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Synthèse

Est-ce important?

Les comportements prosociaux réfèrent à des actes volontaires dirigés vers autrui dans le but de
lui apporter un bénéfice ou d’améliorer son bien-être. Aider, partager, consoler, réconforter,
coopérer et protéger d’un préjudice potentiel sont des exemples de tels comportements. Selon
une perspective évolutionnaire, les comportements prosociaux pourraient résulter d’une
adaptation biologique à la vie en société. Leur développement en bas âge est important, car ils
sont associés aux compétences sociales et affectives tout au long de l’enfance (par exemple,
l’acceptation par les pairs, l’empathie, la confiance en soi et la régulation des émotions). De plus,
les comportements prosociaux sont associés à la performance académique et au développement
des compétences cognitives, comme la résolution de problèmes et le raisonnement moral,
contribuant ainsi à une adaptation scolaire favorable. 

Que savons-nous?

La prosocialité émerge à un jeune âge et ses formes de base sont les mêmes dans toutes les
cultures. Dès l’âge de 18 mois, les jeunes enfants manifestent des formes précoces de
comportement prosocial (par exemple, pointer à un adulte un objet hors de portée ou un
événement passé inaperçu). Vers l’âge de 3 ou 4 ans, la complexité des comportements
prosociaux des enfants s’accroît. Ils réagissent plus spontanément aux émotions négatives
d’autrui en partageant, en aidant et/ou en réconfortant adéquatement les autres. À cet âge, les
enfants commencent aussi à manifester un favoritisme pour l’endogroupe : celui-ci se traduit par
une tendance à diriger plus de comportements prosociaux vers l’endogroupe, soit les individus
que l’enfant perçoit similaires à lui (par exemple, de même race ou de même genre), que vers
l’exogroupe, soit les individus perçus comme différents. Toutefois, à mesure que les enfants
développent des habiletés sociocognitives plus sophistiquées et interagissent davantage avec
leurs pairs, ils deviennent de plus en plus conscients des raisons pour lesquelles il est important
d’aider les autres, et ces raisons les motivent en retour à adopter des comportements prosociaux. 

Plusieurs facteurs prédisent et/ou renforcent les comportements prosociaux chez les jeunes
enfants, en plus du bagage génétique qui explique en partie les différences interindividuelles sur
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ce plan. Le développement moral précoce au cours des cinq premières années de la vie est un
fondement incontournable des comportements prosociaux. Par exemple, les enfants qui
ressentent de la culpabilité après avoir commis des transgressions sont plus susceptibles
d’adopter des comportements prosociaux que ceux qui n’en ressentent pas, parce qu’ils sont plus
conscients des conséquences de leurs actions sur eux-mêmes et sur les autres. Les
comportements prosociaux des enfants sont aussi influencés par leur sentiment d’empathie et
leur désir d’aider les autres. Bien qu’il soit généralement admis que l’empathie est un important
prédicteur des comportements prosociaux chez les enfants, les formes extrêmes d’empathie
(excès ou déficits) sont associées à un risque accru de troubles psychologiques ultérieurs. Par
exemple, les jeunes enfants qui manifestent une préoccupation excessive pour le bien-être de
leurs parents (en présence, notamment, de conflits conjugaux ou de problèmes de santé) risquent
davantage de souffrir d’anxiété ou de dépression en grandissant. En revanche, des réactions
absentes et/ou inappropriées (rire, plaisir) devant la détresse d’autrui pourraient être des
précurseurs de difficultés comportementales. Cependant, il est important de garder en tête que
les expressions d’empathie suivent un continuum et qu’elles ne sont pas uniquement influencées
par les caractéristiques de l’enfant, mais aussi par l’environnement auquel il est exposé.
Finalement, la socialisation par les parents et les pairs joue un rôle important dans le
développement des comportements prosociaux. Les parents qui donnent l’exemple de
comportements prosociaux et qui incitent l’enfant à comprendre le point de vue des autres
favorisent l’internalisation de valeurs prosociales chez celui-ci. De même, les éducateurs qui
favorisent la collaboration entre les pairs stimulent le développement d’habiletés cognitives qui
soutiennent les formes prosociales de comportement. 

Que peut-on faire?

L’éducation prosociale doit débuter tôt à la maison et se poursuivre tout au long des années
préscolaires. Les parents qui donnent l’exemple de comportements prosociaux, qui adoptent des
pratiques parentales chaleureuses et sensibles et qui s’attardent aux états affectifs d’autrui
peuvent stimuler le développement des comportements prosociaux chez leurs enfants. On
encourage aussi les parents à expliquer aux enfants pourquoi leurs actes sont fautifs lorsqu’ils
commettent une transgression et comment ces actes peuvent avoir affecté autrui, au lieu de
simplement punir les enfants. Les éducateurs de la petite enfance peuvent aussi jouer un rôle
important dans le développement de la moralité et des comportements prosociaux en implantant
des programmes pédagogiques et d’intervention dans leur classe. Bien que plus de recherches
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soient nécessaires pour établir des lignes directrices concrètes et des pratiques reconnues qui
favorisent les comportements prosociaux chez les jeunes enfants, les interventions en bas âge
devraient mettre l’accent sur :

Les éducateurs de la petite enfance peuvent aussi jouer un rôle actif en atténuant les préjugés
des enfants et en planifiant des interactions collaboratives entre des pairs de différents groupes
(par ex., genres, cultures, religions et statuts socio-économiques variés). Ces opportunités
pourraient modifier les croyances des enfants sur les autres (par ex., « nous » vs « eux ») ainsi
que les comportements prosociaux entre les groupes. Finalement, il faut surtout retenir qu’il est
plus important de renforcer positivement les tendances prosociales des enfants (par ex., en les
félicitant) que de renforcer négativement leurs tendances antisociales (par ex., en les punissant).
En mettant l’accent sur leurs bonnes actions plutôt que sur leurs fautes, on risque davantage de
voir les comportements prosociaux des enfants se reproduire.

a. des relations bienveillantes avec les adultes et les pairs;

b. les exemples de prosocialité donnés par les adultes;

c. la sensibilisation à l’empathie et au point de vue des autres;

d. les approches d’apprentissage actif comme l’apprentissage coopératif.
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Les habiletés socio-cognitives sont corrélées avec
le comportement prosocial chez les jeunes enfants
1Tracy L. Spinrad, Ph.D., 2Sarah VanSchyndel, M.A., étudiante au doctorat
1Arizona State University, T. Denny Sanford School of Social and Family Dynamics, États-Unis
2Arizona State University, Département de psychologie, États-Unis
Mai 2015

Introduction 

Le comportement prosocial se définit par un comportement volontaire au bénéfice d’autrui.1 Les
chercheurs se sont intéressés à caractériser les modèles normatifs du comportement prosocial et
à comprendre les facteurs qui seraient impliqués dans les différences individuelles relatives au
comportement prosocial. Dans sa théorie sur le développement, Hoffman2 a souligné un
changement temporel des propres préoccupations entre les nourrissons et les enfants de moins
de trois ans, et de l’empathie et du comportement prosocial des jeunes enfants en réponse à la
détresse des autres. Selon lui, les habiletés socio-cognitives des enfants, telles la différenciation
du soi et la coordination des points de vue, jouent un rôle essentiel dans l’émergence du
comportement prosocial. 

Sujet 

Des données récentes suggèrent que le comportement prosocial se manifeste de manière précoce
: des comportements prosociaux, tels l’aide, le partage et le réconfort envers une personne en
détresse, ont été décelés chez des nourrissons âgés de 14 à 18 mois,3-7 et ces comportements
augmentent au cours de la petite enfance.1 

Il a également été démontré que les habiletés socio-cognitives, telles la compréhension des
émotions, la coordination des points de vue et la conscience de soi, sont associées aux différences
individuelles relatives au comportement prosocial des enfants. Le présent article est axé sur les
relations entre un certain nombre d’habiletés socio-cognitives d’importance avec la prosocialité,
notamment la différenciation du soi, la théorie de l’esprit et la compréhension des émotions. 

Problèmes 
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Une des difficultés de la recherche actuelle est la détermination du moment exact où les
nourrissons développent les habiletés socio-cognitives requises au comportement prosocial, telle
la différenciation du soi, et si de telles habiletés sont nécessaires à la prosocialité.8

L’examen de questions plus nuancées portant sur la relation entre les habiletés socio-cognitives
et les comportements prosociaux des enfants est également important. Par exemple, savoir si
l’émergence précoce des habiletés socio-cognitives au cours de la petite enfance présage les
comportements prosociaux ultérieurs est une question mal élucidée. En outre, le nombre d’études
dont l’objectif est d’examiner si les habiletés socio-cognitives permettent d’anticiper directement
ou indirectement le comportement prosocial, chez les jeunes enfants, est limité. Il est possible que
de telles habiletés conduisent à des réponses prosociales par leur impact sur la sympathie ou les
compétences sociales. Finalement, bien que les chercheurs assument que les habiletés socio-
cognitives constituent des prérequis pour le comportement prosocial, il est possible que les
habiletés socio-cognitives soient nécessaires à tous les types de comportements prosociaux
(l’aide instrumentale, par exemple) et qu’elles influencent également le développement socio-
cognitif des enfants. Peu d’études longitudinales ont examiné cette possibilité.

Contexte de la recherche 

En conformité avec la théorie de Hoffman, des études ont appuyé que la notion de différenciation
du soi est associée à l’empathie observée envers les mères 9 et les pairs,10 ainsi qu’au partage
sans coût avec les expérimentateurs d’âge adulte,11,12 chez les moins de 3 ans. Par l’utilisation du
test classique de reconnaissance de soi devant un miroir, des chercheurs ont mis en évidence une
relation positive entre la conscience de soi et le comportement prosocial des enfants.9,13 Une étude
a récemment démontré que la compréhension de la notion de propriété (c’est-à-dire savoir qu’un
objet appartient à soi et non à l’autre) était positivement associée au partage sans coût, chez des
enfants de moins de 3 ans.11 

D’autres aspects du développement socio-cognitif ont été associés au comportement prosocial.
Par exemple, les habiletés relatives à la compréhension des émotions et à la coordination des
points de vue ont été reliées de manière positive au comportement prosocial et à l’empathie, chez
des jeunes enfants.12,14-18 Par ailleurs, la compréhension des « fausses croyances » établies par les
enseignants ou les éducateurs (c’est-à-dire la théorie de l’esprit) a été associée à des taux
relativement élevés de comportements prosociaux.19 Cependant, dans une autre étude, des élèves
de niveau préscolaire ayant réussi un test portant sur la théorie de l’esprit étaient, dans le cadre
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d’un jeu de distribution des ressources, moins portés à partager des autocollants par rapport à
ceux ayant échoué à l’évaluation de la théorie de l’esprit : les enfants deviendraient plus sélectifs
avec les individus avec lesquels ils partagent des ressources, dans la mesure où ils développent
des habiletés de coordination des points de vue.20 

Questions clés pour la recherche

Il existe un certain nombre de questions de recherche essentielles relatives aux relations entre les
habiletés socio-cognitives des enfants et leur développement prosocial. Les chercheurs doivent en
priorité déterminer si les habiletés socio-cognitives sont nécessaires à l’émergence du
comportement prosocial. En d’autres mots, des habiletés, telles la différenciation du soi et la
coordination des points de vue, sont-elles des conditions nécessaires au développement du
comportement prosocial des enfants? Ensuite, il est important de déterminer si les associations
entre le habiletés socio-cognitives et le comportement prosocial sont directes ou indirectes.
Troisièmement, en comprenant si les habiletés socio-cognitives permettent d’anticiper le
comportement prosocial de manière différentielle en fonction du type (c’est-à-dire, l’aide, le
partage et le réconfort) ou du contexte des comportements prosociaux (par exemple, des coûts
associés ou non, les pairs par opposition aux adultes, les amis par apposition à d’autres individus),
on pourrait clarifier l’amalgame de résultats présents dans la littérature. Finalement, les
chercheurs doivent prêter attention à la direction des effets dans la compréhension des relations
entre ces construits, par l’usage de plans expérimentaux longitudinaux. 

Récents résultats de recherche

Malgré la mise en évidence d’une relation entre la différenciation du soi et le comportement
prosocial, les chercheurs ont récemment démontré, par l’entremise de mesures implicites, que les
nourrissons manifestaient une différenciation du soi rudimentaire, généralement, avant que des
enfants de moins de 3 ans réussissent des tests de reconnaissance de soi devant un miroir.21 Par
exemple, les nourrissons commencent à afficher une compréhension des intentions des autres, de
leurs objectifs et de leurs désirs entre 9 et 12 mois22,23 et ont démontré l’habileté à émettre des
jugements à caractère moral sur les autres, dès l’âge de 3 mois.24-27 

Des relations longitudinales entre les habiletés socio-cognitives et la prosocialité des enfants ont
été mises en évidence. Lors d’une étude, la compréhension des « fausses croyances » d’enfants
de 54 mois était reliée positivement à l’orientation prosociale signalée par des adultes, à cet âge,
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puis 18 mois plus tard.28 Les chercheurs ont également démontré que la compréhension des
émotions permettait d’anticiper la prosocialité, à 42 mois et 1 an plus tard. Il est intéressant de
souligner que les compréhensions ultérieures des émotions et des fausses croyances n’étaient pas
reliées à la prosocialité, ce qui indique qu’il est fort probable que ces habiletés permettent
d’anticiper le comportement prosocial, ultérieurement, au cours de la période caractérisée par
l’émergence des habiletés socio-cognitives. 

Les travaux récents sont de plus en plus axés sur la compréhension du rôle des habiletés socio-
cognitives dans la prédiction du futur comportement prosocial. Par exemple, Ensor, Spencer et
Hughes29 ont démontré que la compréhension des émotions, chez des enfants âgés de 3 ans, était
impliquée dans les relations entre, d’une part, les habiletés verbales précoces et la réciprocité
mère-enfant et, d’autre part, le comportement prosocial des enfants âgés de 4 ans. 

De plus, même en cas de détresse exprimée ouvertement, l’empathie ou la sympathie des jeunes
enfants pourrait jouer un rôle dans les relations entre les résultats socio-cognitifs et les résultats
prosociaux. En conformité avec cette notion, Vaish et ses collègues30 ont démontré que des
enfants âgés de moins de 3 ans manifestaient davantage de préoccupations et de comportement
prosocial envers une victime adulte ayant subi un préjudice en comparaison à une victime n’ayant
subi aucun préjudice, même en l’absence d’émotion négative. Ces résultats suggèrent que les
enfants de moins de 3 ans possèdent l’habileté de coordonner des points de vue avec les autres
et ainsi, de se sentir préoccupés par les blessures d’autrui, ce qui entraîne, de façon subséquente,
un comportement prosocial; cependant, ce modèle de médiation n’a pas été testé chez des jeunes
enfants. Dans un test plus direct de ce concept mené avec des enfants plus âgés, la coordination
des points de vue d’adolescents brésiliens était reliée indirectement au comportement prosocial
par l’entremise de ses effets sur la sympathie et le raisonnement moral.31 

Finalement, il a été considéré que les compétences cognitives et langagières générales étaient
associées au comportement prosocial des enfants.32,33 Une étude a récemment indiqué que les
compétences langagières des jeunes enfants étaient associées aux préoccupations liées à
l’empathie de manière relativement élevée, mais peu à l’indifférence envers les autres, même
après un contrôle des habiletés cognitives générales.33 Par conséquent, les compétences
langagières, par opposition aux habiletés cognitives générales, joueraient un rôle spécifique dans
l’explication de l’empathie exprimée par les jeunes enfants.

Lacunes de la recherche 
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Les recherches actuelles consacrées au comportement prosocial présentent un certain nombre de
lacunes. Premièrement, les études portant sur le comportement prosocial de la petite enfance
sont très limitées. Bien qu’une étude ait souligné que des nourrissons exposés à la détresse d’un
pair étaient plus susceptibles de commencer eux-mêmes à pleurer,34 ce comportement reflèterait
une contagion émotionnelle, et non de l’empathie à proprement dit. Une seule étude a démontré
que des nourrissons âgés de moins de 12 mois présentaient des composantes cognitives et
affectives d’empathie se greffant à une détresse personnelle.8 Peu d’études ont utilisé des
mesures plus implicites des habiletés socio-cognitives nécessitant moins d’aptitudes cognitives
que la reconnaissance de soi dans un miroir.35 Deuxièmement, les chercheurs doivent se
concentrer sur un certain nombre d’habiletés socio-cognitives lors de leurs travaux portant sur la
relation entre les différents types de comportements prosociaux (c’est-à-dire l’aide, le partage et
le réconfort) et déterminer dans quelles conditions la prosocialité est associée à des coûts (par
opposition à l’absence de coûts), puisqu’il est incertain si les divers types de prosocialité
présentent des corrélations socio-cognitives similaires. Troisièmement, l’acquisition de données
longitudinales est nécessaire pour émettre des conclusions de causalité sur les relations entre les
habiletés socio-cognitives et le comportement d’empathie ou prosocial. La conduite d’études
contrôlant la stabilité des construits au cours du temps et examinant les relations bidirectionnelles
possibles est particulièrement nécessaire. Finalement, les chercheurs doivent continuer à axer
leurs recherches sur les relations possiblement complexes entre les habiletés socio-cognitives et
la prosocialité des enfants. Par exemple, il est possible que les relations entre ces deux éléments
soient régulées par d’autres facteurs, tels le genre ou la motivation prosociale. Les processus
impliqués doivent également être examinés sur des échantillons composés de jeunes enfants.

Conclusions 

L’étude des comportements sociaux positifs des jeunes enfants, telle la prosocialité, a suscité un
grand intérêt. Les travaux menés sur le développement indiquent que la prosocialité se manifeste
avant l’âge de 3 ans et augmente avec l’âge. De plus, les habiletés socio-cognitives que l’on croit
nécessaires au développement de l’empathie et du comportement prosocial ont été associées de
manière positive aux différences individuelles en termes de prosocialité. De façon spécifique, la
différenciation du soi, la coordination des points de vue (notamment la compréhension des
émotions) et la théorie de l’esprit ont été corrélées à un comportement prosocial et/ou une
empathie relativement supérieur(es). Les chercheurs continuent à se demander si de telles
habiletés se développeraient plus tôt que proposé à l’origine par Hoffman.2 Par ailleurs, les
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chercheurs commencent à souligner l’importance de la conduite d’études axées sur les relations
complexes entre les habiletés socio-cognitives des enfants et leur comportement prosocial et sur
les relations entre les habiletés socio-cognitives intervenant plus tôt dans l’enfance et la
prosocialité ultérieure. De plus amples travaux sont requis pour identifier les relations entre les
facteurs socio-cognitifs et les différents types de prosocialités des jeunes enfants, dans divers
contextes.

Implications pour les parents, les services et les politiques 

Une meilleure compréhension des processus intervenant dans la prédiction de la prosocialité des
jeunes enfants présente des conséquences cliniques importantes. Par exemple, l’entraînement de
l’empathie peut constituer une direction prometteuse dans l’augmentation de la compréhension
sociale et des habiletés prosociales, ainsi que dans la réduction des comportements agressifs et
intimidants des enfants. En outre, il a été déterminé que les interventions visant à favoriser les
habiletés sociales ou l’entraînement de l’empathie permettaient d’améliorer efficacement
l’empathie et le comportement prosocial des enfants. Des travaux supplémentaires sont
nécessaires pour comprendre les mécanismes spécifiques intervenant dans les interventions
efficaces, en particulier, si les facteurs socio-cognitifs, telle la coordination des points de vue,
représentent des éléments importants dans l’amélioration du comportement prosocial des
enfants, et pour caractériser les moyens d’identification des jeunes enfants à risque de
développer des troubles associés à ces habiletés. De plus, les interventions sont généralement
axées sur des enfants en âge d’être scolarisés; par conséquent, on ne sait pas si de telles
techniques peuvent être employées sur des enfants plus jeunes; l’examen de ces construits
adaptés en termes de développement doit être évalué chez des jeunes enfants. Il est également
important d’étudier comment les parents peuvent influencer les habiletés prosociales des enfants,
soit directement, soit indirectement, par l’entremise des habiletés socio-cognitives des enfants. 
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Introduction

Le développement moral décrit l’émergence et les changements dans la compréhension des
principes moraux d’un individu, et des sentiments associés, tout au long de sa vie. La moralité
comprend des dimensions diverses, dont les plus évidentes sont les émotions, la connaissance et
la raison, les valeurs et les comportements prosociaux d’intérêt sur le plan moral. Certaines de
ces composantes se développent fortement au cours des cinq premières années de la vie,
cependant, des différences inter-individuelles importantes établissent également le fondement
des différences intervenant entre les individus dans le comportement prosocial.1 On pense que les
facteurs à l’origine de ces différences seraient de natures biologique et environnementale.2 Les
différences dans le développement se produisent au cours de l’acquisition de la maturité et sont
socialisées par les pairs, les parents et les valeurs et pratiques culturelles.3 

Sujet 

Le développement moral précoce est un fondement important du comportement prosocial. Les
émotions morales peuvent faciliter le comportement prosocial des enfants par les conséquences
affectives de leurs actes pour le soi4,5 (la culpabilité, par exemple) et/ou les préoccupations
affectives envers les autres6 (la sympathie, par exemple). De manière alternative, leur prise de
conscience des raisons pour lesquelles il est important d’aider les autres peut augmenter, ce qui
peut les motiver à initier un comportement prosocial. Par conséquent, si les parents et les
enseignants souhaitent stimuler le comportement prosocial des jeunes enfants, il devient
important de prendre en  considération les composantes affectives et cognitives de la moralité qui
faciliteraient de tels résultats.

Au cours des dernières années, des progrès ont été faits dans l’étude du développement moral
précoce.7 La majorité des travaux antérieurs portaient sur l’émotion ou le jugement. Cependant,
les émotions morales et les cognitions morales semblent toutes deux nécessaires à l’émergence
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du comportement social.8 La relation entre ces deux éléments et l’évolution de cette relation au
cours du temps sont toutefois moins décrites. L’étude des trajectoires de l’affect moral, de la
cognition morale, du comportement prosocial et de leurs antécédents vis-à-vis de la socialisation
est également nécessaire. Les études consacrées au rôle des pairs dans le développement moral
précoce demeurent, par ailleurs, relativement limitées. Par exemple, la façon dont les expériences
de l’exclusion par les pairs influencent les tendances prosociales précoces n’a toujours pas été
déterminée. 

Contexte de la recherche 

Les fondements moraux du comportement prosocial ont été étudiés à partir de perspectives
diverses. Les chercheurs ont utilisé des entrevues, des mesures observationnelles et des comptes-
rendus de parents ou enseignants portant sur les émotions morales, le jugement moral et le
comportement prosocial. Les mesures des entrevues comportent généralement des questions qui
évaluent la compréhension et le raisonnement des enfants sur des questions morales associées à
des transgressions, telles si et pourquoi il est approprié ou non de transgresser les normes (par
exemple, pousser un autre enfant d’une balançoire) et/ou les émotions anticipées des enfants
dans le cadre de ces événements.1,9 Des études observationnelles ont été employées pour
examiner les réactions des enfants face à des souffrances simulées (par exemple, l’expression de
douleurs par l’expérimentateur après s’être cogné le genou10), leur comportement prosocial
spontané11 ou leurs réactions négatives en réponse à la perception d’une transgression (par
exemple, on laisse croire aux enfants qu’ils ont endommagé un objet de valeur12). La majorité des
études ont été menées en laboratoire, malgré la conduite de certaines expérimentations en milieu
naturel (au domicile, à la garderie ou à la maternelle, par exemple). 

Questions clés pour la recherche

Les chercheurs spécialistes du développement ont cherché à comprendre à quels âges les enfants
développent des capacités morales (telles l’empathie, la culpabilité et les aptitudes morales de
raisonnement) et si le développement de ces domaines les motive à agir de manière prosociale.
Les questions centrales portent sur comment les différences inter-individuelles dans le
développement moral sont reliées au comportement prosocial des jeunes enfants, comment ces
différences sont associées à des pratiques de socialisation différentes et comment le changement
normatif et le développement moral atypique influencent les changements intervenant dans le
comportement prosocial.
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Récents résultats de recherche

Les chercheurs ont étudié les émotions morales, telles l’empathie et la culpabilité, chez les jeunes
enfants. Des résultats uniformes d’études ont établi que la notion stipulant que les préoccupations
de nature affective (c’est-à-dire l’empathie) sont associées au comportement prosocial.6 Des
formes précoces d’empathie (c’est-à-dire, ressentir un sentiment similaire à ce qu’un autre
individu éprouve) existent dès la petite enfance.13 Les réponses compatissantes des enfants
s’associent à leurs actes prosociaux dès la 2è année après la naissance11,14 et permettent
d’anticiper leur comportement prosocial ultérieur.15 Des précurseurs précoces de la culpabilité,
tel un désarroi consécutif à la perception d’une transgression, apparaissent entre la première et la
deuxième année après la naissance.12 Entre l’âge de 3 à 5 ans, les enfants commencent à
manifester de la culpabilité en réponse à des transgressions spécifiques (s’imaginer pousser un
enfant d’une balançoire, par exemple), et ces sentiments de culpabilité annoncent un
comportement prosocial.1,16,17,18 

Par ailleurs, les chercheurs ont exploré des évaluations d’enfants axées sur des questions
morales, ainsi que leurs raisonnements associés. Les nourrissons semblent posséder des
capacités à former des évaluations sociales rudimentaires. Par exemple, des nourrissons de 6
mois préfèrent les individus qui apportent leur aide à ceux qui entravent les objectifs d’autrui.19

Les nourrissons plus âgés et les enfants âgés de moins de trois ans préfèrent les distributions
égalitaires des ressources par rapport aux distributions inégalitaires.20,21 À partir de 3 ans, les
enfants comprennent que la rupture des règles morales constitue un acte malveillant et
réagissent davantage à la détresse émotionnelle provoquée par les transgressions morales
(associées à des questions d’équité ou de blessures) en comparaison aux transgressions sociales
et conventionnelles (associées à des traditions ou des coutumes).22 Au cours de la deuxième
année après la naissance, au fur et à mesure de l’augmentation de la compréhension des simples
intentions, les enfants commencent à démontrer les premières manifestations de comportement
prosocial, tel apporter son aide à autrui, sans en recevoir la demande.23,24,25 Au cours de leurs
troisième et quatrième années, les enfants peuvent répondre plus facilement à l’état émotionnel
négatif d’un autre individu, par des actes de partage et d’assistance appropriés, même s’ils sont
associés à un coût que l’enfant doit assumer.26,27 Le nombre limité d’études consacrées aux
relations entre le raisonnement moral et le comportement prosocial, au cours de la petite enfance,
a conduit à un amalgame de résultats, avec des études démontrant des relations positives,28 et
d’autres, aucune relation.29   
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En outre, la façon dont les parents et les pairs favorisent les tendances morales et prosociales a
fait l’objet d’études. Les résultats démontrent en général l’importance des amis et des pairs dans
le développement moral et prosocial.30,31,32,33 Par exemple, le raisonnement moral des enfants de 4
ans a été associé à la qualité des interactions entre amis.34 Les interactions familiales et les
pratiques parentales sont également associées à la moralité des enfants. Par exemple, la
participation à des discussions familiales portant sur des questions morales, les pratiques
parentales de soutien et chaleureuses, le faible usage de discipline basée sur la force et la forte
utilisation d’induction (c’est-à-dire, expliquer à l’enfant pourquoi la transgression est néfaste et de
quelle façon elle affecte la victime) améliorent le développement moral précoce.2,12,32,35,36 

Lacunes de la recherche 

Les émotions des jeunes enfants ont été étudiées dans des contextes moraux, cependant, la
conduite d’études portant sur une large gamme d’émotions éprouvées de façon naturelle, dans
ces contextes, ainsi que les liens avec les connaissances et les valeurs morales, et les divers
comportements prosociaux, est nécessaire. Des recherches axées sur la façon dont les
interactions avec les amis et les pairs influencent le développement moral et prosocial des jeunes
enfants sont également requises. Des études longitudinales permettront également de mieux
comprendre quels mécanismes tissent les liens entre le développement moral précoce et le
comportement prosocial. Par ailleurs, le nombre d’études qui examinent les effets de divers
contextes sociaux (telles les communautés pauvres) sur le jugement des enfants au sujet des
expériences quotidiennes relatives à des questions de moralité et de fonctionnement des groupes
(telle l’exclusion sociale), ainsi que les sentiments associés, est actuellement insuffisant.

Conclusions 

La moralité se développe essentiellement au cours des cinq premières années suivant la
naissance. Même si les nourrissons possèdent des aptitudes de base de distinction entre le bien et
le mal et expriment des préoccupations en termes d’empathie, les connaissances morales et
l’anticipation d’émotions plus complexes, telle la culpabilité, se développent fortement au cours
de la petite enfance. Chez l’enfant, le processus du développement est étroitement associé à
l’augmentation de la compréhension des intentions, des besoins et des désirs, à la fois chez le soi
et les autres.38,39 Les différences individuelles relatives à l’empathie et à la culpabilité ont été
associées à diverses formes de comportements prosociaux, en majorité les comportements d’aide
et de partage.6,17 Par ailleurs, il a été montré que l’empathie et la culpabilité présageaient le
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comportement prosocial ultérieur de l’enfant. La relation positive entre le raisonnement moral et
le comportement prosocial a été démontrée, bien que seulement par un nombre limité d’études.
De plus, il a été montré que les interactions familiales constructives et les pratiques parentales de
soutien et chaleureuses influençaient positivement la moralité et les tendances prosociales, chez
les jeunes enfants.32 Il a également été prouvé que les interactions positives avec les pairs et les
amis proches favorisaient le développement moral précoce. 

Implications pour les parents, les services et les politiques  

Les premières années correspondent à une période caractérisée par l’émergence et le
développement rapide des différentes composantes de la moralité. Ces composantes
constitueraient le fondement du comportement prosocial de l’enfant. Les émotions morales, telles
la culpabilité et l’empathie, sont critiques car elles peuvent motiver l’enfant à adopter un
comportement prosocial. Les habiletés relatives au raisonnement moral sont importantes car elles
aident l’enfant à naviguer dans les situations sociales et morales complexes de la vie quotidienne.
Les parents, les enseignants et les pairs jouent un rôle important dans le développement de la
moralité de l’enfant. La qualité des relations parent-enfant et des relations avec les pairs est
associée au développement moral et prosocial. Il est par conséquent important d’encourager les
parents et autres prestataires de soins à interagir avec l’enfant de manière à favoriser le
développement des émotions morales, du raisonnement moral et du comportement prosocial. De
manière similaire, en raison du rôle notable joué par les pairs dans le développement moral, il est
essentiel d’encourager les interactions de haute qualité avec les amis et les pairs. Le
développement moral étant un élément clé de l’émergence des attitudes et des valeurs
socialement responsables et de la santé mentale, les prestataires de services et les décideurs
politiques doivent instaurer des stratégies qui stimulent le développement moral. 

Cette recherche a été financée par des subventions octroyées par le Conseil de recherches en

sciences humaines du Canada (CRSH) et les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC).

Pour toute correspondance au sujet de cet article, veuillez vous adresser à Tina Malti,

Département de psychologie, Université de Toronto. tina.malti@utoronto.ca

References

1. Malti T, Ongley S. The development of moral emotions and moral reasoning. In: Killen M, Smetana JG, eds. Handbook of

. 2nd ed. New York: Taylor & Francis, 2014:163-183.moral development

2. Hay DF. The roots and branches of human altruism. . 2009;100:473-479.British Journal of Psychology

©2015-2024 CEECD | COMPORTEMENT PROSOCIAL 20

mailto:tina.malti@utoronto.ca


3. Kärtner J, Keller H, Chaudary N. Cognitive and social influences on early prosocial behaviour in two sociocultural contexts.
. 2010;46:905-914.Developmental Psychology

4. Hoffman ML. . New York: Cambridge University Press;Empathy and moral development: Implications for caring and justice

2000.

5. Malti T, Latzko B. Moral emotions. In: Ramachandran V, ed. . 2nd ed. Maryland Heights, MO:Encyclopedia of human behavior

Elsevier; 2012:644-649.

6. Eisenberg N, Tracy S, Knafo A. Prosocial development. In: Lamb M, ed, Lerner M, vol ed. Handbook of child psychology and

. 7th ed. New York: Wiley. In press.developmental science. Vol. 3

7. Decety J, Howard, L.H. The role of affect in the neurodevelopment of morality. .Child Development Perspectives

2013;7(1):49-54.

8. Killen M, Smetana, JG, eds. . 2nd ed. New York: Taylor & Francis; 2014.Handbook of moral development

9. Arsenio W. Moral emotion attributions and aggression. In: Killen M, Smetana JG, eds. . 2ndHandbook of moral development

ed. NewYork: Taylor & Francis; 2014:235-255.

10. Zahn-Waxler C, Robinson J, Emde RN. The development of empathy in twins. . 1992;28:1038-Developmental Psychology

1047.

11. Vaish A, Carpenter M, Tomasello M. Sympathy through affective perspective taking and its relation to prosocial behavior in
toddlers. . 2009;45:534-543. Developmental Psychology

12. Kochanska G, Gross JN, Lin MH, Nichols KE. Guilt in young children: Development, determinants, and relations with a
broader system of standards. . 2002;73:461-482.Child Development

13. Davidov M, Zahn-Waxler C, Roth-Hanania R, Knafo A. Concern for others in the first year of life: Theory, evidence, and
avenues for research. . 2013;7:126-131.Child Development Perspectives

14. Svetlova M, Nichols S, Brownell C. Toddlers’ prosocial behavior: From instrumental to empathic to altruistic helping. Child

. 2010;81:1814-1827.Development

15. Kochanska G, Koenig JL, Barry RA, Kim S, Yoon, JE. Children's conscience during toddler and preschool years, moral self, and
a competent, adaptive developmental trajectory. . 2010;46:1320-1332.Developmental Psychology

16. Gummerum M, Hanoch Y, Keller M, Parsons K, Hummel A. Preschoolers’ allocations in the dictator game: The role of moral
emotions. . 2010;31:25-34.Journal of Economic Psychology

17. Malti T, Krettenauer T. The relation of moral emotion attributions to prosocial and antisocial behavior: A meta-analysis.
. 2013;84:397-412.Child Development

18. Ongley S, Malti M. The role of moral emotions in the development of children’s sharing behavior. Developmental Psychology

. In press.

19. Hamlin JK, Winn K, Bloom P. Social evaluation by preverbal infants. . 2007;450: 557-559.Nature

20. Geraci A, Surian L. The developmental roots of fairness: Infants’ reactions to equal and unequal distributions of resources.
. 2011;14:1012-1020.Developmental Science

21. Moore C. Fairness in children’s resource allocation depends on the recipient. . 2009;20:944-948.Psychological Science

22. Smetana JG. Social domain theory: Consistencies and variations in children's moral and social judgments. In: Killen M,
Smetana JG, eds.  Mahwah, NJ: Erlbaum, 2006:119-154Handbook of moral development.

23. Paulus M, Moore C. Producing and understanding prosocial actions in early childhood. Advances in Child Development and

. 2012;42:271-305.Behavior

©2015-2024 CEECD | COMPORTEMENT PROSOCIAL 21



24. Behne T, Carpenter M, Call J, Tomasello M. Unwilling versus unable: Infants' understanding of intentional action.
. 2005;41:328-337Developmental Psychology

25. Warneken F, Tomasello M. The roots of human altruism. . 2009;100:455–471. British Journal of Psychology

26. Dunfield KA, Kuhlmeier VA. Classifying Prosocial Behaviour: Children's Responses to Instrumental Need, Emotional Distress,
and Material Desire. . 2013;84:1766-1776.Child Development

27. Olson KR, Spelke ES. Foundations of cooperation in young children. . 2008;108:222-231.Cognition

28. Eisenberg-Berg N, Hand M. The relationship of preschoolers' reasoning about prosocial moral conflicts to prosocial behavior.
. 1979;50:356-363.Child Development

29. Gummerum M, Keller M, Takezawa M, Mata, J. To give or not to give: Children's and adolescents' sharing and moral
negotiations in economic decision situations.  2008;79:562-576.Child Development.

30. Carpendale JIM, Lewis C. How children develop social understanding. Oxford: Blackwell Publishers; 2006.

31. Nucci L. Social interaction in the construction of moral and social knowledge. In Carpendale J, Mueller U, eds. Social
interaction and the development of knowledge. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum, 2004: 195-214.

32. Dunn J. Moral development in early childhood and social interaction in the family. In: Killen M, Smetana JG, eds. Handbook
of moral development. 2nd ed. New York: Taylor & Francis, 2014:135-160.

33. Hastings PD, Utendale WT, Sullivan C. The socialization of prosocial development. In: Grusec JE, Hastings PD, eds.
. New York: Guilford, 2007:638-664.Handbook of socialization: Theory and research

34. Dunn J, Cutting AL, Demetriou H. Moral sensibility, understanding other, and children’s friendship interactions in the
preschool period. . 2000;18:159-178.British Journal of Developmental Psychology

35. Smetana JG. (1997). Parenting and the development of social knowledge reconceptualized: A social domain analysis. In:
Grusec JE, Kuczynski L, eds. . New York: Wiley; 1997:162-192.Parenting and the internalization of values

36. Malti T, Eisenberg N, Kim H, Buchmann M. Developmental trajectories of sympathy, moral emotion attributions, and moral
reasoning: The role of parental support. . 2013;22:773-779.Social Development

37. Killen M, Stangor C. Children's social reasoning about inclusion and exclusion in gender and race peer group contexts. Child

. 2001;72:174-186Development

38. Wellman HM, Liu D. Scaling of theory-of-mind tasks. . 2004;75:502-517.Child Development

39. Lagattuta KH, Weller DW. Interrelations between theory of mind and morality: A developmental perspective. In: Killen M,
Smetana JG, eds. . 2nd ed. New York: Taylor & Francis; 2014:385-408. Handbook of moral development

©2015-2024 CEECD | COMPORTEMENT PROSOCIAL 22



Le comportement prosocial envers les membres de
l’endogroupe et de l’exogroupe
Gil Diesendruck, Ph.D., Avi Benozio, M.A., étudiant au doctorat

Département de psychologie et Gonda Brain Research Center, Bar-Ilan University, Israël
Mai 2015

Introduction

Les enfants vivent actuellement dans des environnements sociaux composés d’individus issus de
cultures, d’ethnicités et de religions diverses. Les études révèlent que les enfants prennent très
tôt conscience de ces distinctions1,2 et qu’ils développent des attitudes biaisées3 et de solides
croyances à leur égard.4 L’objectif du présent chapitre est de déterminer si le comportement des
enfants est modulé par ces concepts d’appartenance à un groupe social. 

Sujet 

De récentes études portant sur le développement ont démontré que même des nourrissons âgés
de 18 mois aident spontanément des étrangers à atteindre leurs objectifs, ce qui suggère que
l’altruisme constituerait un biais naturel.5 La question que nous traitons ici est de savoir si les
enfants adoptent un comportement prosocial envers tous, ou s’ils sont biaisés par leurs tendances
prosociales qui visent à favoriser ceux qui leur sont similaires?

Problème

Les chercheurs spécialistes de l’évolution ont constaté que lorsque la survie humaine est devenue
dépendante de l’existence de grands groupes de coopération en compétition pour les ressources
avec les autres groupes, les humains ont dû élaborer des mécanismes de coopération avec des
individus avec lesquels ils n’étaient pas reliés au niveau génétique.6–9 Dans ce contexte, posséder
une prédisposition biaisée à adopter un comportement prosocial envers les membres de
l’endogroupe aurait constitué un avantage évolutif. Un corollaire problématique dérivant
potentiellement de la même pression évolutive établit que les humains auraient évolué selon une
disposition biaisée à agir de manière antisociale envers les membres de l’exogroupe.10  

Contexte de la recherche
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Nous examinons la question portant sur la prosocialité biaisée des interactions entre nourrissons
et jeunes enfants dans le cadre de, et en réaction à, divers contextes intergroupes; ces
interactions se produisant entre des groupes conventionnels et de type nouveau. 

Questions clés pour la recherche 

Tôt dans le développement, la question associée à la prosocialité biaisée se divise en deux
grandes problématiques. Dans un premier temps, nous examinerons les données relatives à
l’ampleur avec laquelle les enfants se comportent différemment selon qu’ils interagissent avec
des membres de l’endogroupe ou des membres de l’exogroupe. Puis, nous étudierons les facteurs
expliquant potentiellement le comportement différentiel des enfants; telles l’auto-identification,
les attentes en termes de réciprocité et la gestion de la réputation.

Récents résultats de recherche

Comportement prosocial biaisé

Chez l’enfant, le comportement prosocial intergroupe a été majoritairement étudié par des tâches
de distribution des ressources. Dans ce cadre, on attribue généralement aux enfants des biens à
distribuer à de potentiels receveurs. Par un travail de grande ampleur consacré à cette
problématique, Fehr et ses collègues ont placé des enfants dans trois types de jeux distincts : 1-
le jeu prosocial, caractérisé par un choix selon une distribution égalitaire (1 autocollant pour
l’enfant lui-même et 1 autocollant pour l’enfant receveur) ou une distribution « égoïste » (1
autocollant pour lui-même et 0 pour le receveur); 2- le jeu par partage (1,1 contre 2,0); et 3- le jeu
par envie (1,1 contre 1,2). Les enfants jouaient parfois avec des receveurs appartenant à la même
classe à l’école (endogroupe), et dans d’autres cas avec des receveurs issus d’une autre école
(exogroupe). Fehr et ses collègues ont montré que des enfants âgés de 3 à 4 ans affichaient déjà
un favoritisme endogroupe, pour certains de ces jeux. De plus, les garçons ont manifesté une
forte aversion lorsqu’ils étaient désavantagés par rapport aux receveurs de l’exogroupe.11 Par
ailleurs, l’altruisme biaisé pour l’endogroupe et le comportement malveillant envers l’exogroupe
ont émergé simultanément, mais seulement vers l’adolescence.12 Au moyen de jeux
expérimentaux similaires, Moore a démontré que des enfants de 5 ans favorisaient un ami par
rapport à un étranger dans un jeu qui exigeait un coût à l’enfant distributeur, mais aucune
discrimination n’a été décelée en l’absence de coût personnel.13 Des résultats similaires ont été
obtenus lors d’une tâche de distribution à des tiers chez des enfants de 3,5 ans.14 
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Une autre question importante est de savoir si les enfants manifestent une prosocialité biaisée
lorsque les groupes sont définis arbitrairement. Dunham et ses collègues ont démontré que des
enfants de 5 ans privilégiaient les receveurs de même sexe dans le cadre d’une tâche de
distribution des ressources, mais que le favoritisme endogroupe était négligeable lorsque le
groupe attribué aux enfants était déterminé de manière arbitraire au minimum selon des groupes
de différentes couleurs.15 En employant également une répartition minimale des groupes, Benozio
et Diesendruck ont mis en évidence un favoritisme endogroupe lors de la distribution de
ressources, dès l’âge de 3 à 4 ans. Il est intéressant de souligner que le favoritisme se manifestait
principalement chez les garçons. Ces derniers adaptaient notamment leur comportement de
distribution pour s’ajuster aux préférences personnelles d’un membre de l’endogroupe qui
appréciait ou se détournait des autocollants, mais agissaient avec malveillance envers un membre
de l’exogroupe.16 Des résultats similaires, associés à un effet compatible avec le même sexe, ont
été récemment démontrés chez des enfants de 8 ans par des distributions positives et négatives
de ressources de valeur.17

En résumé, dans certaines conditions, des groupes de couleurs arbitraires suffisent aux enfants,
surtout les garçons, à adopter un comportement prosocial envers les membres de l’endogroupe,
mais antisocial envers ceux de l’exogroupe.

Explications possibles du comportement prosocial biaisé

a. L’auto-identification : L’ampleur avec laquelle les enfants s’identifient à un groupe influence
leurs attitudes et leur volonté à agir de façon prosociale.18–20 En accord avec cette notion, les
moindres rappels des relations sociales d’affiliation ou l’imitation de ces relations par une
autre personne, ont augmenté le comportement d’aide, chez des individus de 18 ans.21,22 En
outre, l’un des précurseurs clés du comportement prosocial est la prise de conscience du
besoin des autres et des conséquences que la réaction affective positive possible face aux
actes d’un individu peut avoir sur les autres, c’est-à-dire des habiletés caractérisées
généralement par de l’empathie.23 Des enfants de 8 ans s’identifiant fortement à leur
endogroupe ont ainsi présenté un biais supérieur associé à l’empathie, en ressentant
davantage de tristesse lors d’événements négatifs lorsqu’ils touchaient un membre de
l’endogroupe plutôt qu’un membre de l’exogroupe.24 

b. Attentes en termes de réciprocité : Habituellement, lors des interactions inter-personnelles,
l’amplitude selon laquelle un individu décide de collaborer avec un autre dépend d’un
historique de réciprocité qui, lui-même, influence les attentes relatives aux échanges
réciproques ultérieurs.6,25–27 Il a été suggéré que l’appartenance à un groupe peut servir de
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Lacunes de la recherche

La prosocialité biaisée des enfants présente un certain nombre de questions qui doivent être
examinées plus en détail. L’une des difficultés est que l’examen plus approfondi des liens entre
les concepts, les attitudes, l’auto-identification et le comportement requière une étude plus
systématique de la manière dont les enfants réagissent à divers types de groupes; familier par
opposition à nouveau, lié à soi par opposition à non lié à soi, considéré à caractère négatif par
opposition à un caractère neutre et les groupes jugés différents sur le plan fondamental et
inhérent (« essentialisé ») par opposition aux groupes jugés plus arbitraires et dynamiques (« non

raccourci pour un tel historique, et de catalyseur de prosocialité; dans la mesure où l’on
présuppose une réciprocité entre les membres de l’endogroupe, même en l’absence de
rencontre antérieure.28 Par conséquent, des enfants de 5 ans attendent d’un membre de
l’endogroupe qu’il partage avec eux par comparaison à un membre de l’exogroupe.15 Les
individus de 5 à 13 ans se sentent plus obligés d’aider les membres de l’endogroupe défini
sur un plan racial que ceux de l’exogroupe.29 Il est frappant de remarquer que de récents
résultats suggèrent que les attentes relatives au favoritisme endogroupe seraient présentes
dès la première année après la naissance.30 Il est cependant important de souligner que,
bien que les enfants s’attendent à ce que les individus privilégient leur endogroupe lors de
la distribution de ressources, leur jugement est plus positif envers ceux qui distribuent les
ressources équitablement entre les membres de l’endogroupe et ceux de l’exogroupe; une
dissociation qui s’étend des âges de 4 à 10 ans.31 De manière complémentaire, bien que les
enfants attendent des membres du groupe qu’ils se conforment aux normes du groupe,
lorsque la norme est injuste (par exemple, une distribution inégale des ressources), la
considération pour les contrevenants est positive.32 Par conséquent, les considérations
morales d’équité peuvent prendre préséance sur la fidélité envers le groupe, en particulier
quand les enfants grandissent. 

c. Gestion de la réputation : Les préoccupations liées à la réputation sont également
considérées comme des forces directrices nécessaires au maintien de la cohésion du groupe
et de la fidélité envers le groupe.28 En fait, des études récentes suggèrent que les actes
prosociaux des enfants seraient davantage dirigés par les préoccupations liées à la
réputation que l’attachement à la loyauté.33 Notamment, les enfants semblent être
particulièrement préoccupés par l’évaluation de leur réputation par les membres de
l’endogroupe, et agissent par conséquent plus généreusement lors d’un jeu de distribution
des ressources lorsqu’ils sont observés par un membre de l’endogroupe comparativement à
un membre de l’exogroupe.34
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essentalisés »). À cet égard, la conduite d’évaluations directes des comportements prosociaux des
enfants envers des groupes sociaux définis sur des bases raciales et ethniques serait
particulièrement intéressante. Lors des études à venir, une seconde orientation importante est
d’évaluer des enfants issus de cultures diverses,35 variables en fonction de leur engagement
normatif de comportement prosocial, de l’importance de la réputation et de la centralité de
l’identité du groupe.36 Une troisième question, plus méthodologique, est l’emploi et la
comparaison de différents types de tâches (par exemple, l’aide et la coopération), en complément
à des tâches de distribution. Finalement, afin de suivre le développement de la prosocialité
biaisée des enfants, et d’étudier les facteurs potentiels qui la régissent, la conduite de
comparaisons systématiques entre des groupes d’âges différents est nécessaire. 

Conclusions

Bien que les résultats de recherche présentent de nombreuses lacunes pour établir un portrait
définitif, les données qui stipulent que dès un âge très jeune, les enfants adoptent un
comportement prosocial sélectif envers les membres de leur propre groupe, même si ces groupes
sont définis de manière arbitraire, et que, dans certains cas, ils adoptent un comportement
antisocial envers les membres des autres groupes, s’accumulent. Les enfants ne seraient pas
égoïstes, mais auraient un comportement de groupe (« groupish » et non « selfish » sont les
termes utilisés par l’auteur en anglais). Les études qui appuient la présence de divers facteurs
sous-jacents (associés à l’auto-identité, aux attentes en termes de réciprocité et à la gestion de la
réputation) expliquant pourquoi les enfants développeraient de telles dispositions biaisées, sont
également de plus en plus nombreuses. Bien que ces conclusions renforcent les allégations
théoriques basées sur l’évolution au sujet des origines de tels biais, il existe un certain nombre de
raisons de croire que le contexte culturel de développement de l’enfant jouerait un rôle critique
dans l’établissement et la manifestation de tels biais. Plus précisément, les cultures identifient,
dans l’environnement de l’enfant, des groupes sociaux pertinents, déterminent le degré
d’importance de l’appartenance et de la fidélité pour le groupe et définissent des normes de
régulation des comportements pro- et anti-sociaux, dans divers contextes.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Bien entendu, les enfants ne sont pas totalement naïfs à propos de leur environnement social. Au
contraire, dès un âge relativement jeune, ils reconnaissent l’existence de différents groupes
sociaux et développent des attitudes et des croyances profondes au sujet de ces groupes. De
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façon plus critique dans une perspective pratique, ces concepts sociaux ont des conséquences
directes sur les façons dont les enfants interagissent avec les autres. Une des implications du
portrait des enfants dressé ci-dessus pour les éducateurs, est que, si nous laissons les enfants
comprendre par eux-mêmes le monde social, ils finiraient par développer des dispositions
relativement discriminatoires et biaisées. En d’autres mots, les éducateurs doivent s’engager
activement à faire dévier les enfants de ces biais prédisposés. Une seconde implication
importante est que, par la compréhension des motifs sous-jacents qui alimentent ces biais, nous
serions en mesure de planifier de meilleures interventions. Plus particulièrement, la redéfinition
des groupes sociaux qui inclurait « les autres » pourrait conduire à l’application des processus
d’auto-identification, des attentes en termes de réciprocité et de réputation, dans un cercle social
beaucoup plus large. 
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Introduction

Le comportement prosocial, sous forme de partage, d’aide et de coopération, est une marque de
compétence sociale, tout au long de l’enfance. Le comportement prosocial a été relié
positivement aux critères intellectuels, notamment les niveaux de classe et les résultats à des
tests standardisés, ce qui a un intérêt direct pour la scolarisation.1 Les manifestations de
comportements prosociaux ont également été reliées positivement à d’autres critères de
compétences sociales, y compris l’acceptation sociale et le fait d’être apprécié par les camarades
de classe et les enseignants. La majorité des chercheurs pensent que les habiletés cognitives et
affectives, tels la coordination des points de vue, le raisonnement moral prosocial, les styles
d’attribution adaptatifs, la perception des compétences et le bien-être affectif, constituent le
fondement psychologique du développement du comportement prosocial. Des différences
individuelles, notamment les caractéristiques génétiques et de tempérament, ont également été
identifiées. Par ailleurs, les perspectives théoriques proposent également des influences
environnementales comprenant les pratiques parentales au sein des structures d’autorité et les
interactions avec les pairs.2 Les perspectives relatives au développement social suggèrent que les
parents qui encouragent la coordination des points de vue et les réactions d’empathie face à la
détresse des autres favoriseraient l’internalisation des valeurs prosociales de leurs enfants. Par
ailleurs, les personnes en faveur des perspectives de socialisation avec les pairs soutiennent que
les relations avec les pairs offrent aux enfants des opportunités d’apprentissage et de pratique
des habiletés prosociales. On pense que les interactions de nature collaborative avec les pairs
stimulent le développement des habiletés cognitives propices aux formes prosociales de
comportement.3 

Sujet
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Deux raisons justifient la compréhension du comportement prosocial dans le contexte scolaire.
Premièrement, l’école procure aux enfants des opportunités continues de développement des
habiletés prosociales en constituant un environnement d’interactions avec les pairs. Ces
opportunités peuvent être informelles et se produire dans des contextes de camaraderies,
d’interactions avec des groupes de pairs et de jeux. Elles peuvent également avoir lieu dans des
contextes d’instruction formelle, dans le cadre d’activités d’apprentissage par coopération et
collaboration, par exemple.4 Les relations et les interactions positives avec les enseignants
peuvent conduire à l’apprentissage et à l’adoption de valeurs positives par les élèves, contribuant
au comportement prosocial dans la classe. Deuxièmement, le comportement prosocial semble
favoriser le développement des habiletés académiques.1 En effet, le comportement positif en
classe entraînerait l’établissement d’interactions positives avec les enseignants et les pairs, y
compris l’apport de soutien académique et de rétroactions positives. Il est également possible que
les compétences sous-jacentes qui favorisent le comportement prosocial, telles la coordination
des points de vue et la régulation des émotions, contribuent également au développement des
habiletés cognitives.

Problèmes

Il est évident que le comportement prosocial est fortement valorisé par les enseignants et le
personnel scolaire, et par les enfants eux-mêmes. De plus, les éducateurs accordent de plus en
plus d’attention au comportement prosocial, en raison, en partie, de leur intérêt à favoriser les
aspects positifs de fonctionnement psychologique et de leur ajustement, au lieu de traiter les
formes mal adaptées de comportement en milieu scolaire, lorsqu’elles surviennent. Néanmoins,
les programmes et les interventions d’instruction qui contribuent directement au développement
du comportement prosocial sont rares et souvent difficiles à instaurer, particulièrement en raison
des autres problèmes d’ordres académique et disciplinaire devant également être traités
quotidiennement.

Contexte de la recherche

La grande majorité des études consacrées au comportement prosocial ont été menées sur des
enfants scolarisés au niveau élémentaire et au début du secondaire, même si les études portant
sur des enfants de niveau préscolaire sont de plus en plus fréquentes. La présente étude est
fondée principalement sur des rapports d’enseignants et de pairs consacrés au comportement
dans la classe ou sur des observations systématiques de la classe. Les processus psychologiques
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sous-jacents que l’on suppose favorables au comportement prosocial chez les enfants d’âge
préscolaire sont souvent évalués par des tests structurés conduits en laboratoire, alors que des
méthodes d’auto-évaluation sont fréquemment utilisées chez les enfants plus âgés.

Questions clés pour la recherche

La recherche actuelle portant sur le comportement prosocial des jeunes enfants est axée sur les
questions suivantes : 1) Quels sont les processus psychologiques sous-jacents et les mécanismes
de socialisation qui favorisent le comportement prosocial en milieu scolaire formel? 2) Dans quelle
mesure le comportement prosocial permet-il de prédire l’état cognitif de préparation et les
résultats scolaires? 3) Comment les éducateurs peuvent-ils favoriser le développement du
comportement prosocial et des habiletés associées?

Récents résultats de recherche

Les chercheurs ont identifié plusieurs facteurs qui favorisent le développement du comportement
prosocial chez les jeunes enfants. Le comportement prosocial a été associé de manière positive
aux habiletés relatives à la coordination des points de vue, à la théorie de l’esprit,5-7 à l’empathie7

et à la régulation des émotions.8,9 Les expériences reliées à la socialisation au domicile semblent
être associées au développement de ces habiletés chez les jeunes enfants.7,10,11 La qualité des
relations entre les enseignants et les élèves a également été associée au comportement prosocial
des jeunes enfants;12 les relations enseignants-élèves caractérisées par un rapprochement affectif
ont, quant à elles, été associées positivement aux compétences sociales et aux comportements
de types prosociaux.13-15 De manière similaire, les élèves acceptés par leurs pairs sur le plan social
et possédant des amis ont également tendance à être plus sociables et coopératifs, à adopter un
comportement prosocial et à apporter davantage leur soutien affectif en comparaison à leurs
camarades ne présentant pas de relation positive avec leurs pairs.16

Les effets du comportement prosocial sur les habiletés cognitives et d’apprentissage ont été
démontrés au moyen de programmes d’instruction axés sur des structures d’apprentissage de
natures coopératives et collaboratives. Dans ce cas, des débats actifs, la résolution de problèmes
et des rétroactions élaboratives entre pairs interagissant les uns avec les autres de manière
prosociale sont associés à des progrès relatifs à des compétences cognitives diverses (par
exemple, la résolution de problèmes et la compréhension de concepts) et à la performance
académique (le niveau scolaire et les résultats aux examens), dans des échantillons compris entre
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le niveau préscolaire et le secondaire.17-19 Les résultats des études quasi-expérimentales et
expérimentales suggèrent que les activités d’apprentissage par coopération les plus performantes
sont caractérisées par une interdépendance positive entre les membres du groupe, une
responsabilisation individuelle, des interactions face à face entre les élèves et l’apprentissage des
habiletés sociales nécessaires au travail coopératif.4

Les politiques et les programmes scolaires qui accentuent l’importance du développement
prosocial des élèves sont de plus en plus prometteurs.20,21 Au primaire, les programmes de
prévention peuvent augmenter la prévalence du comportement prosocial chez les enfants d’âge
préscolaire, en instaurant un meilleur climat dans la classe et en améliorant la qualité des
interactions enseignants-élèves,22 ce qui crée un soutien affectif23 et des modèles positifs de
comportement prosocial par les médias et des jeux de rôle,24-26 et renforce directement le
comportement positif et les habiletés sociales.26 Des programmes ciblant des élèves de niveau
élémentaire ont également augmenté efficacement la manifestation de comportement prosocial
par l’enseignement de compétences sociales positives,26-29 l’instauration de programmes scolaires
visant à renforcer le comportement positif, l’encouragement à résoudre les problèmes d’ordre
social et la construction d’une classe unie et de communautés scolaires bienveillantes.30-31

Lacunes de la recherche

Les résultats des études récentes appuient la notion établissant que le comportement prosocial
des jeunes enfants contribue à la préparation scolaire et aux compétences cognitives. Les
habiletés, telles la coordination des points de vue, l’empathie et l’auto-régulation, contribuent au
développement du comportement prosocial. Par ailleurs, les expériences de socialisation avec les
parents, les enseignants et les pairs favorisent et permettent le maintien d’un comportement
positif à l’école. Cependant, les études interventionnelles documentant un lien de causalité entre
le comportement positif et ses antécédents et conséquences scolaires, ainsi que les études
longitudinales démontrant les effets à long terme du comportement prosocial sur les résultats
cognitifs, sont rares. De futures recherches sont également nécessaires afin de mieux comprendre
les processus de socialisation, notamment les types d’interactions intervenant entre les jeunes
enfants et leurs parents, leurs enseignants et leurs pairs, ainsi que leurs qualités. Finalement, il
est difficile d’identifier les processus et les mécanismes sous-jacents qui expliqueraient les
associations positives entre le comportement prosocial et les habiletés cognitives, dans le
domaine.
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Conclusions

Le comportement prosocial est une marque de compétence sociale chez les enfants de tous âges.
Il est néanmoins évident que les fondements du développement et de la socialisation du
comportement positif trouvent leurs racines dans le début de l’enfance. L’importance du
comportement prosocial est appuyée par des études ayant démontré que les formes positives de
comportement sont associées positivement à divers processus psychologiques et affectifs, aux
critères sociaux de compétence et aux accomplissements intellectuels chez les jeunes enfants.
 Les résultats des études suggèrent également que les enseignants et les camarades de classe
ont le potentiel de favoriser le développement du comportement prosocial en communiquant les
normes et les attentes propices au comportement positif, en créant des environnements positifs
sur le plan affectif, dans la classe et en instaurant l’utilisation d’habiletés socio-cognitives et
d’auto-régulation efficaces. Toutefois, rares sont les programmes spécifiquement conçus pour
former le personnel scolaire à agir de la sorte. Des études portant sur l’impact à long terme du
comportement prosocial, notamment celles visant à identifier les relations entre le comportement
social positif en milieu préscolaire avec le comportement dans la classe et les accomplissements
académiques aux niveaux scolaires ultérieurs, sont également requises.

Implications 

Le comportement prosocial peut contribuer de façon importante aux réussites sociales et
académiques de l’enfant, à l’école. Les contextes scolaires ont le potentiel d’offrir le soutien
essentiel au développement de ces formes positives de comportement social. Au niveau
préscolaire, les enseignants peuvent se concentrer sur la création d’environnements de soutien
affectif dans la classe, en érigeant des relations positives avec leurs élèves et en encourageant les
interactions positives entre les élèves. Les stratégies de création de communautés scolaires
bienveillantes comprennent la pratique de discipline d’autorité, les pratiques efficaces de
communication et la garantie de la sécurité des enfants.32 L’enseignement et le renforcement des
habiletés sociales positives et l’utilisation d’activités d’apprentissage basées sur la collaboration
et la coopération peuvent également favoriser la manifestation de comportement prosocial, dans
la classe. Au niveau primaire, l’utilisation de programmes et d’activités de prévention dont
l’objectif est de favoriser le comportement prosocial, dans toutes les classes, devrait également
être envisagée. Finalement, des programmes d’implications des parents initiés par les
établissements scolaires doivent renforcer les pratiques susceptibles d’appuyer le développement
du comportement prosocial au domicile, notamment l’usage de techniques de raisonnement
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inductif et de modèles parentaux basés sur des interactions sociales positives.
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Introduction

Les comportements prosociaux sont des actes volontaires qui ont pour but de bénéficier à
quelqu’un.1 Ces actes émergent tôt dans la vie, un peu après le stade où le bébé apprend à
ramper,2 et leur complexité augmente au fil de l’existence. En effet, les actes prosociaux
paradoxaux, comme le mensonge prosocial, émergent au milieu de l’enfance, et ceux qui
impliquent un engagement à long terme apparaissent à l’adolescence et à l’âge adulte. 

Sujet

Le comportement prosocial apparaissant dès la première année de la vie, certains ont soutenu
récemment que les bébés naissent avec une prédisposition pour la moralité et l’altruisme.3,4 Une
perspective à long terme du développement prosocial, sur toute la durée de la vie, permet à la
fois de confronter et d’enrichir ce point de vue. Au cours de la vie, le comportement prosocial
exerce plusieurs fonctions, allant du simple plaisir à l’établissement de relations ou de la
réputation ainsi qu’à la satisfaction d’aspirations explicitement morales.5 

Problème

En adoptant une perspective qui couvre toute la durée de la vie, on peut décrire comment le
comportement prosocial change avec l’âge, tant dans sa forme que dans sa fonction, ainsi que les
mécanismes spécifiques pouvant affecter son émergence et son développement à chaque stade
de la vie. Par exemple, les comportements prosociaux précoces des très jeunes enfants, bien que
semblables en apparence aux formes de comportement adultes, pourraient avoir des motifs et
des fonctions uniques qui s’appliquent moins aux comportements ultérieurs.6 Une perspective à
long terme du développement prosocial peut aussi aider les chercheurs à déterminer le rôle que
les parents, les pairs et d’autres adultes peuvent jouer dans ce développement tout au long de la
vie, ainsi qu’à intervenir pour le favoriser. 
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Contexte de la recherche

La majorité des recherches sur le comportement prosocial est basée sur des observations directes
et indirectes du comportement, dans des études expérimentales ou en milieu naturel, et sur des
rapports du participant, d’un parent ou d’un enseignant;  les devis sont transversaux,
longitudinaux et, plus rarement, basés sur des jumeaux. Cependant, des études plus récentes ont
aussi utilisé d’autres méthodes pour explorer le comportement prosocial, notamment l’imagerie
neurale7 et la dilatation des pupilles et le suivi oculaire (« eye tracking »).8 Il est probable que la
recherche future utilisera des méthodes convergentes, en combinant des approches
comportementales à d’autres méthodologies. 

Questions clés de la recherche

Deux questions de recherche centrales se posent en ce qui a trait au développement du
comportement prosocial au cours de la vie : il importe de comprendre les trajectoires générales
de ce développement et d’étudier comment les niveaux individuels de comportement prosocial
changent ou restent stables au fil des années.5 

Résultats de recherche récents

a) Aider, partager et prendre soin de l’autre chez les enfants de 1 à 3 ans

Les très jeunes enfants, dès l’âge de 12 mois, avertissent les adultes d’événements que ceux-ci
n’ont pas vus en les pointant et leur offrent aussi une aide instrumentale en les aidant à
compléter des tâches contrariantes telles que de ramasser un objet hors de leur portée.9,10 Vers
l’âge de 3 ans, les enfants sont plus en mesure de réconforter une personne en détresse, par
exemple en étreignant un pair blessé, et de partager des ressources (par ex., nourriture ou jouet)
avec ceux qui en expriment le besoin.11-15 Dans les études expérimentales, ces comportements
prosociaux en bas âge sont relativement similaires chez les garçons et chez les filles; cependant,
dans les rapports remplis par les parents de jeunes enfants et leurs enseignants, ainsi que dans
les études expérimentales menées pendant l’enfance et au-delà, les filles ont tendance à adopter
des comportements plus réconfortants et les garçons, des comportements d’aide plus risqués.16,17 

Les études interculturelles mettent en lumière les mêmes formes de base de comportement
prosocial chez les nourrissons de différentes cultures18 et certains résultats indiquent que les
différences interindividuelles dans la prosocialité seraient héritables (c.-à-d., déterminées par les
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gènes).19 On note également des différences interculturelles et interindividuelles considérables
dans la prosocialité à tous les âges.20-24 

Un mécanisme sous-tendant potentiellement le comportement prosocial précoce est l’empathie,25

qui se manifeste d’abord par des pleurs réactifs en réponse aux pleurs d’un autre nourrisson.26-29

Chez les enfants de 1 à 3 ans, les expressions de préoccupation empathique sont liées à l’action
de réconforter les autres.15,30 D’autres formes de comportement prosocial, comme les tentatives
d’assister les adultes dans les activités et les tâches quotidiennes, peuvent découler du désir
d’affiliation des jeunes enfants (par ex., interagir avec les autres dans un contexte de plaisir et
d’amusement) ou encore de leur désir de maîtrise des tâches adultes.31-35 Bien que cela soit moins
bien compris, les motifs derrière un acte prosocial particulier peuvent également changer au
cours du développement; par exemple, nourrir un animal domestique peut être « amusant » pour
un jeune enfant, mais cet acte devient graduellement motivé par un sentiment de responsabilité
et un souci envers l’animal au fil des années.2,24 

Tout au long de la petite enfance, les parents contribuent au développement précoce du
comportement prosocial, par exemple lorsqu’ils parlent des émotions et états d’esprit des autres
avec leur enfant (par ex., « triste », « se rappeler »12) et lorsqu’ils structurent des interactions
d’affiliation et de collaboration pour faciliter la participation des jeunes enfants à des événements
prosociaux et leur apprentissage par imitation.35-37 

b) Enfance : réfléchir sur soi et les autres 

Vers l’âge de 4 ans, les réflexions des enfants sur leurs propres actions et celles des autres
deviennent plus sophistiquées.5,38,39 Alors que les très jeunes enfants s’attendent à une répartition
équitable des biens,40,41 les enfants un peu plus âgés acceptent que cette répartition puisse être
inégale, car ils acquièrent une compréhension sociale plus complexe qui tient compte de facteurs
comme l’effort, le besoin, l’appartenance au groupe, le coût et les expériences passées en
matière de répartition.42-46 

Au milieu de l’enfance, les enfants des pays industrialisés s’associent régulièrement avec leurs
pairs et moins souvent avec leurs parents. Les pairs, comme les parents, influencent à leur
manière la compétence de l’enfant à assister les autres et ses opportunités de le faire.47 Ainsi, le
comportement prosocial de l’enfant devient plus complexe dans ces nouveaux contextes sociaux.
2,5,48,49 Alors que les enfants commencent à comprendre les émotions de leurs amis et de leurs
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pairs, ainsi que les attentes de l’école et des enseignants, ils commencent à utiliser le mensonge
prosocial pour protéger les émotions d’un pair ou, dans certaines cultures, pour sembler modeste.
50 De façon similaire, les enfants apprennent aussi que les contrariétés nécessaires, comme de
retirer un enfant d’une structure de jeu dangereuse, peuvent s’avérer bénéfiques.51 

c) Adolescence et début de l’âge adulte : bénévolat et identité

Le comportement prosocial a tendance à décliner au début de l’adolescence,52 ce qui est lié en
partie aux changements hormonaux et physiologiques de la puberté,53 puis il revient.54 Une
nouvelle forme de prosocialité émerge alors que les adolescents deviennent plus indépendants
socialement : l’engagement civique et le bénévolat. Participer à des groupes confessionnels, faire
partie d’une équipe sportive comme joueur ou entraîneur ou s’impliquer dans un club scolaire
sont des activités qui requièrent le maintien de l’activité prosociale dans le temps. Ces activités
contribuent à un sentiment de pouvoir par l’action, à savoir que les actions individuelles peuvent
faire une différence dans la vie des autres,55 et au développement de l’identité.56-58 Le bénévolat
pendant l’adolescence est lié à l’engagement civique ultérieur.59

d) Âge adulte et au-delà : générations futures et modèles de vertu

Les adultes disposent de plus de ressources matérielles, de connaissances, d’indépendance et,
particulièrement pour les adultes retraités, de temps, que les individus à d’autres stades de la vie.
Certains individus extraordinaires deviennent des modèles de vertu, démontrant un engagement
moral exceptionnel ou un sacrifice héroïque.58 Cependant, la recherche classique en psychologie
sociale sur des phénomènes comme l’effet du passant, selon lequel les adultes sont moins
susceptibles d’aider leur prochain lorsqu’ils se trouvent en groupe, montre que les adultes ne sont
pas automatiquement plus prosociaux que les enfants et les adolescents.5,60 

La parentalité ou la responsabilité d’un enfant au sens large constitue un contexte important de
prosocialité, bien qu’il soit rarement reconnu ainsi dans la littérature scientifique. En plus d’aider
les autres directement, les parents, enseignants et autres adultes responsables d’enfants tentent
aussi de cultiver la prosocialité de ces derniers lors de leur socialisation, en explicitant les attentes
morales et en facilitant la coopération des enfants dans la famille et la vie sociétale. Ils bouclent
ainsi la boucle du développement prosocial au fil de la vie.2,37,47,61-63

Lacunes de la recherche
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La principale lacune dans la recherche sur l’évolution du comportement prosocial au cours de la
vie consiste à comprendre la relation développementale entre les comportements prosociaux qui
apparaissent très tôt et ceux qui émergent plus tard dans la vie.2,5 On ne sait pas non plus
comment certains comportements prosociaux en viennent à être motivés par des considérations
morales. Éclaircir ceci est un grand défi, car ces comportements sont motivés par de nombreux
facteurs qu’il est difficile de départager: compréhension sociale et morale croissante, formation et
maintien de relations sociales et évolution des rôles sociaux, comme celui d’étudiant ou de
parent.5

Conclusion

Le comportement prosocial est un concept dont la définition relativement simple (actes
volontaires intentionnellement bénéfiques aux autres) masque une diversité remarquable.5 Cette
diversité est particulièrement apparente à l’échelle temporelle de la vie entière : lorsque le
comportement prosocial est étudié au fil des années, on observe des changements dans ses
motifs, sa structure, son cadre temporel et ses bénéficiaires. Le comportement prosocial du très
jeune enfant n’est pas complètement différent de celui de l’adulte, mais il n’y est pas non plus
identique. De plus, le comportement prosocial d’un même individu peut ne pas être motivé
chaque fois par les mêmes raisons. En l’observant sur toute la durée de la vie, on peut constater
que la nature humaine est guidée par des considérations sociales (les interactions avec les
autres), mais pas toujours par la morale. Étant donné sa complexité développementale, nous
devons aussi considérer la possibilité que le comportement prosocial ait plusieurs fonctions. Il est
possible que ce soit à travers les expériences de vie, avec le travail assidu, la réflexion et
l’engagement, qu’il prenne réellement sa forme morale. 

Implications for les parents, les services et les politiques 

Le comportement prosocial constitue un aspect normal et nécessaire de la vie en société et du
développement social; le promouvoir sous toutes ses formes est clairement souhaitable.63

Cependant, les parents et les enseignants doivent être conscients que la prosocialité est
compliquée et que certains motifs et certaines structures de comportement sont plus souhaitables
que d’autres. Par exemple, bien qu’il soit important d’encourager le partage des ressources, ce
comportement peut facilement amener l’enfant à faire preuve de favoritisme, par exemple envers
les enfants de son propre groupe. Ces biais peuvent être abordés et rectifiés par les parents et
éducateurs.45 
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Sur le plan développemental, certaines données indiquent que les actes prosociaux initialement
posés pour des raisons sociales, comme les tâches auxquelles les très jeunes enfants participent
pour le plaisir, peuvent devenir motivés par des facteurs personnels et moraux légitimes lorsque
les enfants commencent à se soucier des bénéficiaires de ces actes.31,34 En parallèle, les parents
ne devraient pas se préoccuper outre-mesure du fait qu’un comportement prosocial motivé par
l’intérêt et le plaisir chez le jeune enfant décline alors que l’enfant maîtrise la tâche et que celle-ci
devient une « corvée »; un certain déclin de la prosocialité lié à l’âge est aussi attendu.  
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Introduction 

La propension à adopter des comportements prosociaux (actes volontaires, tels que le partage,
l’aide et le réconfort, posés dans le but de bénéficier à quelqu’un) varie entre les enfants.1

L’existence d’une « personnalité prosociale » fait l’objet d’un débat en recherche, considérant les
influences significatives du contexte sur la tendance des individus à aider les autres.2,3 Les
chercheurs qui acceptent la notion de différences interindividuelles significatives en matière de
prosocialité étudient également l’origine de ces différences.  

Sujet

Les variables situationnelles (comme les besoins du bénéficiaire et la relation avec ce dernier)
influencent la propension au comportement prosocial.4,5,6 Cela dit, et bien que les comportements
prosociaux tendent globalement à devenir plus fréquents avec l’âge et le développement des
habiletés socio-cognitives des enfants,1 on observe à tous les âges des différences
interindividuelles considérables dans la prosocialité. Les chercheurs ont tâché d’identifier la
source de ces différences en étudiant trois domaines principaux, soit la socialisation, le
tempérament et la génétique. En effet, une première approche partagée par plusieurs chercheurs
a été d’étudier les liens entre l’environnement de socialisation des enfants (par exemple, la
maison, l’école et les pairs) et leur tendance à aider et partager (à ce sujet, le présent article ne
traitera que des pratiques parentales; l’influence de l’école et des pairs est abordée ailleurs7). Une
autre approche se penche sur les prédispositions à la prosocialité : la personnalité (ou le
tempérament) a-t-elle un impact sur le comportement prosocial? Finalement, les chercheurs
cherchent aussi à savoir si des facteurs génétiques influencent la prosocialité. 

Problèmes
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Plusieurs comportements différents peuvent être qualifiés de prosociaux selon la définition
formelle de ces comportements mentionnée plus haut; cependant, dans plusieurs cas, les
associations entre ces différents comportements sont tout au plus modestes.8 Par exemple, les
comportements prosociaux qui suivent une demande et ceux qui se manifestent spontanément
sans demande préalable ne sont pas corrélés entre eux;9 aussi, le partage, l’aide et le réconfort
pourraient tous résulter de schémas développementaux différents.10 Par ailleurs, les différences
individuelles dans la prosocialité peuvent varier selon la situation, certains enfants manifestant
systématiquement plus de prosocialité que les autres alors que d’autres n’adoptant un
comportement prosocial que dans certaines situations.11 Ainsi, les comportements prosociaux sont
souvent considérés comme une famille de comportements vaguement connectés. En parallèle, un
nombre suffisant d’études a réussi à démontrer une certaine entente inter-juges lorsqu’il s’agit de
coter la prosocialité des enfants,12 il existe des corrélations significatives entre les comportements
de partage et les comportements d’aide tels que rapportés par la mère,13 et on observe également
une stabilité longitudinale dans la prosocialité.14,15,16 Ces résultats permettent de se questionner sur
ce qui cause les différences interindividuelles dans la prosocialité, celles-ci se révélant assez
stables et, dans une certaine mesure, constantes d’une situation à l’autre. 

En matière de socialisation, la recherche qui étudie la relation entre les pratiques parentales et le
comportement prosocial est souvent difficile à interpréter parce que la direction de l’influence
n’est pas toujours claire; en effet, une large part de l’influence sociale au sein d’une famille est
bidirectionnelle.17 La recherche en génétique, de son côté, offre un bon aperçu de l’effet global
des gènes sur le comportement prosocial, mais les progrès sont plus lents lorsqu’il s’agit
d’identifier des effets génétiques spécifiques. 

Contexte de la recherche

Le comportement prosocial des enfants est typiquement mesuré par le biais de questionnaires
remis aux enseignants ou aux parents, par l’observation des comportements naturels dans des
milieux sociaux comme la maternelle, ou lors de simulations expérimentales qui donnent aux
enfants l’occasion d’aider (par exemple, un expérimentateur échappe des objets et le
comportement d’aide des enfants est noté).  

Pour comprendre le rôle des pratiques parentales et celui du tempérament, des questionnaires
sont typiquement remis aux parents; le tempérament et les pratiques parentales sont aussi
souvent observés en laboratoire.
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Les effets génétiques peuvent être estimés en comparant la similarité comportementale de
différents membres d’une même famille dont le degré de parenté génétique varie (par exemple,
en comparant des frères et sœurs adoptifs et biologiques, ou des jumeaux identiques et
fraternels). Lorsque la similarité comportementale est plus élevée chez les individus dont le degré
de parenté génétique est élevé (comme les jumeaux identiques), un effet génétique est estimé.
Les chercheurs estiment souvent l’héritabilité, la proportion de la variance observée dans une
population et un contexte donnés qui est attribuée à la variabilité génétique dans cette
population. De leur côté, les études en génétique moléculaire comparent l’ADN d’individus qui
présentent différentes variantes de gènes spécifiques (ou de plusieurs gènes) et évaluent si ces
variantes sont associées à une plus grande propension à la prosocialité.18 

Questions clés de la recherche

Plusieurs questions ont été soulevées en ce qui a trait aux différences interindividuelles dans le
comportement prosocial. Premièrement, les chercheurs ont examiné la contribution de l’hérédité
et celle de l’environnement à ces différences interindividuelles et ils ont cherché à savoir si la
prosocialité est liée au tempérament des enfants. Deuxièmement, les chercheurs tâchent d’isoler
des gènes spécifiques liés au comportement prosocial. Troisièmement, certains tentent de
comprendre les caractéristiques spécifiques de l’environnement qui influencent le développement
du comportement prosocial. D’autres tentent finalement de comprendre comment des gènes
spécifiques et des caractéristiques de l’environnement interagissent pour influencer le
comportement prosocial. 

Résultats récents de la recherche

Les études de jumeaux ayant examiné le comportement prosocial des enfants ont toutes montré
(à une exception près19) que les différences interindividuelles dans le comportement prosocial
s’expliquent à la fois par des facteurs génétiques et environnementaux (voir les revues20,18). Des
effets génétiques ont été décelés en observant le comportement prosocial à la maison ou en
laboratoire21,9 et en administrant des questionnaires aux parents, enseignants et enfants eux-
mêmes.22,16,23,24 

Une étude récente chez des jumeaux de 7 ans13 a montré que les associations entre cinq facettes
de la prosocialité notées par la mère (partage, conscience sociale, gentillesse, aide et empathie)
étaient largement dues au chevauchement de facteurs génétiques communs à ces facettes.
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Cependant, chaque facette avait aussi ses propres contributions génétiques uniques, signifiant
que certains facteurs génétiques ne contribuent qu’au partage ou à l’aide, par exemple. 

Les données probantes sur la contribution de gènes spécifiques à la prosocialité ont été
principalement obtenues auprès d’adultes; elles suggèrent un rôle des gènes régulant l’activité de
molécules cérébrales impliquées dans le transfert d’information (neurotransmetteurs et hormones
comme la dopamine, la sérotonine, l’ocytocine et la vasopressine).18 Peu d’études se sont
attardées sur l’association de gènes spécifiques avec le comportement prosocial des enfants (voir
les revues18,25). Certaines recherches ont lié le comportement prosocial des enfants à des
variations des gènes OXTR et AVPR1a.26,27 Cependant, les résultats des études en génétique
moléculaire sont souvent difficiles à répliquer, possiblement parce qu’ils sont spécifiques à un âge
donné et parce que les gènes interagissent avec des variables environnementales et d’autres
gènes.18 

Une étude menée auprès de jumeaux d’âge préscolaire a montré que des variations du gène D4
codant pour un récepteur de la dopamine (DRD4) sont liées à la propension au partage avec
l’autre jumeau (mais pas avec des pairs inconnus28). Dans deux études menées en laboratoire,29,9

aucune association directe n’a été décelée entre le gène DRD4 et le partage, mais une interaction
gène-environnement a été observée. En effet, les associations entre le comportement prosocial et
le niveau de sécurité de l’attachement ou les pratiques parentales reçues étaient plus fortes chez
les porteurs d’une certaine variante du gène DRD4 (des résultats qui n’ont pas été répliqués chez
des enfants de 9-12 ans dans une autre étude30). 

Le tempérament pourrait jouer un rôle important dans notre compréhension des effets génétiques
sur la prosocialité des enfants. Dans l’une des études de jumeaux mentionnées précédemment, le
comportement prosocial était lié positivement à la sociabilité et au niveau d’activité et
négativement à la timidité et à la propension aux émotions négatives lorsque les enfants étaient
âgés de 3 ans. Ces associations étaient dues en grande partie à des facteurs génétiques
communs à ces dimensions du tempérament et au comportement prosocial.2 D’autres recherches
suggèrent aussi que le tempérament est relié au comportement prosocial. On a montré, par
exemple, que le comportement prosocial est lié positivement à l’autorégulation et négativement à
la réactivité émotionnelle.31,32 En revanche, aucune association n’a été mise en évidence entre le
comportement prosocial des enfants et leur niveau de crainte sociale ou de crainte/timidité.33 Les
approches centrées sur la personne, qui observent la contribution commune de différents traits à
la prosocialité, présentent un intérêt particulier. Par exemple, les enfants qui présentent à la fois
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une faible autorégulation et une forte propension aux émotions négatives ont tendance à être
moins prosociaux que les autres.34

Les études de jumeaux distinguent l’environnement partagé par les frères et sœurs élevés
ensemble, qui mène à une similarité comportementale ne pouvant être expliquée par des
antécédents génétiques communs, et l’environnement non-partagé par les frères et sœurs; celui-
ci comprend les facteurs non-génétiques menant à des différences entre les jumeaux
monozygotes qui, pourtant, grandissent ensemble et sont génétiquement identiques. La
recherche a montré que les effets de l’environnement partagé sur la prosocialité des enfants sont
généralement faibles et ont tendance à décliner avec l’âge.18 En revanche, les effets de
l’environnement non-partagé sont importants et pourraient s’intensifier au fil du développement. 

Pour comprendre plus directement les effets de l’environnement, plusieurs chercheurs ont exploré
le rôle des parents dans le comportement prosocial des enfants. Premièrement, on a montré que
le comportement prosocial offert en exemple par les parents et les différentes expériences
pratiques de prosocialité qu’ils proposent sont reliés au comportement des enfants.1 De plus, les
styles parentaux chaleureux, sensibles et réceptifs sont tous liés au comportement prosocial ou à
l’empathie chez l’enfant.35,36 La direction de l’effet reste cependant incertaine puisque, par
exemple, la recherche longitudinale a montré l’existence d’une relation bidirectionnelle entre le
comportement prosocial de l’enfant et la sensibilité de la mère.37 

Deuxièmement, les styles disciplinaires sont liés au comportement prosocial. On a principalement
montré que la propension, chez les parents, à expliquer à l’enfant les raisons de leurs demandes
ou les conséquences de son comportement était liée au comportement prosocial de l’enfant; un
lien a aussi été mis en évidence avec la propension des parents à mettre l’accent sur les émotions
des personnes en difficulté.38 À l’inverse, on remarque généralement que la punition physique et
la privation sont corrélées négativement avec le comportement prosocial.1,39 Ces relations peuvent
varier selon la culture et le tempérament de l’enfant.40 

Finalement, les émotions parentales sont aussi liées au comportement prosocial.41 La prosocialité
des enfants est liée positivement à l’expression d’émotions positives par les parents, à leur
propension à discuter des émotions et à leur capacité de proposer aux enfants des manières
constructives de gérer leurs émotions.42 L’expression d’émotions négatives par les parents est
quant à elle négativement reliée au comportement prosocial; par ailleurs, la dépression
maternelle pourrait être impliquée dans la tendance des enfants à se conduire de manière
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prosociale, dans le but de plaire à un parent ou de réduire leur sentiment de culpabilité.43 

Lacunes de la recherche

Malgré des résultats convaincants sur le rôle global de la génétique dans le comportement
prosocial, on en connaît peu sur les gènes spécifiques impliqués dans les différences
interindividuelles en matière de prosocialité et sur les processus cérébraux par lesquels ils
opèrent.44,45,46 Beaucoup de données probantes appuient aussi le rôle de l’environnement, mais la
recherche sur les pratiques parentales est surtout corrélationnelle. L’association entre les
pratiques parentales et le comportement prosocial des enfants pourrait refléter l’effet des enfants
sur les parents et non l’inverse, et possiblement l’effet des tendances génétiques partagées par
les parents et les enfants (corrélations passives gènes-environnement39). Il est nécessaire de
mener plus de recherches longitudinales pour clarifier le rôle causal des pratiques parentales. Une
étude longitudinale a démontré, par exemple, que la sensibilité, la chaleur et la réceptivité de la
mère à l’âge de 54 mois prédisaient la prosocialité de l’enfant en 3e année du primaire, et que
celle-ci prédisait en retour la sensibilité maternelle en 5e année.37 Ces résultats illustrent la
complexité de ces influences bidirectionnelles et l’importance des données longitudinales. Dans le
même ordre d’idées, une question importante consiste à déterminer si les pratiques parentales
sont liées de la même façon à différents aspects du comportement prosocial, tels que le partage,
l’aide ou le réconfort.10,33,47 

Une autre lacune concerne les résultats apparemment contradictoires qui montrent, d’une part,
les effets faibles de l’environnement partagé sur le comportement prosocial, et, d’autre part, des
associations entre la prosocialité et les pratiques parentales. Les différences génétiques ou de
tempérament entre les enfants d’une même famille pourraient modérer les effets des pratiques
parentales. Par exemple, dans une étude, le fait que la mère raisonne et ignore l’enfant lors de
tâches ennuyantes, en lui demandant de jouer avec des jouets inintéressants, prédisait le
comportement moral ultérieur (dont une partie était prosociale) chez les enfants inhibés; par
ailleurs, le fait que la mère redirige l’enfant et lui donne des ordres, lors de tâches qui exigeaient
que l’enfant ne s’approche pas de jouets attrayants, prédisait plutôt le comportement moral chez
les enfants exubérants.48 Plus de recherches sur de telles interactions enfantXenvironnement et
gènesXenvironnement sont nécessaires. 

Finalement, la plupart des recherches en matière de prosocialité chez l’enfant ont été menées
dans des cultures occidentales. Bien que les estimés d’héritabilité soient similaires d’une culture à
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l’autre,20 les effets environnementaux y sont quant à eux bien différents. Plus spécifiquement, il
serait important d’étudier comment les pratiques parentales sont liées au comportement prosocial
de l’enfant dans différents contextes culturels. 

Conclusion

On observe des différences interindividuelles stables et significatives dans le comportement
prosocial des enfants. Ces différences s’expliquent, d’une part, par des différences génétiques
entre les enfants, qui se reflètent possiblement aussi dans leur tempérament, et, d’autre part, par
l’environnement des enfants. Les pratiques parentales semblent jouer un rôle important dans le
développement prosocial des enfants, auquel s’ajoute aussi le rôle du contexte scolaire et des
pairs;7 plus de recherches longitudinales à ce sujet sont cependant nécessaires. La manière dont
les pratiques parentales, les gènes et le tempérament interagissent pour façonner le
développement prosocial constituera une avenue de recherche clé dans le futur. Finalement, les
habiletés socio-cognitives et les émotions morales des enfants,49,50 tout comme leur empathie,21

jouent un rôle important dans leur comportement prosocial. Un modèle intégré incluant la
variabilité de ces qualités d’un enfant à l’autre, et tenant compte de leurs facteurs génétiques et
environnementaux communs et distincts,51 est nécessaire pour améliorer notre compréhension du
développement prosocial. 

Implications pour les parents, les services et les politiques

Tant des facteurs tempéramentaux et génétiques qu’environnementaux sont liés au
comportement prosocial chez les enfants et les adolescents. Ceci implique que des différences
substantielles existent entre les enfants en matière de prosocialité, même dans les limites du
développement normal. Même si, à l’extrême, les comportements prosociaux peuvent être
motivés par de mauvaises raisons et rendent possiblement l’enfant à risque d’être exploité,43,52 ces
comportements sont généralement considérés positifs et ils sont donc encouragés. 

Les parents peuvent adopter des comportements prosociaux pour donner l’exemple à leurs
enfants, choisir des pratiques parentales chaleureuses et réceptives, et expliquer à leurs enfants
les raisons et les conséquences de certains comportements et émotions; toutes ces actions
encouragent le comportement prosocial chez l’enfant. Cependant, les prédispositions naturelles
de chaque enfant (qui sont affectées par son tempérament) peuvent entraîner différents types de
prosocialité et requérir différentes stratégies de socialisation. Le tempérament peut interagir de
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différentes manières avec les pratiques parentales pour induire un comportement prosocial;
notamment, certains enfants peuvent bénéficier d’un certain type de pratiques parentales alors
que d’autres n’en bénéficieront pas. Ainsi, les interventions futures conçues pour encourager le
comportement prosocial devraient tenir compte du tempérament des enfants. 
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Introduction  

Les articles du thème offrent une perspective rafraîchissante et approfondie sur ce domaine de
recherche dynamique en psychologie du développement. De plus, ils se terminent tous par des
implications concrètes pour les parents et les politiques sociales, ce qui élargit bien leur portée.
Dans ce commentaire, l’accent est mis sur certains aspects qui n’ont pas été suffisamment
intégrés dans les articles, dans le but de clarifier, empiriquement et théoriquement, les processus
cérébro-comportementaux impliqués dans le comportement prosocial; et je me pencherai tout
particulièrement sur la cognition morale. 

Le comportement prosocial réfère généralement à toute action entreprise par un organisme pour
satisfaire les besoins ou améliorer le bien-être d’un autre.1 C’est un phénomène sans équivoque,
répandu parmi les espèces sociales de différents taxons. Même les insectes et les poissons
adoptent des comportements prosociaux. Pour améliorer notre compréhension des mécanismes
qui sous-tendent ces comportements, ainsi que leur développement chez les enfants, le construit
de « comportement prosocial » doit être caractérisé plus clairement. La générosité, l’aide, le
partage, l’empathie et le comportement moral ne devraient pas être utilisés indifféremment (voir
Malti et coll.). Dans ce commentaire, je soutiendrai l’utilité de conceptualiser le comportement
prosocial de manière multidimensionnelle et d’intégrer la théorie de l’évolution et les
neurosciences développementales dans son étude. 

Recherche et conclusion

Prendre l’évolution au sérieux

Les êtres humains forment une espèce hypersociale : nous sommes spécialisés et adaptés à la vie
en groupe. Nos règles et nos attentes en matière d’interactions sociales ont été établies et
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façonnées au fil de notre évolution. Les comportements favorisant la cohésion et le
fonctionnement harmonieux du groupe social, qui constituent possiblement les fondements ou les
précurseurs de la cognition morale, ont été documentés chez d’autres espèces.2 Le large
néocortex des humains permet un traitement accru de l’information, nécessaire à la mémoire de
travail, au contrôle inhibiteur et à l’attention sélective (fonctions exécutives), qui atteint chez nous
un niveau inégalé par d’autres espèces; ce large néocortex permet aussi la maîtrise du langage et
la conscience de soi. La capacité des humains à se préoccuper des autres reste cependant une
adaptation biologique, parce qu’elle a conféré un avantage sélectif en favorisant la cohésion
sociale et la coopération, et donc la survie. Ceci explique pourquoi les signes précoces d’intérêt
empathique pour les autres émergent très tôt au cours de l’ontogenèse, comme documenté par
Roth-Hanania et coll. chez des enfants de 8 à 16 mois.3 Cet intérêt empathique ne nécessite pas
de capacité d’introspection, de théorie de l’esprit ou d’aptitude à comprendre la perspective de
l’autre, ce qui contredit une théorie dominante du développement de l’empathie (voir Spinrad et
coll.).4 

Il est important de noter que l’évolution est un processus continu : elle n’a pas débuté avec les
singes et les primates et ne s’est pas arrêtée il y a 30 000 ans. Les liens de parenté et la
réciprocité ont grandement façonné les inclinations prosociales de toutes les espèces sociales. Les
similarités documentées entre ces espèces en matière de prosocialité pourraient refléter des
analogies ou des homologies entre elles depuis le niveau moléculaire jusqu’à des niveaux plus
complexes, notamment les mécanismes biologiques et les circuits neuraux. Par exemple, des
comportements de secours ont été remarqués chez les fourmis5 et les rongeurs,6,7 et ils sont
dirigés préférentiellement vers les proches parents chez ces espèces. Ceci n’implique pas que les
mécanismes physiologiques de la prosocialité soient nécessairement les mêmes chez toutes les
espèces. Cela nous dit, cependant, que le comportement de secours a été privilégié dans
l’évolution de beaucoup d’espèces parce qu’il offre une meilleure adaptation aux organismes. Les
neurosciences offrent un appui empirique solide à l’idée que, chez les mammifères, notamment
les humains, les émotions engendrent directement plusieurs comportements prosociaux tels
l’attachement, les soins parentaux et l’empathie. Il est ainsi possible et pertinent d’examiner les
mécanismes moléculaires et neurobiologiques qui sous-tendent ces aspects de la prosocialité. Par
exemple, l’oxytocine, un neuropeptide synthétisé dans le cerveau de tous les mammifères, facilite
la formation de liens entre la mère et ses petits et motive la bienveillance chez les rongeurs, les
moutons et les humains.8 Le rôle de l’oxytocine dans la facilitation de comportements sociaux et
reproducteurs typiques de l’espèce est similaire d’une espèce à l’autre, mais les comportements
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spécifiques régulés par cette hormone sont assez diversifiés. Le dénominateur commun est la
fonction particulière d’amplification de l’importance des stimuli sociaux de ce peptide. Les
comportements de soins, de sollicitude et d’aide sont associés à l’activation des circuits neuraux
de récompense et de plaisir, tant chez les animaux que chez les humains.9-11 Cette activation est
aussi observée lors de dons altruistes et de dons financiers chez les humains.12,13 Ainsi, il n’est pas
surprenant que l’action de donner rende les jeunes enfants heureux, et même plus heureux que
lorsqu’ils reçoivent des gâteries à leur tour.14 Les émotions positives constituent un mécanisme
direct et puissant de prosocialité.  

Les différents types de comportements prosociaux pourraient ne pas être liés

Il est essentiel de considérer le comportement prosocial comme un construit multidimensionnel
plutôt qu’homogène; en outre, les relations entre les types variés de comportements prosociaux
ne sont pas simples.15 Alors que certaines formes de comportements prosociaux, comme l’aide et
la consolation, peuvent découler de l’empathie, d’autres comportements, comme le partage, ne
sont pas nécessairement associés à ou suscités par l’empathie.16,17 De plus, même si l’empathie
est à la base de la moralité en matière de bienveillance pour les autres, elle ne mène pas toujours
directement à un comportement moral : l’empathie peut interférer avec la moralité dès un jeune
âge en introduisant la partialité, qui entraîne des comportements amoraux ou même immoraux
(voir Diesendruck & Benozio).18 La recherche en neurosciences démontre que les circuits
impliqués dans l’empathie et la moralité ne se chevauchent que partiellement.19-22 En outre, le fait
que l’empathie génère des préférences sociales qui peuvent entrer en conflit avec la moralité,
l’équité et la justice est compréhensible d’un point de vue évolutionnaire. Les racines de
l’empathie sont imbriquées dans l’évolution des soins parentaux et de la vie en groupe, et les
individus qui s’identifient aux membres de leur groupe et coopèrent avec eux en retirent de
nombreux bénéfices, dont la satisfaction de plusieurs besoins psychologiques de base; cependant,
la vie en groupe est aussi une source de préjugés, de biais et de conflits sociaux.23 

Les apports des neurosciences développementales à l’étude de la moralité

L’étude des sous-composantes de comportements complexes peut être particulièrement utile,
dans une perspective développementale, lorsque seules certaines composantes ou précurseurs de
comportements plus complexes sont observables. Comme plusieurs régions cérébrales impliquées
dans le fonctionnement moral ne semblent pas totalement matures avant le début de l’âge
adulte, une approche neurodéveloppementale de la moralité s’avère particulièrement pertinente.
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On observe aussi des continuités et des discontinuités dans le développement, les réorganisations
et les transformations de ces régions cérébrales. Pour complexifier le tout, les fonctions de
certains comportements pourraient varier selon le stade de la vie. Une illustration d’un tel
phénomène est le fameux pleur empathique du nouveau-né, qu’on observe plus à partir de l’âge
de cinq mois.24 Plutôt que de constituer une réponse affective contagieuse à un autre bébé qui
pleure, comme on l’interprète souvent, cette réaction pourrait en fait s’avérer tout sauf
empathique.25 La fonction de ces pleurs pourrait être compétitive, le bébé appelant la mère pour
qu’elle vienne l’allaiter lui plutôt qu’un autre enfant, comme les oisillons dans leur nid. Ce
phénomène, chez le nourrisson, n’a pas de lien avec l’empathie et la préoccupation pour les
autres présentes à 8 et 10 mois et documentées par les psychologues du développement.26 

Les travaux dans des disciplines académiques variées ont convergé vers la conclusion que la
compétence morale émerge d’une intégration sociale, affective et cognitive complexe, façonnée
par l’exposition culturelle.27,28 Dans son essence même, la moralité concerne le tort fait aux autres.
Une étude ayant utilisé l’électroencéphalographie et les potentiels évoqués cognitifs (EEG/PEC)
chez des enfants de 3 à 9 ans visionnant des scènes de blessures physiques a relevé à la fois une
réponse neurale automatique (N200), qui reflète la stimulation affective, et un potentiel positif
tardif, qui indique une réévaluation cognitive; de plus, le potentiel tardif s’améliore avec l’âge.29

Une autre étude d’EEG a examiné les évaluations morales implicites de comportements
antisociaux (porter préjudice à autrui) et prosociaux (aider autrui) que font les jeunes enfants de 3
à 5 ans.16 Des différences significatives ont été décelées dans les réponses neurales immédiates
automatiques ainsi que dans les réponses tardives contrôlées lors du visionnement des différents
scénarios chargés moralement. Il est important de noter que seuls les processus contrôlés ont
permis de prédire le comportement prosocial réel des enfants (mesuré dans l’étude par le nombre
d’autocollants donnés à un autre enfant anonyme). Cette étude démontre que les évaluations
morales implicites que font les enfants résultent d’une intégration du traitement immédiat
automatique des scénarios visionnés et de leur réévaluation cognitive ultérieure. Cette réponse
neurale au préjudice interpersonnel évolue avec l’âge. Des études transversales du
développement basées sur l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle ont observé des
participants de 4 à 37 ans pendant qu’ils visionnaient des clips vidéos d’individus blessés
accidentellement ou intentionnellement.30,31 Les participants plus jeunes présentaient une réponse
plus forte dans l’amygdale (une région impliquée dans le traitement des stimuli chargés
émotionnellement), l’insula antérieure, le cortex cingulé antérieur et le cortex préfrontal
ventromédian (CPFvm) lorsqu’ils observaient les individus en détresse. Le CPFvm, connecté à des
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systèmes émotionnels du tronc cérébral et de l’amygdale présents depuis fort longtemps dans
l’évolution de l’espère humaine, intègre l’information affective et celle qui découle des valeurs et
permet ainsi l’assistance à autrui et la prise de décision morale.32,33 L’implication rapide de
l’amygdale, de l’insula et du CPFvm dans la perception de la détresse et de la douleur des autres
est cohérente avec leur séquence temporelle de maturation structurelle. Ces régions
interconnectées, qui sous-tendent le traitement rapide et prioritaire des signaux émotifs et qui
sont impliquées dans la stimulation affective, entrent en fonction beaucoup plus tôt dans le
développement que d’autres structures neurales, particulièrement les régions du cortex préfrontal
impliquées dans la régulation des émotions et la prise de décision morale, qui continuent à se
développer jusqu’à la fin de l’adolescence. 

Implications

Les comportements prosociaux ont été sélectionnés au cours de l’évolution pour faciliter les
interactions sociales et la vie en groupe. La théorie de l’évolution et les neurosciences ont révélé
que le comportement est motivé par des récompenses et réprimé par des punitions, mais, en fait,
les récompenses motivent le comportement plus efficacement que les punitions ne le répriment
chez la plupart des individus. Ceci est vrai pour les comportements prosociaux suscités par les
émotions comme pour ceux qui entraînent des bénéfices affectifs. Une manière de favoriser le
développement du comportement prosocial chez les enfants est donc de mettre l’accent sur ses
conséquences positives pour soi, pour autrui et pour la société dans son ensemble. Souvent, les
parents et enseignants ont tendance, à l’inverse, à mettre l’accent sur le comportement antisocial
ou le manque de prosocialité (qui peut s’avérer nécessaire dans certains cas), en les punissant
davantage qu’ils ne récompensent le comportement moral.
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Introduction 

Le comportement prosocial désigne un ensemble d’actes volontaires dirigés vers les autres dans
le but de leur apporter un bénéfice, voire du bien-être.1 Ces actes incluent notamment l’aide, le
partage, le réconfort, la coopération, le bénévolat et la protection contre le danger ou
l’intimidation. De tels comportements sont fondamentaux dans une société compatissante, mais
aussi, à plus petite échelle, dans les salles de classe. Étant donné le cumul de données probantes
suggérant que le comportement prosocial des jeunes enfants contribue de manière importante à
leur adaptation scolaire, leur réussite académique et leur bien-être social et psychologique à long
terme,2-4 il est pertinent de se pencher sur la place du développement prosocial dans l’éducation à
la petite enfance et les interventions auprès des jeunes enfants. 

Sujet

Des efforts de promotion des comportements prosociaux peuvent maintenant être observés dans
les écoles partout à travers le monde. Les initiatives visant à intégrer les apprentissages socio-
affectifs dans l’éducation en bas âge sont plus que jamais ancrées dans les politiques et la
pratique. Cette nouveauté positive en éducation permet d’améliorer considérablement la qualité
de vie des élèves et la culture des écoles. Le comportement prosocial est lié à plus d’empathie,
d’estime de soi et de régulation des impulsions antisociales, à de meilleurs résultats académiques
et à des relations interpersonnelles plus soutenantes.2,5-7 Pour s’assurer que les efforts d’éducation
prosociale atteignent leur plein potentiel, les écoles ont besoin d’orientations basées sur des
données probantes pour sélectionner et implanter des pratiques et programmes dont l’efficacité a
fait ses preuves. 

Problèmes
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Certains problèmes de conception, de recherche et de pratique doivent être résolus pour
promouvoir efficacement les comportements prosociaux chez les jeunes élèves. On assume
souvent que les initiatives visant à favoriser le développement social et émotionnel ciblent des
comportements prosociaux, mais ce n’est pas toujours le cas. Par exemple, la notion d’habiletés
sociales n’est pas synonyme de comportement prosocial, à moins que les habiletés sociales
ciblées n’incluent spécifiquement des construits qui se manifestent par des actes posés dans le
but de bénéficier à autrui. Le manque de rigueur dans la définition et la mesure de
comportements prosociaux spécifiques a mené les chercheurs à conclure que les mécanismes
d’apprentissage scolaire qui supportent d’autres domaines du développement socio-affectif
favorisent aussi directement le développement du comportement prosocial. La recherche n’a
toujours pas établi quels types d’interventions sont les plus efficaces pour favoriser le
développement de divers comportements prosociaux. Il existe quelques modèles prometteurs à
suivre,8,9 mais, à ce jour, il n’y a pas encore suffisamment de données probantes pour suggérer
qu’un quelconque programme éducatif ait démontré sa capacité à améliorer des comportements
prosociaux clairement identifiés. Par exemple, la plus grande évaluation randomisée contrôlée de
plusieurs programmes de développement social et du caractère basés sur des données probantes
et implantés à l’échelle d’écoles entières aux États-Unis a offert peu d’appui à l’efficacité générale
de ces programmes en matière d’amélioration des comportements prosociaux chez les élèves
entre la troisième et la cinquième année.10 Finalement, il est nécessaire de transférer les
connaissances acquises en recherche en un ensemble de lignes directrices concrètes et de
pratiques spécifiques pour les enseignants. Il est inutile de dire aux enseignants que les
comportements prosociaux peuvent être améliorés si on ne leur indique pas comment transférer
cette connaissance en opportunités d’enseignement et d’apprentissage planifiées. Les éducateurs
de la petite enfance manquent de références et de formation sur la manière de soutenir le
comportement prosocial des enfants; on les observe rarement renforcer ou encourager les
comportements prosociaux de leurs petits élèves.11,12 En fait, les éducateurs rapportent que leurs
connaissances et leurs opportunités de formation professionnelle limitées sont des barrières au
soutien des apprentissages socio-affectifs de leurs élèves.13 

Contexte de la recherche

La vaste majorité des recherches dans ce domaine ont été menées aux États-Unis ou en Europe
occidentale, alors que les différents systèmes d’éducation à travers le monde offrent des
contextes culturels variables à la promotion des comportements prosociaux. L’importance
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accordée depuis une dizaine d’années à la rentabilité des investissements dans le développement
prosocial des jeunes enfants a entraîné l’évaluation de types variés d’interventions.14-16

Typiquement, les interventions impliquent de former les enseignants à suivre un programme
conçu pour développer soit des comportements prosociaux spécifiques, soit des processus
psychologiques que l’on présume à la base du comportement prosocial (par ex., l’empathie). La
dose (durée et fréquence des périodes d’intervention) et la durée totale des interventions varient
énormément. Certaines interventions ciblent la culture de l’école, mais les efforts à l’échelle d’un
établissement complet sont généralement réservés aux écoles primaires et aux premières années
du secondaire. Certains partenariats avec des familles ont été développés, mais ils incluent
rarement un volet explicitement axé sur le développement des comportements prosociaux.
Généralement, les évaluations des programmes ne couvrent pas plus d’une année scolaire et
restreignent leur portée au contexte scolaire. 

Questions clés de la recherche

Plusieurs questions fondamentales émergent de la recherche récente sur les interventions en
milieu scolaire qui ciblent le développement prosocial des jeunes enfants :

Quels sont les programmes scolaires, pratiques d’enseignement et méthodes de diffusion
des interventions les plus efficaces pour promouvoir explicitement le développement du
comportement prosocial chez les jeunes apprenants de différents âges, stades
développementaux et cultures ?

Les effets des interventions varient-ils selon les caractéristiques de la population (par ex.,
race/ethnie, statut socioéconomique, présence de comportement antisocial précoce) ou
dans divers milieux scolaires ?

Comment les éducateurs doivent-ils être formés, préparés et soutenus pour qu’ils adoptent
une pratique efficace fondée sur des données probantes et qu’ils intègrent
systématiquement l’éducation prosociale dans leur programme académique régulier ?

Comment les partenariats des écoles et les collaborations avec les familles et les
communautés peuvent-ils renforcer les efforts d’intervention auprès des jeunes enfants ? 

Dans quelle mesure les efforts d’éducation prosociale menés auprès des jeunes enfants
aident-ils à les lancer sur des trajectoires développementales positives menant au succès
académique, à la régulation comportementale adaptative, à des relations interpersonnelles
positives et à la citoyenneté responsable ?
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Résultats de recherche récents

Une littérature abondante permet d’identifier des points de départ hypothétiques mais tout de
même utiles pour soutenir le comportement prosocial dans les écoles. Les interventions
prometteuses tendent à mettre l’accent sur a) des relations bienveillantes avec les adultes et les
pairs, b) le modelage et le renforcement des caractéristiques prosociales par les adultes, c)
l’éducation en matière d’empathie et de compréhension du point de vue des autres, ainsi que d)
des approches d’apprentissage actif, comme l’apprentissage coopératif.9,10,17-26 Des caractéristiques
importantes des interventions les plus efficaces peuvent aussi être extrapolées de méta-analyses
récentes. Les méta-analyses d’interventions éducatives ou psychosociales menées auprès
d’enfants d’âge scolaire rapportent généralement une taille d’effet moyenne variant de 0,15 à
0,39 en ce qui a trait aux comportements sociaux positifs,27 suggérant que certaines interventions
en milieu scolaire peuvent contribuer à des gains importants dans le développement prosocial.
Les données disponibles suggèrent que les interventions d’apprentissage socio-affectif les plus
efficaces rencontrent les critères « S.A.F.E » (Sequential, Active, Focused, Explicit), c’est-à-dire
qu’elles offrent des activités séquentielles pour favoriser l’apprentissage étape par étape, utilisent
des formes actives d’apprentissage, nécessitent de consacrer du temps et de l’attention
exclusivement au développement des habiletés visées et établissent des objectifs d’apprentissage
explicites. De plus, la recherche suggère que les écoles n’ont pas besoin d’introduire des réformes
majeures pour obtenir des gains dans ce domaine, car une équipe d’enseignants bien formés et
soutenus peut réussir à améliorer le comportement prosocial des élèves.27,28  

Lacunes de la recherche

La recherche doit identifier les pratiques et programmes qui sont les plus efficaces pour diverses
populations et dans différentes circonstances. Le nombre d’études d’intervention pertinentes avec
groupe témoin croît sans cesse, de sorte que des méta-analyses de ces études aideraient
beaucoup plus à clarifier ces questions que les résultats des études individuelles. Certaines études
ont suggéré que le niveau de similarité que perçoit l’enfant entre lui et les autres jette les bases
de la prosociabilité.29,30 Ces résultats témoignent de la valeur potentielle de développer ou
d’identifier des interventions qui améliorent les comportements prosociaux des élèves envers
leurs pairs de différentes cultures ou présentant diverses caractéristiques démographiques; ce
domaine de recherche ayant des implications réelles pour les relations intergroupes dans des
sociétés de plus en plus multiculturelles reste largement inexploré. Finalement, plus de recherche
sera nécessaire pour tirer des conclusions solides sur la manière d’inspirer et de former les
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éducateurs et les administrateurs afin qu’ils intègrent systématiquement des pratiques de
prosocialisation dans leurs programmes. 

Conclusion

L’éducation en bas âge est un levier fort pour développer chez les enfants les habiletés et la
motivation à se montrer aimables, bienveillants et compatissants dans leurs interactions et leurs
relations, à l’école, à la maison et dans leur communauté. Afin que l’éducation prosociale atteigne
son plein potentiel, il est important de reconnaître et de surmonter les écarts entre la recherche et
la pratique ainsi que les barrières à son implantation dans les écoles. En outre, une approche
intégrée qui incorpore des pratiques et programmes prometteurs dans les activités quotidiennes
du milieu scolaire pourrait être indispensable pour que l’éducation prosociale se réalise
pleinement.31 L’identification et l’implantation empiriques de routines quotidiennes visant à
favoriser le comportement prosocial, dans le cadre du programme scolaire régulier, peuvent
permettre de contourner certains obstacles que présentent les programmes basés sur un guide
standardisé. La recherche suggère que les éducateurs sont plus susceptibles d’implanter des
interventions spécifiques, simples et adaptables; les changements qui offrent un avantage
financier et qui peuvent être entrepris avec les structures déjà en place sont appréciés d’un point
de vue politique.32 Cependant, les programmes basés sur un guide peuvent aussi jouer un rôle
important dans l’éducation prosociale : ils aident les éducateurs insuffisamment formés à offrir
des interventions au point. Il est donc essentiel que des efforts intentionnels soient mis en place
pour s’assurer qu’un programme en milieu scolaire ait démontré son efficacité à plusieurs
reprises, de manière crédible, avant qu’il ne soit établi dans les écoles. Pour terminer, rappelons
que les interventions ne sont pas universelles. Le fait que la culture soit centrale en éducation
suggère qu’une simple reproduction des interventions dans différents pays et contextes
socioculturels, sans adaptation culturelle locale, pourrait avoir un succès limité. 

Implications pour les parents, les services et les politiques

L’éducation prosociale doit débuter tôt à la maison et se poursuivre en milieu préscolaire pour
construire des attentes comportementales positives et offrir aux jeunes apprenants des
opportunités répétées d’apprentissage des habiletés de base de coopération et d’aide, si
importantes pour la compétence sociale et académique. Ceci témoigne de l’importance de
développer des partenariats forts entre les écoles et les familles. L’ensemble de la recherche
indique que les écoles et les familles peuvent stimuler le développement prosocial des enfants en
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utilisant des approches et des pratiques d’enseignement qui mettent l’accent sur la bienveillance
dans les relations avec les adultes et les pairs, l’apprentissage actif, les modèles prosociaux, le
renforcement positif du comportement prosocial et l’éducation à l’empathie et à la compréhension
du point de vue des autres.9,10,17-26 Les interventions qui fonctionnent ont aussi tendance à être
séquentielles, ciblées et explicites en ce qui concerne les objectifs d’apprentissage.27 Il est critique
de ne pas perdre de vue le contexte dans lequel se font les apprentissages : les comportements
prosociaux sont enrichis par la combinaison des environnements qu’offrent l’école, la maison et la
communauté, qui entretient et renforce la capacité des enfants à s’occuper des autres et les aider
. 
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Introduction

Les comportements prosociaux apportent un bénéfice à autrui. Ils incluent le partage, l’aide, le
réconfort, la protection et la défense des autres, ainsi que les traits de bonté et de générosité liés
à ces comportements adaptatifs qui reflètent la compétence socio-affective. Les actions
prosociales suscitées par les difficultés des autres sont souvent motivées par des émotions
d’empathie ou de sympathie et un désir de soulager leur souffrance.1 Dans certaines
circonstances, ces émotions et actions peuvent être inadaptées.2 Certains troubles psychiatriques
et problèmes psychologiques sont caractérisés, entre autres, par des extrêmes d’empathie (excès
et déficits) qui nuisent à la capacité d’aider sainement les autres.3,4,2 L’étude des extrêmes peut
permettre de mieux comprendre les processus associés à différentes formes de psychopathologie.
3,4,5,2 

Sujet

La préoccupation pour les autres se manifeste dès la première et la deuxième année de la vie,6,7

par des expressions faciales et vocales d’empathie/sympathie, des actions prosociales prenant les
formes mentionnées plus haut, et la prise de conscience de l’expérience d’autrui. Très tôt dans le
développement, cependant, on observe trois types d’extrêmes8,9,10 qui peuvent être précurseurs de
troubles psychologiques et psychiatriques ultérieurs. 

1.  Excès

Un niveau élevé d’empathie et une abondance de comportements prosociaux sont parfois
associés à l’anxiété et à la dépression.11,2 Dès le plus jeune âge, une préoccupation excessive pour
les autres peut être un signe de ces troubles d’internalisation. Une telle sollicitude excessive peut
aussi être observée chez les enfants souffrant d’une maladie génétique, le Syndrome de William,
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qui se manifeste entre autres par une déficience intellectuelle légère à modérée et une forte
sociabilité; la prosociabilité extrême chez ces enfants peut être source de danger.12 

2.  Déficits

On réfère aux deux types de déficits d’empathie par les termes « actif » et « passif »,
respectivement.16 La nomenclature psychiatrique du DSM-V décrit des troubles définis, en partie,
par ces déficits. 

Problèmes

Les excès et déficits d’empathie et de sollicitude chez les enfants et les adolescents peuvent nuire
à la qualité de leurs relations sociales et à leur adaptation à long terme. L’entourage (parents,
frères et soeurs, pairs) en est aussi affecté. La recherche sur les excès de sollicitude envers les
autres a été entravée par la réticence à rendre pathologiques des comportements qui semblent si
matures et bienveillants. Ceci a commencé à changer avec l’avènement de l’approche
développementale en psychopathologie et l’identification des facteurs de risque d’anxiété et de
dépression, qui incluent un niveau élevé de préoccupation pour les autres.2 Il y a encore à ce jour,
cependant, plus de recherches sur les déficits (actif et passif) d’empathie que sur les excès
opposés. 

Contexte de recherche

Les manifestations de détresse dans l’entourage des enfants pouvant être peu fréquentes et
imprévisibles au quotidien, les observations en milieu naturel sont difficiles à réaliser. Les rapports
d’enfants, d’adolescents, de parents, d’enseignants et de cliniciens sont utilisés pour évaluer tant

a. Insensibilité et hostilité. Ces traits apparaissent au cours de la deuxième et de la troisième
année de la vie, après l’émergence de la préoccupation pour les autres, et ils sont dirigés
tant vers les adultes que vers les pairs.13,7 Ils se manifestent par le rire devant la détresse
des autres, la colère/agressivité et le blâme de la victime. Ils sont relativement rares et
peuvent précéder un trouble des conduites et des traits psychopathiques ultérieurs. 

b. Absence de réponse. Elle peut être observée chez les enfants souffrant d’un trouble du
spectre autistique.3 On l’observe aussi chez ceux qui manifestent une forte inhibition;14 celle-
ci prédit l’anxiété et la dépression ultérieures au cours de l’adolescence, particulièrement
chez les filles.15  
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la préoccupation à l’égard des autres17,18,19 que le manque de considération envers les autres.20,21

Les thèmes prosociaux et antisociaux sont aussi évoqués à travers le jeu symbolique.22,9 Dans nos
premières études d’observation en milieu naturel,23 nous avons entraîné des mères à observer et
noter de manière détaillée et fiable les réactions de leurs enfants devant les difficultés des
autres. 

Les simulations structurées (pendant lesquelles un investigateur ou un parent simule une douleur
ou une tristesse) sont utilisées abondamment, tant en laboratoire qu’à la maison. Ces simulations
ont d’abord été utilisées dans les études sur le développement normatif de l’empathie en bas âge,
24,7 puis sous des conditions susceptibles de susciter une préoccupation extrême envers l’autre
(par exemple, lorsqu’un parent est dépressif).8 Les simulations de détresse sont aussi utilisées
pour étudier l’empathie chez les enfants plus âgés et les adolescents ainsi que chez les enfants
susceptibles de présenter un déficit sur ce plan, notamment ceux qui manifestent des
comportements antisociaux et des troubles des conduites25,26 ou des troubles du spectre
autistique.27,3 Les devis longitudinaux permettent d’évaluer si les extrêmes observés en bas âge
prédisent des troubles ultérieurs.25 

Questions clés de la recherche

Résultats récents de la recherche

Préoccupation excessive envers les autres

1. Quelles conditions environnementales suscitent (a) un excès de préoccupation envers les
autres, (b) un déficit actif d’empathie et (c) un déficit passif?

2. Quelles conditions biologiques/hormonales/génétiques suscitent (a) un excès de
préoccupation envers les autres, (b) un déficit actif d’empathie et (c) un déficit passif?

3. Comment les processus biologiques/génétiques et environnementaux interagissent-ils chez
les enfants qui développent un extrême (excès ou manque) d’empathie? La recherche
propose quelques pistes à ce sujet.28,29,30 

4. Comment les excès et déficits d’empathie sont-ils impliqués dans différents troubles
psychologiques et psychiatriques?

5. Comment les différences entre les garçons et les filles en matière d’empathie nous
informent-elles sur l’étiologie des différentes formes de psychopathologie?
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Les enfants exposés à des facteurs de risque environnementaux comme la dépression parentale
et les conflits conjuguaux31,8,9,10 peuvent manifester plus de préoccupation et de comportements
prosociaux envers leurs parents que la norme. Entre l’âge de 2 et 4 ans, certains enfants tentent
de réconforter leurs parents en détresse et de jouer un rôle de médiateur pendant leurs conflits.
Ceci peut signaler une inversion des rôles (l’enfant devenant le « parent ») et une dissolution des
limites normales, les besoins des parents supplantant ceux de leurs enfants. La préoccupation
initiale des enfants, basée sur l’empathie, peut se muer en anxiété et en culpabilité pathologiques
lorsqu’ils se sentent responsables de la détresse de leurs parents, c’est-à-dire en cause dans
celle-ci. Le fait de s’attribuer généralement le blâme ou la faute dans les situations difficiles est
une composante centrale des théories attributionnelles du développement de la dépression. Cette
tendance peut être exacerbée par la culpabilisation32 et d’autres pratiques néfastes33 employées
par les parents dépressifs. L’anxiété et la dépression sous-cliniques et cliniques peuvent être
présentes dès l’âge de 3 ans;34,35 ainsi, une préoccupation extrême précoce envers les autres
pourrait indiquer le développement de troubles d’internalisation, un moindre épanouissement
personnel et des problèmes avec les pairs.36,37 

Des recherches plus récentes confirment ces résultats et étendent leur portée à d’autres
populations, par exemple les enfants dont les parents souffrent d’autres formes de
psychopathologie, de troubles de personnalité ou d’abus de substance/alcoolisme, les enfants de
parents très jeunes, ou ceux qui grandissent dans la pauvreté. Plusieurs études2 concluent que les
filles sont plus susceptibles de se préoccuper excessivement des autres que les garçons. D’autres
études récentes explorent les multiples dimensions de la préoccupation excessive envers les
autres chez des adolescents qui considèrent (a) leurs amitiés, leurs relations avec leurs pairs et
leur implication dans les conflits parentaux comme sources de bénéfices mais aussi de coûts38,39,40

et (b) la sollicitude envers les autres comme une « force risquée ».41 Encore ici, les filles sont plus
affectées que les garçons. De possibles différences cérébrales et comportementales entre les
garçons et les filles en matière d’empathie peuvent contribuer à expliquer les prédispositions et
les habiletés des filles dans ce domaine.42 Des différences hormonales pourraient être en jeu,
puisqu’un moindre niveau de testostérone chez le fœtus a été lié à une plus forte empathie (pas
toujours excessive cependant), tant chez les garçons que chez les filles.43 En général, peu de
recherches ont porté sur les processus biologiques associés à une préoccupation excessive pour
les autres, parce que la plupart des chercheurs dans ce domaine en ignorent les conséquences
adverses potentielles. 
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Déficit actif d’empathie

Les facteurs de risque environnementaux/familiaux identifiés dans la section précédente, qui
peuvent susciter une préoccupation excessive envers les autres, sont parfois aussi associés aux
déficits d’empathie, tant actifs que passifs;44 il sera donc nécessaire de mener des recherches
pour identifier les caractéristiques qui distinguent ces trois groupes d’enfants. La recherche révèle
qu’une tendance marquée vers l’hostilité délibérée chez les jeunes enfants (ou déficit actif
d’empathie), conjuguée à de faibles manifestations d’empathie et de prosocialité,45,46,20 prédit un
comportement antisocial et des traits psychopathiques ou « durs-insensibles » (« callous-
unemotional »). Ces traits prédisent la sévérité et la stabilité des troubles des conduites et de la
délinquance.21  

Beaucoup de recherches ont été menées sur les corrélats physiologiques du déficit actif
d’empathie et du comportement antisocial.47 Des mesures de sous-activation physiologique sont
souvent associées aux traits insensibles/psychopathiques et au comportement antisocial, mais
cette association n’est pas systématique. Par exemple, les jeunes enfants de 1 à 3 ans
agressifs/perturbateurs présentent une réactivité physiologique accrue et non diminuée et ils ne
montrent pas moins de considération pour autrui.48 Celle-ci étant encore présente chez certains
jeunes enfants agressifs, la relation inverse entre l’agressivité et la considération pour autrui
pourrait se développer au fil du temps, ce qui suggère l’importance des interventions précoces.46 

L’importance du développement en bas âge est mise en lumière dans deux études récentes sur le
déficit actif d’empathie au cours de la deuxième et de la troisième année de la vie.49,25 L’hostilité
délibérée en bas âge prédit le comportement antisocial au cours de l’enfance et de l’adolescence
selon des rapports de mères, d’enseignants et d’enfants. Le niveau de maîtrise du langage en bas
âge prédit moins d’hostilité et plus de considération envers les autres, ce qui suggère le rôle
protecteur potentiel du langage et donc l’importance de l’encourager dès les premières années de
la vie. Une quantité considérable de travaux ont aussi été menés sur les facteurs
environnementaux qui contribuent à l’hostilité délibérée et au comportement antisocial,
notamment les pratiques éducatives et disciplinaires.50,51,46

Des anomalies neurales témoignant d’une empathie atypique ont été révélées chez les
adolescents qui présentent un trouble des conduites et des traits psychopatiques.16 Devant la
détresse d’autres individus, la réponse neuronale de ces jeunes dans les régions cérébrales
d’expérience de la douleur ne semblait pas déficitaire. Cependant, les connexions entre

©2015-2024 CEECD | COMPORTEMENT PROSOCIAL 75



l’amygdale, une région clé du traitement des émotions, et le cortex préfrontal ventromédial, une
région que l’on présume impliquée dans les réponses comportementales, étaient moins
nombreuses chez ces jeunes que chez les participants du groupe contrôle. On a relevé le même
déficit relatif de connectivité fonctionnelle entre ces régions chez les individus durs/insensibles.52

Une autre étude menée auprès d’adolescents présentant un trouble des conduites a aussi révélé
des déficits neurologiques structurels associés au manque d’empathie.53 

Déficit passif de considération pour les autres

Les recherches en laboratoire basées sur des simulations de détresse structurées ont révélé des
déficits d’empathie et de comportement prosocial chez les enfants qui souffrent d’un trouble du
spectre de l’autisme,54,55 cohérents avec le contenu des rapports parentaux. On ne comprend pas
clairement pourquoi ces différences se manifestent et il n’est pas certain qu’elles reflètent
toujours des déficits d’empathie proprement dits : une forte réactivité affective et une grande
sensibilité aux stresseurs environnementaux, telles qu’indiquées par des niveaux élevés de
cortisol,56 ainsi que le manque d’habiletés de communication associé aux déficits neurologiques,
pourraient affecter l’empathie chez certains enfants autistes. Comme le langage joue un rôle dans
l’empathie dès les premières années de la vie,54,49 l’étude de la variabilité du langage chez les
enfants autistes pourrait contribuer à expliquer pourquoi l’empathie est relativement préservée
chez certains d’entre eux.27 À l’époque où l’autisme a été désigné pour la première fois comme
trouble, on a allégué qu’une attitude maternelle froide et distante (alias la « mère réfrigérateur »)
causait l’autisme et, notamment, les déficits d’empathie qui y sont liés. Ce point de vue a été
discrédité lorsque la primauté d’une étiologie biologique/génétique de l’autisme a été reconnue. 

Chez les humains, l’exposition à des niveaux élevés d’androgènes in utero pourrait entraîner des
aptitudes et comportements plus masculins. Simon Baron-Cohen a proposé un modèle de
l’autisme comme une forme extrême du cerveau masculin : la testostérone fœtale, plus
abondante chez les garçons que chez les filles, créerait chez les enfants atteints un cerveau
hyper-masculinisé, associé à l’autisme et au syndrome d’Asperger, aux difficultés dans les
relations sociales et à des intérêts restreints.57 Ce phénomène pourrait aussi être en jeu dans
certaines manifestations qui n’atteignent pas le stade clinique de syndrome. En effet, chez des
enfants de quatre ans se développant normalement, le niveau de testostérone fœtale a permis de
prédire les difficultés en matière d’empathie, de relations sociales et de restriction des intérêts,
tant chez les garçons que chez les filles.58 Des résultats similaires ont été obtenus dans d’autres
études, la testostérone fœtale étant inversement liée à l’empathie.59,43 Également, plus de
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comportements typiquement masculins et moins de comportements typiquement féminins,
notamment l’empathie,60 sont observés chez les filles exposées à un niveau élevé de testostérone
in utero en raison d’une maladie génétique (hyperplasie congénitale des surrénales) ou de la prise
d’hormones par la mère durant la grossesse.  

Les déficits passifs empruntent la forme d’un continuum : une faible préoccupation pour les autres
ne reflète pas nécessairement une psychopathologie, mais peut tout de même entraîner des
problèmes interpersonnels. Des liens physiologiques et génétiques ont été identifiés à ce sujet.
Une faible empathie chez les enfants d’âge préscolaire dont la mère est dépressive est associée à
une asymétrie frontale droite à l’EEG.61 Des variations du gène AVPR1A sont associées à un
comportement moins altruiste chez les enfants d’âge préscolaire.62 

Lacunes de la recherche

Il n’existe pas de tests standardisés ou de normes reconnues pour identifier les excès et déficits
d’empathie. On les infère sur la base de leur lien avec d’autres mesures qui reflètent le risque
et/ou la psychopathologie, ou de leur capacité à prédire ces autres mesures. Souvent, les
extrêmes résultent d’une combinaison de facteurs génétiques et environnementaux, mais on en
sait encore peu sur les interactions spécifiques qui produisent différentes issues
développementales. Seulement certains enfants développent des excès ou des déficits
d’empathie, même dans les environnements à risque, alors que d’autres manifestent des excès
ou des déficits dans des environnements qui posent apparemment peu de risques. Plus de
recherches seront nécessaires pour éclaircir ces constats. Aussi, plutôt que de simplement
catégoriser les enfants comme « extrêmes » ou non en matière d’empathie, il est important
d’étudier les différences individuelles à l’intérieur des catégories d’excès et de déficits. 

On en sait peu sur les intentions et les motifs qui sous-tendent les excès et déficits d’empathie.
Les actes de sollicitude initiaux envers un parent en détresse, basés sur l’empathie, pourraient se
muer en anxiété, culpabilité et honte. Une meilleure connaissance des émotions infantiles est
requise. Certains enfants, qui semblent inexpressifs, pourraient en fait être préoccupés par les
autres d’une manière que nous ne savons pas encore comment déceler. Certains présentent de
multiples émotions associées à la fois à la préoccupation pour les autres et à l’hostilité délibérée,
dans le même contexte. Qu’est-ce qui distingue ces enfants?

Conclusion 
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Trois extrêmes d’empathie et de prosocialité, soit l’excès, le déficit actif et le déficit passif,
émergent au cours des premières années de la vie. Ces extrêmes ont été associés à différents
troubles psychologiques et psychiatriques ultérieurs. Les excès d’empathie sont plus
fréquemment associés aux problèmes d’internalisation et les déficits, aux problèmes
d’externalisation et aux troubles du spectre de l’autisme. Des comorbidités peuvent aussi être
présentes et intensifier d’autant plus l’attention requise par l’enfant. Les excès et déficits
d’empathie et de prosocialité ne sont pas systématiquement des précurseurs de problèmes
ultérieurs; ainsi, il sera important de déterminer pourquoi seulement certains jeunes enfants
concernés développent des difficultés importantes en grandissant. 

Les connaissances sur les excès et déficits d’empathie proviennent de trois domaines de
recherche largement séparés. Les travaux conceptuels et empiriques sur le sujet bénéficieraient
d’études explorant les relations entre ces trois domaines. Par exemple, des recherches récentes
ont comparé les multiples facettes de l’empathie dans deux populations différentes présentant
des déficits (spectre autistique et trouble des conduites)63 et d’autres ont examiné la
préoccupation pour les autres et l’hostilité délibérée dans les mêmes populations.46 

Tant au niveau normatif64 qu’aux extrêmes, les filles montrent plus d’empathie et de prosocialité
que les garçons et ceux-ci manifestent plus d’hostilité délibérée et d’indifférence passive que les
filles. Ceci est cohérent avec les différences entre les genres que l’on retrouve dans certaines
psychopathologies dès l’enfance et l’adolescence et jusqu’à l’âge adulte. Les troubles des
conduites et les troubles du spectre de l’autisme montrent une prépondérance masculine
marquée, alors que l’anxiété et la dépression montrent une prépondérance féminine marquée.65

Les déficits d’empathie sont, en fait, des symptômes qui contribuent à définir des problèmes
principalement masculins, alors que les excès d’empathie sont des corrélats (possiblement des
symptômes ou des causes) de problèmes principalement féminins. Les différences entre les
garçons et les filles en matière d’empathie, conjuguées à d’autres différences reconnues entre les
tempéraments masculins et féminins,66 pourraient nous permettre d’éclaircir notre compréhension
de l’étiologie des différents troubles psychologiques et psychiatriques considérés ici.67

Implications pour les parents, les services et les politiques

Il est important que les parents, enseignants et autres éducateurs encouragent la compétence
sociale des enfants, notamment les expressions d’empathie envers les autres, et qu’ils
commencent à le faire tôt dans la vie. Plusieurs programmes sont disponibles,68-73 mais ils ciblent
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souvent les enfants plus âgés; plusieurs recherches sont effectuées pour guider le développement
de programmes additionnels.74-79,32 Plus d’études ont été menées auprès d’enfants provenant de la
population générale qu’auprès d’enfants souffrant d’un trouble. On ne sait pas encore dans quelle
mesure les paradigmes d’intervention et les résultats obtenus à partir d’échantillons normatifs
d’enfants peuvent être généralisés aux extrêmes (excès et déficit) d’empathie. 

Des interventions existent pour améliorer le fonctionnement social des enfants qui se préoccupent
excessivement des autres, en réduisant leur sentiment de responsabilité et leur surimplication
empathique dans les problèmes de leurs parents.80,81 Comme la détresse parentale est aussi
associée, à l’opposé, aux déficits d’empathie (agressivité ou évitement), les prochaines
interventions mises au point devraient être personnalisables pour tenir compte des
caractéristiques de chaque enfant. 

Des interventions récentes réalisées en classe avec des enfants d’âge préscolaire et des enfants
plus âgés ont mis l’accent sur les pratiques de pleine conscience et d’amour bienveillant (de
l’anglais « loving-kindness ») pour accroître la focalisation attentive, l’auto-régulation et
l’empathie, et réduire l’intimidation et d’autres formes d’agressivité.82,83 Les pratiques de pleine
conscience sont maintenant utilisées avec les parents,84 mais pas encore avec les enfants qui se
situent à des extrêmes d’empathie. De telles pratiques pourraient aider à améliorer tant les
préoccupations excessives que le manque de considération envers les autres, puisqu’elles ont
notamment pour objectif de tempérer les émotions intenses et tumultueuses, d’apaiser et de
susciter la bienveillance envers soi-même. Bien que nous ayons mis l’emphase sur les
interventions environnementales, les travaux récents sur les interventions biologiques sont aussi
pertinents dans le domaine de l’empathie.85,75,28 L’oxytocine, par exemple, joue un rôle de
médiateur entre la dépression parentale et l’empathie chez l’enfant. 

Certains extrêmes en matière d’empathie et les troubles d’internalisation et d’externalisation qui
y sont associés sont peu susceptibles de répondre aux interventions disponibles, parce qu’ils
surviennent dans le contexte plus large de problèmes sociétaux, comme la pauvreté, ou de
problèmes parentaux, comme la maltraitance des enfants. Les interventions visant seulement
l’enfant pourraient avoir peu d’effet dans ces situations si les problématiques plus larges restent
irrésolues.
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