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Synthèse

Est-ce important?

Il est compréhensible que la plupart des nouveaux parents soient choqués et inquiets lorsqu’ils
constatent que leur nourrisson tente de les frapper lorsqu’il est fâché. Très peu de nouveaux
parents savent que les petits bébés expriment leur colère avec des coups et des coups de pieds
bien avant d’apprendre à marcher. La fréquence des agressions physiques s’accroît avec l’âge au
cours des trois à quatre premières années de la vie. L’agressivité physique est le principal
problème rencontré dans les centres de la petite enfance et la principale raison pour laquelle les
enfants d’âge préscolaire exhibant des problèmes de comportement sont référés à un suivi
psychologique clinique. Cependant, l’agressivité physique chronique ne se présente généralement
pas de façon isolée; d’autres problèmes développementaux, tels que la piètre régulation
émotionnelle, l’impulsivité, l’inattention et les retards sur le plan du langage et des aptitudes à la
communication sont souvent concomitants. Les études qui ont suivi de larges cohortes d’enfants
pendant plusieurs années ont montré que l’agressivité physique persistante pendant l’enfance
augmente le risque ultérieur de délinquance juvénile et de violence à l’âge adulte.

Que savons-nous?

La plupart des enfants commencent à employer l’agressivité physique entre l’âge d’un et deux
ans en réponse à la frustration ou comme moyen d’atteindre un but. Les premiers gestes agressifs
commis envers les pairs consistent souvent à arracher le jouet, puis à frapper un autre enfant. La
fréquence de l’agressivité physique tend à s’accroître jusqu’à l’âge de 30 à 42 mois puis décline
lorsque les enfants apprennent à réguler leur attention et leurs émotions, contrôler leurs
impulsions et utiliser la communication verbale pour résoudre les conflits et exprimer leurs
besoins. Les différences interindividuelles sont importantes en ce qui a trait aux manifestations
d’agressivité en bas âge : une majorité d’enfants commettent occasionnellement des gestes
agressifs, une minorité sont peu ou pas du tout agressifs et environ 5 à 10 % des enfants, surtout
des garçons, utilisent fréquemment l’agressivité physique. Ces enfants sont plus à risque
d’exhiber une agressivité chronique à la fin de l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte. Les études
montrent que l’agressivité physique chronique est associée à des facteurs sociaux, notamment les
facteurs maternels suivants : jeune âge lors de la naissance du premier enfant, faible niveau
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d’éducation, antécédents de problèmes de comportement, usage de tabac pendant la grossesse
et faible revenu. Les pratiques parentales inadéquates, les conflits à la maison et les problèmes
de santé mentale et d’abus de substance chez les parents sont aussi associés à l’agressivité
physique chronique chez les enfants. Les conséquences des actes agressifs deviennent plus
sérieuses avec l’âge, alors que les enfants deviennent plus forts et sont moins supervisés.
L’agressivité physique chronique est une préoccupation sociale importante à cause de ses coûts
individuels et sociaux.

Des différences entre les sexes en ce qui à trait à la fréquence et au niveau d’agressivité physique
ont été rapportées de façon cohérente dans diverses études. Les scientifiques ont proposé des
explications à la fois sociales et biologiques pour élucider ces différences. Des niveaux plus élevés
d’agressivité physique chez les garçons ont été rapportés par les mères dès l’âge de 17 mois. Les
différences sexuelles en matière d’agressivité apparaissent donc avant que ce comportement
puisse être largement affecté par la socialisation. Bien que la fréquence de l’agressivité physique
diminue chez la plupart des enfants lorsqu’ils vieillissent, la réduction de l’agressivité tend à se
produire plus tôt chez les filles et les différences sexuelles tendent à rester stables tout au long de
l’enfance et de l’adolescence.

Le déclin de l’agressivité physique s’accompagne d’une augmentation de l’agressivité verbale
directe. Celle-ci est suivie par l’agressivité sociale et relationnelle à l’âge d’environ 4 ou 5 ans. Le
but de l’agressivité relationnelle est de nuire aux relations interpersonnelles et à l’estime de soi
de la victime, par exemple en se liant d’amitié avec quelqu’un d’autre par vengeance. Ce type
d’agressivité inclut les comportements non-verbaux, comme les expressions faciales de dédain, et
l’expression directe de rejet. L’agressivité relationnelle est légèrement plus commune chez les
filles mais est aussi utilisée par les garçons, accompagnant parfois l’agressivité verbale et
physique directe. Que l’agressivité soit physique ou qu’elle soit relationnelle, les enfants agressifs
tendent à manquer d’empathie et à attribuer des intentions hostiles aux autres. Cependant, les
enfants utilisant l’agressivité relationnelle sont susceptibles de présenter des habiletés
langagières avancées, contrairement aux enfants agressifs physiquement. Les formes indirectes
d’agressivité peuvent entraîner la même souffrance chez les victimes que l’agressivité physique,
mais leurs auteurs sont moins susceptibles de faire face à la désapprobation des adultes et de
leurs pairs. Une meilleure compréhension du développement des comportements agressifs devrait
aider à établir des programmes de prévention efficaces.

Que peut-on faire?
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La plupart des enfants commettent occasionnellement des actes physiques agressifs et
apprennent ensuite d’autres moyens d’exprimer leurs émotions et de résoudre les conflits. Une
minorité d’enfants ne suivent cependant pas ce cheminement. Des interventions précoces
permettant d’aider ces enfants à développer les réponses comportementales et émotives
adéquates sont nécessaires.

L’intervention menée peut cibler directement les déficits développementaux de l’enfant à risque
(par ex., en améliorant ses habiletés de régulation émotionnelle) ou les cibler indirectement, en
modifiant son environnement (par ex., en offrant une formation aux parents). Les programmes
ciblés combinant les interventions auprès du parent et de l’enfant au cours des années
préscolaires ont entraîné l’utilisation de meilleures pratiques parentales et une réduction des
comportements négatifs des enfants. Les interventions peuvent être universelles (offertes à tous
les enfants, par exemple un groupe complet dans une garderie ou une maternelle) ou plutôt cibler
les enfants qui présentent des problèmes spécifiques. On a montré que les visites à domicile
visant à supporter les familles à risque entre la période prénatale et l’âge de 2 ans réduisent les
problèmes de comportement ultérieurs. Les programmes universels en milieu préscolaire peuvent
améliorer la régulation émotionnelle des enfants et réduire l’agressivité ultérieure. On a montré
qu’une intervention multimodale pour les garçons agressifs offerte à la maternelle augmente la
probabilité de compléter une éducation secondaire et réduit la criminalité quinze ans plus tard.

Cibles d’intervention

Le développement du contrôle volontaire pendant la petite enfance est essentiel à la réduction
des comportements et impulsions agressifs. Le contrôle volontaire réfère à la régulation volontaire
de l’attention et du comportement, ce qui implique notamment l’inhibition des comportements
indésirables et l’activation des comportements appropriés. Le contrôle volontaire est lié au
développement de la conscience et de l’empathie et à l’internalisation des normes sociales. Un
piètre contrôle volontaire est associé à l’agressivité réactive, caractérisée par des réactions
agressives émotives aux événements plutôt que par une agressivité gratuite non-provoquée. Un
faible contrôle volontaire est aussi associé aux problèmes d’externalisation. Un parentage
chaleureux et positif peut aider à réduire les problèmes de comportement mais l’effet des
pratiques parentales est facilité par le contrôle volontaire des enfants. Des interventions peuvent
cibler les stratégies de résolution de problèmes des enfants, soutenir une discipline parentale
douce et favoriser un enseignement qui supporte l’enfant.
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Les jeunes enfants développent leur maîtrise de soi, acquièrent un sentiment de réciprocité et
adoptent les comportements adéquats en partie grâce aux jeux avec les pairs, plus
particulièrement ceux qui exigent de jouer à tour de rôle, de négocier, d’échanger le contrôle du
jeu et de se maîtriser, comme les activités ludiques turbulentes (par ex., se chamailler, se
pourchasser). Les études menées auprès d’autres mammifères (rats et singes) ont montré que
ces activités ludiques turbulentes sont essentielles au développement de la région du cerveau
responsable du contrôle exécutif. Une conséquence du manque d’opportunités de jouer chez ces
animaux est la mésinterprétation des signaux sociaux qui pourraient empêcher l’escalade vers
une agression lors d’une interaction. Les enfants qui participent à des activités ludiques
turbulentes présentent de meilleures habiletés sociales. De plus, le jeu avec les pairs est facilité
par des expériences antérieures positives de jeu avec les parents. Ceci suggère qu’encourager le
jeu pourrait aider les enfants à développer des habiletés qui les aideront à contrôler leurs
impulsions agressives et à évaluer correctement les réactions de leurs pairs lors des interactions.
Lorsque les activités ludiques turbulentes ne sont pas acceptées socialement, les jeux ayant des
propriétés similaires (jeux à tour de rôle, qui permettent l’échange du contrôle et nécessitent une
maîtrise de soi) devraient être encouragés.

En ce qui concerne l’agressivité indirecte, on doit reconnaître publiquement que l’agressivité
sociale et relationnelle cause des torts graves aux victimes et que les garçons comme les filles la
perpètrent. Les interventions pourraient débuter dès les années préscolaires et, de préférence,
impliquer les parents et les enseignants. Le but serait d’enseigner des moyens de faire face à
l’agressivité relationnelle et des stratégies pour établir des relations et résoudre des problèmes.

Peu importe la stratégie retenue, on propose plusieurs clés du succès pour que les interventions
ciblant l’agressivité chez les enfants d’âge préscolaire soient efficaces : 

1. Les interventions devraient inclure les parents;

2. Les interventions doivent être flexibles mais fidèles au protocole;

3. Les interventions destinées aux parents devraient cibler à la fois les comportements
parentaux et les connaissances qu’ont les parents sur le développement de l’enfant;

4. Les écoles et centres de la petite enfance devraient élaborer des stratégies pour impliquer
les parents dans les interventions; les besoins en matière de formation du personnel doivent
y être évalués de façon réaliste.
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Développement et prévention de l'agressivité
physique
Richard E. Tremblay, Ph.D., MSRC, OC, OQ

Professeur émérite de psychologie, Université de Montréal, Canada
Professeur émérite en santé publique, University College Dublin, Irlande
Septembre 2022, 3e éd. rév.

Introduction

La violence physique chez les adolescents et les jeunes adultes suscite de vives préoccupations
dans toutes les sociétés modernes. En effet, le risque d'être arrêté et trouvé coupable d'un acte
criminel est plus élevé à la fin de l'adolescence et au début de l'âge adulte qu'à tout autre
moment de la vie. Au cours des 50 dernières années, des centaines d'études ont tenté de mieux
comprendre comment des enfants enjoués deviennent de jeunes délinquants violents. La liste des
facteurs associés à la délinquance juvénile violente comprend la surveillance inadéquate des
enfants par les parents, la dislocation de la famille, l'influence négative des pairs et la pauvreté.1,2

La majorité des personnes arrêtées pour crime violent sont de sexe masculin. L’explication
principale des comportements violents a longtemps été la suivante : « les comportements
agressifs et violents sont des réponses apprises à la frustration, ils peuvent aussi être appris en
tant qu’instruments destinés à atteindre des buts, et l’apprentissage se produit en observant des
modèles de ce type de comportement. Ces modèles peuvent être observés dans la famille, chez
les pairs, ailleurs dans le quartier, dans les médias de masse, ou dans la pornographie violente ».3

Résultats récents de la recherche

La plupart des études sur les comportements agressifs sont effectuées auprès d’adolescents et
d’adultes. Toutefois, des études longitudinales ont commencé à suivre le développement de
l’agressivité physique dans de grands échantillons de nouveau-nés il y a environ 40 ans. Ces
études ont maintenant montré que la plupart des enfants commencent à manifester de
l’agressivité physique entre la fin de la première et de la deuxième année de vie.4,5 Cependant, il y
a des différences importantes quant à la fréquence des comportements agressifs parmi les
nourrissons et les tout-petits.6-9 La majorité des enfants manifestent occasionnellement des
comportements agressifs, alors qu’une minorité utilise l’agression physique beaucoup moins
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souvent que la majorité et qu’une autre minorité l’utilise beaucoup plus fréquemment que la
majorité. Les enfants d’âge préscolaire qui sont référés en clinique pour des problèmes de
comportement le sont généralement en raison de conduites agressives.9

Les études longitudinales disponibles sur le développement de l'agressivité physique pendant les
années préscolaires indiquent que la fréquence des agressions physiques augmente chez la
plupart des enfants pendant les 30 à 42 premiers mois après la naissance pour diminuer de
manière constante par la suite.6-8 Moins de filles que de garçons atteignent les niveaux de
fréquence les plus élevés, et les filles ont tendance à réduire la fréquence de leurs actes
d'agression avant les garçons.10,11 Les études longitudinales de la petite enfance à l’adolescence
montrent que la période préscolaire est une période charnière pour l'apprentissage de la
régulation de l'agressivité physique. En effet, la minorité d’enfants (de 5 à 10 %) qui continuent à
manifester des niveaux élevés d'agressivité physique à l'école primaire courent le risque le plus
élevé de se livrer à des comportements de violence physique pendant l'adolescence.12,13

Il est intéressant de noter que la fréquence des agressions physiques diminue à partir de la
troisième ou de la quatrième année après la naissance, alors que la fréquence des agressions
indirectes (propos désobligeants à l’insu de la personne visée) augmente de façon importante
entre 4 et 7 ans. Les filles ont tendance à utiliser cette forme d'agressivité plus souvent que les
garçon.14,15

Les principaux facteurs de risque maternels liés aux problèmes d’agressivité physique graves
chez les enfants sont les suivants : une faible scolarité, des antécédents de problèmes de
comportement, une première grossesse à un jeune âge, la consommation de tabac pendant la
grossesse et de faibles revenus.6-8,16,17 Des études portant sur de larges échantillons de jumeaux
montrent également qu'il y a une contribution génétique importante à la problématique de
l’agressivité.18

Conclusions

Contrairement aux croyances traditionnelles, les enfants n'ont pas besoin d'observer des modèles
d'agression physique pour commencer à manifester ce genre de comportement. En 1972, Donald
Hebb, un père de la psychologie moderne, a remarqué que les enfants n'ont pas besoin
d'apprendre à faire une crise de colère.19 Dans son livre sur le développement social, écrit en
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1979, Robert Cairns a rappelé que les animaux les plus agressifs étaient ceux qui avaient été
isolés depuis la naissance.20 En effet, comme les autres animaux, les petits enfants recourent
spontanément à l'agression physique lorsqu’ils cherchent à atteindre leurs buts, par exemple
lorsqu’ils se fâchent ou désirent fortement un objet qu’une autre personne a en sa possession.21

Ainsi, les études sur la fréquence des agressions physiques pendant la petite enfance indiquent
que les enfants n’ont pas besoin d’apprendre à utiliser l’agressivité physique; ils doivent plutôt
apprendre à ne pas l’utiliser. Cet apprentissage se produit grâce à diverses formes d’interactions
supervisées avec leur pairs à la maison, dans leur quartier et à la garderie.22 Des études
expérimentales sur les interventions destinées à aider les enfants agressifs au début de l’école
élémentaire ont montré des effets positifs impressionnants à long-terme à l’adolescence et à l’âge
adulte.23

Même si la recherche récente sur le développement de l’agressivité pendant la petite enfance a
amélioré considérablement notre compréhension du développement de l’agressivité tout au long
de la vie, nous avons encore besoin de recherches pour faire progresser nos connaissances sur les
mécanismes qui expliquent pourquoi certains nourrissons sont plus agressifs que d'autres,
pourquoi certains manifestent très peu d'agressivité physique, pourquoi les filles tendent à se
livrer moins souvent à des formes d'agression physique que les garçons et pourquoi la plupart des
enfants apprennent des alternatives à l’agressivité physique avant de commencer l'école alors
qu’une minorité ne le fait pas.

Implications pour la prestation de services et pour l'élaboration des politiques

Les études précitées ont des implications importantes pour la prévention de l'agression physique
chez les humains. D’abord, comme la plupart des enfants apprennent des alternatives à
l’agressivité physique pendant la petite enfance, cette période est probablement la plus favorable
pour aider les enfants qui risquent de devenir des agresseurs physiques chroniques.24 Pour y
arriver, il faudrait apporter un soutien intensif, dès la grossesse, aux familles à haut risque.25

Ensuite, puisque la plupart des êtres humains ont utilisé l’agression physique pendant leur petite
enfance, beaucoup courent le risque de l’utiliser à nouveau s’ils se retrouvent dans une situation
où ils ne trouvent pas d’alternative satisfaisante. Ceci expliquerait pourquoi plusieurs crimes
violents sont commis par des individus qui n’ont pas d’antécédents d’agressivité physique
chronique et pourquoi tant de conflits parmi les familles, les groupes ethniques et religieux, les
classes socioéconomiques et les nations mènent à l’agression physique.26 C’est la raison pour
laquelle, nous avons également besoin de politiques pour réduire au minimum les situations qui
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créent des conflits entre les citoyens de tous âges.
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Introduction 

Les tentatives de compréhension et de prévention de l’agressivité chez les enfants ont été
principalement guidées par un modèle orienté vers les garçons et axé sur l’agressivité physique.
Cependant, les enfants peuvent aussi blesser leurs pairs de manière plus subtile, par exemple par
l’exclusion sociale ou le colportage de rumeurs.1,2 Ces formes d’agression sont aussi néfastes et
suscitent les mêmes réponses physiologiques et neurales de douleur que les agressions
physiques.3 Elles ont une gamme d’effets négatifs potentiellement durables sur les victimes, dont
la baisse des résultats scolaires,4 les complaintes somatiques,5 l’anxiété, la dépression6 et même
les tentatives de suicide.7 

Sujet 

Plusieurs étiquettes ont été utilisées pour décrire les formes plus subtiles d’agressivité.
L’agressivité indirecte8 consiste en un ensemble de stratégies indirectes qui impliquent les pairs
comme outils pour saboter les relations sociales et l’estime de soi de la victime. Répandre des
rumeurs diffamatoires ou lier une amitié avec une autre personne pour se venger sont des
exemples de telles stratégies. La nature indirecte de l’acte agressif permet souvent à l’agresseur
de rester anonyme et d’éviter une riposte de la victime et la désapprobation des autres pairs ou
des adultes. L’agressivité sociale9 et l’agressivité indirecte10 englobent aussi le rejet ouvertement
exprimé d’une victime et les comportements non-verbaux comme les expressions faciales de
mépris. Malgré de légères différences, ces termes décrivent des construits fortement apparentés.
11  

Problèmes 

On a soutenu que l’agressivité indirecte est plus typique chez les filles.8,12 Cependant, une méta-
analyse récente de 148 études montre que, alors que les garçons sont systématiquement plus
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agressifs physiquement que les filles, les différences entre les sexes en ce qui concerne
l’agressivité indirecte sont minimes, peu importe l’âge et l’ethnie des enfants.13 Il semble donc que
– alors que les filles peuvent préférer l’utilisation de l’agressivité indirecte à l’agressivité physique
14 – les garçons et les filles emploient tous deux des stratégies indirectes pour attaquer les autres.
En effet, plusieurs enfants utilisent les deux formes d’agressivité, et cela semble être
particulièrement le cas pour les personnes qui sont chroniquement agressives.13,15 Toutefois, les
études ont révélé que l’agressivité physique et l’agressivité indirecte peuvent être clairement
distinguées dès la période préscolaire.16-21 

Contexte de la recherche 

On a montré que l’agressivité physique diminue chez la plupart des enfants après la petite
enfance alors que l’agressivité indirecte s’intensifie, ce qui renforce notre reconnaissance du fait
que l’agressivité peut être exprimée de différentes façons.15,22,23,24 De plus, plusieurs enfants
physiquement agressifs utilisent de plus en plus l’agressivité indirecte au fil du temps, alors que
l’inverse ne semble pas être le cas.25,26 Ces trajectoires développementales divergentes concordent
avec le modèle théorique de l’agressivité proposé par Björkqvist et coll.8 Selon ce modèle, les très
jeunes enfants utilisent des moyens principalement physiques pour agresser les autres parce
qu’ils n’ont pas encore d’autres outils d’expression à leur disposition. Alors que les habiletés
cognitives verbales et sociales évoluent, les enfants commencent à utiliser l’agressivité verbale
et, à environ quatre ans, ils ajoutent l’agressivité indirecte à leur répertoire. Comme celle-ci peut
être aussi néfaste que l’agressivité physique mais entraîne un risque beaucoup moins grand de
punition pour l’agresseur, elle devient éventuellement la stratégie primaire. 

Questions clés de la recherche 

Les différentes trajectoires développementales de l’agressivité physique et indirecte soulignent le
besoin d’une meilleure compréhension des facteurs de risque et des conséquences
développementales potentielles associées à l’agressivité indirecte et de la façon dont ces facteurs
de risque et conséquences se comparent à ceux de l’agressivité physique. 

Résultats récents de la recherche 

Les études appuyées sur la génétique supportent la proposition de Björkqvist et coll.8 à l’effet que,
malgré leur tendance développementale divergente, l’agressivité physique et l’agressivité
indirecte ont des racines communes. Ainsi, l’agressivité indirecte et l’agressivité physique sont
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non seulement influencés dans une large mesure par les mêmes facteurs génétiques sous-jacents,
mais ils partagent également certains risques familiaux.25,27,28 En effet, ces deux types d’agressivité
ont été liés à un style parental sévère et très contrôlant et un manque de chaleur et
d’encouragements positifs de la part des parents au cours des années préscolaires.29 Cependant, il
est également prouvé qu’une éducation parentale trop permissive ou négligente peut favoriser
l’une ou l’autre forme de comportement agressif chez les enfants.29 Outre les facteurs familiaux,
les enfants indirectement agressifs et les enfants physiquement agressifs partagent certains
patrons cognitifs comme l’attribution d’une intention hostile aux actes des autres et un manque
d’empathie.30,31 Les associations avec d’autres aspects du fonctionnement cognitif liés à la vie
sociale semblent différer, cependant. Contrairement aux enfants dont l’agressivité se manifeste
surtout physiquement, les enfants dont l’agressivité est indirecte montrent souvent des habiletés
langagières avancées, savent comment persuader les autres de se plier à leur volonté et sont très
doués pour prédire les pensées et les actions d’autrui avant même d’entrer à l’école élémentaire.
32-36 En outre, les différences les plus marquées entre l’agressivité indirecte et l’agressivité
physique reposent sur leurs corrélats et leur évolution sur le plan de l’environnement social.
Contrairement à l’agressivité physique, le recours fréquent à l’agressivité indirecte n’est
généralement pas lié à des difficultés sociales avec le groupe de pairs. Malgré – ou peut-être à
cause de  –  leur manipulation des autres, beaucoup d’enfants directement agressifs ont un
réseau assez large d’amis proches.37,38 De plus, bien qu’ils ne soient pas appréciés par beaucoup
de leurs pairs, ils occupent souvent une place importante et influente dans le groupe, et
l’agressivité indirecte est souvent efficacement exploitée pour atteindre ou maintenir un haut
statut social.39-43 Ces bienfaits de nature sociale semblent être particulièrement prononcés chez les
enfants qui évitent de s’engager dans l’agressivité physique et emploient exclusivement
l’agressivité indirecte.37, 44 Toutefois, les enfants agressifs sur le plan physique parviennent parfois
à une position sociale élevée au sein de leur groupe de pairs, et des études récentes montrent
que savoir si le groupe de pairs appuie ou rejette le comportement agressif joue un rôle essentiel
pour d’autres ajustements en matière de développement apportés chez les enfants agressifs et
non agressifs.45 En outre, des enfants âgés déjà de 6 ans présentant une prédisposition à
l’agressivité physique ou indirecte sont bien plus susceptibles de s’engager dans un tel
comportement si les normes du groupe de pairs y sont favorables.46 Dans ce contexte, ces pairs
sont plus susceptibles de s’associer à ces enfants au comportement agressif et d’adopter ce
dernier.47-50 Des études indiquent également que l’agressivité physique peut tout particulièrement
conférer une protection contre les taquineries ou autres provocations perpétrées par les pairs
lorsque les normes sociales y sont favorables, ce qui peut inciter encore davantage à entretenir
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ou à augmenter un tel comportement.51 Néanmoins, les avantages ostensibles du comportement
agressif peuvent être relativement de courte durée, car il semble que les enfants qui s’engagent
dans ces deux types de comportements à un haut degré, particulièrement, s’en sortent moins
bien que les autres, à plus long terme, et ont tendance à présenter un taux de délinquance
supérieur, ainsi que des problèmes d’internalisation à l’âge adulte.52 

Lacunes de la recherche 

Le nombre d’études consacrées à l’agressivité indirecte (dont la majorité ciblait des enfants d’âge
scolaire et des adolescents) a drastiquement augmenté au cours des dernières décennies. Par
comparaison, quelques études ont examiné les facteurs de risques et les issues psychosociales de
diverses formes d’agression avant l’âge de 6 ans.53 En particulier, de plus amples études sont
nécessaires pour comprendre comment les caractéristiques des fournisseurs de services de garde
d’enfants ou des groupes de pairs pourraient faciliter ou empêcher le développement précoce de
l’agressivité indirecte. Une autre source de préoccupation est que les liens rapportés demeurent
fondés principalement sur des études conduites sur des participants issus des pays occidentaux,
alors que de nombreux enfants issus d’un large éventail de milieux ethnoculturels différents
s’engagent dans l’agressivité tant physique qu’indirecte.54 Par conséquent, le cours du
développement, tout comme les facteurs de prédiction et les conséquences des différentes
formes d’agression, demeurent encore très méconnus chez les enfants issus de milieux culturels
diversifiés. Il est important de traiter cette question puisque les normes culturelles peuvent avoir
un impact sur le recours au comportement agressif par l’enfant, y compris l’agressivité indirecte. 

Conclusions 

Malgré les lacunes actuelles de la recherche, on peut certainement affirmer que l’agressivité
indirecte apparaît dans le répertoire comportemental des enfants à l’âge d’environ quatre ans et
qu’elle est observée chez les enfants des deux sexes. L’agressivité physique et l’agressivité
indirecte semblent partager des racines étiologiques communes et les jeunes enfants, en
particulier, utilisent souvent les deux pour blesser les autres. Cependant, alors que l’agressivité
physique diminue chez la plupart des enfants au cours du développement, l’agressivité indirecte
tend à s’accroître. Cette augmentation pourrait être largement due au fait que l’agressivité
indirecte permet à l’agresseur de causer beaucoup de dommages tout en entraînant un risque
relativement faible d’être reconnu coupable et puni. L’agressivité indirecte est donc employée par
les enfants ayant des habiletés cognitives et langagières avancées. L’utilisation des deux types
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d’agressivité, indirecte et physique, est encore plus encouragée lorsque les normes sociales du
groupe de pairs favorisent un tel comportement, et, en particulier, l’agressivité indirecte peut
fréquemment aider à parvenir à une certaine influence et à une certaine puissance parmi les
pairs. 

Implications pour les parents, les services et les politiques 

Alors que l’agressivité indirecte n’entraîne pas toujours de conséquences négatives pour
l’agresseur, toute forme de comportement agressif présente clairement un risque sérieux pour la
santé physique et mentale de ses victimes. Toutefois, les études suggèrent que les adultes jugent
moins négativement les manifestations d’agressivité indirecte par les enfants et sont moins
susceptibles d’intervenir que lorsqu’il s’agit d’agressivité physique.55-58 Une première étape de
prévention est donc de briser le mythe selon lequel l’agressivité indirecte est un comportement
exclusivement féminin ou relativement bénin. Il est aussi important de reconnaître que les
comportements agressifs ne résultent pas tous d’habiletés sociocognitives déficientes et que ce
sont parfois des enfants dont l’intelligence sociale est très élevée qui utilisent leurs habiletés pour
attaquer les autres. Par conséquent, les efforts déployés pour réduire l’agression ne doivent pas
être concentrés uniquement sur l’agressivité physique. En outre, il a été démontré que
l’accompagnement maternel portant sur les conflits avec les pairs impliquant de l’agressivité
indirecte peut contribuer à réduire un tel comportement chez les enfants d’âge préscolaire.59

Néanmoins, les programmes à composantes multiples qui intègrent également l’environnement
extrafamilial seraient les plus efficaces.60 Particulièrement chez les enfants scolarisés au primaire,
avoir un enseignant chaleureux et rassurant peut contribuer à diminuer le comportement agressif
et à développer d’autres stratégies sociales interactives.61 Les programmes de prévention récents
emploient pour la plupart des approches pédagogiques et incorporent plusieurs séances qui
ciblent spécifiquement les méthodes d’identification et de gestion de l’agressivité indirecte, tout
en enseignant les stratégies prosociales visant à bâtir des relations et de résoudre les conflits
interpersonnels avec les pairs.62,63 Environ la moitié de ces programmes montre une baisse
statistiquement significative de l’agressivité physique ou indirecte, ou des deux, mais les effets
sont généralement de faible ampleur. L’inclusion des composantes parentales pourrait apporter
un soutien supplémentaire. Néanmoins, une autre explication possible pourrait être que la
prévention existante et les efforts d’intervention commencent trop tard pour avoir une véritable
incidence.64 Malheureusement, à une exception près,65 les programmes de prévention qui ciblent
plusieurs types d’agressivité indirecte ont jusqu’à présent été orientés uniquement sur les enfants
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de 5 ans et plus. Or, puisque l’agressivité indirecte émerge vers l’âge de quatre ans, il pourrait
être nécessaire de débuter les efforts de prévention plus tôt, au cours de la période préscolaire. Il
y a des preuves en effet qu’un programme précoce mené à la garderie auprès d’enfants âgés de 3
à 5 ans peut effectivement réduire, non seulement l’agressivité physique, mais aussi l’agressivité
indirecte.65 Néanmoins, même les programmes les plus complets sont susceptibles d’échouer s’ils
ne sont pas poursuivis sur une longue période60 et plus de recherches seront nécessaires pour
évaluer la durabilité des effets trouvés. Finalement, il pourrait être nécessaire d’étendre les efforts
concertés pour réduire l’agressivité indirecte comme l’agressivité physique au-delà des contextes
familial et scolaire. En effet, même les films considérés non-violents présentent souvent une
grande quantité d’agressions indirectes; on peut déjà le constater dans les films d’animation
populaires auprès des enfants d’âge préscolaire.66 Il est important de souligner qu’un lien de
cause à effet a été décelé entre le visionnement de l’agressivité indirecte dans les médias et la
hausse des attributs d’intention hostile, ainsi que la hausse du recours à l’agressivité indirecte
chez les enfants.67-69 En conséquence, depuis près de deux décennies déjà, les chercheurs ont
demandé une modification du système d’évaluation actuel du contenu des médias afin de guider
les parents.70,71 Un tel changement serait particulièrement utile, car la médiation parentale de la
consommation de contenu médiatique des enfants d’âge préscolaire (par exemple, en suivant le
temps consacré à l’écoute des médias et les restrictions en matière de contenu) semble
tamponner les effets délétères de tels contenus comportant de l’agressivité indirecte sur le
comportement des enfants.72 C’est seulement par une sensibilisation accrue quant aux dangers
potentiels de l’agressivité dans toutes ses formes et dans une variété de contextes, que nous
pouvons espérer prévenir les répercussions négatives de cette agressivité sur ses victimes. 
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Introduction

Les différences sexuelles sur le plan de l’agressivité sont d’une grande importance pratique étant
donné les problèmes sociaux causés par les comportements violents et le fait, comme le montrent
plusieurs recherches, que ces comportements impliquent principalement des jeunes hommes.1-5

L’origine de ces différences sexuelles est sujette à un vif débat entre les scientifiques orientés
vers les causes biologiques du phénomène et ceux qui sont plutôt orientés vers les causes
sociales et culturelles.6-9

Sujet

Cet article traite de l’origine et du développement des différences sexuelles dans l’agressivité, de
leurs différentes formes, de leur manifestation à l’âge adulte et des différences individuelles au
sein de ces différences sexuelles. 

Problèmes

Les recherches scientifiques cherchent principalement à déterminer à quel âge les différences
sexuelles apparaissent, si elles s’accroissent avec l’âge, si la progression développementale
diffère selon le type d’agressivité et si les comportements violents peuvent être attribués à des
influences ayant opéré dans la petite enfance.

Contexte de la recherche

La plupart des recherches ont été effectuées dans des sociétés occidentales modernes, bien que
quelques résultats clés, comme l’occurrence des différences sexuelles dans l’agressivité chez les
jeunes enfants et le niveau maximal d’agressions violentes observé au début de l’âge adulte, ont
été confirmés dans d’autres contextes sociétaux.4,6
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Questions clés et résultats de recherche

L’agressivité est observée pour la première fois très tôt dans la vie, lorsque le nourrisson montre
une expression faciale de colère. Le début des gestes agressifs contre les pairs se produit lorsque
l’enfant essaie de s’emparer du jouet d’un autre enfant; plus tard dans son développement, il
commence à frapper.10,11 Une étude observationnelle12 a montré de grandes différences sexuelles à
27 mois pour l’élément « arracher le jouet d’un autre enfant ». Des études longitudinales à grande
échelle basées sur des rapports maternels ont fait état de niveaux plus élevés d’agressivité
physique chez les garçons à 17 mois et à 2 ans.8,9,13,14 Ces différences sexuelles précoces se
produisent avant que les enfants aient été soumis aux agents de socialisation, qui sont, selon
certains, considérés comme la cause de ces différences.15 Au bilan, il n’y a pas d’augmentation de
la magnitude des différences sexuelles dans l’agressivité lorsque les enfants vieillissent.14   

L’agressivité physique atteint un sommet vers l’âge de deux ans, puis diminue typiquement
jusqu’à quatre ans, alors qu’elle est remplacée par des méthodes alternatives de résolution de
conflits.8,9 Une diminution de l’agressivité est observée chez les garçons et chez les filles, bien que
la différence entre le niveau d’agressivité des deux sexes se maintienne tout au long de l’enfance
et à l’âge adulte.6 En pratique, ce sont les enfants qui présentent des niveaux inhabituellement
élevés d’agressivité physique qui sont plus préoccupants. Des études longitudinales à grande
échelle montrent qu’un groupe formant environ 10 % de l’échantillon d’enfants maintient un
niveau élevé d’agressivité physique depuis très tôt dans la vie jusqu’à 11 ans ou plus. Ce groupe
est composé principalement de garçons;14  cependant, la plupart des garçons ne s’y trouvent pas.
En revanche, un peu plus du tiers de l’échantillon montre très peu d’agressivité physique tout au
long de l’enfance, et la plupart sont des filles.14 Les études menées auprès de jeunes adultes
montrent qu’il existe une plus grande variation chez les hommes que chez les femmes en ce qui
concerne le niveau d’agressivité.16 Ces études montrent aussi qu’il y a proportionnellement plus
d’hommes que de femmes qui commettent des actes de violence dangereux.6,7

Deux autres changements développementaux importants se produisent en parallèle avec le déclin
de l’agressivité physique avec l’âge. D’abord, on observe une augmentation des formes
d’agressivité non-physiques. Ensuite, on constate une augmentation de la gravité de l’agression
physique lorsqu’elle se produit.

L’agressivité verbale inclut les menaces qui accompagnent l’agression physique, les disputes et le
dénigrement verbal, qui vise à rabaisser le statut social de l’autre.14 Il existe des formes
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d’agressivité verbale spécifiques à chaque sexe et elles correspondent aux différences entre les
groupes sociaux masculins et féminins, notamment sur le plan de ce qui y est considéré
important. Par exemple, l’agression verbale « face à face » tend à être plus commune chez les
garçons que chez les filles, dès la petite enfance et jusqu’à l’âge adulte.6,7

L’agressivité verbale indirecte est plus commune chez les filles que chez les garçons.6,17 Elle
implique que l’agresseur cherche à nuire à la réputation ou au statut social de la victime et peut
inclure l’ostracisme social. Des études finlandaises basées sur des rapports de pairs ont montré
que l’agressivité indirecte atteint un sommet entre 11 et 17 ans,18,19 et que la différence entre le
niveau d’agressivité indirecte des garçons et des filles s’accroît entre le milieu de l’enfance et
l’âge de 17 ans (les filles ayant une tendance croissante à recourir à cette forme d’agressivité,
qu’elles employaient déjà plus que les garçons pendant l’enfance).19  Des études longitudinales
basées sur des rapports maternels montrent que globalement, au cours de l’enfance, l’agressivité
indirecte augmente alors que l’agressivité physique diminue, bien qu’une majorité de l’échantillon
présente systématiquement de faibles niveaux d’agressivité à tous les âges.20-22 Les filles montrent
une plus forte tendance que les garçons à utiliser de plus en plus l’agressivité indirecte entre l’âge
de 4 et 8 ans.22 Au bilan, les filles sont plus susceptibles de manifester un niveau élevé
d’agressivité indirecte jumelé à un niveau faible ou moyen décroissant d’agressivité physique,
alors que les garçons sont plus susceptibles de montrer un faible niveau d’agressivité indirecte
jumelé à un niveau moyen décroissant d’agressivité physique.22

Même si l’agressivité physique décline avec l’âge, sa sévérité – en terme de blessures infligées –
augmente jusqu’à un sommet à la fin de l’adolescence et au début de l’âge adulte, comme le
montrent les statistiques sur les crimes violents et les homicides. Les agresseurs et les victimes
concernés sont presque tous des hommes.1-4,6,7 Ces crimes violents trouvent leurs racines dans des
influences qui se manifestent dès la conception et continuent par la suite, augmentant la
probabilité que l’agresseur soit enclin à la violence tout au long de sa vie.8,9

Les formes sérieuses de violence commencent à diminuer vers la fin de la vingtaine, comme c’est
le cas pour les autres formes d’agressivité physique,6 et continuent à décroître par la suite, la
différence sexuelle sur ce plan étant maintenue au moins jusqu’au milieu de la vie.6 Il y a peu
d’études sur l’agressivité à un âge avancé, mais les quelques résultats disponibles montrent que
la différence sexuelle typique en ce qui concerne l’agressivité physique est encore observée entre
65 et 96 ans.23-25
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Lacune de la recherche

On ne sait pas encore avec certitude dans quelle mesure les différences sexuelles précoces
dépendent de androgènes prénataux.26 De plus, même si quelques études ont abordé les variables
médiatrices des différences sexuelles dans l’agressivité,27-28 elles sont relativement limitées.

Conclusions

Les différences sexuelles dans l’agressivité physique se manifestent dès la petite enfance et se
maintiennent tout au long de l’enfance et jusqu’à l’âge adulte. La différence sexuelle sur le plan
de l’agressivité verbale est de plus faible ampleur. Les filles montrent plus d’agressivité indirecte
que les garçons tout au long de l’enfance, en particulier pendant l’adolescence. Ces différences
globales masquent des groupes spécifiques, par exemple un groupe formé majoritairement de
garçons qui manifeste une agressivité élevée de façon persistante et un groupe
systématiquement non-agressif qui contient une plus grande proportion de filles.

Implications

La manifestation précoce des différences sexuelles dans l’agressivité implique qu’elles ne
résultent pas des influences de la socialisation. Quelques garçons particulièrement agressifs
contribuent de façon disproportionnelle aux problèmes de comportement en milieu scolaire, alors
que, dans ce même milieu, le niveau plus élevé d’agressivité indirecte chez les filles a un impact
négatif sur la vie sociale.
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Introduction

Les enfants d’âge préscolaire qui n’ont pas réussi à développer des stratégies adaptées à leur âge
pour réguler leurs comportements agressifs sont fortement à risque d’adopter un comportement
agressif et antisocial chronique. Plusieurs problèmes courants sont concomitants à l’agressivité
pendant la petite enfance, dont l’impulsivité, la dysrégulation des émotions et les retards de
langage, et est une raison fréquente de recommandation clinique. La façon exacte dont ces autres
problèmes interagissent avec l’agressivité est toujours investiguée. Chez certains enfants,
l’agressivité peut être aggravée par ces problèmes concomitants alors que, chez d’autres, les
déficits dans ces autres sphères du fonctionnement peuvent précéder les problèmes d’agressivité.
Les problèmes d’agressivité se développent généralement dans le contexte des interactions entre
les facteurs de risque biologiques et sociaux, l’historique d’apprentissage et les comportements
parentaux.1 

Sujet

Un développement cognitif et socio-émotionnel marqué se produit au cours de la petite enfance.
Sur le plan cognitif, l’émergence d’habiletés verbales de plus en plus sophistiquées, de la
conscience de soi et du comportement axé vers un but contribue à une forte montée
d’indépendance chez l’enfant. Simultanément, les parents commencent à imposer des règles et
des limites, à la fois pour répondre à l’autonomie nouvellement acquise de l’enfant et parce qu’il
s’agit d’une partie normale du processus de socialisation. Les écarts entre les manifestations
d’affirmation de soi de l’enfant et les limites fixées par les parents mènent à des épisodes plus
fréquents de frustration et de colère. Ainsi, certains comportements agressifs en réponse à la
frustration sont typiques du développement au cours des premières années de la vie. Les
habiletés qui émergent au cours du développement semblent influencer la trajectoire de cette
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agressivité précoce. Par exemple, la capacité grandissante de l’enfant à réguler son attention et
ses émotions négatives, inhiber ses réponses impulsives et miser sur la communication sociale
pour résoudre les conflits ou exprimer ses besoins crée une base qui favorise l’utilisation de
comportements autres que l’agression en réponse à la frustration, la colère, la peur, etc. En fait,
l'intensité de la réaction de colère chez les tout-petits exposés à des tâches frustrantes est
associée aux niveaux d’agressivité plus tard dans l’enfance.2 Il est donc important d’évaluer
l’ensemble des habiletés développementales de l’enfant agressif pour déterminer si des retards
présents dans d’autres domaines du fonctionnement devraient faire l’objet d’une attention plus
soutenue.

Problèmes

La définition de l’agressivité atypique au cours des années préscolaires a été controversée,3 en
partie en raison des scrupules à coller des étiquettes ou à poser des diagnostics sur de jeunes
enfants, ou encore à mettre en application des concepts inappropriés sur le plan du
développement en vertu de la documentation scientifique consacrée à l’agressivité chez des
individus plus âgés. L’agressivité a été définie au sens large dans la littérature développementale
et psychologique,4 ce qui a résulté en un continuum de comportements qui varient de typique et
adaptatif à atypique et non adaptatif. Nous savons maintenant que les jeunes enfants qui
manifestent de hauts niveaux d’agressivité sont fortement à risque de présenter des problèmes
de comportement chroniques et qu’ils ont besoin de services.5,6 Le comportement agressif est
associé à des déficits au sein de toute une gamme de domaines comportementaux (par exemple,
physiques, sociaux et cognitifs) que des problèmes concomitants peuvent exacerber. Par
exemple, un retard dans le développement du langage peut entraver la communication des
besoins, altérer la socialisation, la capacité d’empathie et la régulation des émotions, et nuire aux
relations avec les pairs. Les retards de langage contribuent également aux lacunes en matière de
compétences sociales qui peuvent conduire à une hausse du niveau d’agressivité au milieu de
l’enfance.7   

Questions clés de la recherche

Le comportement agressif émerge tôt8 et les formes précoces d’agressivité peuvent persister et
devenir problématiques.1,4,5 De hauts niveaux d’agressivité observés dès l’âge de 1 à 3 ans
prédisent des troubles de comportements perturbateurs ultérieurs.9 Suite à ces découvertes,
l’intérêt envers les études sur l’agressivité chronique menées auprès de jeunes enfants s’est
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accru, parce que ces études peuvent servir la recherche sur les causes de l’agressivité sévère. De
nombreux déficits critiques qui constituent le socle des comportements agressifs persistants ou
problématiques apparaissent au cours des cinq premières années du développement de l’enfant.10

Des dérèglements affectifs, l’inattention, l’impulsivité et d’autres retards développementaux,
notamment dans le domaine de la communication sociale, influencent certainement le cours du
comportement agressif. Il est également probable que les interactions gènes/environnement
jouent un rôle important. Par exemple, il semblerait que l’haplotype des gènes codants pour le
transporteur de la sérotonine régulerait l’effet du parentage peu attentif à un âge précoce sur la
désobéissance et l’agressivité.11,12 En raison de l’hétérogénéité du tableau de l’agressivité chez les
jeunes enfants, la caractérisation des facteurs de risque et des problèmes concomitants devrait
constituer la principale cible de la recherche.
Résultats récents de la recherche

Au cours de la dernière décennie, des données permettant d’identifier plus clairement les sous-
types de l’agressivité se sont accumulées, tout comme les influences relatives de certains
facteurs de risque, notamment les traits de l’insensibilité émotionnelle (IÉ), et le rôle de la
maltraitance de l’enfant sur le développement de comportements agressifs.  
Les enfants arborant des traits d’IÉ présentent des risques supérieurs de développer de
l’agressivité réactive à l’adolescence, mais il semblerait que la contribution des traits d’IÉ soit
modulée par la présence de problèmes d’internalisation comorbides.13 De plus, l’apparition
précoce de comportements antisociaux, y compris l’agressivité, est un meilleur facteur de
prédiction du comportement antisocial à l’adolescence et au début du stade adulte.14 Le
traumatisme et la maltraitance ont été identifiés comme des variables importantes associées à
l’agressivité chez les jeunes et des données récentes obtenues dans un échantillon norvégien
suggèrent que les enfants qui ont subi de l’abus (physique, affectif ou sexuel) sont davantage
susceptibles de développer de l’agressivité par rapport aux enfants victimes de négligence ou non
maltraités. Ces données sont limitées par un échantillon homogène et par l’inclusion de nombreux
enfants âgés de plus de cinq ans dans cet échantillon.15 Néanmoins, une étude de plus grande
envergure et plus diversifiée a permis de démontrer qu’une forme spécifique de maltraitance de
l’enfant (l’exposition chronique à la violence de quartier) était associée au développement de
l’agressivité, y compris chez les enfants de pas plus de trois ans, probablement en raison de la
désensibilisation émotionnelle à la violence.16 
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La transmission intergénérationnelle du comportement agressif sévère est probablement dictée
par les interactions entre l’accouplement assortatif, la génétique et les facteurs d’influence socio-
environnementaux, et peu par n’importe quel facteur de risque isolé.17 Plusieurs traits ont été
identifiés chez l’enfant en tant que modulateurs du développement de l’agressivité, y compris le
quotient intellectuel, le contrôle volontaire des émotions/comportements, la théorie de l’esprit, la
compréhension des émotions et le biais attributionnel d’hostilité.18  

Intervention

L’agressivité chez les enfants d’âge préscolaire n’est pas considérée comme un trouble mental ou
un diagnostic de cette affection, mais elle généralement traitée dans le contexte d’interventions
d’autres troubles, comme les problèmes d’externalisation, les troubles de comportements
perturbés ou les comorbidités d’ordre psychiatrique ou développemental. Par exemple,
l’atténuation des problèmes associés à l’agressivité en situation de retard du développement
nécessite habituellement des interventions ciblées sur le retard, et pas simplement sur la
réduction du comportement agressif. La psychopharmacologie, les thérapies comportementales et
axées sur la famille et des services d’interventions précoces plus larges sont fréquemment utilisés
pour cibler l’agressivité dans cette population. Les programmes d’interventions précoces qui ne
ciblent pas spécifiquement l’agressivité, comme le programme Head Start, se sont avérés
présenter des effets bénéfiques sur le comportement agressif.19 La majorité des données
soutenant l’efficacité de la psychopharmacologie axée sur l’agressivité préscolaire est fondée sur
des essais portant sur le traitement de troubles mentaux et psychiatriques concomitants.20  

Les interventions psychothérapeutiques de réduction et de prévention de l’agressivité chez les
jeunes enfants ont, d’une manière générale, été évaluées en tant que volet de protocoles de
traitements plus larges destinés aux comportements d’externalisation. En ce qui concerne cette
documentation scientifique, les thérapies comportementales individuelles et de groupe sont
reconnues comme des traitements bien établis et fondés sur les preuves.21 La Mise à l’écart

temporaire du renforcement positif (une méthode de conditionnement efficace généralement tout
simplement désignée « mise à l’écart », time-out en anglais) figure parmi les interventions les
plus efficaces et les plus sûres de réduction des comportements préscolaires agressifs lorsqu’elle
est employée par un parent/intervenant auprès de l’enfant de manière planifiée et prévisible, en
association avec d’autres stratégies de gestion comportementale. La mise à l’écart semble être
particulièrement efficace pour traiter les comportements de l’enfant qui correspondent à de
l’opposition volontaire, et son utilisation ne serait pas associée à des effets secondaires immédiats
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ou à long terme.22,23 Outre les démonstrations robustes étayant son efficacité, cette méthode est
compatible avec les stratégies comportementales visant la discipline et fondées sur
l’attachement, des systèmes familiaux et tenant compte des traumatismes.24

Lacunes de la recherche

Deux sphères de recherche sur le sujet sont encore en émergence. La première concerne la
compréhension des différences sexuelles en matière d’agressivité précoce. De nombreuses
études démontrent qu’il y a des différences entre les sexes quant à la trajectoire de l’agressivité.25

L’étude des différences sexuelles dans la recherche sur la caractérisation des problèmes
concomitants à l’agressivité aidera à proposer des modèles causaux de l’agressivité chronique au
cours du développement. Un exemple d’une telle étude est celle de Hill et coll.,26 menée auprès
de plus de 400 garçons et filles entre 2 et 5 ans. La piètre régulation émotionnelle et l’inattention
à l’âge de 2 ans étaient d’importants prédicteurs d’une agressivité et d’une défiance chroniques
cliniquement significatives chez les filles, alors que l’inattention était un prédicteur chez les
garçons.
Le second domaine de recherche en émergence concerne l’identification des sous-groupes
d’enfants agressifs qui présentent des patrons spécifiques de comportements concomitants et des
altérations correspondantes dans leurs systèmes biologiques. Par exemple, le rythme cardiaque et
la conductance de la peau ont été utilisés pour distinguer des sous-types d’agressivité qui
reflètent différents patrons de problèmes concomitants chez des enfants plus âgés.27 Tester de
telles hypothèses chez des enfants plus jeunes pourrait aider à déterminer si l’activation du
système nerveux autonome est une cause ou un effet de l’agressivité.

Conclusion

L’agressivité se développe tôt dans la vie et, dans la plupart des cas, elle décline graduellement
au cours des cinq premières années de l’enfance. La plupart des enfants apprennent à inhiber
leurs comportements agressifs et à les remplacer par des compétences prosociales qui se
développement au cours de la petite enfance. Chez certains jeunes enfants, l’agressivité est
envahissante, fréquente et sévère. Or, l’agressivité persistante qui émerge au cours des cinq
premières années de vie est néfaste et associée à des troubles de santé mentale ultérieurs, une
piètre évolution sur le plan social et une accumulation de déficits. L’agressivité précoce
problématique se développe généralement en conséquence d’interactions entre des facteurs
sociaux, des processus d’apprentissage des aptitudes sociales et d’autres facteurs d’influence
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environnementaux,1 dont les problèmes de langage, l’impulsivité, l’hyperactivité, la piètre
régulation des émotions négatives et la défiance sont plus susceptibles de survenir dans un
contexte d’agressivité persistante et sévère. Bien que la direction de l’effet (p. ex., quel problème
apparaît en premier) ne soit pas toujours évidente, la concomitance justifie une évaluation
complète du développement et du fonctionnement lorsque des préoccupations émergent quant au
comportement agressif précoce.

Implications

Bien que les cinq premières années de la vie constituent une période à risque pour le
développement de problèmes d’agressivité persistants, on peut aussi considérer que cette
période offre une opportunité optimale de supporter le développement de la régulation
émotionnelle et comportementale et de la communication, en vue de favoriser un développement
social sain. 

La progression développementale sur les plans cognitif, émotionnel, comportemental et social
devrait être évaluée systématiquement et régulièrement tout au long des cinq premières années
de la vie. Ces dimensions étant toutes reliées à l’acquisition d’habiletés prosociales, des délais sur
l’une d’entre elles peuvent affecter le développement des autres et ainsi entraîner une
accumulation de déficits. Les profils pathologiques de l’agressivité peuvent être traités
efficacement par modification comportementale, des thérapies familiales et des traitements
pharmacologiques dans le contexte d’une prise en charge efficace des comorbidités médicales,
psychiatriques et développementales.
L’encouragement à considérer différentes perspectives, la régulation émotionnelle et
comportementale, le report de la gratification et le contrôle volontaire sont associés à des déclins
de l’agressivité. Ainsi, des délais ou déficits importants dans les processus psychologiques de
base qui supportent le développement de ces habiletés entravent le déclin normal de l’agressivité
observé au cours des cinq premières années de la vie. Toute intervention efficace pour traiter
l’agressivité requière une évaluation des déficits dans tous les domaines et un support additionnel
pour traiter ces déficits.
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Introduction

Le contrôle volontaire (CV) est une dimension du tempérament liée à l’autorégulation de la
réactivité émotionnelle et du comportement.1 Le CV permet, de façon flexible et délibérée, d’avoir
un contrôle accru sur les actions posées et de s’adapter aux demandes situationnelles. Ce concept
réunit des aspects liés à l’attention, notamment l’habileté à détourner, concentrer et maintenir
l’attention lorsque c’est nécessaire, et des aspects de la régulation comportementale, qui
implique à la fois un contrôle inhibiteur de l’action (par ex., ne pas manger un bonbon) et un
contrôle activateur (par ex., manger plutôt un fruit). Très tôt dans la vie, on peut observer de
grandes différences entre les enfants sur le plan du CV. Au cours des premiers mois de la vie, les
personnes qui s’occupent de l’enfant contrôlent l’essentiel de ses comportements et ce n’est pas
avant la fin de la première année de vie que les premières formes d’autorégulation commencent à
se développer. La capacité de contrôle volontaire augmente ensuite de façon marquée au cours
des années préscolaires et peut continuer à se développer jusqu’à l’âge adulte.2 Cependant,
malgré le développement progressif dû à la maturation, le CV semble montrer une stabilité
intrasujet tout au long de la petite enfance et des années préscolaires, jusqu’au début des années
scolaires.3

Sujet

Étant donné son rôle dans la régulation émotionnelle et l’adaptation, on considère que le CV
contribue de façon importante au développement socioémotionnel de l’enfant.4 Lorsqu’on ressent
des émotions négatives, il est utile d’utiliser l’attention pour détourner ses pensées de la source
de détresse. Il peut aussi être utile d’utiliser le contrôle inhibiteur pour arrêter des impulsions
agressives ou masquer l’expression d’émotions négatives lorsque c’est nécessaire. Finalement, il
peut aussi être souhaitable d’utiliser le contrôle activateur pour entreprendre des actions qui
pourraient améliorer la situation. Cette gamme d’habiletés peut être utile dans une grande variété
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de situations qui requièrent une régulation. Dans la vie des enfants, plusieurs de ces situations
surviennent à l’école. On a montré que le CV est un prédicteur important de la réussite scolaire et
de l’adaptation sociale à l’école.5-7

Les différences interindividuelles sur le plan du CV sont reliées à des aspects de la cognition
comme la « théorie de l’esprit » (p. ex., avoir conscience que le comportement des gens est guidé
par leur état mental, qui inclut leurs croyances, leurs désirs et leurs connaissances). Des résultats
ont aussi montré que le CV joue un rôle important dans le développement de la conscience, qui
implique une interaction entre l’expérience d’émotions morales (p. ex., la culpabilité/la honte ou le
malaise suite à des transgressions) et le fait de se comporter moralement, de façon compatible
avec les règles et les normes sociales.8 En outre, les enfants qui ont un CV élevé semblent plus en
mesure de faire preuve d’empathie envers les états émotionnels d’autrui et d’adopter des
comportements pro-sociaux.4 On pense que le CV fournit la flexibilité attentionnelle requise pour
faire le lien, chez soi-même ou chez autrui, entre les réactions émotionnelles (positives et
négatives), les normes sociales intériorisées et les actions dans des situations courantes.

Problèmes

De piètres habiletés de régulation placent souvent l’enfant à risque de développer des pathologies
comme des problèmes de comportements perturbateurs ou un TDAH.9 En ce qui concerne les
problèmes de comportement, il est important de distinguer l’agressivité réactive (qui caractérise
les problèmes de conduite entraînés par les émotions) de l’agressivité proactive (non provoquée
ni motivée par les émotions et qui est utilisée pour obtenir un gain personnel ou pour influencer et
contraindre les autres). Le CV est systématiquement corrélé négativement avec les problèmes de
comportements motivés par l’agressivité réactive, mais cette corrélation n’est pas aussi claire
lorsqu’il s’agit d’agressivité proactive.10 À travers une variété de cultures, on a montré que les
enfants qui présentent de hauts niveaux de réactivité émotionnelle, que ce soit sous forme de
poussées brusques d’activation (par ex., impulsivité, recherche de sensation et de récompense)
ou de réactions négatives (par ex., colère et frustration) ou des deux, présentent souvent des
problèmes de comportements d’externalisation lorsqu’ils ont un piètre CV.4 À l’inverse, les enfants
qui adoptent des comportements proactifs problématiques cachés, comme le vol, ne présentent
pas toujours de difficultés d’autorégulation. Des aspects de l’environnement familial sont aussi
importants dans le développement des problèmes de comportement. En fait, on a établi une
relation directe entre le style parental positif (expressivité chaleureuse/positive) et de faibles
niveaux de problèmes de comportements d’externalisation. Cependant, cette relation semble être
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médiatisée par le CV des enfants,11 ce qui signifie qu’il est plus facile d’adopter un style parental
positif lorsque les enfants ont un comportement plus régulé.

Contexte de la recherche

Le CV est souvent mesuré avec l’aide des parents ou des enseignants ou par des questionnaires
autorapportés. Ces derniers contiennent des questions sur les réactions des enfants lors de
situations courantes, en ciblant la variété de dimensions incluses dans la définition du CV
(concentrer et détourner l’attention, contrôle inhibiteur et activateur). Le CV peut aussi être
mesuré en laboratoire avec des tâches conçues pour provoquer des réactions reliées au
tempérament (par ex., recevoir un cadeau non-désiré) ou par observation directe en contexte
naturel. Également, étant donné le lien conceptuel entre le CV et l’attention, des tâches
expérimentales souvent utilisées pour mesurer le contrôle attentionnel sont aussi utilisées pour
mesurer les différences individuelles dans les habiletés d’autorégulation.12 De telles tâches
requièrent habituellement de résoudre un conflit entre les stimuli et/ou les réponses. Un exemple
de ce type de tâche est la tâche Flanker, dans laquelle un stimulus cible est entouré de
stimulations non pertinentes qui peuvent s’harmoniser avec la réponse requise par la cible ou s’y
opposer. Lorsqu’une stimulation distrayante entre en conflit avec la réponse correcte, le temps de
réponse est accru par rapport aux essais où l’information distrayante est cohérente avec la
réponse ciblée (il n’y a pas de conflit). Ce délai dans le temps de réaction peut être utilisé comme
index de l’efficacité du contrôle attentionnel (des délais plus élevés indiquent un moins bon
contrôle de la stimulation distrayante). L’exécution de telles tâches en laboratoire a été liée
empiriquement à des aspects du CV des enfants en contexte naturel. Les enfants qui sont
relativement moins affectés par le conflit ont un plus grand CV selon l’évaluation faite par les
parents et de plus hauts scores sur des mesures du contrôle inhibiteur faites en laboratoire.12 De
plus, l’utilisation de tâches expérimentales est particulièrement utile pour comprendre les bases
cérébrales qui sous-tendent les habiletés de contrôle des enfants, parce que l’enfant peut
exécuter ces tâches alors que l’activation neurale est enregistrée avec des techniques d’imagerie
cérébrale. Il a été montré qu’un réseau cérébral traversant le cortex cingulaire antérieur (CCA) et
les aires corticales latérales préfrontales, principalement modulé par le neurotransmetteur 
dopamine, sous-tend la fonction de régulation des pensées, des émotions et des réponses.13 Des
patrons d’activation de ces structures cérébrales sont reliés à l’efficacité à résoudre des conflits14

et des variations dans la grosseur et la structure du CCA ont été liées au score de CV obtenu par
des questionnaires sur le tempérament.15
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Questions clés de la recherche

Les questions clés de la recherche actuellement investiguées concernent les facteurs génétiques
et environnementaux qui peuvent influencer les différences interindividuelles en matière de CV et
de son développement. Une question importante est de déterminer si les habiletés de régulation
qui sont au cœur du CV sont sujettes à l’intervention et, si c’est le cas, quelles sont les pratiques
éducationnelles, offertes à la maison ou à l’école, qui sont les plus susceptibles de potentialiser le
CV des enfants.

Résultats récents de la recherche

Depuis les premiers modèles théoriques sur le sujet, on a toujours pensé que le tempérament a
une base biologique.1 Des résultats récents montrent qu’une variation polymorphique sur des
gènes reliés à la dopamine est associée à des différences individuelles en matière de CV et de
contrôle attentionnel.16 Cependant, la pertinence des mécanismes biologiques responsables du CV
n’implique pas que cette habileté ne peut être influencée par l’expérience. Il a été prouvé que des
programmes d’entraînement informatiques ciblant le contrôle et l’attention peuvent augmenter
l’efficacité du système attentionnel cérébral et les capacités de raisonnement chez les jeunes
enfants.14 On a aussi montré que les programmes scolaires qui mettent l’accent sur les habiletés
de régulation et les fonctions exécutives, comme Tools of the Mind,17 améliorent le contrôle
cognitif des enfants.18 L’environnement familial est également important. On sait que certains
aspects de la relation parent-enfant, comme la sécurité de l’attachement, la présence d’échanges
mutuels positifs depuis le début de la vie, la chaleur, la sensibilité et la discipline jouent un rôle
dans le développement des habiletés de régulation. Des résultats récents suggèrent que le
support de l’autonomie (p. ex., présenter aux enfants des stratégies de résolution de problèmes
adaptées à leur âge et offrir des opportunités de les utiliser) est le plus fort prédicteur de la
performance des enfants lors de tâches de contrôle cognitif.19 Chez les enfants plus susceptibles
de manifester des problèmes de comportements d’externalisation, il a été montré que l’utilisation
d’une discipline douce par les parents (p. ex., donner des directives et des interdictions sur un ton
positif) entraîne le développement d’un plus grand CV, alors que l’utilisation d’explications
rationnelles et de redirections sur un ton neutre est associé à un plus faible CV ultérieurement.20

Dans la même veine, d’autres études ont montré qu’un contrôle parental positif peut réduire le
risque de développement de conduites d’externalisation chez les enfants ayant un faible CV.21 Un
résultat similaire a aussi été trouvé pour les relations enfant-enseignant. Une attitude de soutien
de la part de l’enseignant semble réduire le risque d’échec scolaire chez les enfants qui
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présentent un faible CV.22

Lacunes de la recherche

Depuis le séquençage complet du génome humain, il y a une décennie, beaucoup d’efforts de
recherche ont été consacrés à la compréhension de la génétique du comportement et des
cognitions. Des variations sur un certain nombre de gènes ont été associées à des pathologies
développementales particulières (par ex., le polymorphisme minisatellite de l’allèle à 7 répétitions
du gène DRD4 est associé à un risque accru de développer le TDAH).23 Cependant, il serait
pertinent d’explorer si les variations génétiques interagissent avec l’expérience pour modeler les
patrons de comportement et de cognitions. En lien avec cette question, la recherche récente
suggère que des polymorphismes particuliers, souvent ceux qui sont liés à des risques de
pathologie, rendent l’individu plus susceptible d’être influencé par le style parental et d’autres
expériences.24-26 Par exemple, les enfants qui portent la variation à 7 répétitions du DRD4 semblent
bénéficier davantage des interventions visant à prévenir les problèmes de comportement que
ceux qui portent d’autres variations du gène.24 Néanmoins, plus de recherches seront nécessaires
pour déterminer comment et dans quelle mesure le CV peut être influencé par l’interaction entre
la constitution biologique et l’expérience vécue.

Conclusions

Le contrôle volontaire est une dimension dynamique du tempérament déterminée par de
multiples facteurs incluant à la fois des dispositions biologiques et l’expérience vécue. Ce concept
permet d’évaluer les différences interindividuelles dans la régulation volontaire et contrôlée des
pensées, émotions et réponses. Les différences interindividuelles en matière de CV sont
importantes pour une vaste gamme de comportements qui influencent significativement
l’adaptation sociale des enfants et leur succès scolaire. Le CV s’améliore de façon marquée au
cours de la petite enfance puis se développe de façon plus progressive à la fin de l’enfance et à
l’adolescence, alors que les processus cérébraux reliés au contrôle exécutif deviennent
graduellement plus raffinés et efficaces. L’efficacité des systèmes d’autorégulation est
partiellement déterminée par le bagage génétique de l’individu et est aussi affectée par des
facteurs environnementaux comme le style parental et l’éducation. Cette sensibilité à l’expérience
offre une opportunité d’optimiser le CV par le biais d’interventions éducatives appropriées.
Identifier les interventions et expériences qui sont les plus susceptibles de favoriser le CV pourrait
aider les enfants à réussir leur vie et à devenir des membres heureux et adaptés de la société.
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Implications pour les parents, les services et les politiques

Le contrôle volontaire est une qualité clé pour la socialisation. Les enfants doivent développer une
maîtrise d’eux-mêmes pour résister aux tentations, rester concentrés malgré les distractions,
persister à compléter des tâches même lorsque la récompense n’est pas immédiate, éviter d’agir
d’une façon qu’ils pourraient regretter et répondre de façon réfléchie et non impulsive. Les
résultats de recherche montrent que l’amélioration du CV favorise l’adaptation des enfants, donne
lieu à davantage d’attitudes prosociales et aide à prévenir le développement de troubles liés à la
régulation et de problèmes de conduite.4,8 Un défi important pour les parents et les éducateurs est
d’offrir aux enfants le type d’expérience d’apprentissage qui les aidera à réussir dans cette voie.27

Les attitudes parentales impliquant des interactions sécurisantes, affectueuses et sensibles avec
l’enfant, une discipline et un support de l’autonomie semblent favoriser le développement du CV.
11,19-22,25 De plus, des résultats scientifiques très récents montrent que des expériences éducatives
particulières supportent l’acquisition d’habiletés de régulation.14,18 Ce type d’étude offre une
opportunité d’appliquer les résultats de recherche à des fins pratiques d’amélioration de
programmes.
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Introduction

Les préoccupations de la société à l’égard des comportements antisociaux des enfants et des
adolescents ont augmenté au fil des années, en partie à cause des coûts élevés du crime juvénile,
1,2 ainsi des conséquences dévastatrices de la violence dans les écoles.3 Parmi tous les problèmes
de comportement chez les enfants, les problèmes de conduite (particulièrement chez les garçons)
sont ceux qui font le plus fréquemment l’objet d’une référence à un professionnel de la santé
mentale.4 Le comportement agressif et perturbateur est l’une des dysfonctions les plus
persistantes chez les enfants et, s’il n’est pas traité, il entraîne fréquemment des coûts personnels
et émotionnels élevés pour les enfants, leur famille et la société en général. Beaucoup de
recherches ont été conduites pour investiguer les causes, les traitements et les moyens de
prévention des problèmes de conduite.4 Ces travaux ont souvent utilisé comme cadre de travail
pour la recherche et l’intervention des modèles qui mettent l’accent sur les facteurs de risque et
de protection liés à la compétence sociale des enfants et aux variables familiales contextuelles.5

Sujet

Les recherches longitudinales indiquent que les jeunes enfants qui développent des problèmes de
comportements perturbateurs sont plus à risque de présenter éventuellement une foule de
difficultés à l’adolescence et à l’âge adulte comme une agressivité chronique, des problèmes de
conduite, un abus de substance, une faible régulation émotionnelle, des échecs scolaires, des
problèmes avec les pairs et la criminalité.6,7,8 Des comportements d’externalisation qui
apparaissent tôt peuvent perturber les relations avec les parents et les pairs, initiant ainsi des
processus qui peuvent maintenir ou exacerber les problèmes comportementaux des enfants.9

Ainsi, des interventions très précoces (par ex., à la garderie, en milieu préscolaire ou à la
maternelle) peuvent être importantes pour interrompre le cheminement potentiel vers

©2012-2023 CEECD | AGRESSIVITÉ – AGRESSION 51



l’agressivité chronique chez les enfants qui manifestent de l’agressivité ou qui sont à risque de
développer des comportements agressifs.

Les facteurs de risque d’agressivité chez les jeunes enfants comprennent un ensemble complexe
de facteurs propres à l’enfant, à la famille et à l’environnement qui peuvent souvent agir de
manière cumulative et interactive. Chez l’enfant, des caractéristiques du tempérament évidentes
dès le début de la vie, comme l’irritabilité et l’affect négatif, le faible degré d’agréabilité, le faible
contrôle de l’effort, le haut degré d’extraversion et d’approche, le manque de persistance et la
faible adaptabilité accroissent le risque de problèmes de comportement,10,11,12,13,14 tout comme
certains traits neuropsychologiques, génétiques et neurobiologiques.15,16,17,18,19 Sur le plan familial,
des pratiques parentales comme une discipline punitive, un manque de cohérence, une faible
chaleur, une implication limitée et l’agressivité physique contribuent au développement des
comportements agressifs chez le jeune enfant.20,21 Les enfants qui sont exposés à de hauts
niveaux de discorde à la maison et dont les parents ont des pratiques parentales sévères et des
problèmes de santé mentale et/ou d’abus de substance sont aussi plus à risque.22,23,24 D’autres
importants corrélats de l’agressivité chez les enfants pouvant contribuer à l’agressivité chronique
incluent des processus sociocognitifs biaisés chez les enfants qui affectent leur perception, leurs
objectifs et leur prise de décision lors d’interactions sociales difficiles, souvent le fruit des relations
avec leurs parents et leurs pairs25,26,27 et le rejet par leurs jeunes pairs.28

Problème

Les problèmes de comportements perturbateurs qui se manifestent tôt tendent à être hautement
stables, peuvent perturber des processus développementaux importants et sont prédicteurs de
problèmes à l’adolescence. Ainsi, il est nécessaire d’offrir aux très jeunes enfants des
interventions efficaces ciblant les facteurs de risque d’agressivité qui sont modifiables.

Contexte de la recherche

Des interventions efficaces, offertes à la garderie ou à la maternelle et conçues pour prévenir
l’agressivité chronique, sont essentielles au bien-être psychologique à long terme des enfants
âgés entre 2 et 5 ans. Même si certaines recherches actuelles indiquent que les enfants tendent à
abandonner ou réduire leurs comportements d’externalisation lorsqu’ils gagnent en maturité,29,30

d’autres travaux indiquent que certains enfants, notamment les garçons, dont les comportements
agressifs augmentent fortement entre l’âge de 2 et 3 ans tendent à présenter des niveaux stables
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d’agressivité lorsqu’ils vieillissent.31,32 La plupart des recherches qui ont démontré l’efficacité
d’interventions offertes en milieu scolaire pour prévenir l’agressivité ont été conduites auprès
d’enfants qui fréquentaient l’école primaire ou secondaire.33 Cependant, il y a eu moins de
programmes d’intervention pour prévenir l’agressivité conçus pour les enfants de 0 à 5 ans ayant
été rigoureusement évalués et signalés comme étant efficaces. 

Questions clés pour la recherche

Une question clé consiste à déterminer si les interventions psychosociales en milieu scolaire dont
on a démontré l’efficacité auprès d’enfants plus âgés peuvent être adaptées et utilisées auprès
d’enfants plus jeunes. De plus, la recherche doit déterminer si les interventions psychosociales
peuvent être suffisamment puissantes pour protéger contre les nombreux facteurs de risque dont
on a montré l’influence sur l’agressivité dans la petite enfance, comme le faible statut socio-
économique, les difficultés dans l’attachement parental, les pratiques parentales négatives, le
tempérament de l’enfant et les facteurs génétiques.34,35 Il faut aussi évaluer si les effets des
interventions sont médiatisés par des changements dans les pratiques parentales et dans les
habiletés d’autorégulation émergentes des enfants. En effet, des enfants de 36 mois peuvent
utiliser des stratégies métacognitives pour calmer leurs états d’excitation négative. Alors qu’ils
continuent à se développer pendant la période préscolaire, et sont influencés par les stratégies de
régulation des émotions des parents et des autres adultes, leurs stratégies de régulation
deviennent plus sophistiquées.36,37,38 Ainsi, l’utilisation d’interventions psychosociales pendant
cette période de la vie semble prometteuse.

Résultats de recherche récents

Au cours des toutes premières années de la vie, on a montré l’efficacité d’interventions comme
des visites d’infirmières à domicile pour réduire la vulnérabilité émotionnelle précoce des enfants39

et réduire ultérieurement les comportements criminels et de consommation de substances dans
les groupes à haut risque, jusqu’à l’âge de 12 à 15 ans,40 bien que les facteurs de risque maternels
spécifiques qui étaient considérés aient varié entre les études. Lorsque le jeune atteint l’âge de 18
ans, l’intervention a permis d’améliorer ses résultats scolaires sur certains points sans pour autant
avoir de répercussions globales sur ses problèmes comportementaux ou sa consommation de
substances.41 
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Dans les années suivantes, les milieux d’éducation de la petite enfance (par ex., les garderies, le
milieu préscolaire, la maternelle) fournissent l’opportunité d’identifier les jeunes à risque et
d’offrir des programmes de prévention et d’intervention précoce. Au cours des dernières
décennies, plusieurs interventions visant à prévenir l’agressivité chronique ont été développées et
testées dans les milieux de la petite enfance.42,43

Les programmes de prévention universels visent à prévenir les problèmes de comportement en
enseignant à tous les élèves d’une classe des compétences sociales et émotionnelles de base. Le
programme Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS) offre des leçons hebdomadaires en
classe et des activités de vulgarisation pour sensibiliser les enfants d’âge préscolaire et améliorer
leurs comportements sociaux et émotionnels. Dans un essai aléatoire impliquant 246 enfants
provenant de 20 classes Head Start, les enfants exposés au programme PATHS avaient des
connaissances émotionnelles plus grandes et ils étaient plus compétents et moins retirés
socialement à la fin de l’année scolaire.44 Une autre étude du programme préscolaire PATHS
menée dans 113 établissements préscolaires a révélé que le programme PATHS avait des
répercussions avérées sur la compréhension des émotions des enfants, mais des répercussions
limitées sur d’autres aspects socioémotionnels et aucun effet sur leurs compétences scolaires.45

Lorsque PATHS a été implanté de manière plus complète, avec un programme de développement
du langage et d’alphabétisation dans 44 classes Head Start dans le cadre du programme Head
Start REDI (fondé sur la recherche et le développement), une réduction significative des
comportements agressifs des enfants a aussi été observée,46 et les effets de l’intervention sur le
fonctionnement socioémotionnel des enfants ont continué de se manifester tout au long de la 3e

année.47 Lors d’un suivi après six ans, les enfants de 5e année qui avaient bénéficié de
l’intervention REDI faisaient preuve d’une meilleure adaptation sociale à long terme et d’une
meilleure implication scolaire que les enfants du groupe témoin. Cependant, les effets de
l’intervention sur les problèmes de comportement n’étaient plus significatifs.48

Coping Power Universal (CPU) est une adaptation récente du programme de prévention ciblée,
Coping Power,5 et a été développée pour servir de programme de prévention dans les classes
préscolaires. Le programme CPU pour enfants d’âge préscolaire se compose de 24 sessions
hebdomadaires tenues en classe par l’enseignant. Les leçons, inspirées du modèle Coping Power,
sont axées sur le contrôle de soi, la conscience des émotions et de la réactivité physiologique
ainsi que la résolution de problèmes. Les leçons ont recours à la communication narrative, au
chant, aux jeux de rôles et aux marionnettes. Dans trois essais randomisés contrôlés, on a
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constaté que les enfants ayant bénéficié du programme CPU pour enfants d’âge préscolaire
témoignaient moins de difficultés comportementales après l’intervention selon les évaluations des
parents et des enseignants49,50,51 ainsi qu’une meilleure réussite aux aptitudes scolaires évaluées
par les enseignants50 et aux tests scolaires51 standardisés en langues et en mathématiques.

Les programmes de prévention ciblés ou recommandés visent à identifier les enfants qui
présentent un risque plus élevé de comportements agressifs et à modifier leur trajectoire
développementale en ciblant des facteurs de risque modifiables. Le programme de formation
Incredible Years (IY)52 est une intervention qui a été originalement développée pour les parents
d’enfants ayant un diagnostic clinique de trouble oppositionnel avec provocation ou de trouble
des conduites. Des programmes d’intervention similaires, qui ont combiné des ateliers pour les
parents, un programme de formation pour les enfants de 2 à 5 ans à haut risque et leur fratrie et
une période d’activité commune pour les parents et les enfants ont entraîné une réduction des
comportements oppositionnels des enfants, une diminution des punitions sévères des parents et
des améliorations dans l’efficacité de la discipline parentale.53 Le programme IY a subséquemment
été élargi pour inclure des composantes propres à l’enfant et à l’enseignant et il a été évalué
comme outil de prévention. Dans plusieurs essais aléatoires au cours desquels le programme IY
était offert à des enseignants et des parents liés au programme Head Start,54 on a obtenu une
réduction de la désobéissance et des comportements négatifs de l’enfant et une amélioration de
la compétence parentale et des comportements prosociaux de l’enfant,52 notamment pour les
enfants d’âge préscolaire avec des problèmes comportementaux55 et pour les garçons et enfants
dont les mères souffrent de dépression.56

Le Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) est une autre forme d’intervention précoce pour les
enfants d’âge préscolaire manifestant des comportements agressifs. Le PCIT et les interventions
qui y sont liées57 interviennent directement auprès de la dyade parent-enfant.58 De nombreuses
études universitaires ont montré que le PCIT entraîne des améliorations durables du
comportement de l’enfant et de sa fratrie à la maison et à l’école, de même que des améliorations
dans les pratiques parentales et une augmentation du bien-être des parents. Le programme PCIT
a été adapté pour être utilisé avec les parents et les nourrissons59 ainsi que dans les classes
préscolaires et d’autres milieux communautaires.58 

Lacunes de la recherche
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Malgré l’émergence de plusieurs interventions préventives ciblant les comportements agressifs
dans les milieux de la petite enfance, certaines lacunes importantes demeurent dans la recherche
à ce sujet. Premièrement, des études de suivi à plus long terme sont nécessaires pour mieux
déterminer si les programmes de prévention offerts dans les milieux de la petite enfance
entraînent des réductions durables des comportements agressifs des enfants. Boisjoli et coll.60 ont
montré, lors d’un suivi effectué à l’âge de 15 ans, que les garçons agressifs qui avaient participé à
une intervention préventive multimodale à la maternelle avaient de meilleurs taux de graduation
au secondaire et moins de casiers judiciaires que des garçons d’un groupe témoin. Ces résultats
très prometteurs suggèrent que des études additionnelles sont nécessaires pour documenter
davantage la gamme d’effets à long terme des interventions préventives précoces et identifier les
processus médiateurs propres à l’enfant et aux parents qui sous-tendent les réductions à long
terme des comportements agressifs. Deuxièmement, la formation des parents est une
caractéristique critique de la plupart des interventions préventives ciblant l’agressivité de l’enfant.
Cependant, l’implication des parents de jeunes à risque dans de telles interventions peut
présenter un défi important. Des recherches additionnelles portant sur les stratégies pour
impliquer les familles à haut risque et adapter les interventions pour qu’elles conviennent à leurs
besoins, comme celles qui sont conduites avec le Family Check-Up,61 sont donc justifiées.
Troisièmement, des études seront nécessaires pour examiner les aspects du processus de
formation et du système d’accueil qui affectent la capacité des milieux de la petite enfance à offrir
de façon soutenue et efficace des interventions préventives ciblant l’agressivité de l’enfant.62 

Conclusions

Des interventions efficaces à la garderie ou à la maternelle doivent être axées sur les facteurs de
risque actifs connus qui contribuent au maintien des comportements agressifs, en ciblant
particulièrement les comportements d’autorégulation des enfants et les comportements des
parents. Au cours des dernières décennies, les programmes de prévention universels et ciblés
pour les jeunes enfants ont continué à se développer dans le cadre de recherches effectuées en
classe. Les programmes de prévention universels en milieu préscolaire et à la maternelle ont
permis de démontrer que les enseignants peuvent être formés pour appuyer le développement
des compétences sociales chez les enfants. Pendant les années préscolaires, les interventions
psychosociales destinées aux parents et axées sur l’amélioration des pratiques parentales ont des
effets immédiats, à la fois sur les comportements des parents et sur les comportements agressifs
et désobéissants des enfants. Plusieurs modèles d’enseignement de pratiques parentales
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efficaces ont été testés auprès de parents d’enfants de ce groupe d’âge, dont les ateliers de
formation, les rencontres de groupe et l’encadrement pendant les interactions avec les enfants.
Ce dernier type de programme parent-enfant impliquant un encadrement a été plus utilisé en
contexte clinique ou lors d’interventions qui ciblaient les familles à haut risque que dans les
services de prévention à grande échelle. De tels programmes ont été combinés avec des
programmes en classe axés sur le développement socio-émotionnel. 

Implications

Plusieurs implications clés sont évidentes pour les parents, les services et les politiques.
Premièrement, les milieux d’éducation préscolaires peuvent effectivement inculquer des
compétences socio-émotionnelles aux enfants; mais il est peut-être avantageux à long terme
d’inclure dans leur cursus des composantes de psychoéducation et de résolution collaborative de
problèmes destinées aux parents. Deuxièmement, en accord avec les tendances émergentes et
novatrices observées dans la recherche et les interventions auprès d’enfants agressifs plus âgés,
les interventions auprès des enfants agressifs d’âge préscolaire devraient devenir flexibles et
adaptables, dans la mesure où leur implantation conserve tout de même la fidélité requise.63 Les
interventions basées sur la recherche dans les années à venir seront plus susceptibles d’être
guidées par l’identification des facteurs de risques spécifiques à chaque famille. Cette
identification mènera à son tour à des versions adaptées des interventions n’en contenant que les
éléments pertinents pour cibler les facteurs de risque spécifiques à une famille et un enfant en
particulier.64,65 On permettra ainsi aux cliniciens et au personnel préscolaire et scolaire d’adapter
facilement les interventions et ceci sera probablement évident pour celles qui sont destinées aux
enfants et aux parents. Troisièmement, les programmes destinés aux parents ne devraient pas
seulement offrir une formation comportementale ayant pour but d’améliorer les antécédents des
parents, leur sentiment de récompense et, en conséquence, leur contrôle sur les comportements
de l’enfant. Ils devraient également, de façon plus large et collaborative, aborder les attentes
développementales des parents envers leurs enfants et enseigner aux parents comment renforcer
l’autorégulation émergente des enfants, leur connaissance des émotions et leurs habiletés de
résolution de problèmes, façonnées par les composantes des interventions qui sont centrées sur
l’enfant. Les parents (et les enseignants) jouent un rôle clé dans le modelage et le renforcement
des stratégies d’autorégulation. Quatrièmement, les milieux préscolaires devraient reconnaître
que l’implication des parents dans des interventions préventives requiert une planification
proactive et, souvent, des stratégies spécialisées. Cinquièmement, l’introduction d’interventions
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basées sur la recherche dans les milieux préscolaires typiques exige de porter une attention
particulière à l’intensité de la formation requise pour le personnel de l’école et aux
caractéristiques du milieu et du personnel qui stimulent une implantation de qualité des
programmes.61 Finalement, sur le plan des politiques sociales, il y a maintenant suffisamment de
résultats disponibles pour encourager le développement de programmes de formation
comportementale largement répandus pour les parents d’enfants d’âge préscolaire et pour les
interventions dans le préscolaire.
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Introduction

Au cours des dernières décennies, les enfants ont eu de moins en moins d’opportunités de se
livrer à des jeux libres, à cause de la multiplication des activités structurées (par ex., les activités
sportives ou les cours de musique ou de danse) et d’une intolérance croissante envers tout ce qui
pourrait être interprété comme de l’agressivité. Comme elles entraînent un risque de blessure
accidentelle ou sont perçues comme des opportunités de contact violent, les activités ludiques
turbulentes (ALT) – qui impliquent par exemple de se pourchasser, de se bagarrer ou de se
chamailler – constituent la forme de jeu la plus sévèrement réprimée.1 On estime qu’à l’époque où
les ALT n’étaient pas restreintes, leur proportion dans les jeux libres des enfants, particulièrement
ceux des garçons, était d’environ 10 %.2 Étant donné les préoccupations actuelles à l’égard de la
sécurité des enfants et leur participation dorénavant relativement rare à des ALT, il pourrait
sembler sensé de bannir ces activités de leur vie. Cependant, un nombre croissant d’études
expérimentales menées avec des animaux de laboratoire suggèrent que l’élimination des ALT
pourrait être contre-productive. Ces activités semblent offrir aux jeunes animaux l’opportunité
d’ajuster précisément leur comportement envers leurs pairs en fonction du contexte, ce qui
modifie les mécanismes cérébraux qui sous-tendent leurs habiletés sociales.3

Ce que montre la recherche

Évidemment, il est impossible de manipuler expérimentalement les expériences des enfants pour
tester les effets du jeu. Ainsi, les résultats expérimentaux les plus solides qui sont disponibles
proviennent d’études menées avec des rats et des singes; cependant, les fragments d’information
qui peuvent être extraits des études menées auprès d’enfants sont cohérents avec les résultats
des études animales.
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Le jeu du rat de laboratoire

Une fois qu’ils sont sevrés, les jeunes rats consacrent environ une heure par jour à des ALT. Priver
les jeunes rats de l’opportunité de jouer au cours de leur période juvénile (qui correspond à la
période s’étendant de 5 à 11 ans chez les enfants) mène à une large gamme de déficits, dont
l’aspect central est l’incapacité à atténuer leur réaction émotionnelle lors de situations inédites ou
menaçantes. Or, cet aspect est associé à des déficits sociaux chez les rats privés de jeu,
notamment l’incapacité à coordonner leurs mouvements avec ceux d’un partenaire social – aspect
critique dans la réussite d’une union sexuelle – et leur mésinterprétation des signaux sociaux –
aspect critique dans les escalades d’agressivité lors des rencontres sociales. L’habileté du cortex

préfrontal (CPF) à exercer un contrôle exécutif sur les options disponibles est cruciale pour
l’autorégulation émotionnelle et les habiletés sociales.4,5 La participation à des ALT mène à des
changements dans la sécrétion des facteurs chimiques du cerveau qui influencent la croissance et
à des changements anatomiques détectables dans le nombre et la complexité des cellules du CPF.
On a montré que les ALT affectent le développement du CPF au cours de la période juvénile, et
que des rats élevés en contexte social, ayant une expérience normale des ALT, présentent,
lorsqu’ils subissent une lésion du CPF à l’âge adulte, des déficits de régulation émotionnelle et du
comportement social similaires à ceux des rats privés de jeu dont le cerveau est intact.6 Le lien
causal entre les ALT et la compétence sociale est donc bien établi chez les rats.3

Les ALT chez les primates non-humains

Chez les primates, les liens causaux ne sont pas aussi établis, mais les résultats sont cohérents
avec ceux obtenus avec les rats. Chez les singes, le manque d’opportunité de participer à des ALT
avec les pairs mène à une capacité réduite d’autorégulation émotionnelle et à des habiletés
sociales appauvries.7,8 Des dommages aux régions du cerveau liées aux CPF peuvent aussi créer
de tels déficits chez des singes élevés normalement. Les résultats obtenus avec les primates non-
humains, particulièrement les grands singes, soulignent aussi l’importance du jeu entre la mère et
son nourrisson pour préparer celui-ci au monde plus brutal du jeu entre pairs. Il s’agit d’un
tremplin développemental également important pour les enfants, mais moins pertinent chez les
rats.3 

En quoi les ALT sont-elles spéciales?
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Pour que les ALT restent ludiques, elles doivent être réciproques. Ceci signifie que les partenaires
doivent faire preuve de la modération nécessaire pour prévenir que l’un des participants gagne
systématiquement et maintienne l’avantage. De plus, les ALT peuvent être imprévisibles et
ambigües. Ainsi, les participants ne peuvent prédire quand ou s’ils perdront le contrôle de la
situation, ni comment ils le reprendront. Alors, si un partenaire transgresse les règles tacites et se
montre plus puissant qu’attendu, une décision doit être prise à savoir s’il abuse de la situation ou
s’il s’est seulement laissé emporter par l’exubérance.9 Au bilan, les ALT créent un contexte
expérientiel qui éprouve et entraîne le CPF.6

La recherche sur les enfants

Les enfants qui participent à davantage d’ALT tendent à être plus aimés de leurs pairs, montrent
de meilleures habiletés sociales au cours de plusieurs années consécutives, et, globalement,
travaillent plus efficacement en milieu scolaire et ont une meilleure performance académique.10

Bien que le CPF ne soit pas pleinement développé avant le milieu ou la fin de la vingtaine,
l’exposition des jeunes enfants à des situations ludiques qui requièrent d’attendre son tour
permet d’améliorer les fonctions exécutives, ce qui montre que le fonctionnement du CPF peut
être sujet à l’amélioration même avant que cette structure ne soit pleinement mature.11 Certaines
activités ludiques non-physiques partagent plusieurs des propriétés des ALT, comme de demander
à deux enfants de dessiner quelque chose ensemble – ils ont ainsi à négocier quoi dessiner,
comment le faire et à déterminer comment chacun contribuera au dessin. De telles négociations
éprouvent le fonctionnement du CPF, tout comme la surveillance nécessaire pour s’assurer que
l’autre partenaire ne triche pas. Aussi, comme chez d’autres primates, les enfants qui ont eu des
expériences de jeu positives avec leurs parents avant le début du jeu entre pairs semblent avoir
bénéficié d’une préparation importante pour adapter leur comportement ultérieur envers les
autres. Ces enfants sont plus en mesure d’établir des amitiés avec leurs pairs lorsqu’ils
commencent l’école.12,13,14

Implications

Il y a différents degrés d’implication des habiletés sociales dans différents types d’agressions.15

Les lacunes dans les habiletés sociales et l’autorégulation émotionnelle qui y est associée
pourraient avoir un impact négatif sur l’agressivité d’au moins trois façons. D’abord, comme le
suggèrent les expérimentations animales, les enfants privés de jeu pourraient mésinterpréter les
signaux sociaux et ainsi être plus enclins aux escalades d’agressivité. Ensuite, comme l’indique
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également la littérature animale, ces enfants pourraient avoir un plus petit bagage d’options pour
convaincre leurs pairs de coopérer et pourraient donc recourir à l’agressivité pour gagner un
certain avantage opérationnel. Finalement, de façon plus spécifique aux humains, une piètre
adaptation au milieu scolaire, l’incapacité à établir des amitiés et une faible performance
académique pourraient mener à une agressivité induite par la frustration.16 Permettre aux enfants
d’acquérir les expériences  que procurent les ALT, que ce soit grâce aux ALT comme telles ou à
des activités qui simulent les expériences typiques des ALT (comme attendre son tour), pourrait
être important pour prévenir l’agressivité ultérieure.
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