays en voie de développement sont aussi en cours actuellement.41  

Conclusions

L’approche  FGP pour les jeunes enfants qui manifestent des troubles de conduite est sans doute

une intervention de choix étant donné l’important soutien empirique en faveur de son efficacité,

de sa généralisabilité et de sa validité sociale. L’hypothèse selon laquelle la modification du

comportement parental est un mécanisme clé qui entraîne un changement de comportement

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 83



chez l'enfant bénéficie aussi de plus en plus de soutien empirique. 

La recherche méta analytique suggère que l’efficacité de la FGP à modifier le comportement de

l'enfant est a) moindre dans les familles monoparentales et/ou économiquement défavorisées et

lorsque les enfants présentent des traits d’IA; b) plus importante lorsque l’intervention est

offerte individuellement aux familles (plutôt qu’en groupe) et lorsque les enfants présentent des

troubles de conduite plus graves; et c) comparable pour les garçons et les filles ainsi que pour

les échantillons appartenant à une majorité ou à une minorité. 

La diffusion et les essais à grande échelle des interventions, dont plusieurs ont lieu dans des

cadres internationaux, fournissent de l’information importante sur la faisabilité d’implanter des

interventions de FGP dans des milieux réels.   

Implications 

En tout premier lieu, il est essentiel que les décideurs politiques choisissent des programmes de

FGP qui ont une base empirique adéquate. Les recensions clés7,11,12 peuvent constituer de bons

points de départ pour identifier des interventions potentielles.

Pour ce qui est des systèmes de prestation, les FGP offertes en groupe peuvent parfois constituer

une alternative rentable par rapport à un travail individuel auprès de chaque famille, bien que

l’intervention en mode individuel semble plus efficace, surtout auprès des familles

économiquement défavorisées. Dans certains cas, la FGP auto administrée peut être suffisante.

Des lignes directrices pour la sélection des modes particuliers de FGP sont nécessaires.

L’intérêt envers les interventions destinées à prévenir les troubles de conduite s’est

considérablement accru au cours des 25 dernières années, stimulé en partie par les

connaissances de plus en plus nombreuses sur la trajectoire précoce de ces troubles. La FGP

peut avoir des effets préventifs importants, surtout si elle se déroule pendant la période

préscolaire42 ou si elle fait partie d’interventions préventives plus larges pour les enfants d’âge

scolaire à risque de troubles de conduite.43,44 Une revue intégrative de 26 revues et méta-analyses

(1075 études) publiées entre 1990 et 2008 a montré que l’ampleur des effets des interventions

de FGP était plus grande que celle des interventions axées sur l’enfant ou celle des interventions

offertes à l’école/dans la communauté (ds = 0.56, 0.41 et 0.28 respectivement).45 Si la FGP peut

jouer un rôle dans la prévention des troubles de conduite, elle aura des implications importantes
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parce qu’elle réduira la nécessité d’interventions continues pendant la période développementale

et à l’âge adulte.

La raison la plus convaincante d’utiliser la FGP à grande échelle est sa rentabilité potentielle.

Les enfants qui présentent des problèmes de comportement précoces sont susceptibles de

générer des coûts économiques considérables. On a estimé que la valeur potentielle de sauver un

seul jeune d’une carrière criminelle varie entre 3,2 et 5,5 millions de dollars.46 Le soutien

empirique en faveur de la FGP, la disponibilité de manuels pour plusieurs programmes de FGP et

plusieurs niveaux de prestation (manuels qui contribuent à la diffusion et à la standardisation

des interventions), ainsi que le potentiel d’effets préventifs de la FPG sont tous des éléments

favorables à des économies significatives. Dans une étude coûts-bénéfices menée par le

Washington State Institute of Public Policy,47 les ratios bénéfices/coûts variaient de 1,20 à 5,63

pour les interventions Incredible Years, Parent-Child Interaction Therapy et Triple P, c’est-à-dire

que, pour chaque dollar dépensé en intervention, les économies engendrées variaient de 1,20 $ à

plus de 5 $. 

Malgré cette évaluation très positive de la FGP pour les jeunes enfants qui manifestent des

troubles de conduite, plusieurs aspects de cette approche nécessitent une attention croissante et

continue. Citons par exemple, a) le développement de lignes directrices pour sélectionner

l’intervention; b) l’identification et l’élaboration des processus d’implication familiale et de

changement lors d’une FGP;48 c) l’examen de stratégies pour améliorer les résultats et accroître

la généralisation des effets des interventions, surtout dans les groupes moins desservis; d) le rôle

de la FGP en tant qu’intervention préventive; et e) les questions conceptuelles, empiriques et

pragmatiques qui naissent de la diffusion des interventions à grande échelle.49 L’incorporation

des technologiques novatrices dans le devis, la prestation et l’amélioration de la FGP (par ex., via

internet ou des applications pour téléphones intelligents) est particulièrement prometteuse.50 
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Introduction

Traditionnellement, les chercheurs du domaine de la socialisation ont principalement consacré

leurs énergies à la compréhension des processus par lesquels les stratégies et les

comportements éducatifs influençaient le développement des enfants. Une abondance d’études

principalement corrélationnelles (ainsi que certaines études expérimentales) mettent en lumière

les pratiques parentales qui favorisent généralement le bien-être de l'enfant. De la naissance à la

période de la petite enfance, des pratiques parentales sensibles et réceptives sont reconnues

pour promouvoir la sécurité de l’attachement1 et des relations parent-enfant mutuellement

positives favorisent la coopération de l'enfant, l’obéissance et le développement de la conscience.
2 Au cours des années préscolaires et de l’adolescence, les conduites parentales autoritaires

(plutôt que négligentes) qui combinent une atmosphère de chaleur et de soutien, un contrôle

ferme et clair, ainsi que l’établissement de limites cohérentes, favorisent l’orientation prosociale,

les efforts de réalisation et les relations positives entre pairs.3,4,5  Pendant l’enfance et

l’adolescence, les pratiques parentales qui permettent de traiter l'enfant comme un individu, qui

respectent le besoin d’autonomie approprié à son âge et qui ne sont pas psychologiquement

intrusives, manipulatrices ou sévèrement coercitives, contribuent aux types de développements

psychologiques et comportementaux valorisés dans le monde occidental. 

Question de recherche

Le fait que tous les parents n’éduquent pas leurs enfants d’une façon qui favorise leur

développement positif en général soulève une question fondamentale : pourquoi les parents

élèvent-ils leurs enfants ainsi? Alors que les premiers travaux sur ce sujet ont insisté sur le statut

socioéconomique des parents et la façon dont ceux qui maltraitent leurs enfants ont été eux-

mêmes élevés, des travaux ultérieurs, fondés principalement sur le modèle de processus des

déterminants des pratiques parentales de Belsky,6 soulignent les facteurs de risque
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sociocontextuels et les forces qui façonnent les pratiques parentales.7 Ceux-ci comprennent a) les

caractéristiques des enfants; b) l’histoire développementale des parents et leurs propres

caractéristiques psychologiques; et c) le contexte social plus large dans lequel la relation parent-

enfant évolue.

Récents résultats de recherche

Pratiquement tous les résultats à considérer proviennent d’études corrélationnelles (et parfois

longitudinales) reliant certains déterminants putatifs à des caractéristiques des conduites

parentales. La plupart des travaux négligent de considérer le fait que les pratiques parentales,

comme la plus grande partie du fonctionnement comportemental, sont héritables.8,9 Ainsi, les

découvertes qui relient les « déterminants » sociocontextuels et les « résultats » en matière de

conduites parentales, résumées plus bas, mettent en lumière des processus causals potentiels

plutôt qu’elles ne les confirment.

Caractéristiques des enfants

On a longtemps présumé que les enfants exigeants, difficiles à gérer et qui ont des émotions

négatives sont non seulement plus susceptibles de développer des problèmes de comportement,

surtout d‘externalisation, mais qu’ils le font car ils ont été soumis à des conduites parentales

hostiles et intrusives ou encore à peu d’engagement ou de supervision de la part de leurs

parents. Un certain nombre d’études relient effectivement la difficulté et la négativité des

nourrissons ou des enfants à des conduites parentales moins favorables, voire problématiques,10,11

ainsi que des pratiques parentales sensibles, réceptives et chaleureuses à des émotions positives,
11 un comportement prosocial12,13 et la compétence sociale14 chez les enfants. Pike et coll.15 ont

découvert qu’en fait, les adolescents plus négatifs, irritables ou agressifs ont été soumis à des

conduites parentales moins favorables, et ce, même en tenant compte de l’héritabilité. Ces

résultats vont dans le même sens que les expériences qui manipulent le comportement négatif de

l'enfant pour étudier ses effets causals sur les conduites parentales.16 De tels travaux

expérimentaux pour documenter réellement les relations de cause à effet n’ont toutefois pas été

menés avec les comportements positifs des enfants. Tout ceci ne signifie pas que la variabilité

des pratiques parentales dépend exclusivement – ou même principalement – du tempérament ou

du comportement de l'enfant, mais seulement que ceux-ci y contribuent, surtout quand on

considère cette variabilité dans le contexte des autres sources d’influence.7

Antécédents et caractéristiques des parents
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La recherche sur l’étiologie des mauvais traitements infligés aux enfants a attiré l’attention sur

le rôle des antécédents éducatifs dans le façonnement des conduites parentales. Ce qui est

devenu clair, c’est que la transmission intergénérationnelle des pratiques parentales, qu’elle

favorise la maltraitance ou la croissance, n’est en aucun cas inévitable.7,17,18 Il reste qu’en général,

les conduites parentales, qu’elles soient sévères19,20,21,22 ou supportantes,23,24,25 ont tendance à

se transmettre de façon générationnelle, par la mère, le père ou les deux parents. 

Les caractéristiques psychologiques des parents contribuent aussi à façonner la manière dont ils
se conduisent envers leurs enfants.26 En effet, une méta-analyse de 30 études axée sur les cinq
traits centraux de la personnalité du « Big Five », impliquant presque 6000 dyades parent-
enfant, a révélé que des niveaux plus élevés d’Extraversion, d’Agréabilité, de Conscience et
d’Ouverture à l’expérience ainsi que des niveaux plus faibles de Névrosisme chez les parents
étaient reliés à une plus grande chaleur parentale et un meilleur contrôle du comportement,
alors que des niveaux plus élevés d’Agréabilité et plus faibles de Névrosisme étaient reliés à des
pratiques parentales offrant plus de soutien à l’autonomie;27 des résultats assez similaires ont
découlé d’une autre méta-analyse qui a également examiné l’influence des problèmes
psychologiques des parents sur leurs pratiques parentales.28 

Il y a des raisons de croire que ces caractéristiques de la personnalité façonnent les conduites
parentales en influençant les émotions des parents et/ou les causes qu’ils attribuent au
comportement de l'enfant (par exemple, les pleurs sont attribués à la fatigue ou plutôt au désir
de manipuler le parent).7,29 On doit aussi entrevoir la possibilité que ces processus reflètent la
façon dont les parents ont eux-mêmes été élevés.6,30

Le contexte social : relations maritales ou entre partenaires

Des données datant au moins des années 1930 reliant les mariages problématiques et les

problèmes de comportement de l'enfant ont conduit à l’hypothèse selon laquelle, bien que

certains liens entre les processus maritaux et le fonctionnement de l'enfant soient directs et non-

médiatisés par les pratiques parentales,31 une partie de ces liens est médiatisée par les effets du

mariage sur les conduites parentales.6,32,33,34 

L’une des manières par laquelle le mariage affecte les conduites parentales implique les
émotions, positives ou négatives, qui débordent de la relation entre conjoints pour affecter la
relation parent-enfant,10 bien que des mécanismes compensatoires semblent aussi intervenir
dans certaines familles où les problèmes maritaux favorisent des pratiques parentales plus
sensibles et plus engagées.35 Cette dernière observation reflète probablement, dans certains cas,

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 91



les efforts visant à protéger l'enfant du stress marital36 et, dans d’autres cas, un enchevêtrement
développemental inapproprié où les adultes utilisent la relation parent-enfant pour répondre à
leurs besoins affectifs insatisfaits.37 La colère dans le mariage peut aussi favoriser le retrait
parental,38 ce que les enfants peuvent percevoir comme du rejet. Mais il arrive aussi que le
retrait du parent dans sa relation conflictuelle avec son partenaire engendre des pratiques
parentales hostiles et intrusives.38,39,40 Le fait que les liens entre les conduites parentales et le
mariage soient si variés explique probablement pourquoi les corrélations simples entre ces deux
aspects ne sont pas toujours aussi fortes qu’on le croirait.23,36

Conclusion

Il y a presque 25 ans maintenant, Belsky6 avançait qu’un ensemble de facteurs déterminaient les

conduites parentales et qu’il était ainsi peu probable qu’une faiblesse ou une force touchant l’un

ou l’autre de ces facteurs puisse déterminer le comportement des parents, puisque la

contribution positive de l’un compensait les effets néfastes de l’autre. Ainsi, ce qu’il y avait de

plus important à comprendre quand on étudiait les raisons pour lesquelles les parents élevaient

les enfants comme ils le faisaient, c’était l’accumulation du stress ou du soutien ou, autrement

dit, en termes de psychopathologie développementale, quels étaient les facteurs de risque et de

protection.41 Par conséquent, bien que les données citées attirent l’attention sur certains

déterminants sociocontextuels des conduites parentales, il faut les considérer dans leur contexte

réel, c’est-à-dire en incluant une multitude d’autres déterminants, dont plusieurs n’ont pas été

abordés ici.

De nouvelles théories et recherches mettent aussi en garde contre la surinterprétation des
résultats présentés ici et incitent à faire preuve de prudence dans les conclusions générales qui
ont été tirées en ce qui concerne les forces socio-contextuelles qui façonnent le comportement
parental. En effet, la théorie de la sensibilité différentielle, appuyée par des résultats toujours
plus nombreux, stipule que la vulnérabilité des individus aux effets environnementaux est
variable.42,43,44 Ceci implique, du côté des déterminants des pratiques parentales, que tous les
parents ne seront pas également affectés par les caractéristiques de leurs enfants, leur relation
maritale et bien d’autres facteurs. Le résultat qui illustre probablement le mieux cet effet
provient d’une étude néerlandaise indiquant que les effets anticipés des tracas quotidiens sur la
sensibilité des pratiques parentales étaient plus prononcés chez les parents présentant la
combinaison de gènes menant au fonctionnement le moins efficace du système dopaminergique
(COMT val/val ou val/met, DRD4 7R). En effet, de manière cohérente avec l’hypothèse de la
sensibilité différentielle, des tracas quotidiens plus nombreux étaient associés à des pratiques
parentales moins sensibles et des niveaux moindres de tracas quotidiens étaient associés à des
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pratiques plus sensibles, mais seulement chez les parents présentant le profil génétique en
question, et pas chez les autres.45 Une implication de cette observation et de la sensibilité
différentielle en général est que les résultats cités plus haut, soulignant les effets du
comportement de l’enfant et de la relation maritale sur les pratiques parentales, sous-estiment
ou surestiment probablement ces effets, puisqu’ils négligent de considérer la variabilité de la
sensibilité des parents à ces facteurs. Ainsi, la recherche surestime les effets pour les parents
moins sensibles et les sous-estime pour les parents plus sensibles. Ceci implique clairement que
les travaux ultérieurs devront considérer la variabilité de la sensibilité des parents pour mieux
cerner les déterminants des pratiques parentales. 

Implications

L’implication la plus importante de la notion selon laquelle les déterminants des pratiques

parentales sont multifactoriels est qu’il ne devrait pas y avoir une façon unique de favoriser des

pratiques parentales qui promeuvent le développement des enfants, particulièrement auprès des

parents fortement sensibles à la régulation contextuelle de leurs pratiques parentales. La

meilleure méthode pourrait passer par l’amélioration de la relation maritale dans certains cas ou

plutôt par l’entraînement des parents à développer une compréhension juste des causes du

comportement de l'enfant dans d’autres cas. Enfin, dans d’autres cas encore, il faudrait habiliter

les parents à mieux réguler leurs propres émotions négatives. Évidemment, si cela peut être bien

fait, il n’y a aucune raison de ne pas cibler de multiples pistes d’influences potentielles.
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Introduction

Plusieurs programmes visant à améliorer le développement social et affectif des jeunes enfants

sont principalement axés sur la modification des attitudes et des comportements parentaux. La

tendance à focaliser sur les conduites parentales se base sur le bon sens et sur plusieurs

recherches démontrant un lien entre l’éducation des enfants dans leur prime enfance et leur

développement socio-affectif ultérieur.1,2 Avant même que commencent les recherches officielles

sur les effets des pratiques de socialisation précoce sur le développement psychosocial ultérieur

des enfants, plusieurs programmes communautaires se sont centrés sur les pratiques parentales,

à cause de la dépendance physique et psychologique des jeunes enfants envers leurs parents.

Cet accent mis sur les conduites parentales se poursuit depuis les années quarante, période où la

recherche sur les effets des comportements parentaux envers les jeunes enfants a officiellement

débuté.3,4

Depuis, de nombreuses études, incluant celles qui utilisent des devis génétiquement informatifs,

ont découvert des liens entre les comportements parentaux pendant la petite enfance et des

effets ultérieurs chez les enfants.5 Plusieurs aspects des conduites parentales ont été associés à

divers types d’adaptation chez l'enfant. Sur le plan positif, les conduites parentales sensibles,

impliquées, proactives et qui fournissent au jeune enfant une structure sont associés à une

meilleure adaptation socio-affective. En revanche, les conduites parentales négligentes, dures,

punitives, envahissantes et réactives, pendant la petite enfance (de la naissance à cinq ans), ont

été associées à divers types d’inadaptations chez l’enfant.

Généralement, les programmes de soutien parental destinés aux parents de jeunes enfants ont

varié selon l’orientation théorique du modèle d’intervention (par exemple, l’apprentissage social,
6 l’attachement7), le stade de développement de l'enfant (prénatal, petite enfance, âge
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préscolaire) et l’étendue des comportements ciblés pour l’intervention (par exemple, les

problèmes extériorisés, ou le développement social et cognitif).

Certains programmes de soutien parental se tiennent avec des groupes de parents,6 d’autres

proposent de travailler individuellement avec les parents, généralement à domicile,8 d’autres

encore intègrent les notions d’habiletés parentales dans un programme qui se déroule en milieu

scolaire ou de garderie.9,10

Sujet

De plus en plus au cours des 20 dernières années, les programmes de soutien parental qui

débutaient dans la prime enfance ont ciblé les familles dont les enfants étaient plus à risque au

plan du développement social et affectif. L’identification des familles à risque pendant la période

prénatale et la première année de vie de l’enfant se fait à partir des facteurs de risque

socioéconomiques (le niveau de scolarité, le revenu et l’âge des parents),8,11 ou d’autres facteurs

de risque familiaux (par exemple, la dépression maternelle) ou propres à l’enfant (la prématurité

et le petit poids à la naissance).12 Lorsque les enfants sont d’âge préscolaire, on cible davantage

ceux qui ont un comportement perturbateur, un retard de langage, une déficience cognitive et

des retards de développement plus envahissants.6

En mettant de plus en plus l’accent sur les familles appartenant aux couches socioéconomiques

les plus faibles, qui sont confrontées à de multiples formes d’adversité (par exemple, faible

scolarité des parents, faibles aptitudes au travail, logements inadéquats, faible soutien social,

quartiers dangereux), certains programmes ont ajouté des éléments pour soutenir les parents

afin d’améliorer leur bien-être (dépression, planification des naissances), leurs relations de

couple et leur autosuffisance économique (amélioration des ressources scolaires,

professionnelles et reliées au logement).8,13,14 Cette tendance à élargir la portée des programmes

sur les « conduites parentales » reflète les récentes découvertes sur les prédicteurs précoces des

habiletés sociales et affectives des enfants à faibles revenus.

Pour les familles qui vivent dans la pauvreté, bien que les conduites parentales demeurent un

bon facteur prédicteur du fonctionnement ultérieur des enfants, d’autres facteurs de

l’environnement social contribuent  à prédire l’adaptation des enfants, et leurs effets ne sont pas

expliqués par les conduites parentales.15 Il s’agit notamment de l’âge des parents, de leur bien-

être, de leurs antécédents personnels de conduites antisociales (délinquantes), du soutien social
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qu’ils reçoivent à l’intérieur et à l’extérieur de la famille, et pour ceux qui vivent dans les

communautés canadiennes les plus défavorisées, la qualité du quartier (à partir de trois ou

quatre ans).16

Défis, contexte de la recherche et questions clés pour la recherche

Bien que d’un bout à l’autre de l’Amérique du Nord, les communautés continuent à utiliser de

nombreux programmes de soutien parental pour les parents de jeunes enfants, à quelques

exceptions près, l’efficacité à long terme de ces programmes n’a pas été évaluée avec des

groupes de comparaison, encore moins par un essai contrôlé randomisé (ECR).17,18

Ainsi, seuls quelques chercheurs qui ont utilisé des méthodes plus rigoureuses pour évaluer des

programmes peuvent réellement tirer des conclusions fermes sur l’efficacité de ces programmes

pour améliorer le développement social et affectif des jeunes enfants. Même dans ces cas où les

chercheurs ont eu recours à des groupes de comparaison adéquats, certaines mises en garde

importantes méritent d’être émises.

Premièrement, dans les études où les parents sont la seule source d’information concernant les

effets de l’intervention sur l’enfant, il y a un risque de biais,  parce que les parents dans la

condition d’intervention peuvent s’investir davantage et être motivés à rapporter des

améliorations concernant le fonctionnement de l'enfant, ce qui ne serait pas le cas pour les

parents du groupe témoin.

Deuxièmement, les premières études qui se limitaient aux habiletés parentales en soi et qui ne

traitaient pas d’autres problèmes chez l’enfant et son milieu (par exemple, les habiletés verbales

de l’enfant, le contexte socioéconomique de la famille et le bien-être parental) ont révélé des

effets plutôt modestes qui avaient tendance à se dissiper avec le temps et d’un contexte à l’autre

(par exemple, grandeurs d’effet inférieures à .20, faible généralisation à long terme du

comportement de l'enfant à l’école).19

Troisièmement, puisque les programmes de soutien parental s’élargissent pour englober des

facteurs propres au milieu familial (par exemple, le bien-être parental et l’autosuffisance

économique), il devient de plus en plus difficile de distinguer les effets des composantes

spécifiques des interventions à multiples facettes. Alors qu’idéalement, on devrait toujours viser

à identifier les changements dans le comportement de l'enfant et les attribuer à des

changements particuliers dans les conduites parentales, ce but pourrait être moins réaliste

©2014-2025 ABILIO | HABILETÉS PARENTALES 98



puisque de plus en plus de programmes de soutien parental prennent une perspective

multisystémique pour cibler les nombreux besoins des familles provenant d’environnements à

risques élevés.

Récents résultats de recherche

Notre objectif n’est pas de fournir une recension systématique et complète de la littérature, mais

plutôt d’identifier à travers les études les travaux et les thèmes prometteurs, qui pourraient

conduire à des résultats positifs similaires dans des travaux futurs. Tel que souligné

précédemment, à cause de la rareté des études qui ont sélectionné aléatoirement des familles

afin qu’elles bénéficient des interventions familiales, il n’est pas difficile de réduire le nombre de

projets qui sont les meilleurs au plan méthodologique.

Pour ce qui est de la façon dont le devis d’une recherche peut compromettre la crédibilité de ses

résultats, il est important de souligner que les grandeurs d’effets des programmes de soutien

parental ont tendance à être systématiquement plus élevées pour les études dont les devis sont

moins rigoureux (par exemple, des études pré-test-post-test sans groupe témoin) et

systématiquement moins élevées dans les essais contrôlés randomisés.19 Malgré ces mises en

garde, on peut voir émerger des caractéristiques communes à plusieurs programmes à succès.

La spécificité a de l’importance. Les programmes de soutien parental qui traitent de

types spécifiques de comportements infantiles (par exemple, les troubles

développementaux, les problèmes de conduite), ou qui ciblent des transitions

développementales particulières (par exemple, devenir parent, la phase du « terrible deux

ans ») semblent mieux réussir que ceux qui traitent une grande variété de comportements

problématiques ou une grande diversité d’âges chez les jeunes enfants.6,8,14

Couvrir de multiples domaines. Les programmes efficaces ont tendance à insister à la

fois sur les pratiques parentales et sur des facteurs qui pourraient compromettre ces

pratiques, y compris la cohérence des pratiques dans d’autres contextes (préscolaire,

services de garde), le bien-être maternel, l’indépendance économique de la famille et la

qualité de la relation maritale.6,8,14

Formation sérieuse des intervenants. Les programmes qui ont le plus de succès ont

tendance à consacrer des efforts énormes à la formation initiale du personnel et au

maintien de la fidélité de l’intervention au fil du temps.6,8 La recherche semble appuyer
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Deux principaux exemples de programmes efficaces auprès des jeunes enfants sont le

programme de recherche de Olds et ses collègues8,20,21 et de Webster-Statton.6,22 Malgré des

différences aux plans des orientations théoriques, du moment où se déroule l’intervention

(période prénatale et petite enfance par opposition à l’âge préscolaire ou au début de l’âge

scolaire) et de leur structure (à domicile, rencontres individuelles par opposition à des

rencontres de groupe dans une clinique), les deux programmes ont en commun les quatre points

décrits plus haut.

Le modèle d’Olds implique les mères pendant la grossesse et tout de suite après l’accouchement

pour promouvoir la santé maternelle et la qualité de la relation parent-nourrisson. Il a été validé

dans des ECR auprès de trois grandes cohortes d’enfants à risque élevé de problèmes

d’adaptation.8,20,21 Tout en comportant une composante visant à améliorer la qualité des relations

mère-enfant (on a observé dans le groupe qui recevait l’intervention un taux de maltraitance

infantile de 79 % inférieur au taux observé dans le groupe témoin), l’intervention met aussi

l’accent sur les changements de comportements reliés à la santé chez les mères pendant la

grossesse (consommation de tabac et d’alcool) et en matière de choix concernant la santé et le

style de vie pendant les premières années de leurs enfants (par exemple, des taux de grossesses

subséquentes inférieurs de 43 %, et une participation au marché du travail de 84 % plus élevée).

Les chercheurs ont aussi découvert des différences entre les groupes dans plusieurs domaines à

l’âge de 15 ans. En effet, les arrestations et les condamnations des jeunes du groupe

d’intervention étaient significativement moins élevées que pour les jeunes du groupe témoin.

aussi le recours à du personnel professionnel plutôt que paraprofessionnel,19 mais une

partie de cette recherche est embrouillée par la qualité de la formation du personnel (c’est-

à-dire que dans les études qui ont tendance à recourir aux services de professionnels, la

formation et le suivi ont aussi tendance à être plus intensifs).

Capacité des intervenants à susciter l’engagement des parents. Les programmes

efficaces ont développé des façons de maximiser l’engagement des parents en soulignant

l’importance du développement des jeunes enfants et en le reliant aux habiletés parentales

et aux décisions saines que prennent les parents concernant leur propre bien-être.6,8,14  En

plus de couvrir de multiples domaines de la vie familiale, les programmes efficaces

comprennent généralement des contacts intensifs et répétés avec les parents pendant

plusieurs mois et jusqu’à une à deux années.
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Les résultats d’une étude initiale entreprise dans la partie rurale de l’État de New York ont fait

l’objet d’un suivi à Memphis et à Denver, des communautés plus urbaines et peuplées de familles

d’origines ethniques plus diverses que la cohorte originale. Les premiers résultats du suivi de

l’échantillon de Memphis montrent des effets similaires, mais plus faibles, sur les comportements

problématiques des enfants (c’est-à-dire que les rapports maternels, mais pas ceux des

enseignants, démontrent des effets de l’intervention) et le fonctionnement maternel (par

exemple, moins de grossesses subséquentes et un taux moins élevé d’hypertension de grossesse)

jusqu’à l’âge de six ans.

Il est important de souligner que l’intervention cible plusieurs problèmes à une période de

transition développementale, y compris les comportements de la mère face à la santé, la qualité

de l’environnement que les parents créent pour l'enfant (par exemple, les compétences

professionnelles de la mère, le nombre d’enfants nés au cours des quelques années suivantes), et

les habiletés parentales.

Les travaux du programme de recherche de Webster-Stratton et ses collègues sont aussi

remarquables. Alors que ceux d’Olds sont centrés sur les défis inhérents au fait de devenir

parent (son programme est limité aux personnes qui deviennent parents pour la première fois),

Webster-Stratton a ciblé la fin de la période préscolaire et la transition vers l’école, quand les

habiletés de régulation des émotions des enfants se stabilisent et sont mises à l’épreuve dans le

milieu scolaire à plein temps.6,22

Le programme de Webster-Stratton est principalement centré sur la « formation parentale »

visant à promouvoir la compétence sociale de l'enfant et à prévenir le développement de

problèmes de conduite. Pour atteindre cet objectif, les parents apprennent à observer le

comportement de leur enfant de façon objective et neutre et à mettre en place des conséquences

appropriées en réaction au comportement perturbateur de leur enfant. Webster-Stratton mène

des sessions de groupe de formation de parents en utilisant des extraits vidéo soigneusement

sélectionnés, qui permettent aux parents d’observer des façons de gérer le comportement des

enfants  et d’apprendre à la fois des animateurs et des expériences des autres parents.

Bien qu’au début, ce programme était principalement une intervention axée sur les conduites

parentales, son objectif s’est élargi et a inclus une composante de gestion de classe pour

l’enseignant et une composante qui s’adresse directement à l’enfant afin d’améliorer les

stratégies de régulation et les habiletés nécessaires à la préparation à l’entrée à l’école. Dans de
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nombreux ECR effectués auprès d’échantillons d’enfants d’âge préscolaire de classe moyenne

référés en clinique, ou d’enfants du même âge participant au programme Head Start et

provenant donc de familles à faible revenu, à risque de maladaptation psychosociale, des

résultats significatifs ont été observées à plusieurs reprises, un à deux ans après l’intervention,

dans l’amélioration de l’adaptation prosociale et la réduction des problèmes de comportement

des enfants.

Conclusions et implications

Les récentes innovations dans l’ampleur des programmes de soutien parental sont prometteuses.

Les premiers programmes de soutien parental ont évolué et intègrent désormais les découvertes

provenant de la psychopathologie développementale qui soulignent l’influence des attributs de

l'enfant et des parents, ainsi que des facteurs familiaux et communautaires qui pourraient

compromettre les conduites parentales et le développement psychosocial de l'enfant.

Un plus grand souci méthodologique devient de plus en plus la norme quand il s’agit d’évaluer

l’efficacité des programmes individuels de soutien parental, comme l’utilisation croissante des

EAC. Les données suggèrent que les programmes qui englobent également l’écologie sociale de

l'enfant et de la famille, y compris les milieux en dehors du domicile dans lesquels l'enfant passe

beaucoup de temps, sont plus susceptibles d’être associés à des améliorations durables chez

l'enfant. 

Les travaux d’Olds et de Webster-Stratton illustrent les progrès effectués dans ce domaine. Ces

programmes modèles indiquent aussi qu’il faudrait réévaluer le terme « programmes de soutien

parental » afin qu’il décrive mieux l’ampleur des interventions familiales efficaces pour les

jeunes enfants. Il est clair que les stratégies les plus prometteuses intègrent les conduites

parentales comme base centrale, mais les programmes modèles incorporent aussi des

composantes supplémentaires pour aborder certains aspects critiques du milieu social de

l'enfant et des parents. Ces ajouts aux programmes traditionnels de soutien parental semblent

être des ingrédients clés qui permettent de maximiser le potentiel de développement social et

affectif des enfants à la maison et à l’extérieur.
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Les attitudes et croyances parentales et leur
impact sur le développement des enfants
Joan E. Grusec, Ph.D., Tanya Danyliuk, B.A.
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Décembre 2014, Éd. rév.

Introduction

Pourquoi les parents se conduisent comme ils le font quand ils élèvent de jeunes enfants? Une

réponse possible serait qu’ils copient le comportement de leurs propres parents et qu’ils ont

appris à être parents en observant les leurs. Une autre réponse possible est que leur

comportement est conforme à l’information qu’ils ont obtenue, dans les livres, les sites Internet

ou sous forme de conseils formels et informels, sur les conduites parentales dites adéquates. Un

autre déterminant important du comportement parental réside dans les attitudes générales et

spécifiques, les croyances, les pensées et les sentiments qui sont activés au cours de l’éducation

des enfants. L’impact de ces facteurs sur le comportement est puissant, même s’il s’avère

néfaste pour les parents ou s’ils n’en sont pas conscients. Les chercheurs qui traitent du

développement de l’enfant ont exploré les attitudes parentales, les cognitions et les émotions qui

en résultent (comme la colère ou la joie) parce qu’elles influencent le comportement des parents,

qui influence à son tour le développement socio-affectif et cognitif de l’enfant.

Sujet

Les attitudes en matière d’éducation sont des cognitions qui prédisposent un individu à agir soit

positivement, soit négativement envers un enfant. Les attitudes les plus souvent étudiées

impliquent le degré de chaleur et d’acceptation ou de froideur et de rejet présent dans la relation

parent-enfant, ainsi que le degré de permissivité ou de rigidité des limites que les parents

établissent pour leurs enfants. Les chercheurs ont aussi étudié des pensées plus spécifiques aux

situations ou schémas– les filtres à travers lesquels les parents interprètent et réagissent aux

événements, surtout ceux qui sont ambigus. Ces filtres incluent des cognitions, comme les

croyances sur les habiletés parentales, des attentes envers ce que les enfants sont capables de

faire ou devraient faire, et des raisons pour lesquelles un enfant se comporte d’une certaine

façon.
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Problèmes

L’influence des attitudes sur les comportements parentaux a été un sujet largement traité en

recherche. Les résultats obtenus suggèrent des liens généralement modestes,1 en partie parce

que les attitudes rapportées n’ont pas toujours un impact direct sur les conduites parentales, qui

dépendent souvent de caractéristiques particulières à la situation. Par exemple, les parents

peuvent être en faveur d’une attitude chaleureuse et réceptive envers les enfants, mais avoir de

la difficulté à manifester ces sentiments quand leur enfant se conduit mal. Suite à ce constat,

l’étude des cognitions des parents s’est élargie pour inclure des pensées plus spécifiques. 

Contexte de la recherche

Les recherches sur les attitudes, les systèmes de croyances et les pensées des parents se sont

déroulées pendant une période où les conceptions sur l’éducation des enfants changeaient. Les

nouvelles conceptions ont mis l’accent sur la nature bidirectionnelle des interactions parent-

enfant, les enfants influençant les parents comme les parents les influencent.2 En conséquence,

une extension intéressante de la recherche sur les attitudes et les cognitions porte sur la

manière dont les actions des enfants affectent les attitudes et les pensées des parents; peu de

travaux ont toutefois été menés dans ce domaine à ce jour. 

Questions clés de la recherche

Récents résultats de recherche

De nombreuses recherches sur les attitudes indiquent que la chaleur parentale, lorsqu’elle est

combinée à des niveaux raisonnables de contrôle, est liée à une évolution positive chez les

enfants. Bien que ce lien ne soit pas très fort, tel que mentionné précédemment, il a été observé

à répétition. Les chercheurs ont remarqué que la notion d’un niveau de contrôle raisonnable

variait en fonction du contexte socioculturel.3 Les attitudes envers le contrôle sont généralement

plus positives dans les cultures autres qu’anglo-européennes et elles ont aussi un effet moins

néfaste sur le développement des enfants dans ces cultures, parce qu’elles y sont considérées

1. Quelles attitudes parentales entraînent la meilleure évolution chez l’enfant?

2. Comment les pensées et cognitions positives et négatives nuisent-elles ou facilitent-elles le
développement de l’enfant?

3. Comment les attitudes néfastes des parents peuvent-elles être modifiées?
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plus normales et sont ainsi moins susceptibles d’être interprétées comme du rejet ou un manque

d’affection.3,4 Dans la foulée du constat selon lequel le comportement des enfants influence celui

de leurs parents, des chercheurs ont montré que les attitudes parentales influencent le

comportement de l’enfant, mais que cette relation s’inverse lorsque celui-ci vieillit, puisque le

comportement des adolescents a un impact sur le style et les attitudes parentales.5 

La recherche sur les cognitions plus spécifiques met aussi en lumière l’impact important des
pensées des parents sur l’évolution des enfants. Par exemple, les parents cherchent des raisons
pour expliquer leur attitude et celle de leurs enfants. Ces attributions peuvent rendre l’éducation
des enfants plus efficace quand elles sont exactes, mais elles peuvent aussi interférer avec
l’efficacité des conduites parentales quand elles conduisent à des sentiments de colère ou à la
dépression (une possibilité si le mauvais comportement des enfants est attribué à une mauvaise
disposition, à un désir intentionnel de faire mal, à l’échec ou à l’inadéquation du parent). Ces
émotions négatives détournent les parents de leur tâche éducative et font en sorte qu’il leur est
plus difficile de réagir de façon appropriée et efficace devant les défis de la socialisation.6 

L’impact de cognitions spécifiques sur le développement tant socioaffectif que cognitif des
enfants a été évalué. Par exemple, Bugental et coll. ont étudié des mères qui pensent que leur
enfant a plus de pouvoir qu’elles dans les situations où les événements ne se déroulent pas bien.7

Ces mères se sentent menacées et deviennent soit abusives et hostiles, soit soumises et peu
enclines à s’affirmer. Elles envoient des messages contradictoires à leurs enfants, et ces derniers
cessent de faire attention à elles et présentent en parallèle une diminution des habiletés
cognitives.8 Cette vision de la relation de pouvoir ébranle la capacité des mères à résoudre les
problèmes et donc à remplir adéquatement leur rôle dans l’éducation de leur enfant. Dans la
même veine, les mères de nourrissons qui se sentent peu auto-efficaces, c’est-à-dire qui ne
pensent pas pouvoir être des parents efficaces, abandonnent leurs pratiques parentales quand la
tâche est difficile et deviennent déprimées. Leurs interactions avec leurs bébés sont froides et
désengagées.9 De plus, les parents qui ont confiance que le développement biologique de leur
enfant suivra son cours sainement et naturellement sont plus en mesure de s’adapter à leur rôle
parental et moins susceptibles de développer un style parental coercitif.10 

D’autres aspects des pensées des parents touchent à leur capacité de comprendre le point de
vue de l’enfant. Les mères qui reconnaissent ce qui peut perturber émotivement leurs enfants
ont des enfants qui gèrent mieux leurs propres difficultés émotives11 et les parents qui peuvent
identifier précisément les pensées et les émotions de leurs enfants au cours des conflits sont plus
en mesure de faire évoluer ces conflits positivement.12 Enfin, la « disposition de l’esprit » («
mind-mindedness »), ou la capacité des parents de penser que les enfants ont des états d’esprit
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et d’identifier ceux-ci correctement, a été liée à l’attachement sécurisé chez l’enfant;13 en effet,
les mères qui décrivent leurs enfants au moyen de descripteurs mentaux positifs sont plus
sensibles.14   

Lacunes de la recherche

Peu de travaux ont été menés pour évaluer comment les cognitions et les attitudes des pères

affectent le développement de l’enfant. On a investigué quelque peu la manière dont les mères et

les pères diffèrent dans leurs cognitions et leur style parental : les mères endossent davantage

les attitudes parentales progressistes, encourageant les enfants à penser et à verbaliser leurs

propres idées et opinions, alors que les pères endossent une approche plus autoritaire.15 On

ignore toutefois dans quelle mesure ces différences d’attitudes affectent l’évolution de l’enfant.

Une autre lacune, liée à la direction de l’effet entre parent et enfant, consiste à déterminer

comment les enfants affectent les cognitions et attitudes de leurs parents. 

Conclusions

L’étude des cognitions, croyances, pensées et émotions parentales peut accroître notre

connaissance du développement de l’enfant. Les cognitions sur l’éducation des enfants amènent

les parents à agir soit positivement ou négativement envers ces derniers. Ces croyances sont

considérées comme de bons prédicteurs du comportement parental parce qu’elles déterminent le

climat affectif dans lequel évoluent le parent et l’enfant ainsi que la qualité de leur relation. En

somme, les parents observent leurs enfants à travers un filtre de pensées, de croyances et

d’attitudes conscientes et inconscientes qui orientent leur façon de percevoir leurs actions.

Quand ces pensées sont bienveillantes, elles entraînent des actions positives de la part des

parents. Lorsqu’elles sont exactes, elles mènent généralement aussi à des actions positives.

Cependant, quand elles sont déformées et pénibles, elles détournent les parents de leur tâche

éducative et conduisent à des émotions et à des attributions négatives qui entravent ultimement

l’efficacité des conduites parentales.

Implications pour les politiques et les services 

La plupart des programmes d’intervention destinés aux parents consistent à leur enseigner des

stratégies efficaces pour gérer le comportement des enfants. Toutefois, des problèmes peuvent

aussi surgir lorsque les parents adoptent des pensées inadaptées. Les mères qui sont plus à

risque de violence envers leur enfant, par exemple, sont aussi plus susceptibles d’attribuer les
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comportements ambigus des enfants à des traits négatifs et à percevoir ces comportements

comme étant intentionnels.16 Bugental et coll. ont administré un programme d’intervention de

restructuration cognitive à des parents, qui visait à altérer ce type de biais. Ils ont montré que

les mères ayant participé au programme présentaient ensuite des cognitions améliorées, des

niveaux réduits de sévérité et une plus grande disponibilité affective. En retour, deux ans après

la participation de leur mère au programme, les enfants manifestaient moins de comportements

agressifs et de meilleures habiletés cognitives que ceux dont les mères n’avaient pas suivi le

programme.17,18,19 Ces résultats mettent clairement en lumière le rôle important que jouent les

croyances parentales dans le processus d’éducation des enfants. 
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Introduction

Dans la littérature qui porte sur la formation des parents, les descriptions d’une intervention

réussie auprès des parents et les explications des difficultés concernant l’éducation des enfants

reposent de plus en plus sur les éléments cognitifs et affectifs liés aux conduites parentales.1,2

Dans une certaine mesure, on a présumé que les parents doivent comprendre ce qui est adapté à

l’âge de l’enfant pour développer des attentes raisonnables envers lui. Cependant, les preuves

qui indiquent que les programmes de soutien parental qui se déroulant pendant la petite enfance

et ciblent explicitement les changements cognitifs et affectifs entraînent de meilleurs résultats

que ceux davantage basés sur les habiletés comportementales qui sont moins claires. Cet article

examine la base conceptuelle et empirique des stratégies consistant, par exemple, à augmenter

la connaissance des parents des normes développementales, à réduire les attentes inappropriées

par rapport à l’âge ou les attributions dysfonctionnelles et à augmenter la capacité des parents à

réguler leurs propres émotions.

Sujet

Le facteur de risque le plus solide, potentiellement modifiable, et qui contribue au

développement des problèmes comportementaux et affectifs des enfants est la qualité de

l’éducation des enfants. Les données provenant de la recherche génétique, épidémiologique,

corrélationnelle et expérimentale montrent que les pratiques parentales ont une influence

importante sur le développement de l'enfant.3

Problèmes
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Bien que la recherche ait examiné les connaissances des parents en tant que facteur de risque

d’un plus faible développement de l'enfant dans plusieurs domaines, on ne comprend pas

clairement les mécanismes par lesquels ces connaissances ont un impact sur le développement

et le comportement des enfants. De plus, les études qui ont spécifiquement évalué les

changements de connaissances parentales ont des limites méthodologiques et n’ont pas défini les

processus de ces changements. Elles n’ont pas déterminé si le changement de connaissances

modifiait le développement et le comportement de l'enfant ou si d’autres facteurs modifiaient

l’effet.

De la même façon, il n’y a actuellement pas d’explication claire sur le lien entre les

connaissances parentales, les comportements, l’humeur et l’efficacité des parents, surtout sur

leur changement en fonction de l’intervention. Selon la littérature, les connaissances, les

compétences et l’efficacité des parents ne sont pas nécessairement reliées,4 mais les processus

qui sous-tendent le développement de divergences entre le cognitif, l’affectif et les domaines de

compétence ne sont pas clairs. Par exemple, comment fait-il que les parents se sentent

compétents ou pensent l’être quand des données objectives suggèrent de faibles capacités de

parentalité et peu de connaissances sur le développement de l'enfant?

La littérature a insisté sur le comportement d’externalisation, la désobéissance et la

psychopathologie, surtout relativement aux comportements parentaux, et plusieurs modèles de

processus familiaux coercitifs conduisant à ce comportement d’externalisation ont été définis et

soutenus.5

Il y a une pénurie de recherche sur les compétences de l'enfant, que ce soit en matière de

comportement et de développement (social, cognitif, affectif) et sur la façon dont les

comportements, les connaissances, l’humeur et l’auto-efficacité des parents interagissent avec

ces compétences et les influencent.

En conséquence, alors qu’on a démontré que plusieurs interventions modifiaient les habiletés

parentales et le comportement de l'enfant,1 en général, ces études ne se sont pas centrées sur les

résultats en terme de connaissances parentales du développement de l'enfant.

Contexte de la recherche

Plusieurs facteurs intra-organismes influencent le développement de l'enfant; cependant,

plusieurs compétences acquises par les enfants dépendent fondamentalement de leurs
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interactions avec les donneurs de soins et de l’environnement social plus large.

En plus des facteurs intrinsèques, comme le faible poids à la naissance, la prématurité et

l’exposition à l’alcoolisation fœtale, les chercheurs ont identifié une gamme de facteurs de

risques environnementaux qui contribuent au faible développement de l'enfant.

Par exemple, la pauvreté est un facteur de risque de résultats plus faibles à des tests cognitifs

chez l'enfant et de problèmes de comportement plus nombreux.6 Les effets de la pauvreté sont

modifiés et modérés par des quartiers désavantagés, des écoles et des services de base de faible

qualité, de plus grands risques environnementaux de santé et par le stress que ces derniers

causent au parent, ce qui a des répercussions sur la relation parent-enfant.7,8

Généralement, les facteurs de risque dans l’environnement de garde sont transmis dans le

contexte des expériences de l'enfant lors de sa relation avec le principal donneur de soins.9

Questions clés pour la recherche

Récents résultats de recherche

L’environnement familial est un des plus importants contributeurs potentiels pour le

développement des enfants.

Bradley10 a conclu qu’en général, les corrélations entre les résultats de l'inventaire Home

Observation for Measurement of the Environment (HOME), (qui comprend du matériel

d’apprentissage, de la stimulation langagière et à l’apprentissage, des expériences variées, de la

1. Quels sont les mécanismes par lesquels les connaissances parentales influencent le

développement et le comportement de l'enfant?

2. Un changement dans les connaissances des parents modifie-t-il le développement de

l'enfant ou d’autres facteurs altèrent-ils l’effet?

3. Quel est le lien entre les connaissances, le comportement, l’humeur et l’efficacité des

parents et comment l’intervention modifie-t-elle ces éléments?

4. Comment les interventions parentales influencent-elles les compétences

développementales de l'enfant?

5. Comment renforcer l’impact des interventions parentales?
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stimulation active et des mesures de l’état développemental des enfants et de leur intelligence)

sont faibles à modérées (0,2 à 0,6) pendant les deux premières années et modérées (0,3 à 0,6)

chez les enfants de trois à cinq ans.

De la même façon, Jackson et Schemes11 ont découvert que les enfants d’âge préscolaire dont les

mères étaient plus chaleureuses, encourageantes et qui fournissaient une stimulation cognitive à

la maison avaient de meilleures habiletés langagières d’après les rapports de leurs enseignants.

Plus particulièrement, quand les parents sont plus encourageants et moins autoritaires, les

résultats des enfants aux tests verbaux et d’intelligence sont plus élevés quand on les examine

prospectivement.12,13

De la même façon, des métas analyses ont découvert de petites à moyennes tailles d’effet pour la

relation entre l’attachement mère-enfant et les relations des enfants avec leurs pairs,14 et des

données indiquent que le style d’attachement prédit des trajectoires différentes en terme de

régulation de l’émotion chez l'enfant.15

Les connaissances parentales du développement de l'enfant ont souvent été mentionnées comme

un facteur relié au développement de l'enfant. On peut le définir comme la compréhension des « 

normes et étapes développementales, des processus du développement de l'enfant et la bonne

connaissance des compétences nécessaires pour prendre soin de l'enfant ».16

On pense que les connaissances parentales fournissent l’organisation cognitive globale

permettant d’anticiper les changements développementaux chez les enfants ou de s’y adapter.17

Les mères qui ont des connaissances réagissent avec plus de sensibilité à ce que leur enfant

entreprend,18 alors que celles qui ont des attentes imprécises envers le développement de leur

enfant ont tendance à être plus sévères.19-21

Des études ont indiqué que lorsque les mères connaissent mieux le développement du nourrisson

et de l'enfant, elles manifestent des niveaux plus élevés de compétences parentales,16,22,23 leurs

enfants ont davantage de compétences cognitives16,24 et moins de problèmes de comportement.16  

De plus, les chercheurs ont découvert une association positive entre l’auto-efficacité et la

compétence parentale quand la connaissance du développement de l'enfant est élevée.

Cependant, les mères qui rapportent une grande auto-efficacité parentale, mais de faibles

connaissances, ont des interactions moins sensibles avec leurs nourrissons.4
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Il y a peu de recherches sur les connaissances des parents et surtout sur le lien entre ces

connaissances et d’autres habiletés parentales, comme la gestion du comportement, l’efficacité

des conduites parentales et l’humeur des parents ainsi que les conflits concernant l’éducation

des enfants.

De plus, la majorité de la recherche a porté sur des échantillons à haut risque, surtout sur les

mères adolescentes ou les bébés de faible poids à la naissance ou prématurés.

Plusieurs études ont cherché à savoir si les interventions familiales et de parentalité

augmentaient les connaissances parentales, et des données indiquent que c’est le cas.25-28

Cependant, généralement, ces études ne comportaient pas de groupe témoin, les échantillons

étaient petits, elles portaient sur des échantillons à haut risque, mais non sur les mécanismes

d’action entre l’augmentation des connaissances et les résultats potentiels des enfants.

Les croyances des parents sur le développement de l'enfant et la nature et les causes du

comportement de leur enfant ont aussi été examinées comme des facteurs reliés au

développement de l'enfant. Des données indiquent que les croyances inexactes des parents ou la

surestimation de la performance de leur enfant amoindrissent en réalité la performance de ce

dernier,29-31 et que les attentes ont un effet sur les comportements parentaux.32 Par exemple, les

enfants des mères adolescentes qui ont rapporté des attentes plus positives, plus réalistes et plus

matures sur les habilités parentales, sur les enfants et sur la relation parent-enfant réagissaient

mieux au stress, tel que noté après observation.17

Les attentes réalistes sur les compétences des enfants ont été reliées à de meilleures

compétences socio-affectives et cognitives chez ces derniers.33 Cependant, cette association peut

fonctionner indirectement grâce aux comportements parentaux,34 par exemple, les attentes des

mères affectent leur propre comportement, et ce comportement a un impact sur les compétences

développementales de l'enfant.  

Les comportements et habiletés parentales spécifiques ont été examinés surtout en lien avec le

développement du comportement agressif ou perturbateur. Les parents d’enfants agressifs sont

caractérisés comme étant très punitifs et critiques envers leurs enfants,35,36 et plus susceptibles

d’attribuer le mauvais comportement de leurs enfants à des causes plus naturelles,

intentionnelles et stables, comparé aux parents d’enfants qui n’ont pas de problème.37-39 Ces

processus d’attribution ont tendance à être plus prononcés avec le temps.40
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Les interactions parent-enfant affectent plusieurs domaines du développement.41-43 Les attitudes

parentales centrées sur l'enfant, sensibles et modérément contrôlantes ont été positivement

associées à l’estime de soi, à la réussite scolaire, au développement cognitif et à moins de

problèmes de comportement.44,45

De plus, une réceptivité très chaleureuse et contingente favorise une large gamme de résultats

positifs pour le développement.46-49 Le style de gestion parentale et l’implication affective peuvent

être particulièrement fondamentales pour le développement prosocial de l'enfant, l’autocontrôle

et l’internalisation de normes comportementales.41 Les chercheurs ont découvert que la qualité

de l’éducation des enfants était importante pour leur socialisation et que les variables des

conduites parentales montrent des liens directs avec l’adaptation de l’enfant.52

La recherche sur l’humeur parentale indique que la perturbation de l’humeur maternelle et le

stress sont associés à davantage de problèmes affectifs et de comportement chez l'enfant,53-55 et

ce résultat a aussi été démontré pour les pères.56 Cependant, en général, le lien est plus fort pour

la psychopathologie maternelle que paternelle.57

Les symptômes hautement dépressifs dans la période postpartum ont aussi été reliés à une

moins bonne connaissance du développement du nourrisson.58 Le lien entre l’humeur parentale,

le stress et les comportements des enfants n’est pas très clair, puisque plusieurs études n’ont

pas réussi à trouver d’effet de médiation du comportement parental entre le stress et les

résultats de l'enfant.53,59

Il y a moins de données appuyant le lien entre la perturbation de l’humeur parentale et le

développement cognitif des enfants. Par exemple, Kurstjens et Wolke60 ont conclu que la

dépression maternelle avait des effets négligeables sur le développement cognitif de l'enfant (à

six ans), mais qu’elle pouvait être plus pertinente à long terme si elle était chronique, si l'enfant

était un garçon et s’il y avait des risques néo-natals ou sociaux dans la famille.

Néanmoins, le stress occasionné par l’éducation des enfants pendant les années préscolaires a

été relié aux estimations de la compétence sociale par les enseignants ainsi qu’aux problèmes de

comportement d’internalisation et d’externalisation.59 De plus, Schmidt, Demulder, et Denham61

ont découvert qu’un stress familial plus élevé pendant les années préscolaires était associé à une

plus grande agressivité infantile, à de l’anxiété et à une moindre compétence sociale à la

maternelle.
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La valeur des interventions concernant l’éducation des enfants vise à améliorer les pratiques de

parentales

Les interventions Parent Management Training (PMT) dérivées de l’apprentissage social, de

l’analyse fonctionnelle et des principes cognitifs comportementaux sont considérées comme des

interventions de choix vis-à-vis des problèmes de conduite chez les jeunes enfants.62-64 Les études

sur la prévention ont aussi révélé que les programmes PMT étaient efficaces.65,66 Des effets

positifs ont été répétés plusieurs fois dans différentes études et pays, par différents chercheurs

et auprès de plusieurs gammes de populations de clients.1

Dans les programmes PMT, on enseigne généralement aux parents à augmenter les interactions

positives avec les enfants et à réduire les pratiques parentales coercitives et incohérentes. Les

études qui démontrent l’efficacité des interventions PMT montrent des améliorations des

perceptions parentales et des habiletés parentales, des habiletés sociales des enfants et de

l’adaptation à l’école ainsi qu’une diminution des problèmes d’attention et de comportement.66,67

Les interventions PMT sont associées à des effets de grandes tailles. Les effets se généralisent

souvent à divers environnements domestiques et communautaires,69,70 ils sont constants et sont

associés à des niveaux élevés de satisfaction chez les participants.72  

Le PMT a été utilisé avec succès auprès de familles comprenant deux parents biologiques, des

beaux-parents et des familles monoparentales. Des preuves de plus en plus nombreuses

indiquent qu’une variété de modalités de prestation peut produire des résultats positifs pour les

enfants,1 y compris les programmes face à face administrés individuellement,73 les programmes

de groupe,74-76 les programmes d’assistance téléphonique77,78 et les programmes autodirigés.79,80 De

plus, plusieurs essais sur l’efficacité des interventions PMT ont montré des effets significatifs

pour les enfants qui avaient des problèmes de comportement.81,82

Conclusions

Bien que les programmes de soutien parental basés sur les modèles d’apprentissage social

réussissent remarquablement bien à aider les parents à modifier le comportement de leurs

enfants et à améliorer leurs relations avec eux, il nous reste beaucoup de choses à apprendre sur

la façon de favoriser un changement simultané dans les domaines cognitifs, affectifs et

comportementaux de la parentalité. Nous avons besoin de mieux comprendre les mécanismes

cognitifs et affectifs grâce auxquels les parents deviennent plus positifs et moins négatifs envers
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leurs enfants.

Implications

Renforcer l’impact des interventions sur les comportements parentaux

Malgré la solidité des preuves citées plus haut sur le PMT, plusieurs orientations futures

potentiellement importantes peuvent renforcer la portée et l’impact des interventions de

parentalité sur la population.

Le recours au modelage et à la démonstration des habiletés parentales fondamentales est

probablement une caractéristique essentielle de toute intervention efficace sur les

comportements parentaux. La recherche sur la valeur de l’apprentissage par l’observation et le

modelage basé sur la vidéo83-85 valide l’importance de cette approche.

Cependant, les éléments clés des modèles de changement d’attitude et de comportement

(théorie de l’apprentissage social cognitif, de l’influence sociale et des modèles basés sur

l’acceptation) sont encore sous-utilisés. La théorie de l’apprentissage cognitif social de Bandura
83,84 est un cadre conceptuel utile pour le développement de moyens d’interventions, puisqu’elle

souligne l’importance des facteurs externes et internes, y compris les mécanismes cognitifs

associés qui influencent le comportement humain. Cette théorie indique l’importance d’utiliser

des stratégies qui augmentent l’auto-efficacité parentale et qui créent des attentes de résultats

favorables, ce qui ensuite augmente les intentions comportementales des parents, leur propre

établissement de normes de performance personnelle et l’auto-évaluation de leur performance.

Le modèle d’influence sociale86 est aussi un guide conceptuel utile pour orienter le

développement des moyens d’interventions puisqu’il souligne les principes fondamentaux qui

favorisent la réussite de la persuasion et de l’influence; par exemple, à tel point que les

interventions utilisent a) le pouvoir de la validation sociale par des personnes similaires ou que

l’on apprécie (c’est-à-dire « d’autres personnes comme moi le font »); et b) la tendance humaine

à agir conformément aux engagements antérieurs vis-à-vis des autres et aux valeurs très

enracinées. Ces interventions ont donc tendance à avoir plus d’influence sur les attitudes des

spectateurs, leurs intentions et leurs comportements.

Enfin, les modèles basés sur l’acceptation du changement de comportement87 soulignent

l’importance de gérer les pensées et les sentiments pénibles de façon à ce qu’ils n’empêchent
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pas d’agir.

Afin de renforcer l’impact de l’intervention sur les habiletés parentales, divers éléments

provenant de la théorie de l’apprentissage social et de celle de l’influence sociale pourraient être

utilisés pour améliorer les changements des comportements des parents, leur affect et leur

cognition.

Les parents sont plus susceptibles d’acquérir les habilités, d’augmenter leurs intentions de les

implanter, de les implanter réellement et de les maintenir quand les compétences parentales

ciblées sont modelées et démontrées et aussi a) quand on modifie les attributions ou les

croyances dysfonctionnelles qui concernent les raisons pour lesquelles les comportements des

enfants sont modifiés; b) les attentes positives et l’auto-efficacité sont augmentées; c) les

soutiens sociaux sont activés et d) les parents apprennent à gérer les émotions désagréables qui

interfèrent avec les conduites parentales efficaces.
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Introduction

La recherche sur les habiletés parentales a fait une percée dans la compréhension du

développement de l’enfant et constitue un fondement pour l’action clinique, éducative et sociale.

Belsky, Grusec ainsi que Sanders et Morawska supposent que la qualité des conduites parentales

est importante et qu’elles peuvent être modifiées. Ces auteurs partagent tous des approches non

traditionnelles et productives, ce qui a entraîné de nouvelles orientations de recherche et de

nouvelles possibilités d’action pour effectuer des changements. Ces chercheurs se distinguent

par la nature de leurs innovations.

Grusec, par exemple, mise sur l’intérêt depuis longtemps manifesté envers les « styles » des

parents en général (comme leur chaleur humaine, leur coercition, leur cohérence, leur sens de

l’efficacité) et les « schémas » (par exemple, leur opinion sur les méthodes de contrôle

appropriées). Grusec reconnaît aussi que les parents peuvent avoir plus d’une opinion sur les

enfants ou les conduites parentales (par exemple, l’éducation des enfants est pour certains facile

ou pour d’autres impossible). Ce qui compte, ce sont donc les pensées, les émotions et les actions

particulières qui se manifestent dans des situations spécifiques, surtout dans celles qui sont

problématiques.

Belsky fait ressortir la reconnaissance de longue date de deux influences sur les conduites

parentales: les caractéristiques de l'enfant et celles du parent. Il ravive l’intérêt pour l’histoire

personnelle du parent (percevant les conduites parentales comme des habiletés « héréditaires »).

Il insiste aussi sur le « contexte social plus étendu » (ceci comprend la relation entre les parents)

et sur l’accumulation de stress et de soutien inhérente aux influences multiples.
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Sanders et Morawska misent sur une tradition d’actions dans un cadre clinique. Ils préconisent

de ne pas se limiter à aider uniquement les parents qui vivent déjà des problèmes. Ils

soutiennent plutôt que tous les parents peuvent bénéficier de conseils ou d’information sur la

nature du développement et sur des stratégies utiles. Les parents peuvent ensuite adapter leurs

attentes afin qu’elles soient plus appropriées à l’âge de l'enfant, éviter des stratégies coercitives

et mettre à profit les éléments positifs existants. 

Recherche et conclusions

Il serait déraisonnable de s’attendre à ce que trois courts articles analysent entièrement le sujet,

ses orientations et ses répercussions. Cependant, les quatre tendances suivantes auraient pu

être mieux développées.

La première concerne les façons de préciser les habiletés parentales à domicile et à l’extérieur. À

domicile, les habiletés des parents à interpréter les événements et à établir certains modèles ou

habitudes de vie se sont révélées importantes, que ce soit au quotidien (par exemple,

comprendre les règles sur le temps passé devant la télévision, mettre en place des règles de

sécurité) ou en cas de traumatisme ou de changement radical.1-4 À l’extérieur, les habiletés

parentales consistent à être ouvert aux services que le quartier a à offrir et à savoir négocier

avec les centres de la petite enfance ou les écoles pour atteindre ses buts.5,6 Il s’agit aussi

d’exercer une surveillance efficace puisque les parents n’ont pas toujours leurs enfants sous les

yeux. Ils doivent savoir ce que ces derniers font, soit en les surveillant directement (dès leur

jeune âge) ou en les encourageant à « divulguer » leurs faits et gestes.7,8 Les parents doivent

développer des habiletés parentales efficaces9,10 pour mieux préparer leurs enfants à faire face

aux événements de la vie pouvant survenir à la maison ou à l’extérieur (surtout aux expériences

négatives).

La deuxième tendance concerne les façons de préciser les résultats des enfants et des parents.

On s’entend généralement sur la nécessité d’établir des rapports plus précis concernant les liens

entre les styles de comportements parentaux et les résultats, y compris les processus utilisés,

surtout à long terme. Nous devons aussi reconnaître davantage les résultats liés à l’aspect

relationnel que l’on peut notamment observer dans le sentiment de réciprocité de l'enfant,

d’appartenance à un groupe (par exemple, « Nous sommes une famille ») ou d’identité collective.
11-14
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La troisième tendance a trait aux façons de mieux tenir compte des enfants. Désormais, nous

connaissons mieux les opinions des parents sur les conduites parentales et les enfants que celles

des enfants sur ce que signifie être un bon parent ou ce qui constitue une action parentale

appropriée.15 Cette lacune est d’autant plus surprenante puisque les interprétations des enfants

déterminent en grande partie s’ils adoptent et s’approprient des valeurs parentales ou non.16,17

La quatrième et dernière tendance concerne les variations culturelles dans les façons de penser,

de ressentir et d’agir des parents, tel que souligné brièvement par Grusec et désormais

amplement documenté.18-20 Ces variations sont significatives uniquement parce qu’elles

constituent un moyen de documenter les différentes caractéristiques individuelles. Elles nous

rappellent aussi nettement la nécessité, lorsqu’un groupe social ou culturel décide que les

habiletés d’un autre ont besoin d’être améliorées, d’examiner les valeurs et les hypothèses des

deux groupes et les opinions qu’ils ont l’un de l’autre.21

Implications pour les politiques

La recherche peut contribuer à l’action de deux façons majeures.22 L’une consiste à fournir des

modèles généraux qui orientent les décisions. Par exemple, ces modèles peuvent démontrer les

raisons qui expliquent les agissements des parents, ou la façon dont les enfants changent (par

exemple des modèles d’enfants qui adoptent ou délaissent des comportements agressifs).23

L’autre façon consiste à fournir des données sur des questions politiques spécifiques : pourquoi,

quand, qui et comment.

Les questions concernant le « qui » offrent un point de départ pour comparer les approches des

auteurs. L’une d’elles (souvent décrite comme « ciblée ») est centrée sur des groupes spécifiques

de parents. Par exemple, Grusec met l’accent sur les parents qui vivent déjà des problèmes.

Dans ce cas, l’enjeu principal consiste à déterminer la nature du problème et évaluer comment il

est possible de le résoudre le plus efficacement possible. Grusec souligne l’importance de

considérer certaines situations problématiques particulières (en langage clair, cela signifie

mettre le doigt sur « les pires moments de la journée », moments où les parents risquent

davantage de perdre leur sang-froid.) L’action peut ensuite être réorientée vers des façons de

réagir aux émotions, pensées ou stratégies particulières qui sont « activées » à ce moment-là et

qui constituent des obstacles à réagir de façon efficace.
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Les approches de Sanders et Morawska sont presque « universelles ». Les habiletés parentales

sont en grande partie comparables à celles de la conduite automobile. Cela est rarement naturel

et un minimum d’instruction est toujours bénéfique. Les parents les plus concernés sont les

nouveaux parents (ceux qui ont un premier bébé et qui rencontrent pour la première fois ce type

de problèmes). Cependant, comme le suggèrent Sander et Morawska, tous les groupes de

parents pourraient recevoir une combinaison de stratégies et d’informations utiles concernant

tous les aspects du comportement avant ou après l’apparition de difficultés. Cette aide ne doit

pas se limiter à établir un contact en personne.

Aucun de ces articles n’examine de près les changements qui se produisent dans

l’environnement physique ou social. Cependant, il est pourtant possible de trouver des manières

de changer les façons de faire acceptées dans les centres de la petite enfance ou dans les écoles,

ou d’améliorer les contextes sociaux (par exemple, promouvoir la conciliation travail famille) ou

les ressources financières des parents afin d’influencer leurs actions ainsi que le développement

de leurs enfants.24 L’importance des influences multiples sur les conduites parentales, souligné

par Belsky, se rapproche le plus de cette approche. D’après lui, il n’y a pas qu’une façon d’aller

de l’avant. Au contraire, diverses mesures peuvent altérer l’accumulation de stress et de soutien

qui détermine la nature des comportements parentaux.

Ces articles ont plusieurs conséquences pratiques. Ceci étant dit, les trois articles soulignent

cependant un objectif ultime commun : susciter un changement de comportement chez l'enfant

et dans les interactions parent-enfant. Ces changements demeurent aussi les principaux

indicateurs d’efficacité des actions posées. Ces trois articles procurent un aperçu clair des

préoccupations majeures et rappellent fortement la nécessité de continuer à effectuer des

recherches et des analyses sur les résultats et les concepts sous-jacents afin d’améliorer les

pratiques parentales.
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Introduction

Les problèmes de sommeil sont communs chez les nourrissons et les enfants. Ils incluent, de

manière générale, les difficultés à s’endormir et à rester endormi. Ils peuvent être d’origine

médicale (par ex., apnée obstructive du sommeil) ou comportementale. Les parents jouent

souvent un rôle dans le développement et le maintien des problèmes de sommeil d’origine

comportementale. C’est pourquoi cet article est axée sur ce type de problèmes et sur la manière

dont les pratiques parentales peuvent les maintenir ou les réduire; le rôle des programmes

universels d’éducation aux parents dans la prévention des difficultés de sommeil d’origine

comportementale sera aussi abordé. 

Sujet

Pour comprendre comment les pratiques parentales peuvent engendrer des problèmes de

sommeil chez l’enfant, il faut d’abord connaître les caractéristiques du sommeil normal. Les

nourrissons et les enfants (comme les adultes) passent de la conscience au sommeil profond ou

sans mouvements oculaires rapides (NREM – non-Rapid Eye Movement), puis au sommeil léger

ou avec mouvements oculaires rapides (REM – Rapid Eye Movement), puis reviennent au

sommeil NREM, et ce, plusieurs fois au cours de la nuit.1 Ces phases sont appelées « cycles de

sommeil » et durent de 20 à 50 minutes chez les nourrissons et enfants et 90 minutes chez les

adultes. Un enfant peut se réveiller complètement suite à une période de sommeil léger; alors,

soit il se rendormira lui-même, soit il appellera ses parents. La manière dont un enfant est mis au

lit au début de la nuit dicte souvent comment il se rendormira après ces éveils nocturnes.1 Ainsi,

si la dernière chose dont un enfant se souvient avant de s’être endormi est d’avoir été nourri,

d’avoir reçu sa suce ou d’avoir été bercé, il appellera à son réveil pour qu’on vienne le nourrir,

qu’on lui redonne sa suce ou qu’on le berce avant de se rendormir. Ces actions sont considérées
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comme des déclencheurs du sommeil « dépendants des parents ». 

Problèmes

La manière dont les parents mettent leur enfant au lit et répondent à ses éveils nocturnes est la

clé du développement et donc de la gestion des problèmes de sommeil d’origine

comportementale.2 Un cercle vicieux peut se développer lorsqu’un parent endort son enfant en le

berçant; lorsque l’enfant se réveille quelques heures plus tard et appelle, le parent retourne le

bercer et l’enfant se rendort (renforçant ainsi la réponse parentale), mais éventuellement il se

réveillera à nouveau et voudra à nouveau être bercé.1 Ceci peut mener à l’épuisement et à la

dépression chez les parents ainsi qu’à un sommeil insuffisant et fragmenté chez l’enfant.3,4 

Contexte de la recherche

Il est possible d’améliorer grandement les problèmes d’endormissement au début et au cours de

la nuit en enseignant aux parents à laisser leur enfant s’endormir lui-même à l’heure du coucher.

Des études aléatoires contrôlées ont démontré qu’en enseignant aux parents la méthode de

l’extinction graduelle (dans laquelle le parent répond à l’appel du nourrisson et vient le consoler

à des intervalles de plus en plus longs puis quitte la pièce avant qu’il ne se rendorme) ou celle de

l’éloignement progressif (dans laquelle le parent place un lit de camp ou une chaise à côté du lit

du bébé, le cajole pour l’endormir pendant quelques nuits, puis éloigne graduellement le lit de

camp ou la chaise vers l’extérieur de la chambre sur une période de quelques semaines), tant les

problèmes de sommeil des nourrissons que les symptômes de dépression maternelle diminuent.5

Chez les jeunes enfants de 1 à 3 ans, il a aussi été démontré que l’instauration d’une routine

avant l’heure du coucher réduit les problèmes de sommeil.6 

Questions clés de la recherche

Ce qui est moins clair, cependant, c’est (i) si les pratiques parentales peuvent être modifiées

pour prévenir l’apparition des troubles du sommeil et, le cas échéant, (ii) quelles sont les

pratiques parentales les plus importantes à cibler et (iii) s’il existe un sous-groupe de nourrissons

qui répondent mieux à la prévention.  

Résultats de recherche récents

Un certain nombre d’essais aléatoires ont permis d’évaluer des programmes visant à prévenir les

problèmes de sommeil chez les nourrissons. La plupart des programmes incluaient plusieurs
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stratégies et éléments éducatifs pour les parents, de sorte qu’il est difficile d’établir si certaines

stratégies en particulier mènent à une évolution plus positive que d’autres. Les programmes

incluaient généralement une formation pour les parents sur le sommeil normal et les cycles de

sommeil, des conseils pour maximiser les différences environnementales entre le jour et la nuit

et des stratégies pour aider l’enfant à s’endormir lui-même.7-10 Ces stratégies allaient de la

méthode de l’extinction graduelle décrite plus haut à l’allongement des intervalles entre les

séances d’allaitement ou biberons pendant la nuit (dans l’espoir que l’enfant s’endorme lui-

même) et à l’utilisation d’éléments déclencheurs du sommeil qui soient indépendants des

parents. En général, les études ont permis de démontrer de modestes améliorations du sommeil

des nourrissons et des symptômes de dépression maternelle suite aux programmes suivis. Dans

deux des études, on a montré que l’efficacité du programme testé était maximale dans le sous-

groupe de nourrissons qui étaient nourris à des intervalles de moins de 3 heures.9,11 L’explication

de ce phénomène est incertaine mais il se pourrait que ces nourrissons soient plus agités en

général et qu’ainsi ils soient nourris plus souvent pour être endormis, dans l’espoir qu’ils

dorment mieux et plus longtemps. En enseignant aux parents à ne pas nourrir leur nourrisson

pour l’endormir et à plutôt favoriser l’autorégulation de son sommeil, on pourrait peut-être

réduire le développement de problèmes de sommeil ultérieurs dans ce sous-groupe d’enfants. 

Lacunes de la recherche

Bien qu’il semble efficace de modifier les pratiques parentales pour gérer et même prévenir les

problèmes de sommeil, un certain nombre de questions de recherche restent sans réponse. Le

discours public populaire fait la promotion de pratiques parentales favorisant « l’attachement »,

telles que l’allaitement sur demande, le fait de porter le bébé contre soi pendant de longues

périodes ou le partage du lit ou de la chambre avec les parents. De telles pratiques ont été

associées à des réveils nocturnes plus fréquents à 12 semaines mais leurs effets au-delà de cet

âge sont moins clairs.12 Par ailleurs, bien que les stratégies parentales évaluées dans les essais

aléatoires soient efficaces, leurs effets à court et moyen terme sur le bien-être des nourrissons

tel que mesuré par des marqueurs biologiques (par ex., le cortisol) ne sont pas connus.

Également, même si les pères jouent maintenant un rôle important dans les soins donnés aux

enfants, leur contribution particulière au développement et au maintien des problèmes de

sommeil n’a pas été étudiée. Finalement, les stratégies de modification des pratiques parentales

fonctionnent avec plusieurs enfants, mais pas tous; ainsi, d’autres recherches seront nécessaires

pour déterminer de meilleures façons d’aider les enfants dont le sommeil ne s’améliore pas avec
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ces stratégies traditionnelles. 

Conclusion

Les problèmes de sommeil d’origine comportementale sont communs chez les nourrissons et les

enfants; leur développement et leur maintien sont en partie médiatisés par les pratiques

parentales. La manière dont un parent endort son enfant semble cruciale. Ainsi, il semble

bénéfique d’enseigner aux parents des stratégies pour aider l’enfant à s’endormir lui-même et de

les encourager à instaurer une routine à l’heure du coucher. La prévention des problèmes de

sommeil chez les nourrissons par des programmes universels a des bénéfices plus modestes;

ceux-ci pourraient par contre être plus importants dans certains sous-groupes d’enfants (ceux

qui sont nourris à des intervalles de moins de 3 heures). Il faudra explorer, dans de futures

recherches, les conséquences des pratiques parentales axées sur l’attachement sur le sommeil

des enfants, les impacts des stratégies de modification des pratiques parentales sur le bien-être

des nourrissons, le rôle du père dans les difficultés de sommeil, et les approches alternatives

pour les nourrissons qui ne répondent pas aux stratégies de modification des pratiques

parentales. 

Implications pour les parents, les services et les politiques   

La gestion des problèmes de sommeil chez les nourrissons et les enfants est épuisante pour les

parents, pose des défis importants aux cliniciens et s’avère dispendieuse pour les décideurs

politiques. Des programmes de prévention universels qui offrent des conseils clairs et cohérents

aux parents sur les cycles de sommeil normaux, les déclencheurs du sommeil et les manières

d’aider l’enfant à s’endormir lui-même (après les premiers mois de sa vie) devraient être

disponibles à grande échelle. De tels programmes pourraient être incorporés dans les services

universels offerts aux familles et pourraient tirer profit du contenu bien documenté de certains

sites web, tels que www.raisingchildren.net.au et http://purplecrying.info/. Lorsque des

problèmes de sommeil apparaissent chez leur enfant, les parents ont besoin du soutien d’un

professionnel de la santé en qui ils ont confiance pour y faire face. On devrait leur proposer une

gamme de stratégies fondées empiriquement pour qu’ils puissent choisir la(les) plus

appropriée(s) pour leur enfant et leur famille. Les interventions en ligne offrant un tel support

semblent prometteuses et ont le potentiel d’accroître la portée des stratégies efficaces et leur

mise en œuvre par les parents.13 Les conseils aux parents quant à l’adoption de certaines

pratiques parentales permettant de favoriser l’attachement devraient être nuancés étant donné
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le manque de données rigoureuses sur l’efficacité de ces pratiques pour adresser les problèmes

d’origine comportementale des nourrissons.14 
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Introduction

Les nouvelles mères vivent une multitude de changements physiologiques qui, dans des

conditions optimales, les préparent à répondre de façon « maternelle » à leur nourrisson. Ces

bouleversements périnataux incluent des fluctuations énormes des niveaux d’hormones

circulantes ainsi que des changements dans les systèmes cérébraux reconnus comme

régulateurs des comportements maternels chez bon nombre d’espèces. Des transformations qui

affectent indirectement les comportements maternels se produisent également dans d’autres

régions du cerveau de la nouvelle mère, notamment celles qui déterminent le niveau de

stimulation et de gratification suscité par le nourrisson et ses signaux, l’attitude envers les bébés

et le maternage, la capacité à se montrer souple et enjouée, la mémoire, ainsi que le niveau

d’anxiété et de dépression. Les comportements dits maternels chez l’humain incluent le fait

d’allaiter ou de nourrir l’enfant, de lui offrir de la sécurité et de la chaleur, et d’interagir de

façon sensible et réceptive avec lui, en exprimant des émotions positives à son égard. En

présence de stress extrême, de maladie, d’immaturité ou d’expériences négatives passées ou

actuelles, ces comportements maternels et les effets physiologiques activateurs qui les

accompagnent sont souvent altérés ou réduits. 

On a montré que des soins optimaux favorisent le développement cérébral, comportemental et

socio-affectif des enfants.1,2 Les enfants acquièrent continuellement de nouvelles habiletés

motrices, verbales, socio-affectives et cognitives et, en conséquence, leurs besoins changent et

les parents doivent s’y adapter.3 Lorsque les nourrissons commencent à marcher, vers l’âge d’un

an, on s’attend à ce que les parents ajustent leurs comportements et leurs stratégies pour non
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seulement réconforter et dorloter l’enfant, mais aussi le stimuler, le diriger et le discipliner. On a

montré que des pratiques parentales positives et sensibles, qui misent notamment sur la chaleur

et des affects positifs,4 optimisent plusieurs aspects du développement de l’enfant et aident à le

protéger contre certains types d’adversité environnementale et des issues développementales

indésirables. En revanche, le manque de chaleur et de sensibilité parentale, conjugué à des

pratiques parentales hostiles qui rejettent l’enfant et en l’absence d’un témoin « protecteur » (un

parent, un ami ou un professionnel qui soutient l’enfant), est associé à des problèmes de

comportement, à un développement cognitif appauvri, à un risque accru de psychopathologie

infantile, à la dépression, à l’anxiété et à d’autres maladies chroniques. 

Sujet

Une compréhension approfondie de la régulation expérientielle, physiologique et neurale du

comportement maternel normatif permet d’appuyer solidement les programmes de traitement et

d’intervention conçus pour optimiser la sensibilité maternelle chez les mères qui vivent des défis

dans leur rôle parental. Par exemple, des facteurs comme la dépression post-partum, un

tempérament difficile chez l’enfant, la pauvreté ou des conflits conjugaux peuvent mener à des

altérations de la sensibilité maternelle, qui accroissent à leur tour la probabilité de problèmes

développementaux chez l’enfant.   

Problèmes

Pour comprendre ce qui contribue au comportement maternel, on peut analyser celui-ci à quatre

niveaux de base liés à la causalité et à la motivation : (1) proximal (hormonal, neural, génétique);

(2) développemental (les expériences vécues en bas âge par la mère elle-même); (3) fonctionnel

(survie de la progéniture); (4) et évolutionnaire. Toutes ces facettes contribuent à notre

compréhension du phénomène, mais aucune ne permet à elle seule de comprendre un

comportement reproducteur complexe. 

Contexte de la recherche

Les modèles animaux de comportement maternel ont permis d’améliorer notre compréhension

de l’endocrinologie, de la neurobiologie, de la génétique et du développement du maternage.5,6

En rapportant des comportements similaires aux comportements parentaux chez des femelles

n’ayant jamais eu de petits, les études animales illustrent également comment les

comportements parentaux peuvent se développer par la simple exposition prolongée à des petits,
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même en l'absence de lactation et sans effets hormonaux.7 Récemment, des études ont

commencé à transférer les connaissances issues des modèles animaux de comportement

maternel et à investiguer si des principes similaires régissent la psychobiologie du maternage

chez l’humain.8 Les premières études sur le sujet suggèrent que c’est le cas. Ces études utilisent

diverses méthodologies, notamment des mesures hormonales,9,10 du génotypage,11,12 des

questionnaires13,14,15 et des quantifications comportementales du maternage;10,16,17 toutes ces

méthodes se sont avérées hautement valides et fidèles. Grâce aux avancées dans les techniques

de neuro-imagerie, telles que l’IRMf (imagerie par résonance magnétique) et la NIRSf

(spectroscopie proche infrarouge), nous avons commencé à investiguer chez l’humain des

questions de neuro-anatomie structurale et fonctionnelle que nous avions déjà étudiées chez

l’animal.18 De plus, nous avons fait des progrès considérables dans notre compréhension du

maternage humain en combinant les connaissances acquises dans des domaines variés,

notamment avec l’utilisation de méthodes statistiques novatrices qui facilitent la modélisation

des interactions complexes entre plusieurs sources d’influence sur le comportement maternel. 

Questions clés de la recherche

Résultats de recherche récents

Chez la plupart des mammifères, dans la période entourant l’accouchement, les changements du

milieu hormonal, notamment les fluctuations du niveau d’oestrogènes,19,20 de progestérone,19,20 de

prolactine21 et d’oxytocine,22 déclenchent une cascade d’adaptations neurologiques dont le

résultat est le comportement maternel typique.23 Numan et ses collègues24-29 ont démontré que la

1. Quelles sont les bases hormonales, neurales, génétiques et expérientielles du
comportement maternel chez les animaux? Que savons-nous sur les mécanismes similaires
chez l’humain?

2. Quels sont les déterminants sociaux du comportement maternel chez l’humain?

3. Comment les expériences vécues pendant la petite enfance affectent-elles le comportement
maternel?

4. Quels sont les effets transgénérationnels du comportement maternel chez l’animal et chez
l’humain?

5. Comment le comportement maternel affecte-t-il l’évolution de l’enfant dans des situations
non normatives, par exemple dans les milieux fortement à risque?
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neurobiologie du maternage chez les rongeurs dépend fortement de projections de l’aire

préoptique médiane de l’hypothalamus et du noyau de la strie terminale, de même que de fibres

des systèmes sensoriel, limbique et cortical environnants. Tant des hormones que des afférences

sensorielles agissent sur ces systèmes cérébraux. Par ailleurs, les études ont systématiquement

montré que la dopamine (un neurotransmetteur) agit sur des systèmes psychobiologiques variés

pour réguler l’expression du comportement maternel typique à l’espèce, tant chez les mères qui

ont donné naissance que chez les femelles non mères qui manifestent des comportements

maternels suivant l’exposition répétée à des petits.30-34 Les nouvelles mères, avec une expérience

minimale, développent une attraction envers leurs petits et les reconnaissent, de même que leurs

odeurs, leurs pleurs et leurs caractéristiques visuelles;35 ainsi, les nourrissons et leurs signaux

deviennent stimulants et gratifiants pour leur mère.36 Les mères voient également leur état

émotionnel changer : elles deviennent plus anxieuses et plus attentives aux nourrissons et à ce

qui peut les menacer;37,38 elles montrent également plus de flexibilité attentionnelle et une

meilleure mémoire de travail. Ces changements psychologiques accentuent le comportement

maternel envers l’enfant. La qualité du maternage est aussi affectée par l’environnement de la

mère, son niveau de stress39,40 et ses expériences récentes et en bas âge.38,41 Ces facteurs

environnementaux affectent et interagissent avec les gènes maternels.42,43 Par exemple, les soins

maternels reçus par la mère lorsqu’elle était enfant interagissent avec ses gènes, produisant des

modifications épigénétiques (un terme désignant l’activation ou l’inhibition de gènes par des

influences environnementales) des comportements maternels qu’elle manifestera à son tour.
11,12,17,44-46 Un meilleur maternage peut aider à optimiser l’évolution ultérieure de l’enfant. Ceci est

particulièrement vrai pour les enfants qui vivent dans des circonstances difficiles. On a montré

que des pratiques parentales sensibles aident à protéger les enfants qui présentent un risque

d’issues développementales négatives en raison d’une vulnérabilité génétique,47 d’un petit poids

de naissance,48 d’un faible statut socio-économique ou d’une combinaison de facteurs de risque

environnementaux.49-51

Lacunes de la recherche

Des lacunes importantes demeurent dans la recherche sur le comportement maternel,

notamment :

1. Comment le comportement parental et le cerveau changent-ils au cours de la vie de
l’enfant? Quels changements remarque-t-on lorsque les parents deviennent grands-
parents?
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Implications pour les parents, les services et les politiques

Le principal défi pour les scientifiques est de faire des associations conceptuelles entre le

comportement maternel de l’humain et celui de l’animal. Il est ensuite plus simple, mais tout

aussi important, de tester ces associations. Il faut déterminer quels éléments d’un comportement

maternel animal sont uniques à cet animal, et lesquels relèvent de principes fondamentaux qui

peuvent être transférés ou appliqués aux humains. L’intégration de la littérature sur l’animal et

l’humain mènera à une compréhension améliorée et mieux fondée scientifiquement des

comportements maternels et de leur expression, tant distincte que partagée, chez toutes les

espèces qui les manifestent.  
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