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Synthèse

Est-ce important? 

La résilience, c’est lorsque les enfants grandissent sainement malgré l’adversité. Les jeunes

enfants peuvent être confrontés à différents types d’adversité. Parfois d’intensité moyenne,

comme lorsque les adultes ne les comprennent pas quand ils tentent d’exprimer leurs besoins, et

parfois extrême, lorsqu’ils sont exposés à la pauvreté, à la violence domestique et à la guerre.

Devant une adversité accrue, certains enfants réagissent négativement, tandis que d’autres

continuent de se développer sainement ou « rebondissent » et continuent de grandir

normalement. Ce que nous appellerions de la compétence chez les enfants qui grandissent dans

des environnements à faible risque devient de la résilience chez les enfants qui font face à

l’adversité. Les enfants feront preuve de résilience selon les ressources auxquelles ils ont accès

au sein de leur famille ou de leur collectivité et selon leurs propres ressources émergentes. Tous

les jeunes enfants ont besoin de grandir dans un environnement sécuritaire et stimulant et

d’établir des relations stables avec leurs parents. Quand ils composent avec l’adversité, ces

ressources leur sont encore plus essentielles. Ainsi, la résilience devrait être considérée comme

un processus développemental qui repose sur les forces de la famille et de la collectivité, de

même que sur celles de chaque enfant. Les jeunes enfants ne peuvent pas se développer

sainement par eux-mêmes quand leur réseau social est inadéquat. Pour ces raisons, la recherche

sur la résilience vise surtout à déterminer les éléments de la vie des enfants pouvant être

encouragés ou modifiés afin de promouvoir le développement de la compétence et de la

résilience en cas d’adversité. La manière dont les caractéristiques individuelles des jeunes

enfants interagissent avec leur environnement afin d’encourager ou de compromettre la

résilience est également importante. 

Que savons-nous?

Les études en cours axées sur la résilience pendant la petite enfance nous aident à définir ce qui
peut être considéré comme un développement adéquat dans un contexte d’adversité, les
répercussions qu’ont les traumatismes à un jeune âge et les facteurs liés à la résilience. Dans ces
études, le développement adéquat fait souvent référence à l’accomplissement de tâches
développementales, dont certaines sont universelles, comme établir des relations étroites avec
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les parents ou apprendre à parler, et d’autres sont propres à la culture ou à l’histoire, comme
apprendre à tisser ou à chasser le bison. L’absence de symptômes ou de problèmes liés aux
traumatismes, comme des signes du trouble de stress post-traumatique (TSPT), permet
également de définir ce que représente un développement adéquat. Les manifestations de TSPT
chez les jeunes enfants ne sont pas très bien documentées et peuvent différer des manifestations
chez les adultes ou les enfants plus âgés. Les enfants âgés de moins de trois ans peuvent
éprouver de la difficulté à exprimer leurs sentiments. L’irritabilité et la reconstitution de
l’événement traumatisant par le biais du jeu constituent deux signes de TSPT pouvant être
déterminés pour ce groupe d’âge.

L’exposition à des traumatismes et à la négligence pendant la petite enfance peut nuire au
développement du cerveau et ainsi avoir des répercussions à long terme. Les éléments qui
favorisent le développement adéquat dans l’adversité et dans des circonstances moins
aggravantes sont similaires. Les enfants doivent être nourris, protégés et stimulés, de la même
façon qu’ils doivent établir leurs premières relations interpersonnelles sur lesquelles repose
l’adaptation cognitive, affective et neurobiologique. Par leurs relations, les jeunes enfants
apprennent à maîtriser leurs émotions, une aptitude importante pour faire face à l’adversité, et à
faire preuve d’estime de soi, d’autoefficacité et d’adaptation. Au fur et à mesure que les enfants
grandissent, différentes relations jouent différents rôles au niveau de l’accès à des ressources et
à la protection. 

Malgré tout, même dans des circonstances similaires, les enfants ne se développeront pas ou ne

rebondiront pas de la même manière dans un contexte d’adversité, car leurs aptitudes en

matière de régulation et de fonctions exécutives (les aptitudes cognitives axées sur des objectifs

nécessaires pour contrôler la pensée, le comportement et les émotions) sont différentes. Les

enfants ayant une meilleure fonction exécutive s’adaptent également mieux dans un

environnement qui évolue. Les enfants peuvent hériter de variantes génétiques qui les rendent

plus susceptibles aux influences environnementales. Ils excelleront dans un environnement

positif, mais ils souffriront plus des répercussions de l’adversité. La résilience constitue un

phénomène complexe qui dépend des ressources familiales et communautaires qui interagissent

avec les caractéristiques individuelles. Favoriser la résilience pendant la petite enfance signifie

aider les familles et les collectivités à se prendre en charge, mais il faut également tenir compte

des différences entre les enfants qui peuvent influer sur le succès des initiatives.

Que peut-on faire?

©2013-2025 ABILIO | RÉSILIENCE 5



Les enfants qui font preuve de résilience ne possèdent pas de qualités rares ou particulières. Ils
reçoivent une meilleure protection de leur famille et de leur collectivité et ont accès à plus de
ressources personnelles. Pour ces raisons, la première étape visant à favoriser la résilience chez
les jeunes enfants consiste à s’assurer qu’ils reçoivent de la protection et qu’ils ont accès à ces
ressources, incluant le matériel et la stimulation dont ils ont besoin ainsi qu’un contexte
favorable à l’établissement de relations stables et positives avec leurs parents et, plus tard, avec
les autres membres de leur collectivité. Encourager la résilience chez les jeunes enfants signifie
surtout d’appuyer leur famille. Généralement, les parents des enfants considérés comme étant
résilients présentent moins de symptômes psychologiques et leur réseau social est plus étendu.

Le traitement psychologique des jeunes enfants exposés à des événements traumatisants se fait
souvent par une thérapie de l’attachement et implique un parent. S’ils peuvent apporter leur
soutien, les parents pourraient discuter du traumatisme avec les enfants de façon appropriée
selon l’âge afin de les aider à replacer l’événement dans son contexte, à reprendre confiance et à
passer à autre chose. Il faut également rétablir une routine quotidienne dans un environnement
sécuritaire, même si les conditions qui prévalaient avant le traumatisme ne peuvent pas toutes
être recréées. Les interventions ciblant l’environnement qui encourage la résilience chez les
jeunes enfants devraient être axées sur le maintien et le rétablissement d’un contexte favorable
où il est possible de pratiquer des activités et d’établir des relations normales.

Il est également possible de favoriser la résilience chez les jeunes enfants en développant les
aptitudes qui leur permettront de composer avec l’adversité et de tirer profit des ressources
auxquelles ils ont accès. L’auto-régulation pourrait faire partie de ces aptitudes. Chaque enfant
ne réagit pas physiologiquement de la même façon au stress et ne manifeste pas la même
aptitude à réguler le stress. La réaction comme la régulation se développe en réponse à
l’environnement de l’enfant. D’autres recherches doivent être effectuées afin d’en savoir
davantage sur les relations complexes qui existent entre la réactivité physiologique, l’auto-
régulation et la résilience. Les fonctions exécutives, comme la conservation d’information dans la
mémoire de travail, le maintien de l’attention ou le détournement d’attention, ainsi que
l’inhibition de réactions automatiques afin d’exécuter des tâches orientées vers un but,
pourraient également jouer un rôle protecteur dans un environnement à risque élevé. Toutefois,
l’exposition à l’adversité peut nuire aux fonctions exécutives. Ainsi, puisque les fonctions
exécutives semblent sensibles aux interventions, aider les enfants exposés à l’adversité à les
développer et à les maintenir pourrait favoriser la résilience. Bien qu’ils soient prometteurs, les
programmes d’intervention ciblant les aptitudes des enfants encourageant la résilience ne se
sont pas encore révélés efficaces à long terme. De plus, de tels programmes devraient considérer
le fait que les enfants ne sont pas tous susceptibles de réagir négativement à l’adversité et
positivement aux interactions. Enfin, davantage de recherche axée sur la documentation de

©2013-2025 ABILIO | RÉSILIENCE 6



l’expression des traumatismes et de la résilience chez les enfants âgés de moins de 5 ans est
nécessaire pour comprendre leurs besoins particuliers et mettre sur pied des programmes
d’intervention appropriés. 
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Résilience précoce et résultats multidimensionnels
en matière de santé : Les expériences positives
dans l’enfance dans un contexte d’adversité
Angela J. Narayan, Ph.D., Trudy Mickel, B.A.

University of Denver, États-Unis
Avril 2024

Introduction

Les enfants en pleine croissance sont confrontés à l’adversité et sont en mesure de faire preuve

de résilience à de nombreux âges et stades de développement. Les voies de développement

associées au risque et à la résilience se dessinent dès la conception et la période prénatale, et

elles trouvent également leur origine dans l’adaptation et la mésadaptation des générations

précédentes.1,2 Dans le cas du développement de l’enfant, nous définissons la résilience comme la

capacité dynamique de se développer avec succès, de s’épanouir et de maintenir un

fonctionnement positif malgré la présence de risques susceptibles d’empêcher une adaptation

saine.3,4 En d’autres termes, la résilience ne peut être observée en l’absence de risques ou

d’adversité menaçant le développement positif de l’enfant.

    

Sujet

Il est essentiel de savoir comment identifier et favoriser les processus de résilience tout au long

du développement pour appréhender les moments où le fonctionnement de l’enfant est

susceptible de poursuivre sur une trajectoire positive ou de diverger vers une mésadaptation.5 La

petite enfance, définie comme la période allant de la naissance à l’âge de cinq ans, est une

période fondamentale au cours de laquelle le développement positif (et la faculté de résilience à

long terme) commence à se consolider et à former les éléments constitutifs du développement

ultérieur.2 Ainsi, c’est au cours de la petite enfance que commencent à se développer les liens

d’attachement sécurisants, les compétences marquées en matière de régulation des émotions, la

motivation d’accomplissement et l’émergence de l’estime de soi, qui ouvrent la voie à des

relations saines, à des aptitudes socioémotionnelles, à la réussite scolaire et professionnelle et à

la satisfaction relative à sa vie tout au long de cette dernière.5,6 Par ailleurs, c’est la présence de
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relations sécuritaires et prévisibles, de facultés d’adaptation et de confiance en soi dès le plus

jeune âge qui protègent contre les effets de l’adversité pendant l’enfance, tels que les abus, la

négligence, l’exposition à la violence au sein de la famille et de la communauté, la pauvreté ou

encore les problèmes de santé à long terme et les décès prématurés.7

Problèmes et lacunes dans la littérature

Jusqu’à présent, les recherches se sont davantage concentrées sur le côté négatif de cette

question, à savoir sur le fait que l’adversité précoce prédise des problèmes de santé à long

terme, plutôt que sur le côté positif, qui veut que les facteurs de résilience précoce puissent

contrecarrer les effets de l’adversité et favoriser une meilleure santé et un plus grand bien-être

tout au long de la vie. En effet, si, au cours des 25 dernières années, les équipes de recherche en

psychologie, médecine et santé publique ont abondamment étudié les effets néfastes de

l’adversité durant l’enfance sur la santé8, le rôle des expériences positives au cours de cette

période dans l’amélioration de la santé reste encore largement méconnu. Néanmoins, la plupart

des individus exposés à l’adversité durant leur enfance ne subissent pas de conséquences

néfastes sur leur santé, ce qui met en lumière la prévalence des processus de résilience, bien

que ceux-ci demeurent trop peu étudiés.4

Contexte de la recherche

Ces cinq dernières années, un nombre croissant d’études sur les expériences positives durant

l’enfance ont révélé que les adultes qui affirment avoir tissé des relations sécuritaires et

encourageantes (avec des soignants, des enseignants, des amis, des mentors...) et bénéficié

d’une structure et d’habitudes prévisibles à la maison, de liens avec la communauté et d’une

image de soi positive durant leur enfance, présentent moins de problèmes de santé, adoptent

moins de comportements à risque pour la santé et sont moins sujets au stress, même après prise

en compte des effets de l’adversité durant l’enfance et des ressources de soutien actuelles.9,10 Ce

schéma met en lumière le lien particulièrement étroit entre les expériences positives vécues

durant l’enfance et le développement à l’âge adulte. En outre, des études récentes confirment

que la grande majorité des individus vivent des expériences positives durant leur enfance, mais

font aussi face à un certain degré d’adversité. Ces expériences coexistent naturellement et les

expériences positives agissent souvent dans l’ombre pour contrecarrer les effets négatifs de

l’adversité sur les expériences de vie futures.10,11,12,13
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Les recherches sur les expériences positives de l’enfance se sont aussi étendues à l’échelle

mondiale, englobant tant les pays en développement que les pays développés, et examinant des

individus et des familles d’horizons et d’identités variés. Plusieurs études ont montré que les

expériences positives durant l’enfance, en particulier lorsqu’elles sont mises en œuvre et

évaluées en tenant compte des sensibilités et des réalités culturelles, sont courantes dans de

nombreuses populations. Ces expériences prédisent directement de meilleurs résultats en

matière de santé, et ce parfois de manière encore plus marquée que les effets de l’adversité et

ses conséquences néfastes sur la santé.11,14,15

    

Questions clés pour la recherche et résultats récents de la recherche

Les recherches actuelles sur les expériences positives durant l’enfance ont examiné les

processus mécaniques par lesquels ces dernières donnent lieu à de meilleurs résultats en dépit

de l’adversité vécue par l’enfant. Une revue systématique récente a révélé que, pour de

nombreuses personnes dans le monde, la présence de davantage d’expériences positives durant

l’enfance se traduit directement par une meilleure santé mentale (par exemple, moins de

symptômes de dépression, d’anxiété et de stress post-traumatique) et moins de stress

psychosocial.11 Bien que peu nombreuses, certaines études ont montré que les expériences

positives vécues durant l’enfance peuvent contrebalancer directement les effets négatifs des

expériences adverses subies au cours de la petite enfance. Cette piste de recherche demeure

toutefois peu explorée.13 En outre, plusieurs études ont commencé à examiner si le moment du

développement des expériences positives vécues durant la petite enfance (de la naissance à 5

ans) plutôt que plus tard dans l’enfance et l’adolescence permet de prédire de manière unique de

meilleurs résultats en matière de santé. En effet, certaines recherches suggèrent que les

expériences positives précoces contribuent à réduire le nombre d’événements stressants

rencontrés ultérieurement dans la vie.16

    

Stratégies pour combler les lacunes de la recherche

Jusqu’à présent, les recherches sur les expérience d’adversité durant l’enfance se sont

majoritairement focalisées sur un modèle déficitaire, en s’attardant sur les conséquences

néfastes de ces expériences sur la santé. Pourtant, les recherches qui soulignent l’importance

cruciale des expériences positives vécues au cours de l’enfance mettent également en évidence

les perspectives de résilience associées. Cet angle d’approche axé sur la résilience insuffle de
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l’espoir aux individus et leur donne des clés de compréhension et des moyens d’action, en

particulier à ceux qui sont minorisés et marginalisés et sont victimes d’un racisme et d’une

oppression systémiques et structurels.4

L’un des atouts majeurs de l’étude des expériences positives durant l’enfance et de leurs effets

réside dans la possibilité d’évaluer ces derniers à l’aide d’outils simples et efficaces, tels que les

échelles Benevolent Childhood Experiences (BCE).10,13 Dix des éléments évalués par ces échelles

sont communs à différentes populations, tandis que les dix autres, légèrement moins répandus,

s’avèrent néanmoins essentiels face à l’adversité.13 Par ailleurs, l’évaluation des expériences

positives durant l’enfance, même en l’absence d’évaluation de l’adversité infantile, apporte un

éclairage unique et précieux. Toutefois, si le fait de questionner les individus sur leurs

expériences d’adversité durant l’enfance permet de comprendre leur exposition à des

événements défavorables au cours de cette période, elle ne permet pas de comprendre la

présence ou l’étendue de ressources protectrices à un stade précoce de leur développement.

Autrement dit, le fait que certains individus ne déclarent pas avoir été confrontés à l’adversité

dans leur enfance ne fait que confirmer l’absence d’événements négatifs dans leur vie (mais ne

donne pas d’informations sur ce qui s’est passé de positif). Cependant, le fait de questionner les

individus sur leurs expériences positives durant l’enfance permet de mieux comprendre les

ressources qui étaient présentes pendant cette période et qui sont susceptibles d’être exploitées

dans une perspective de résilience à long terme, ainsi que les ressources qui auraient dû être

présentes, mais qui ont fait défaut. En d’autres termes, la présence d’expériences positives

vécues pendant l’enfance témoigne d’un potentiel de résilience, tandis que leur absence révèle

une enfance pauvre en ressources, deux éléments très instructifs pour les stratégies de

détection, d’évaluation, d’orientation et d’intervention.4,12

Conclusions

La recherche sur les expériences positives durant l’enfance connaît une croissance exponentielle

d’année en année. Des travaux passionnants se profilent à l’horizon, notamment sur le lien entre

les expériences positives durant l’enfance des adultes et leur santé physique et la qualité de

leurs relations (amoureuses, parentales...) à long terme, ainsi que sur la transmission

intergénérationnelle de la résilience par le biais des expériences positives durant l’enfance chez

ses propres descendants. Un des aspects les plus remarquables des expériences positives durant

l’enfance réside dans le fait que nombre d’adultes les ont vécues sans même s’en rendre compte.

Lorsque des adultes ou des parents sont confrontés à des facteurs de stress accablants
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provoqués par l’oppression, la marginalisation et la pauvreté, ils n’ont souvent pas le temps de

réfléchir aux expériences positives qu’ils ont vécues pendant leur enfance, qui pourraient

cependant elles-mêmes servir de modèles pour recréer des expériences positives avec leurs

enfants.2 Lorsque les expériences positives vécues durant l’enfance sont prises en considération

pour évaluer les ressources des adultes et des parents traumatisés, la plupart réagissent

favorablement et apprécient l’occasion de se remémorer ces moments heureux. En effet, la

plupart des parents qui sont accaparés par la nécessité de satisfaire leurs besoins essentiels et

ceux de leur famille et confrontés à un stress permanent ne prennent pas le temps de se

remémorer les expériences positives de leur enfance, des moments qui pourraient pourtant

servir de base pour créer des expériences positives pour leurs propres enfants.17

Implications pour les parents, les services et les politiques

En pratique, l’évaluation des expériences positives de l’enfance invite les individus à réfléchir

aux richesses, aux ressources et aux points forts qui ont marqué leur enfance. Plutôt que de se

centrer uniquement sur les expériences liées à l’adversité, les professionnels devraient donc

également évaluer ces expériences positives, en s’appuyant par exemple sur des outils tels que

les échelles BCE. Il faut moins de cinq minutes pour faire passer les tests associés à ces échelles.

Ces dernières évaluent un ensemble d’expériences positives communes vécues pendant

l’enfance, qui sont généralement indépendantes du niveau socio-économique des individus.13 Si

les expériences d’adversité sont souvent inévitables pour la plupart des gens, la présence

d’expériences positives durant l’enfance, telles que la présence d’adultes bienveillants et

attentifs, un environnement stable et propice à l’épanouissement à la maison, à l’école et dans la

communauté, et la possibilité de développer une image de soi positive, peuvent s’avérer être des

facteurs prédictifs plus forts que l’adversité infantile pour ce qui est des résultats à long terme.
10,18

À noter qu’un nombre disproportionné d’expériences d’adversité vécues durant l’enfance affecte

les jeunes des communautés marginalisées, étant donné que la pauvreté, l’oppression et les

traumatismes dans l’enfance se recoupent.19,20 Néanmoins, la mise en place de politiques sociales

visant à aider les adultes et les parents à surmonter le stress traumatique lié à leurs propres

expériences d’adversité durant l’enfance, tout en favorisant l’accès à des possibilités et à des

services de qualité pour toutes les familles, quelles que soient leurs origines, contribuera

indéniablement à multiplier les expériences positives vécues durant l’enfance et à encourager un

développement sain chez tous les jeunes, et ce, même face à l’adversité. Il peut être intéressant
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de se concentrer sur les ressources disponibles pendant l’enfance et d’évaluer cet aspect en plus

(ou à la place) des expériences d’adversité durant l’enfance, étant donné qu’il est tout aussi

important. En définitive, il est essentiel de lever les obstacles à l’accès aux services de santé et

de réduire les disparités en matière de santé. Il est tout aussi crucial de renforcer les

expériences positives durant l’enfance qui sont moins fréquemment évoquées (p. ex., l’accès à

une alimentation nutritive, une sécurité publique adéquate et un sentiment d’acceptation et

d’appartenance au sein de la famille et de la communauté). Ces mesures favoriseront un

développement positif et une résilience accrus pour tout le monde.
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Introduction

Le concept de résilience, qui vient du latin resilire (se redresser, prendre du recul ou rebondir),

est aujourd’hui largement utilisé dans de nombreux domaines d’études pour désigner la capacité

d’un système dynamique à supporter ou à se remettre de défis importants qui menacent sa

fonction, sa survie ou son développement.1-3 Il est appliqué en psychologie, en écologie, en

ingénierie, en communications, et dans la gestion des catastrophes, entre autres domaines.3,4 En

psychologie développementale de l’enfant, la résilience réfère aux ressources et processus qui

favorisent et protègent une adaptation ou un développement positif dans un contexte de risque

ou d’adversité.

Bien que les gens se passionnent depuis des millénaires pour des histoires de résilience, à en

juger d’après les anciennes histoires d’individus qui triomphent de l’adversité, l’étude

scientifique de la résilience chez les enfants n’a commencé que vers 1970.1,3-5 Néanmoins, des pas

de géant ont été faits au cours des cinquante années de recherche dans ce domaine et il est

maintenant clair que la petite enfance est une période importante pour comprendre et favoriser

la résilience.6-9 Pendant cette période, les racines de la compétence s’établissent et plusieurs des

systèmes protecteurs les plus importants pour le développement humain commencent à

apparaître. Certains enfants développent la résilience par des processus naturels alors que

d’autres ont besoin d’assistance pour y arriver. La petite enfance est donc très prometteuse pour

les interventions visant à prévenir et à réduire le risque, à renforcer les ressources, à favoriser la

compétence et à bâtir une fondation solide pour le développement futur.

Sujet

La compréhension de la résilience naturelle fournit des indices importants pour les politiques et

les pratiques visant à promouvoir un développement plus sain chez les enfants menacés par

l’adversité ou des conditions défavorables. Il est aussi vital d’apprendre à favoriser des
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changements positifs pour améliorer les chances de développement favorable. Les études de

prévention et d’intervention sont essentielles pour tester les hypothèses provenant de la

recherche sur la résilience. Ces études nous informent des meilleurs objectifs d’intervention à

poursuivre et des méthodes d’intervention les plus efficaces; elles guident également le choix du

stade développemental le plus propice à l’intervention et permettent d’identifier les approches

qui fonctionnent le mieux pour chacun.1-3,10-13

Problèmes

Pour étudier la résilience, il faut d’abord la définir et l’opérationnaliser.14 Cet exercice s’est

révélé difficile pour plusieurs raisons. Premièrement, la résilience renvoie à divers phénomènes,

comme le rétablissement après la perte d’un parent, l’émergence de stades de développement

normaux après l’adoption d’un enfant qui résidait dans un orphelinat, la réussite scolaire chez

les enfants qui ont grandi dans la pauvreté ou dans des quartiers dangereux et la santé mentale

des enfants victimes de maltraitance. 

Deuxièmement, la résilience est déduite de jugements sur ce qui constitue des résultats

souhaitables ou « bons », ainsi que des critères de mesure de l’adversité ou du risque, qui

peuvent varier d’une culture à l’autre et d’un enquêteur à l’autre.2,3,5,14-16 Les chercheurs doivent

définir le critère d’adaptation positive ainsi que les normes et les mesures de l’adversité ou des

risques auxquels l'enfant fait face. Un enfant qui se développe bien peut être considéré comme

adapté ou compétent, mais pas nécessairement comme résilient, à moins d’atteindre un seuil

implicite ou explicite de risque ou d’adversité. Il est également clair que de multiples critères

permettent de juger d’un développement positif ou de la réussite dans la vie; l’adaptation est

intrinsèquement multidimensionnelle et a de multiples facettes. Il n’est donc pas surprenant que

les définitions et les mesures aient varié, compliquant énormément la constitution d’un corpus

cohérent de connaissances sur la résilience au cours du développement.

Troisièmement, plusieurs processus, à de multiples niveaux d’analyse, pourraient être impliqués

dans la résilience humaine.1-4,17,18 Pour comprendre la résilience, il faut comprendre le

comportement et le développement complexes des systèmes vivants en contexte et au fil du

temps, à partir des « neurones jusqu’aux environnements »19 et au-delà. Cependant, les résultats

des premières générations de recherches sur la résilience ont été remarquablement cohérents,

suggérant l’influence de processus d’adaptation puissants, mais communs.1,3,15
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Contexte de la recherche

La recherche systématique sur la résilience pendant l’enfance est née à partir d’études sur la

vulnérabilité et le risque, dans un contexte de recherche des causes de la maladie mentale.1-4,20

Les chercheurs ont commencé à étudier les enfants qui présentaient un risque accru de

difficultés, souvent attribuable à la maladie mentale ou au stress présents dans le contexte

familial, aux conditions sociales défavorables ou à la pauvreté. Les objectifs des chercheurs

pionniers dans ce domaine, dont Norman Garmezy, Lois Murphy, Michael Rutter, Arnold

Sameroff et Emmy Werner, nécessitaient que les experts du développement et les cliniciens

collaborent et adoptent des perspectives intégrées. Ces collaborations ont créé une nouvelle

science de la résilience développementale, tout en alimentant la croissance de la recherche sur

la psychopathologie développementale.1,15,21 La grande perspicacité de ces pionniers leur a permis

de reconnaître le potentiel de la recherche sur la résilience pour influencer les pratiques et les

politiques visant un meilleur développement des enfants à risque élevé.

Questions clés pour la recherche

Les études développementales sur la résilience traitent souvent des questions suivantes :

Bien que les chercheurs du domaine de la résilience s’intéressent surtout aux issues

développementales positives et à leurs causes, ils reconnaissent aussi l’importance de

comprendre les risques et les menaces pour le développement et les façons de les prévenir, de

les réduire ou de les éliminer.

Récents résultats de recherche

En recherche développementale, il y a une convergence évidente des résultats provenant des

études sur la compétence, la résilience, les problèmes comportementaux et affectifs, le

Qu’est-ce qui explique le développement positif ou le rétablissement des enfants qui vivent

des situations adverses?

Quels sont les principaux facteurs et processus de résilience qui favorisent et protègent le

développement humain dans un contexte de risque ou d’adversité?

Quelles sont les stratégies efficaces pour renforcer la résilience et favoriser le

développement positif des enfants dont le développement est menacé par des expériences

négatives durant l’enfance?
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développement du cerveau et la science de la prévention. En effet, tous ces résultats soulignent

l’importance de la petite enfance lorsqu’il s’agit de bâtir des protections développementales, que

ce soit au niveau de l’enfant, de la famille, de la communauté ou de leurs interactions.6-13,22-24 Au

cours de ces années fondamentales, il est essentiel que les enfants bénéficient de soins et de

stimulation appropriés, ainsi que d’eau propre, d’un air pur, d’une alimentation saine, de soins

de santé et d’autres besoins matériels nécessaires à un développement sain. Les premiers

fondements de la résilience émergent des liens affectifs créés entre l’enfant et la personne qui

s’occupe d’elle, des interactions avec la famille et d’autres personnes, du développement sain du

cerveau, du fait de jouer et d’explorer le monde qui les entoure, ainsi que de nombreuses autres

interactions avec leur environnement. De nombreuses compétences d’apprentissage et

d’autorégulation se développent au cours des années préscolaires, et beaucoup de ces

compétences cognitives et socio-émotionnelles précoces sont liées à la qualité des soins

prodigués.25-28

Les programmes d’intervention préventive efficaces pendant la petite enfance et les années

préscolaires soutiennent les conduites des fournisseurs de soins de multiples façons et

fournissent aux enfants des environnements d’apprentissage enrichis.7,9,29 Ces programmes

favorisent la résilience dans le développement de l’enfant. La réussite précoce à l’école, associée

à des soins efficaces, à des liens maison-école positifs et à des pratiques scolaires efficaces,

semble être un facteur clé menant à la résilience dans l’enfance, surtout chez les enfants très

défavorisés.2 Les programmes ou systèmes de soins centrés sur l’acquisition de compétences et

de forces par les jeunes enfants et leur famille, ainsi que sur la réduction des risques et la prise

en charge précoce des problèmes, entraînent des résultats fructueux prometteurs.2,8,9,11,12,30,31

Une neurobiologie de la résilience commence aussi à apparaître.17,18,20,29,32-34 De nouvelles idées sur

le développement du cerveau et sa plasticité, sur la façon dont le stress interagit avec le

développement et sur l’interaction des gènes et de l’expérience dans le façonnement du

développement promettent de révolutionner la science de la résilience et de la prévention dans

la petite enfance.

Il est de plus en plus reconnu que les menaces multisystémiques au développement humain

posées par des enjeux complexes, tels que la pauvreté absolue, les catastrophes naturelles, les

pandémies, les conflits armés, le racisme systémique ou les traumatismes historiques,

nécessitent une réflexion multisystémique ainsi qu’une préparation et des réponses coordonnées.
35-38 Par conséquent, une plus grande attention est accordée à la prévention et à l’atténuation des
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expériences négatives néfastes chez les enfants de bas âge, à l’harmonisation des

investissements dans les ressources et à la mobilisation de multiples secteurs et systèmes en vue

de promouvoir un développement sain, en particulier chez les enfants à risque en raison de la

pauvreté, de traumatismes et d’autres circonstances défavorables.

Conclusion

La recherche sur la résilience indique l’importance des soins de bonne qualité, des occasions

d’apprentissage, d’une nutrition adéquate et d’un soutien communautaire pour les familles

pendant la petite enfance pour faciliter le développement positif des habiletés cognitives,

sociales et d’autorégulation. Les jeunes enfants qui ont des relations d’attachement saines et de

bonnes ressources d’adaptation internes sont très susceptibles d’avoir un bon départ dans la vie

et d’être équipés du capital humain et social nécessaire à la réussite lorsqu’ils entreront à l’école

et dans la société. Ces enfants manifestent généralement de la résilience face à l’adversité, tant

que leurs habiletés et leurs relations protectrices fondamentales continuent à opérer et à se

développer. Les plus grandes menaces envers les jeunes enfants surviennent quand les systèmes

protecteurs clés dans leur développement sont endommagés ou perturbés. Pendant la petite

enfance, il est particulièrement important que les enfants bénéficient des protections

qu’engendrent les liens d’attachement avec des donneurs de soins aimants et compétents. Ils

doivent également jouir de la stimulation et de la nutrition requises pour le développement sain

du cerveau, avoir des occasions d’apprendre, vivre le plaisir de maîtriser de nouvelles habiletés

et bénéficier de la structure ou des limites nécessaires au développement de l’autorégulation.

Implications

Les recherches sur la résilience, le développement normal, la psychopathologie, ainsi que la

prévention soulignent toutes l’importance de la petite enfance pour le développement des

protections fondamentales. Ces protections proviennent des relations positives, du

développement sain du cerveau, de bonnes habiletés d’autorégulation, du soutien de la

communauté envers les familles et des occasions d’apprentissage. Un cadre conceptuel est

apparu en matière de résilience, à l’intention des systèmes de soins et de la pratique clinique. Il

met l’accent sur l’acquisition de forces et de compétences par les enfants et leur famille, dans

leurs relations et dans les communautés où ils habitent.2,35-38 Il est clair que, dans les sociétés

modernes, plusieurs enfants font face à de multiples risques cumulatifs. Diverses interventions

protectrices et des efforts globaux pour prévenir ou diminuer les risques encourus, autant par les
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enfants que par leur famille, sont nécessaires.2,7,23,36-39 Aucun enfant n’est invulnérable; plus le

niveau de risques s’accroit, plus le nombre d’enfants échappant aux conséquences

développementales de l’adversité diminue. La petite enfance est une période cruciale pendant

laquelle les familles et les sociétés peuvent s’assurer que les enfants disposent des ressources et

des protections nécessaires pour développer les outils d’adaptation et les relations dont ils

auront besoin pour envisager l’avenir en étant bien préparés.
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Introduction

À titre d’expression de la compétence dans un contexte d’adversité, la résilience suscite

beaucoup d’intérêt chez les chercheurs et les praticiens, à la fois pour ce qu’elle est et pour ce

qu’elle peut nous révéler au sujet du développement dans un environnement sécuritaire. En fait,

il existe plus de similarités que de différences entre les processus qui favorisent une adaptation

positive malgré l’adversité et les processus qui influencent le développement type.1 Aucune autre

situation ne peut rendre cette réalité plus apparente que lorsqu’on observe le rôle central que

jouent les relations en matière de risques et de ressources dans la compréhension de

l’adaptation résiliente.

Que ce soit dans un contexte d’adversité ou sécuritaire, les relations qui sont établies pendant la

petite enfance constituent la base sur laquelle repose l’adaptation cognitive, affective et

neurobiologique.2,3 Alors que les vulnérabilités relationnelles engendrent la détresse et la

mésadaptation, les ressources relationnelles encouragent la santé émotionnelle et la

compétence.4,5 Dans le cadre de relations sécuritaires et réceptives avec les fournisseurs de soins

(les parents principalement) et les autres, les jeunes enfants développent des capacités

fondamentales de régulation et de relation qui leur permettent d’optimiser les occasions de se

développer et de faire face aux défis développementaux. Lorsque l’environnement de soins en

bas âge n’est pas optimal, d’autres relations au sein et en dehors de la famille peuvent permettre

aux enfants d’atteindre une ré(organisation), frayant ainsi un chemin vers la résilience.

Sujet

Les efforts visant à établir les fondements relationnels de la résilience peuvent mettre en lumière

des influences développementales modifiables pouvant être exploitées au profit du

développement positif des jeunes. Les efforts de prévention et d’intervention peuvent viser à

protéger, à restaurer ou à offrir des relations positives dans un environnement à risque.
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Lorsqu’elles sont mises en œuvre à grande échelle par le biais de services de préservation de la

famille, de mentors communautaires, d’éducation des parents adoptifs ou d’accueil ou d’adoption

et d’autres services de soutien systématiques,6,7 les ressources relationnelles peuvent renforcer

la capacité des enfants à atteindre des étapes clés importantes selon l’âge prévu et la culture.

Ainsi, comme elles constituent une importante porte d’accès à une adaptation autant positive que

problématique, les relations sont au cœur de la recherche axée sur la résilience.

Questions clés et résultats récents de la recherche

Quelles relations sont importantes pour comprendre la résilience dans la petite enfance?

Dans le développement, les ressources relationnelles varient sur les plans de la forme et de la

fonction. Les parents, les compagnons du même âge (p. ex., les frères et les sœurs, les pairs et

les partenaires) ainsi que les adultes qui ne sont pas parents (p. ex., les enseignants et les

mentors) ont une influence différente qui varie en fonction des périodes et des contextes du

développement. Alors que les relations platoniques entre pairs sont importantes à l’école et au

début de l’adolescence, par exemple, les relations romantiques deviennent de plus en plus

influentes à la fin de l’adolescence et à l’âge adulte. Malgré ces variations, les fondements des

relations et, jusqu’à un certain point, de la résilience reposent sur les expériences fondamentales

de la petite enfance.

Dans le cadre d’une relation avec les fournisseurs de soins pendant la petite enfance, les enfants

développent des capacités de base en matière de régulation et de relation. En plus des substrats

de la réactivité et de la régulation du stress, les patrons d’échange la relation précoce avec les

fournisseurs de soins éclairent les attentes naissantes de l’enfant à l’égard de lui-même et des

autres.4 Au fil du temps, les relations avec les frères et les sœurs, les pairs et les autres adultes

peuvent plus canaliser ou défier ces schémas relationnels en début de vie. En effet, des

recherches de plus en plus nombreuses démontrent la capacité durable des relations saines de

permettre des opportunités de changement. Ainsi, les enfants qui réussissent à s’adapter dans

l’adversité (à savoir, la résilience) reflètent l’influence combinée d’expériences précoces et

continues dans de multiples relations. Les tendances précoces en matière d’adaptation peuvent

être amplifiées avec le temps ou réorientées grâce à des connexions avec des partenaires

relationnels hors de la famille, notamment à l’école, avec les pairs et au sein de la communauté.
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Nous croyons généralement que les relations avec les fournisseurs de soins pendant la petite

enfance proviennent des échanges récurrents qui caractérisent les relations entre les

fournisseurs de soins et les enfants en bas âge, mais des recherches récentes dirigent notre

attention vers des périodes de développement encore plus précoces, les périodes prénatale et

périnatale. Par exemple, évaluées pendant la grossesse, les représentations relationnelles qu’ont

les mères de leurs propres expériences d’enfance permettent de prédire la qualité de la relation

mère-enfant un an plus tard.8 Au-delà des expériences que les mères ont vécues pendant leur

enfance, des études sur l’attachement prénatal9,10 démontrent que l’attachement des mères à leur

enfant à naître pendant la grossesse permet de prédire la qualité de la relation mère-enfant

après l’accouchement.

Certes, les représentations de soi et de l’enfant liées à l’attachement sont centrales dans le

processus de développement de la mère comme de l’enfant. Toutefois, ces influences ne sont pas

pour autant déterminantes. Un environnement changeant peut favoriser la résilience, même peu

après la naissance. Par exemple, le stress prénatal est corrélé à une morphologie délétère du

cerveau, comme un volume moindre de l’hippocampe, mais la sensibilité maternelle postnatale,

le soutien social reçu et de bonnes conditions socioéconomiques peuvent contrebalancer ces

effets.5 Dans la même veine, une revue des interventions faites pour soigner les problèmes de

santé mentale postpartum chez les mères a permis de découvrir que différentes formes de

psychoéducation et d’interactions entre le nourrisson et la mère, comme le fait de masser le

nourrisson, les psychothérapies de groupe ou individuelles et les séances de rétroaction en visio,

peuvent contribuer à améliorer la santé mentale de la mère comme de l’enfant, leur attachement

et la relation résultante au sein de cette dyade.11 Ainsi, les racines relationnelles de la résilience

remontant aux générations précédentes à travers les représentations d’attachement qui

soutiennent et encadrent la négociation des problèmes et des défis développementaux

contemporains et potentiels des enfants. Plus encore, même lorsque l’environnement prénatal

confère une vulnérabilité, les interventions périnatales, et particulièrement celles encourageant

une relation parent-enfant sûre, peuvent servir de pilier sur lequel bâtir la résilience à l’avenir.

De quelle façon les relations contribuent-elles à la résilience?

La recherche en matière de résilience a relevé plusieurs mécanismes selon lesquels des facteurs

de protection et de vulnérabilité augmentent ou réduisent, respectivement, la probabilité de

devenir compétent dans l’adversité.12 Premièrement, tel qu’il a été indiqué précédemment, des

soins attentionnés pendant la petite enfance entraînent une organisation cognitive,
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comportementale et neurobiologique adaptative.4,8 Ainsi, les relations positives contribuent à

développer une adaptation résiliente en encourageant le développement de ressources comme

l’estime de soi, l’autoefficacité et les habiletés d’adaptation. Deuxièmement, les relations

peuvent atténuer l’impact du risque, par exemple lorsqu’ un frère ou une sœur supervise

attentivement un jeune frère ou une jeune sœur quand le parent ne peut le faire lui-même.

Troisièmement, les processus relationnels peuvent contrecarrer la progression des réactions

négatives en chaîne. Par exemple, la présence d’un autre fournisseur de soins peut atténuer les

répercussions négatives sur un enfant causées par la perte d’un parent.13 Finalement, les

relations peuvent créer de nouvelles vers des possibilités d’adaptation positive,14,15 comme c’est

le cas quand un mentor permet à un jeune enfant de s’exprimer positivement et de s’intéresser à

de nouveaux champs d’intérêt, comme l’art ou le sport.

De même que la pertinence de certains partenaires relationnels (p. ex., les parents par rapport

aux pairs) varie au fil du temps, le contenu et la signification des qualités relationnelles peuvent

différer selon le contexte. La recherche en matière de résilience souligne le besoin de considérer

le développement selon le contexte et la culture. Les fournisseurs de soins sensibles et réceptifs

entraînent un développement positif chez les jeunes, mais les aspects particuliers qui

caractérisent les soins de grande qualité peuvent différer d’une culture à une autre.16 Quand les

risques sont plus élevés, les facteurs relationnels liés à de mauvais résultats dans des contextes à

faible risque peuvent entraîner un développement positif. Par exemple, des études ont révélé que

certaines dimensions de l’éducation autoritaire (à savoir, une autorité parentale très sévère, peu

d’affection), qui peuvent être nuisibles pour certains jeunes,17,18 peuvent être moins

préjudiciables et peut-être même favorables pour les enfants vivant dans des environnements à

risque ou au sein de certains groupes culturels.19,20,21 De même, bien que la parentification (p. ex.,

les fournisseurs de soins qui chargent les enfants de s’occuper de leurs parents) ait été autrefois

considérée comme un phénomène néfaste au développement,22 les soins que les enfants

prodiguent aux parents et aux membres de la famille peuvent conférer une plus grande

confiance en soi et des réalisations plus importantes au sein de certains groupes. Mises

ensemble, ces études démontrent que les effets sur le développement de certaines dynamiques

relationnelles bien précises peuvent être influencés par la culture et les jugements de valeur des

membres de la famille.23,24

Implications pour les politiques et la pratique
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La qualité des relations avec les fournisseurs de soins pendant la petite enfance a des

répercussions à long terme, mais pas définitives, sur le développement d’un enfant. Ainsi, les

efforts visant à appuyer ces relations sont essentiels à la plupart des programmes de prévention

et d’intervention pendant la petite enfance (p. ex., les programmes de visites à domicile6,7 et les

thérapies enfant-parents25). Même dans un contexte d’adversité extrême, comme le placement à

l’extérieur du domicile, il faut appuyer la relation entre le fournisseur de soins et l’enfant afin

que l’intervention en début de vie et pendant la petite enfance soit efficace.13,26 À cette fin,

plusieurs facteurs sont primordiaux pour appuyer les fondements relationnels de la résilience.

Premièrement, les efforts de prévention et d’intervention doivent se faire tôt, même avant la

naissance. Il est nécessaire de travailler avec les parents en attente d’un enfant, biologiques ou

autres, afin d’appuyer le développement positif, notamment pour les enfants à risque élevé en

raison du propre héritage des parents en matière de perte ou de traumatisme ou de facteurs

stressants contemporains, comme la pauvreté ou la guerre.27 En ce qui a trait au développement

en début de vie, les services de soutien peuvent même s’adresser aux frères et aux sœurs, aux

pairs et aux enseignants, et non uniquement à la relation avec le fournisseur de soins, comme

ressources susceptibles de protéger et de fournir des processus relationnels positifs.28,29

Deuxièmement, le soutien relationnel ne doit pas être offert seulement pendant l’enfance pour

assurer le développement positif des jeunes. Les relations en début de vie sont importantes, mais

elles ne sont pas déterminantes. Tout comme les possibilités de corriger une mésadaptation

demeurent dans le développement ultérieur, les comportements positifs en début de vie peuvent

également être sabotés en raison d’une adversité subséquente. Les relations positives devraient

être encouragées et protégées tout au long de la vie, particulièrement lorsqu’elles deviennent

des contextes sur lesquels peuvent reposer les fondements relationnels de la résilience pour les

prochaines générations.

Finalement, les politiques et les pratiques appliquées doivent tenir compte des contextes

développementaux et culturels des individus. Les individus peuvent valoriser et interpréter des

expériences, notamment des adversités présumées, de manière très différente comme une

fonction de leur contexte développemental ou culture. Ainsi, les chercheurs et les praticiens

devraient porter attention aux solutions uniques des individus devant les défis liés à l’adaptation

et demeurer ouverts à la possibilité que des caractéristiques relationnelles spécifiques puissent

prendre plusieurs significations dans différents contextes. En effet, même une relation

vraisemblablement négative ou déviante (p. ex., une association criminelle dans un gang) peut

©2013-2025 ABILIO | RÉSILIENCE 30



conférer une certaine protection relationnelle pour les jeunes vulnérables en leur procurant un

sentiment de sécurité et de connexion. Ce n’est qu’en étudiant les individus dans leur contexte

que nous pourrons commencer à comprendre la complexité de la résilience comme une

construction développementale au fil du temps et dans un contexte d’expériences déjà vécues.

Conclusions

La résilience constitue un processus relationnel qui reflète des qualités organisationnelles parmi

des systèmes et des personnes. Elle ne représente pas un trait de personnalité ou un héritage

génétique et ce n’est pas quelque chose que l’on a ou que l’on n’a pas; c’est une capacité qui

s’exprime de manière différente en fonction des ressources relationnelles disponibles. La

résilience dans la petite enfance et au-delà reflète des processus d’adaptation dynamiques que

les relations proches peuvent entraîner ou compromettre jusqu’à un certain point. Les efforts

déployés qui tiennent compte adéquatement des facteurs développementaux, culturels et

contextuels peuvent considérablement mobiliser le pouvoir des relations afin d’appuyer le

développement positif de tous les enfants.
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Introduction 

Le stress et l’adversité touchent les enfants de différentes façons. Certains d’entre eux

développent des troubles du comportement ou des troubles émotionnels face à des situations

difficiles, tandis que d’autres passent au travers et s’épanouissent. Depuis des décennies, les

chercheurs ont étudié chez les enfants la variabilité de ces résultats développementaux pour

tenter d’identifier les processus individuels, familiaux, scolaires et communautaires qui aident

certains enfants à faire preuve de « résilience », c’est-à-dire, d’adaptation positive face à

l’adversité.1 En étudiant la sensibilité physiologique et la réponse à l’adversité, les chercheurs

peuvent acquérir une compréhension plus globale de la façon dont l’interaction des adaptations

biologiques et comportementales soutient ou mine les processus de résilience des enfants dans

différents contextes.2–4 Bien qu'ils se concentrent sur les différences individuelles en matière

d’adaptation et d’expérience, les psychologues du développement reconnaissent que la capacité

des enfants à répondre à l'adversité dépend largement de leur accès aux ressources et aux

soutiens contextuels, ainsi qu'aux processus systémiques et aux politiques sociales.5–7

Contexte de recherche

Lorsque les enfants font face à différents défis ou facteurs de stress—allant des difficultés

quotidiennes à l’adversité omniprésente et chronique—leur corps réagit.  Les réponses

physiologiques sont un ensemble de changements hautement intégrés, notamment ceux liés au

rythme cardiaque, à la respiration et aux hormones du stress. En étudiant les différences en

matière de réponse physiologique chez les enfants, les chercheurs nous révèlent la réciprocité

entre l’adversité contextuelle, la biologie et l’adaptation comportementale. Les différences

individuelles dans les réponses physiologiques des enfants sont complexes et dynamiques, car

elles peuvent dépendre des expériences vécues en début de vie, changer au fil du temps, et
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différer selon le type de difficulté. La réponse physiologique peut être mesurée comme une

réaction relativement brève à un facteur de stress aigu (c.-à-d., la « réactivité »), ou comme une

réponse plus prolongée qui reflète des réponses cumulatives ou des ajustements au fil du temps.

En outre, l’effet des réponses physiologiques des enfants sur leur adaptation émotionnelle et

comportementale peut varier selon les contextes.

La recherche actuelle porte sur deux systèmes que le corps active quand les enfants font face à

des défis ou à des situations stressantes. Le premier système connu sous le nom de « réaction de

lutte ou de fuite » agit rapidement et peut également aider le corps à récupérer d’un état d’éveil

et à revenir à l’homéostasie. Le deuxième système est lent et prépare le corps à l’exposition

chronique au stress en supprimant les systèmes qui n’encouragent pas les réactions immédiates

et en augmentant l’énergie accessible pour gérer le stress.8 Les réactions à ces systèmes peuvent

être évaluées à l’aide de diverses mesures non invasives comme les relevés cardiaques (p. ex.,

électrocardiogramme) ou les taux d’hormones (p. ex., cortisol) des échantillons de salive9 ou de

cheveux.10

Questions clés de la recherche

Les chercheurs qui étudient comment la réponse physiologique est liée à la résilience doivent

répondre aux questions clés suivantes :

Résultats récents de la recherche et lacunes

La réponse physiologique, un indice d’exposition à l’adversité et l’efficacité des interventions

Les expériences d’adversité vécues par les enfants peuvent jouer un rôle dans la modulation de

leurs réponses physiologiques au stress au fil du temps.11 Des études ont montré que l’exposition

des enfants à l’adversité est associée à une dérégulation de la réponse physiologique au stress :

celle-ci est soit trop élevée, soit trop faible.12,13 Par exemple, les enfants qui grandissent avec des

Quel est le lien entre les expériences négatives des enfants en début de vie et leur réponse

physiologique, et les interventions de soutien peuvent-elles les aider?

De quelle manière la réponse physiologique et l’environnement interagissent-ils pour

expliquer les différences en matière d’adaptation et de résilience?

Quelles sont les aptitudes et les expériences qui peuvent aider les enfants à réguler leur

état d’excitation physiologique et à favoriser une adaptation positive?
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parents peu attentifs à leurs besoins ou leur infligeant de mauvais traitements présentent

souvent une réactivité physiologique accrue aux facteurs de stress aigus.12,13 Être exposé à la

peur en début de vie peut sensibiliser les systèmes des enfants à mieux réagir à de prochaines

situations menaçantes en renforçant leur réaction au stress.14-17 Cette réaction physiologique

accrue peut servir de mécanisme de protection dans certaines situations de menace immédiate,

mais peut également accroître les possibilités d’une psychopathologie comme la dépression ou

l’anxiété.18,19 Ce lien montre l’intégration biologique de l’adversité, une hypothèse voulant que

l’exposition en début de vie à des environnements négatifs aura un effet tel sur le système

nerveux central, et, au fil du temps, qu’il peut avoir un impact négatif sur le développement

cognitif, social et comportemental des enfants.20

En vue de rendre compte de l’usure des divers systèmes physiologiques de réponse au stress

dans le contexte de l’adversité chronique, les chercheurs ont utilisé un indice cumulatif de la

charge allostatique.21 La charge allostatique est un moyen de mesurer de multiples types de

réponses physiologiques à l’accumulation de stress et d’inflammation (p. ex., notamment, la

fréquence cardiaque, la pression artérielle et les niveaux de cortisol, ainsi que des marqueurs

immunitaires et métaboliques) qui sont liés à de mauvais résultats en matière de santé à l’âge

adulte.22,23 Les enfants qui subissent une plus grande adversité au début de leur vie présentent

systématiquement une charge allostatique plus importante qui, à son tour, est liée à un large

éventail de conséquences négatives plus tard dans la vie.24,25 Même les jeunes qui sont élevés

dans la pauvreté mais qui semblent avoir un comportement social et émotionnel adapté

présentent une charge allostatique élevée.26 Cette découverte suggère que la résilience peut être

« de surface » ; les marqueurs physiologiques peuvent révéler les ravages de l'adversité sur le

corps, même lorsque les enfants semblent s'épanouir.26 D'autres moyens de mesurer l'usure du

corps comprennent le stress oxydatif et les marqueurs métaboliques, qui sont également élevés

chez les enfants aux prises avec des situations d’adversité.27-29

Les processus par lesquels l’adversité « fait empreinte dans le corps » dépendent de l’intensité,

du moment et de la durée de l’exposition au stress et à l’adversité.20 La réflexion sur le moment

et le type de mesure est cruciale. Récemment, des chercheurs ont proposé deux voies d’études

distinctes en vue de mieux comprendre les façons dont l’adversité s’ancre dans la biologie d’une

personne.16 Ce « modèle dimensionnel » établit une distinction entre les expériences des enfants

en matière de menace active dans leur environnement et la privation ou le manque d’accès à des

sources d’aide essentielles.16 D’autres chercheurs soulignent que de nombreux environnements
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stressants de l’enfance supposent à la fois des menaces et des privations; ces deux dimensions

sont souvent inextricables et façonnent ensemble les systèmes de réponse au stress.25 En outre,

ils soulignent que les mesures doivent tenir compte des perceptions subjectives de l’adversité

par les enfants, car tous les enfants ne ressentent pas nécessairement un facteur de stress donné

de la même manière.25 Les recherches futures qui s'intéressent à ces questions de mesure

peuvent faire progresser les connaissances sur la réponse physiologique et l'adaptation des

enfants à l'adversité.

Les marqueurs physiologiques peuvent également être utiles si l’on veut mesurer l’efficacité du

traitement d’une manière qui soit pertinente pour les politiques et pratiques liées à l’enfance.

Par exemple, les nouveau-nés de femmes ayant bénéficié d’une intervention basée sur la pleine

conscience pendant la grossesse ont montré une autorégulation comportementale élevée ainsi

qu’une réponse physiologique et une récupération plus efficaces lorsqu’exposés à un facteur de

stress.30 Dans une autre étude, des enfants placés en famille d’accueil ayant reçu une

intervention thérapeutique n’ont pas présenté le dérèglement attendu du rythme circadien du

cortisol lorsqu’ils ont changé de foyer, par rapport à leurs pairs placés en famille d’accueil et

n’ayant pas reçu ce genre d’intervention.31 Ces études suggèrent qu’une intervention de soutien

précoce peut réduire les risques physiologiques associés à l’instabilité résidentielle et à

l’instabilité des soins.32,33 En même temps, une revue systématique récente a montré que les

résultats des différentes études étaient mitigés et dépendaient du système de réponse

physiologique particulière au stress faisant l’objet des études.33 Ce résultat souligne le besoin de

mieux comprendre comment concevoir et cibler les interventions pour atténuer les conséquences

négatives de l'adversité sur la physiologie et le bien-être de l'enfant. En outre, des recherches

supplémentaires pourraient permettre de déterminer si les réactions physiologiques des enfants

au stress expliquent pourquoi certaines interventions fonctionnent chez certains enfants et pas

chez d’autres, et d’élucider la manière de mieux concevoir et cibler les services.

La réponse physiologique, un facteur de susceptibilité aux influences environnementales

Des indices de réactivité physiologique aux expériences stressantes ont été conceptualisés

comme un facteur de susceptibilité aux influences contextuelles. En appliquant des principes

évolutionnaires, les chercheurs ont émis l’hypothèse selon laquelle les enfants faisant preuve

d’une réactivité physiologique ou comportementale accrue seraient plus sensibles aux

environnements positifs et négatifs que leurs pairs, dont la réactivité est plus faible, « pour le

meilleur et pour le pire »34,35  : une réactivité physiologique accrue peut être mal adaptée selon le
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contexte d’adversité, mais saine et favorable dans des contextes d’affection et de protection. Par

exemple, les enfants présentant des niveaux élevés de réactivité physiologique ont montré plus

de difficultés comportementales lorsqu’ils étaient élevés dans des familles présentant de

nombreux éléments d’adversité (p. ex., des conflits, du stress, un faible revenu), mais une

adaptation comportementale plus positive dans les familles présentant une adversité

relativement faible.36,37 D'un autre point de vue, les enfants ayant une faible réactivité ont montré

une meilleure adaptation dans des contextes d'adversité.

Bien que plusieurs études aient démontré qu’il existe un lien entre une faible réactivité et une

meilleure adaptation dans l’adversité,36,37 dans certains cas, une faible réactivité peut être

protectrice. Par exemple, des études prouvent qu’une réactivité physiologique accrue peut

protéger les enfants exposés à des conflits interpersonnels.38 En outre, des niveaux relativement

élevés de réponse physiologique au fil du temps peuvent être protecteurs dans des circonstances

de pauvreté extrême où les systèmes de réponse au stress peuvent s’émousser.39 Le modèle du

calibrage adaptatif au stress2 distingue deux profils d'inadaptation en contexte de forte adversité

: une faible réactivité au stress, qui est liée à l’insensibilité et au détachement émotionnel (p. ex.,

un manque d'empathie), et une forte réactivité au stress, qui est associée à des schémas

d'émotions et de comportements d’anxiété.  Ce travail met en évidence la plasticité de la

réactivité physiologique des enfants et l’importance de démêler les conditions spécifiques selon

lesquelles la réponse, faible ou accrue, a un effet tampon contre l’adversité.11

Étant donné que la plupart des recherches sur la physiologie du stress chez l’enfant ont été

menées dans le contexte des États-Unis, il est nécessaire de mener davantage de recherches

dans les pays à revenu faible et intermédiaire afin de mieux représenter les expériences des

enfants dans le monde entier. En outre, les recherches menées dans les pays à revenu faible et

intermédiaire peuvent nous aider à comprendre comment la physiologie du stress chez les

enfants interagit avec d’autres processus biologiques, notamment la nutrition ainsi que les voies

d’infection et d’inflammation qui peuvent activer les systèmes de réponse au stress ou interagir

avec ceux-ci. Cette recherche sera renforcée si nous incluons également des mesures des

influences environnementales positives et du fonctionnement adaptatif des enfants, en

reconnaissant les forces des diverses familles issues de communautés défavorisées. Les

expériences positives et enrichissantes peuvent favoriser la régulation physiologique et le bien-

être global, en plus d’atténuer les effets négatifs de l’adversité.  
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Les compétences et expériences qui peuvent aider les enfants à réguler leur excitation

physiologiques et à favoriser des réponses plus optimales

Les chercheurs examinent les changements de la réponse physiologique des enfants lorsqu’ils

sont confrontés à des difficultés contextuelles, qu’ils les confrontent et les surmontent. Cette

recherche modélise de plus en plus la physiologie comme un processus dynamique qui évolue

dans le temps.40 En analysant toute la trajectoire de la réactivité des enfants et la récupération

subséquente, les chercheurs cherchent à identifier les schémas de réponse physiologique qui

aident les enfants à s’épanouir face à l’adversité. Bien que l’exposition à une grande adversité

puisse prédisposer de nombreux enfants à devenir très sensibles physiologiquement, les enfants

résilients peuvent également apprendre à maîtriser leurs émotions de manière à récupérer

rapidement et facilement de cet éveil. Par exemple, les enfants ayant une plus grande capacité

d’autorégulation ont montré une réactivité physiologique modérée lors de défis posés en

laboratoire, et ont récupéré plus rapidement.41,42,43

Des concepts connexes tels que les fonctions exécutives de l’enfant, l’adaptation et la

corégulation avec les parents sont également des indicateurs importants de la façon dont les

enfants réagissent aux difficultés et les surmontent. Par exemple, il n’y a pas de corrélation entre

les taux de cortisol capillaire des enfants présentant une bonne régulation des émotions et ceux

de leurs parents, ce qui suggère que les compétences en matière de régulation des émotions

peuvent atténuer les effets transgénérationnels du stress physiologique continu.44 L’examen du

fonctionnement conjoint des différents aspects de la réponse physiologique et de l’autorégulation

permettra d’éclairer les processus qui favorisent la résilience des enfants.6

Au sein du domaine de la psychobiologie appliquée au développement, l’on commence à réfléchir

à la manière d’exploiter la recherche sur la physiologie des enfants de manière à favoriser leur

bien-être. La recherche en physiologie peut élucider les répercussions des expériences

éducatives inégales des enfants issus de groupes historiquement marginalisés sur leurs résultats

en matière de développement.6 Dans le cadre d’une étude, la fréquentation d’une garderie a été

associée à une courbe sous-optimale et plate du cortisol chez les enfants hispanophones

originaires d’Amérique latine, mais le fait d’avoir un enseignant hispanophone semblait créer un

environnement de classe plus favorable qui était lié à une réponse du cortisol plus saine.

D’autres études sont nécessaires en vue de cerner des changements particuliers à l’échelle du

système, des pratiques et des facteurs de protection qui réduisent le stress des enfants

confrontés à des inégalités de traitement ou d’accès aux ressources.7 Un tel travail contribuera à
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mettre en lumière les processus qui favorisent l'équité.

En outre, des approches mesurables et simples à réaliser visant à enseigner des techniques

d’adaptation et d’autorégulation aux enfants peuvent s’avérer utiles.45 Par exemple, lors d’une

expérience sur le terrain, l’on a montré des techniques de respiration profonde à des enfants de

5 à 12 ans au moyen d’une courte vidéo. Il a été constaté que cette stratégie diminuait

l’activation physiologique des enfants de manière significative et calmait le système nerveux.46 La

vision qu’ont les enfants des facteurs de stress (c’est-à-dire leur perception de ceux-ci et leurs

convictions) pourrait également influencer de façon considérable leur réponse physiologique à

ces facteurs et leur récupération.47

Conclusion et implications

Les chercheurs en matière de résilience ont réalisé d’immenses progrès quant à l’établissement

d’un lien entre la réactivité physiologique de l’enfant et l’exposition à l’adversité et son

fonctionnement comportemental. Ce travail a souligné l’importance d’analyser la façon dont

l’intégration biologique de l’adversité a des répercussions sur les enfants et de quelle manière

l’environnement et les réactions physiologiques des enfants interagissent de façon dynamique

pour prédire le développement du parcours de vie. En examinant le lien simultané qui existe

entre la réactivité physiologique et la maîtrise de soi, nous pourrions mieux comprendre le

processus de résilience chez les enfants qui font preuve d’une réactivité physiologique accrue.

Nous devons surtout ne jamais oublier que la résilience constitue un processus dynamique, c’est-

à-dire qu’il est malléable et évolue dans le temps. 
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Introduction

Le construit de résilience apparaît dans la littérature en psychologie depuis plusieurs décennies,

mais il n’est appliqué aux enfants de moins de 5 ans que depuis peu. L’une des

conceptualisations les plus utiles de ce construit a été proposée par Masten,1 qui a décrit la

résilience comme de la « magie ordinaire », signifiant ainsi qu’elle ne requière rien de rare ou de

spécial. Les enfants, les adultes et même les jeunes enfants qui sont capables de « rebondir »

après l’adversité disposeraient plutôt de plus de ressources en eux-mêmes, dans leur famille et

dans leur communauté que ceux qui en sont incapables. D’autres experts ont parlé de

« résilience avec impact minimal » pour désigner un fonctionnement individuel peu ou pas du

tout perturbé suite à un événement traumatique grave.2 Chez le jeune enfant, les facteurs de

protection qui permettent un retour rapide au niveau d’adaptation précédant l’événement

incluent notamment le bon fonctionnement des systèmes d’adaptation clés qui protègent

normalement le développement. Bien que la plupart des enfants fassent preuve de résilience et

aient la capacité de se rétablir relativement vite après un événement traumatique important, les

traumatismes continus et les expériences traumatiques cumulatives peuvent dépasser leur

capacité de rétablissement.

Sujet

On s’est intéressé à la résilience chez les jeunes enfants suite à des événements traumatiques

comme l’exposition à la violence communautaire, la violence domestique, le décès d’un parent,

les perturbations répétées comme les déménagements fréquents ou les changements de tuteurs,

l’entrée dans le système de protection de l’enfance, l’exposition à la guerre et à la violence

militaire, les catastrophes naturelles comme les ouragans, les tremblements de terre et les

tsunamis, ainsi que les catastrophes technologiques comme les déversements de pétrole et les
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retombées nucléaires. Pour tous ces types de traumatismes, les réactions des jeunes enfants

diffèrent selon les circonstances entourant l’expérience traumatique, la disponibilité physique et

affective des parents ou tuteurs et des facteurs développementaux qui incluent notamment l’âge

des enfants.

Il est de plus en plus reconnu que l’exposition aux traumatismes et à la négligence a un impact

néfaste sur le développement du cerveau pendant la petite enfance.3-6 Ainsi, une intervention

offerte dès la petite enfance, peu après le traumatisme, peut avoir des effets durables pour tout

le reste de la vie de l’enfant. On a montré que les enfants qui ont été traumatisés et/ou négligés

présentent ultérieurement des ramifications dendritiques plus limitées et un élagage des

neurones moins efficace que leurs pairs de même âge qui n’ont pas subi de traumatisme.4

Soutenir la résilience chez les jeunes enfants exposés à un traumatisme et favoriser leur

rétablissement grâce à des interventions sensibles pourraient possiblement permettre à leur

développement cérébral de se poursuivre normalement.

Problèmes

Des problèmes variés se posent dans l’étude de la résilience chez les jeunes enfants. D’abord,

plusieurs croient que ces derniers ne sont pas touchés par les traumatismes parce qu’ils sont

trop jeunes pour être conscients de ce qui se passe et n’ont pas la capacité cognitive pour le

comprendre. Des améliorations ont été apportées au DSM-5, par rapport à la version précédente,

quant à l’identification des réactions traumatiques chez les jeunes enfants. En effet, le DSM-5

inclut des critères spécifiques aux enfants de moins de six ans pour le trouble de stress post-

traumatique, reconnaissant ainsi que l’expérience du traumatisme et la réaction suivant celui-ci

peuvent ne pas être les mêmes chez les jeunes enfants que chez les enfants plus âgés, les

adolescents et les adultes. Les auteurs du DSM-5 notent aussi que le fait que la prévalence du

TSPT soit plus faible chez les jeunes enfants que chez les adultes pourrait être expliqué par un

manque de sensibilité des critères du DSM-IV envers les expériences des jeunes enfants. Dans le

DSM-5, des critères comme un comportement irritable, la reconstitution du traumatisme par le

jeu et une capacité limitée des jeunes enfants à expliquer leurs émotions et réactions ont été

inclus pour mieux cerner le diagnostic de TSPT chez les jeunes enfants. Le groupe de travail du

« ZÉRO TO THREE Diagnostic Classification 0-3R », entre autres, a noté que la définition du

traumatisme dans le DSM-IV ne tenait pas compte des situations qui peuvent être perçues

comme traumatiques par les jeunes enfants, comme des déménagements répétés, l’instabilité

dans l’environnement familial et la perte d’un parent ou tuteur primaire. Maintenant que le
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nouveau DSM-5 est utilisé, il sera important pour les cliniciens de procéder à une évaluation

minutieuse de leurs jeunes patients suite à une situation traumatique pour déterminer s’ils ont

une réaction post-traumatique. Les réactions désorganisées ou agitées des jeunes enfants

pourraient tout de même rester plus souvent négligées que celles des enfants plus âgés ou

continuer à passer inaperçues jusqu’à ce que les enfants présentent des problèmes de

comportement ou d’opposition lors de confrontations ultérieures avec des rappels de

l’événement.9-10

Des questions similaires sont soulevées par la définition de la résilience en bas âge. La recherche

visant à comprendre la résilience chez les jeunes enfants est née principalement d’extensions

d’études effectuées auprès d’enfants plus âgés.2,11-12 Les jeunes enfants sont doués pour la

résilience, mais plus d’informations seront requises quant à leurs trajectoires d’évolution

possibles lorsque leur réaction suite à un traumatisme est normale, traumatique ou résiliente.13 

Contexte de la recherche

Bien que des auteurs aient écrit sur la résilience des jeunes enfants et leurs réactions aux

traumatismes,13-14 il n’existe que peu d’études empiriques sur les profils de résilience.15-16 Les

publications non-empiriques sont typiquement basées sur des études de cas et des observations17

ou des extensions d’études menées auprès d’enfants plus âgés.1,18 Les études empiriques

proviennent typiquement d’extensions d’études effectuées auprès d’enfants plus âgés, mais les

définitions opérationnelles et les mesures de la résilience qui y sont utilisées sont variables et

inconsistantes.19-21

Questions clés de la recherche

Les questions de recherche et domaines d’étude en lien avec la résilience suivant l’exposition à

un traumatisme chez les jeunes enfants incluent :

La définition du traumatisme et de la résilience chez les jeunes enfants

L’identification des facteurs de protection qui favorisent la résilience chez les jeunes

enfants

La description des trajectoires de réactions normales, traumatiques et résilientes suite à un

événement traumatique chez les jeunes enfants

La façon dont les profils de résilience diffèrent selon l’âge et le stade développemental
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Résultats récents de la recherche

La recherche récente dans le domaine de la résilience chez les jeunes enfants a été axée sur les

questions posées plus haut. Sapienza et Masten12 décrivent quatre vagues de recherche dans ce

domaine, qui peuvent aussi être appliquées aux jeunes enfants. La première vague a décrit des

profils de résilience chez les enfants. La seconde a cherché à comprendre pourquoi certains

enfants présentent des profils de résilience alors que d’autres sont affectés défavorablement par

les traumatismes. La troisième a cherché comment favoriser la résilience par des interventions

et des traitements. Finalement, la quatrième vague de recherche tente d’amener des

changements à l’échelle systémique pour favoriser la résilience. Howell et coll. ont récemment

étudié les différences dans la compétence sociale (un indice de résilience) d’enfants d’âge

préscolaire exposés à la violence conjugale à domicile, selon des scores attribués par leur mère

et leur thérapeute.22 Les auteurs ont mesuré la résilience des enfants en utilisant les versions de

l’Échelle de compétence sociale (ou Social Competence Scale, SRS) destinées aux parents et aux

enseignants.23 Les résultats montrent que les mères et les thérapeutes attribuaient des scores

similaires aux enfants sur le plan des habiletés prosociales, mais que les mères attribuaient

systématiquement des scores moins élevés que les thérapeutes en matière de régulation

émotionnelle.22 Cette étude souligne donc l’importance de rechercher des évaluations de la

résilience auprès de multiples sources et met en lumière le besoin de questionnaires et de

mesures normalisées spécifiques à la résilience.

Plusieurs études empiriques sur la résilience chez les jeunes enfants déduisent la résilience par

l’absence des symptômes qu’on retrouve sur les échelles de stress post-traumatique ainsi que

par une meilleure adaptation suite à des événements traumatiques. Feldman et Vengrober ont

examiné les symptômes de stress post-traumatique chez des enfants âgés de 1.5 à 5 ans vivant

près de la bande de Gaza et exposés à des traumatismes en lien avec la guerre.24 Les enfants et

leurs mères ont passé une entrevue qui a été filmée pour un codage ultérieur. Le codage des

vidéos, effectué selon un système normalisé et validé, portait sur la sensibilité maternelle, le

comportement de l’enfant envers sa base de sécurité maternelle et les comportements

d’évitement de l’enfant. L’exposition des enfants aux événements et leurs symptômes post-

La mesure de la résilience chez les jeunes enfants

Les meilleures pratiques pour favoriser la résilience chez les jeunes enfants suite à un

événement traumatique
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traumatiques ont été évalués et notés par leur mère; cependant, les échelles utilisées à ces fins

n’avaient pas été normalisées ni validées étant donné le manque de recherches antérieures dans

cette population. Un trouble de stress post-traumatique (TSPT) a été diagnostiqué chez 38 % des

enfants étudiés. Les enfants qui ont été décrits comme résilients étaient ceux qui avaient été

exposés à un traumatisme, mais ne répondaient pas à tous les critères de TSPT. On a montré que

les mères des enfants résilients présentaient elles-mêmes moins de symptômes de TSPT, de

dépression et d’anxiété. Ces mères considéraient aussi qu’elles avaient un meilleur soutien

social. Le codage a révélé que les mères des enfants résilients étaient plus sensibles envers leur

enfant pendant l’entrevue et que les enfants résilients recherchaient activement le support de

leur mère et manifestaient moins d’évitement pendant l’entrevue que les enfants victimes de

TSPT. En somme, cette étude décrit un profil de résilience cohérent avec celui qu’on retrouve

dans la littérature depuis un certain temps : les enfants résilients ont souvent des parents ou

tuteurs eux-mêmes résilients, qui ont moins de symptômes de troubles psychologiques et un fort

soutien social. Les parents d’enfants résilients sont aussi physiquement et émotionnellement

disponibles pour leurs enfants et réagissent avec sensibilité lorsque ceux-ci sont en détresse.

Une grande partie de la littérature existante sur la résilience chez les jeunes enfants est née du

traitement des traumatismes infantiles et des descriptions des meilleures pratiques pour

favoriser la résilience chez les jeunes enfants exposés à un traumatisme.13,17,20,25-26 Le traitement

des jeunes enfants est typiquement basé sur la théorie de l’attachement. Zeanah et coll. ont

passé en revue les thérapies basées sur cette théorie25 et ont trouvé que la grande majorité

d’entre elles impliquent à la fois le parent et l’enfant dans le traitement. Plusieurs essais

cliniques aléatoires ont démontré que la Psychothérapie Parent-Enfant ou PPE (Child-Parent

Psychotherapy ou CPP)10 est efficace pour favoriser le rétablissement des enfants qui ont été

exposés à un traumatisme.27-29 La PPE implique une thérapie par le jeu réunissant le parent et

l’enfant dans la même pièce ainsi que des techniques personnalisées à chaque dyade afin de

favoriser la résilience et le rétablissement, en conformité avec les objectifs suivants : 1)

Encourager le retour au développement normal, 2) Favoriser la capacité à réagir adéquatement

aux menaces, 3) Rétablir des niveaux réguliers d’activité émotionnelle, 4) Rétablir la confiance

envers les sensations corporelles, 5) Restaurer la réciprocité dans les relations intimes, 6)

Normaliser les réactions traumatiques, 7) Différencier la reviviscence et le rappel du

traumatisme et 8) Mettre en perspective l’expérience traumatique.9

Lacunes de la recherche

©2013-2025 ABILIO | RÉSILIENCE 51



Alors que la recherche sur les réactions aux traumatismes chez les jeunes enfants est bien

établie, les études axées spécifiquement sur la résilience en sont encore à leurs balbutiements.

Elles sont peu nombreuses et il n’existe pas de revue complète de la littérature sur le sujet, qui

permettrait de proposer des interventions et d’établir des lignes directrices sur la manière de

favoriser la résilience. De plus, il n’existe pas de mesures normalisées de la résilience pour les

jeunes enfants comme on en trouve pour les enfants plus âgés et les adultes, ce qui complique la

recherche empirique. Finalement, il faudra étudier empiriquement les différences individuelles

qui peuvent affecter la résilience chez les jeunes enfants, comme le tempérament et le niveau de

fonctionnement atteint avant l’événement traumatique. Il est important d’examiner ces facteurs

puisqu’on a montré qu’ils prédisent significativement la résilience et le développement du stress

post-traumatique chez les adultes et les enfants plus âgés.2,30-31

Conclusions

Les facteurs qui favorisent la résilience suite à un traumatisme sont multiples et peuvent être

individuels, situationnels ou propres au parent ou tuteur de l’enfant. Les variables propres au

parent ou tuteur incluent un fonctionnement psychologique sain, une disponibilité affective et

physique et une sensibilité aux besoins affectifs de l’enfant.18,24,32-33 Les variables situationnelles

incluent l’établissement d’un environnement sécuritaire suite au traumatisme, le retour aux

routines normales et l’encouragement à remettre l’expérience traumatique dans un contexte plus

général où le monde est un endroit sécuritaire.18,34 Il reste encore à examiner empiriquement le

rôle des variables individuelles comme facteurs de risque ou de protection dans la résilience des

jeunes enfants suite à un traumatisme. Ce domaine est potentiellement important étant donné

les résultats de recherche obtenus auprès d’enfants plus âgés, selon lesquels la présence de

symptômes d’anxiété avant le traumatisme est un facteur de risque pour le développement

ultérieur d’un TSPT30,34 et les forces individuelles sont des facteurs de protection contre le

développement de ce trouble.19 Finalement, on a montré que les psychothérapies basées sur la

théorie de l’attachement, parmi lesquelles la PPE est celle qui s’appuie sur les données

empiriques les plus solides, aident à favoriser le rétablissement et la résilience chez les jeunes

enfants suite à un traumatisme.10,27-29

Implications pour les parents/tuteurs, les services et les politiques

La littérature actuelle sur la résilience a des implications sur les pratiques à adopter suite à

l’exposition à des événements traumatiques pendant la petite enfance. Les meilleures données
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disponibles montrent que les caractéristiques parentales, particulièrement le soutien et la

disponibilité émotionnelle des parents, sont capitales pour aider les jeunes enfants après un

événement traumatique. Suite à un tel événement, les parents devraient être encouragés à

prendre soin d’eux-mêmes et à veiller à leur propre bien-être psychologique, puisque leur

résilience psychologique et le fait qu’ils puissent eux-mêmes compter sur un fort réseau de

soutien sont des facteurs de protection pour les jeunes enfants. Les parents devraient aussi

tenter de favoriser un sentiment de retour à la normale et rétablir une routine dès que possible,

bien qu’il puisse être nécessaire de redéfinir la normalité après certaines catastrophes ou

traumatismes si le retour aux habitudes antérieures est impossible.35 Les parents devraient aussi

s’assurer qu’ils offrent non seulement une disponibilité physique, mais aussi une disponibilité

affective à leur enfant et qu’ils font preuve de sensibilité devant les réactions émotionnelles de

celui-ci. S’ils sont capables de le faire en lui apportant leur soutien, les parents devraient écouter

leur enfant, discuter avec lui de l’événement traumatique d’une manière adaptée à son âge, s’il

le souhaite, et lui permettre de poser des questions. Cette approche donne aux parents

l’opportunité de rétablir un sentiment de sécurité chez leur enfant et de le rassurer. Si les

parents se sentent incapables de remplir ces tâches eux-mêmes et d’offrir à leur enfant le

soutien dont il a besoin, ils devraient aller chercher de l’aide professionnelle auprès d’un

intervenant formé sur la question des traumatismes. Un tel intervenant peut aider à soutenir le

parent et l’enfant et, si nécessaire, offrir un traitement thérapeutique approprié.

Les services pour les enfants et les politiques qui concernent les enfants exposés à un

traumatisme devraient également promouvoir les buts décrits plus haut dans la mesure du

possible. Il faut encourager les enfants traumatisés à rester avec leur parent ou tuteur principal

ou à retourner auprès de lui dès que possible lorsqu’il est sécuritaire de le faire.

L’environnement des enfants devrait favoriser un sentiment de retour à la normale et la reprise

des habitudes et routines régulières. Comme les parents ou tuteurs principaux peuvent être

incapables de se montrer disponibles affectivement en raison de leur propre stress ou

traumatisme psychique suite à l’expérience traumatique, les politiques doivent reconnaître le

besoin d’interventions pour chaque individu affecté, mais aussi pour la dyade que forment le

parent et l’enfant réunis, les interventions dyadiques permettant aussi de soutenir la relation

entre le parent et l’enfant. 
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Introduction

L’étude de la résilience met de plus en plus en évidence le rôle protecteur des fonctions

exécutives dans la réussite scolaire des enfants qui font face à l’adversité. Les fonctions

exécutives, également appelées « contrôle cognitif », décrivent les aptitudes à contrôler la

pensée, le comportement et les émotions en fonction d’atteindre un objectif.1 Ces aptitudes

peuvent être décrites comme les habiletés à retenir des renseignements dans la mémoire de

travail, à maintenir  l’attention, à modifier l’objet de l’attention, à inhiber des réponses

automatiques afin de suivre des instructions ou en fonction de l’accomplissement d’un objectif,

de même qu’à retarder la gratification.

Les fonctions exécutives se développement rapidement au cours de la période préscolaire2 et

sont considérées comme le fondement de la maturité scolaire cognitive et comportementale.3 Les

fonctions exécutives se manifestent en classe par l’habileté à porter attention, à suivre les

instructions, à attendre son tour et à se souvenir des règles.  Les fonctions exécutives favorisent

largement le développement positif dans de multiples domaines, des recherches récentes

suggérant que les compétences exécutives des jeunes enfants permettent de prédire un

fonctionnement résilient à l’école et avec les pairs au-delà du niveau d’intelligence, et qu’elles

sont liées à de meilleurs résultats en matière de santé mentale.2,4,5,6,7

Ces aptitudes peuvent être particulièrement importantes pour favoriser le fonctionnement

adaptatif des enfants qui grandissent dans des milieux à haut risque. Cependant, le

développement des fonctions exécutives est vulnérable à l’exposition aux traumatismes et au

stress chronique.8 Les fonctions exécutives des enfants provenant de divers environnements

défavorables (p. ex., itinérance ou déménagements fréquents, pauvreté, institutionnalisation

précoce, maltraitance, etc.) ont tendance à obtenir de moins bons résultats dans les mesures des

fonctions exécutives.6,9,10,11 Ensemble, ces observations suggèrent de diminuer l’exposition au
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stress chronique et de cibler le renforcement des fonctions exécutives par le biais d’interventions

et d’efforts de prévention auprès des enfants exposés à l’adversité.

Sujet

Les jeunes à risque élevé dont les fonctions exécutives sont plus développées font preuve d’une

plus grande maturité scolaire cognitive et comportementale et réussissent mieux.3,12,13 Ces

aptitudes semblent permettre aux enfants de s’adapter à leur environnement qui évolue

constamment,9,14 ce qui peut être essentiel pour les enfants grandissant dans des environnements

caractérisés par la dureté et l’imprévisibilité.15

Toutefois, des recherches récentes ont démontré que l’exposition à des niveaux élevés

d’adversité peut nuire au développement de certaines compétences qui favorisent la préparation

à l’école, notamment les fonctions exécutives.6,7,9,10,11 Ainsi, les enfants pourraient moins bien

réussir à l’école et éprouver de la difficulté à établir des relations positives avec les pairs et les

enseignants.12,16,17 Cette situation pourrait avoir des répercussions à long terme sur la réussite

scolaire étant donné que les écarts de réussite ont tendance à persister et même à prendre de

l’ampleur au fil des années scolaires.18,19

Étant donné que les fonctions exécutives peuvent être modifiées par des interventions et que les

enfants qui réussissent mal au départ sont aussi ceux qui font le plus de progrès,20 des efforts

visant à améliorer la transition à l’école pour les enfants très vulnérables ont porté une attention

particulière au renforcement des fonctions exécutives avant l’entrée à la maternelle.4,21,22 De plus,

la recherche suggère que les fonctions exécutives réagissent aux interventions au fil des années

scolaires.20 Il est également important de noter que même si les enfants confrontés à l’adversité

ont tendance à présenter en moyenne des compétences plus faibles en matière de fonctions

exécutives, il existe une grande hétérogénéité et de nombreux enfants parviennent à développer

ces compétences de manière significative, même dans des contextes difficiles.23 À cet égard, il

apparaît également essentiel d’identifier et de valoriser les sources de résilience existantes,

telles que le soutien familial et scolaire, qui peuvent renforcer les fonctions exécutives des

enfants lorsqu’ils évoluent dans des environnements à haut risque.24

Problèmes

L’étude du rôle protecteur que jouent les fonctions exécutives présente plusieurs défis. Jusqu’à

récemment, il existait peu d’instruments de mesure pouvant réellement évaluer les fonctions
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exécutives des enfants de moins de quatre ans ou qui accusent des retards de développement en

la matière. Puisqu’un lien a été établi entre l’exposition au stress chronique en début de vie et le

sous-développement des fonctions exécutives chez certains enfants,8 il est essentiel de pouvoir

mesurer une vaste gamme de fonctions afin de bien saisir la variabilité de ces aptitudes. La NIH

Toolbox Cognition Battery, une boîte à outils permettant d’évaluer diverses fonctions, propose

désormais deux tâches avec des versions d’extension axées sur le développement qui abaissent

efficacement le seuil des tâches standard et dont la validité concomitante, à court terme et à plus

long terme, a été démontrée.5,13 En outre, une évaluation adaptative des fonctions exécutives sur

tablette du nom de Minnesota Executive Function Scale (MEFS) a été conçue pour les enfants

dès l'âge de deux ans.25 Or, accroître le recours à des tâches liées aux fonctions exécutives

adaptées au développement des jeunes enfants nous aidera à mieux comprendre le rôle

protecteur de ces compétences au cours de la petite enfance.

Les interventions actuelles visant à améliorer les fonctions exécutives se fondent sur diverses

méthodes incluant la formation, le programme pédagogique en classe,  l’activité physique ou la

pleine conscience.20,22 Bien que ces programmes suggèrent que les fonctions exécutives peuvent

être modifiées, ils démontrent également des degrés divers de succès dans l’amélioration de ces

aptitudes.22,23,26,27,28,29 Les programmes qui reposent sur une formation informatisée semblent

prometteurs pour promouvoir des gains à court terme dans des aspects ciblés des fonctions

exécutives. Toutefois, les améliorations sont propres au domaine visé par l’intervention (p. ex.,

mémoire de travail) et ne semblent pas se généraliser aux autres types de fonctions exécutives.
20,30 Une méta-analyse récente suggère que, bien qu’il soit possible de favoriser des gains à court

terme dans les compétences des enfants liées aux fonctions exécutives, beaucoup de ces effets

peuvent être relativement passagers.31 Les approches qui impliquent un apprentissage implicite

des fonctions exécutives, telles que l’apprentissage de la pleine conscience et l’apprentissage de

la régulation renforcé par rétroaction biologique, semblent être plus efficaces que les approches

explicites consistant à effectuer des tâches informatisées ou non informatisées mettant en

pratique les fonctions exécutives.31

Questions clés de la recherche

Des études développementales visant à comprendre le rôle protecteur que jouent les fonctions

exécutives abordent souvent les questions suivantes :
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Résultats récents de la recherche

La recherche démontre systématiquement que les enfants dont les fonctions exécutives sont plus

développées avant l’entrée à la maternelle réussissent mieux à l’école,6,7 car ces aptitudes

peuvent accroître la réussite sur les plans langagier et mathématique.12 En fait, une recherche

réalisée auprès d’enfants provenant de familles à faible revenu a montré que les fonctions

exécutives avant l’entrée à la maternelle prédisent le développement des capacités en lecture,

écriture et calcul tout au long de la maternelle et jusqu’en 3e année.12,13

En plus de servir de base cognitive pour l’apprentissage, les fonctions exécutives peuvent

également favoriser la réussite scolaire en encourageant un comportement approprié en classe.3

Plusieurs enseignants à la maternelle signalent que pour les enfants, il est plus important de bien

se comporter en classe, de suivre les consignes et de ne pas déranger que de connaître

l’alphabet ou de savoir compter jusqu’à 20.3

Les fonctions exécutives peuvent également favoriser l’établissement de relations positives avec

les enseignants et les pairs.32,33 Des études suggèrent que le développement des fonctions

exécutives est inter-relié avec le développement de la théorie de l’esprit (TE), soit la capacité à

comprendre que quelqu’un d’autre peut avoir des désirs et connaissances différents des nôtres.

Ces aptitudes sont liées à des degrés d’agressivité plus faibles, à de meilleures capacités de

résolution de problèmes et à des aptitudes sociales positives.34,35

Des recherches récentes suggèrent que la nature de l’adversité vécue peut être un facteur

pertinent pour comprendre le développement des fonctions exécutives de l’enfant dans des

contextes à haut risque. Par exemple, les compétences cognitives semblent être particulièrement

affectées chez les enfants confrontés à des situations de privation, en particulier chez ceux qui

ont été élevés en institution ou négligés, ce qui n’est pas autant le cas chez les enfants qui ont

été confrontés à une menace, notamment ceux victimes de maltraitance ou de violence.36 En

Quels sont les mécanisme par lesquels les fonctions exécutives préparent les enfants à la

réussite scolaire?

Qu’est-ce qui permet d’encourager le développement des fonctions exécutives chez les

jeunes enfants accusant des retards?

Qu’est-ce qui favorise le développement des fonctions exécutives dans un contexte

d’adversité?
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outre, l’approche dite des « talents cachés » récemment mise au point préconise un angle

d’approche fondé sur les points forts qui reconnaît que les enfants confrontés à des situations

d’adversité développent des compétences adaptées à des situations de stress.37 Par exemple, les

enfants qui grandissent dans des environnements familiaux imprévisibles semblent être

davantage en mesure d’alterner entre les tâches, en particulier en situation de stress.37 Par

ailleurs, les enfants soumis à de la violence ou ayant évolué dans la pauvreté ont obtenu de

moins bons résultats que leurs pairs non confrontés à l’adversité lors de tâches liées aux

fonctions exécutives pour lesquelles des stimuli abstraits traditionnels étaient utilisés. En

revanche, leurs résultats étaient tout aussi bons lorsque des stimuli avec une plus grande validité

écologique étaient utilisés.38 Ces éléments suggèrent que l’on peut remédier aux « déficits »

apparents en matière de fonctions exécutives en familiarisant davantage les enfants aux stimuli

impliqués dans la réalisation des tâches. Pour finir, des recherches récentes ont démontré que

les ressources disponibles au sein du voisinage contribuent également au développement des

fonctions exécutives chez les enfants d’âge préscolaire, en plus des effets induits par les

ressources au sein de la famille.39 Cette constatation suggère qu’il peut être important de

prendre en compte les contextes plus larges dans lesquels les enfants évoluent, car ceux-ci sont

susceptibles d’offrir des possibilités supplémentaires d’interventions et d’efforts en matière de

politiques adoptées.

Lacunes de la recherche

Premièrement, la plupart des recherches sur les talents cachés chez les jeunes exposés à

l’adversité ont été menées auprès d’une population d’enfants relativement âgés, à savoir des

enfants en âge d’aller à l’école et des adolescents.37 Des recherches supplémentaires sont

nécessaires pour comprendre en quoi les situations d’adversité ont une incidence sur le

développement des fonctions exécutives pendant la petite enfance, période pendant laquelle il

semblerait que les domaines liés à ces fonctions, tels que la mémoire de travail et le contrôle de

l’inhibition, soient moins différenciés.40 En outre, il existe actuellement peu de recherches sur

l’efficacité des interventions visant à maintenir les gains à long terme en matière de fonctions

exécutives chez les enfants à très haut risque. Il ne faudra pas oublier que les besoins en matière

d’intervention et les réactions des enfants provenant de différents milieux pourraient varier.

Pour les enfants subissant actuellement un stress chronique (p. ex., itinérance ou

déménagements fréquents), il n’est pas certain qu’il soit possible de cibler les fonctions

exécutives sans réduire le stress et renforcer les habiletés d’adaptation au préalable. Pour finir,
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certains chercheurs ont commencé à souligner le rôle joué par les facteurs sociaux en amont

(comme les désavantages structurels liés à la classe et à la race) dans le développement des

fonctions exécutives des enfants.41 Dès lors, les mesures visant à atténuer les inégalités

structurelles et à soutenir l’accès des parents aux ressources qui favorisent le développement de

leurs enfants peuvent s’avérer tout aussi efficaces qu’une intervention ciblant directement les

fonctions exécutives de l’enfant. D’autres recherches devront être effectuées afin d’apprendre

comment mieux élaborer les interventions et les efforts politiques qui tiennent compte des

besoins des enfants exposés à l’adversité.

Conclusions

Les études suggèrent systématiquement que l’exposition aux traumatismes et au stress

chronique en début de vie peut avoir un impact sur le développement des fonctions exécutives.
6,7,9,10,11 Ces compétences semblent jeter les bases de la préparation à l’école par le biais de la

cognition et du comportement.3,5,12 Dans la mesure où la réussite scolaire précoce est

déterminante dans la réussite scolaire ultérieure, il est essentiel d’identifier les forces

susceptibles de favoriser le développement des compétences liées aux fonctions exécutives chez

les jeunes enfants confrontés à des situations d’adversité.16,17,23,24

Pour cette raison, une attention particulière a été portée aux interventions axées sur les

fonctions exécutives. Bien qu’il ait été prouvé que les fonctions exécutives peuvent être

modifiées,18,42 peu d’interventions ont tenté de développer les aptitudes des enfants qui font face

à des niveaux de stress toxiques. Les efforts pour concevoir des interventions axées sur les

fonctions exécutives s’adressant à ces enfants pourraient devoir tenir compte des niveaux actuels

d’exposition au stress et trouver des moyens de les réduire afin que les interventions soient le

plus efficaces possible.

Implications pour les parents, les services et les politiques

Jusqu’à présent, la recherche souligne que les fonctions exécutives font partie intégrante de la

réussite scolaire, notamment pour les enfants vivant dans des environnements à risque élevé.

Les programmes visant à développer les fonctions exécutives ont connu de légers gains à court

terme à plusieurs niveaux, incluant le programme pédagogique, la formation informatisée et

même les activités physiques comme les arts martiaux.20,43,44 Les interventions qui favorisent

l’acquisition de compétences implicites, que ce soit par l’enseignement de stratégies
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d’autorégulation, d’auto-distanciation ou de pleine conscience, peuvent s’avérer particulièrement

fructueuses.31,45 Les parents peuvent en outre jouer un rôle clé dans le développement des

fonctions exécutives chez l’enfant. Par exemple, les pratiques parentales favorisant l’autonomie,

qui consistent notamment à laisser aux enfants la possibilité de faire des choix, peuvent

renforcer les fonctions exécutives des enfants et leur sentiment d’autoefficacité, ce qui les

encourage à entreprendre des tâches plus ambitieuses.46 De plus, les soins prodigués avec

sensibilité peuvent favoriser les fonctions exécutives en protégeant les enfants d’une partie du

chaos auquel ils sont confrontés.47 Ainsi, le soutien aux parents peut être un moyen important de

renforcer indirectement la capacité d’apprentissage des enfants dans des contextes à haut

risque.23 Différents programmes pédagogiques et les classes Head Start4,35 ont permis de cibler

avec succès le développement des fonctions exécutives. Des résultats expérimentaux suggèrent

que les programmes d’éducation à la petite enfance, comme Head Start, peuvent développer les

fonctions exécutives en offrant plus de soutien en matière de maîtrise de soi en classe (p. ex.,

mise en place de règles et de routines claires, rediriger ou récompenser le comportement d’un

enfant).35 En accordant plus d’attention aux fonctions exécutives dans les programmes à la petite

enfance et en rendant ces programmes plus accessibles aux enfants exposés à l’adversité, il

serait possible de réduire les écarts de réussite qui se manifestent avant l’entrée à l’école et

persistent tout au long de la scolarité. 
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Introduction

Les scientifiques oeuvrant dans le domaine du développement de l’enfant reconnaissent depuis

longtemps que les caractéristiques génétiques de l’enfant contribuent aux processus

développementaux associés au risque d’issues problématiques et à la résilience. Par exemple, les

études en génétique quantitative du comportement (par ex., celles menées auprès de jumeaux et

d’enfants adoptés) ont souligné l’influence qu’a la génétique sur le comportement et le

développement des enfants. On note dans ces recherches un intérêt croissant envers les issues

liées à la résilience.1 Cependant, de telles études assument souvent que les influences génétiques

et environnementales opèrent indépendamment les unes des autres. Récemment, les chercheurs

se sont plutôt tournés vers l’idée d’un développement façonné par des influences mutuelles

continues entre plusieurs niveaux d’analyse allant du contexte socioculturel de l’enfant aux

processus moléculaires et cellulaires.2-5 L’étude des interrelations complexes entre les influences

génétiques et environnementales a généré un intérêt croissant envers l’effet des variations

moléculaires observées pour de gènes spécifiques.

Sujet

Les interactions entre des variations génétiques mesurables et les expériences

environnementales constituent l’un des types d’interrelations entre les gènes et l’environnement

que l’on étudie. Ces interactions gènes x environnement (G x E) réfèrent à l’idée selon laquelle

les variations génétiques pourraient non pas entraîner directement les issues développementales

mais plutôt conférer une vulnérabilité plus ou moins grande aux effets des expériences adverses.
6 La recherche sur les processus G x E a des implications sur notre compréhension du risque et

de la résilience chez les enfants parce qu’elle a le potentiel d’expliquer les réponses hétérogènes

des enfants devant l’adversité. En effet, les progrès récents effectués dans notre compréhension
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et notre mesure des variations génétiques moléculaires ont ouvert la voie à un nombre croissant

de recherches génétiques sur le risque et la résilience.

Contexte de la recherche

Jusqu’à présent, la recherche sur les processus G x E a été axée sur un nombre relativement

petit, mais croissant, de variations génétiques. De plus, presque tous les marqueurs génétiques

qui ont été étudiés transcrivent des protéines qui régulent la disponibilité et le fonctionnement

de neurotransmetteurs comme la sérotonine, la dopamine et la norépinéphrine. En ce sens, on a

mis l’accent, dans la recherche sur les processus G x E, sur l’idée que les effets des expériences

adverses sur l’adaptation ultérieure et le fonctionnement pourraient être, du moins en partie,

expliqués par des processus neurobiologiques.7,8

Questions clés de la recherche

Les enfants peuvent être confrontés à plusieurs types d’adversité, mais on a observé que la

maltraitance en est un qui dépasse leur capacité d’adaptation et mène ainsi à une foule d’issues

développementales problématiques.9,10 Cependant, tous les enfants maltraités ne deviennent pas

inadaptés. Certains jeunes abusés et négligés fonctionnent adéquatement malgré les expériences

néfastes auxquelles ils ont été confrontés. Des recherches récentes ont commencé à éclairer la

manière dont les processus G x E pourraient expliquer la variabilité des issues associées à la

maltraitance.11-16

Résultats récents de la recherche

Dans une étude novatrice, Caspi et coll. ont rapporté qu’une variation fonctionnelle du gène

codant pour la monoamine oxydase A (MAOA), une enzyme qui métabolise des

neurotransmetteurs, modère les effets de la maltraitance de l’enfant sur l’adoption ultérieure de

comportements antisociaux.11 Plus spécifiquement, les individus qui avaient été victimes de

maltraitance étaient plus à risque d’adopter des comportements antisociaux si leur génotype leur

conférait un bas niveau d’expression de l’enzyme MAOA. Il n’y avait pas d’association entre les

variations génétiques touchant la MAOA et les comportements antisociaux en absence de

maltraitance antérieure. Ainsi, la combinaison de la vulnérabilité génétique et de la maltraitance

pendant l’enfance générait le plus grand risque d’issues antisociales. Dans une deuxième étude,

Caspi et coll. ont observé que les individus ayant été victimes de maltraitance et portant une ou

deux copie(s) de la version la moins efficace d’un marqueur génétique lié à la sérotonine
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manifestaient plus de symptômes dépressifs que les individus victimes de maltraitance portant la

version la plus efficace.12 Encore une fois, les variations génétiques n’étaient pas associées à la

santé mentale chez les individus qui n’avaient pas été victimes de maltraitance antérieurement.

Des tentatives subséquentes de répliquer ces résultats dans des échantillons indépendants n’ont

pas mené à un ensemble homogène de résultats, ce qui a suscité un débat sur la magnitude et la

réplicabilité des effets G x E dans le développement des enfants.17-20 Cependant, un consensus

semble se dégager autour de la possibilité que les méthodes de mesure jouent un rôle critique

dans notre capacité à détecter les effets G x E.21 Par exemple, des études longitudinales récentes

incluant des informations recueillies prospectivement sur la maltraitance des enfants ont appuyé

les hypothèses selon lesquelles les variations génétiques touchant la MAOA et les transporteurs

de la sérotonine modèrent les associations entre la maltraitance des enfants et, respectivement,

les comportements antisociaux et la dépression.13-16 Pour ces deux issues développementales,

l’inadaptation des enfants maltraités est plus prononcée chez les individus génétiquement

vulnérables. Ces résultats ont ouvert la voie à une vague d’intérêt de recherche envers la

possibilité d’effets G x E impliquant d’autres issues développementales et d’autres types de

stresseurs.22 Cependant, les résultats de la plupart de ces études n’ont pas encore été

rigoureusement répliqués, de sorte que la prévalence des effets G x E dans le développement des

enfants reste incertaine.

Une nouvelle avenue intéressante dans la recherche sur les contributions de la génétique au

risque et à la résilience est la possibilité que les caractéristiques génétiques des enfants

modèrent l’efficacité des interventions préventives qui leur sont destinées. Par exemple,

Bakermans-Kranenburg et coll. ont rapporté que le génotype des enfants modère leur réponse à

une intervention conçue pour réduire les problèmes de comportements des enfants et consistant

à entraîner les parents à offrir des soins et une discipline sensibles aux besoins de leurs enfants.
23 Dans le groupe d’enfants ayant été aléatoirement assignés à l’intervention, on a seulement

observé des réductions significatives des problèmes d’externalisation (par rapport au groupe

contrôle) chez ceux qui portaient la version la moins efficace d’un marqueur génétique lié à la

dopamine. Ce résultat, parmi d’autres, suggère que des différences génotypiques contribuent à

la variabilité des réactions des enfants, tant lorsqu’ils font face à l’adversité que lorsqu’ils

reçoivent des interventions positives.24,25 La recherche future dans ce domaine pourrait dévoiler

des pistes permettant d’adapter les efforts de prévention et d’intervention aux besoins de chaque

individu. 
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Lacunes de la recherche

En somme, les études sur les interactions gènes x environnement commencent à faire la lumière

sur les facteurs génétiques qui pourraient modérer l’impact des expériences adverses précoces

sur la santé mentale et le comportement des enfants. Cependant, il s’agit encore d’un domaine

de recherche très récent et plusieurs lacunes demeurent. Premièrement, plusieurs résultats

attendent toujours d’être rigoureusement répliqués. Ceci est important parce que les recherches

en génétique moléculaire ont généralement été difficiles à répliquer, tant en sciences

biomédicales qu’en psychologie.26,27 Or, il est essentiel de corroborer les résultats obtenus avec

divers échantillons pour développer des interventions et des outils de prévention réellement

fondés empiriquement. Deuxièmement, il faut explorer davantage l’hypothèse selon laquelle

certaines variations génétiques confèrent une sensibilité accrue à toutes les influences

contextuelles, et non seulement à l’adversité.22 Selon cette perspective, les variantes génétiques

qu’on considérait seulement comme des facteurs de vulnérabilité jusqu’à présent pourraient en

fait accroître aussi la sensibilité aux environnements positifs. La confirmation de cette idée

pourrait avoir des implications importantes sur notre compréhension des contributions de la

génétique au risque ou à la résilience. 

Conclusion

Une meilleure connaissance du génome permettra sans doute d’élucider comment les

interrelations complexes entre la génétique et les expériences des enfants façonnent leur

résilience. En particulier, la recherche sur les interactions gènes x environnement indique que

les variations génétiques ne seraient pas directement associées aux issues développementales,

mais pourraient plutôt prédisposer les enfants à être particulièrement sensibles aux effets

nuisibles des épreuves adverses comme la maltraitance. Bien que les résultats disponibles soient

encore limités à certains égards, les recherches dans ce domaine ont déjà commencé à améliorer

notre compréhension des réactions hétérogènes des enfants suite à des expériences similaires. Il

reste tout de même important de rappeler que les processus de résistance et de résilience devant

l’adversité sont façonnés par de multiples facteurs et ne se limitent pas à la génétique. Ainsi, les

risques associés au génome d’un individu ou aux expériences de la petite enfance pourraient être

atténués par des expériences vécues ultérieurement au cours de la vie.28 Également, les

interrelations entre les facteurs génétiques et environnementaux n’impliquent pas seulement les

interactions gènes x environnement telles qu’abordées dans cet article. Un autre type

d’interrelations qui retient de plus en plus l’attention des chercheurs est la régulation
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environnementale du fonctionnement génomique, un phénomène qu’on nomme l’épigénétique.29

Bien que la recherche sur les modifications épigénétiques n’en soit encore qu’à ses

balbutiements, elle pourrait éclairer les mécanismes neurobiologiques par lesquels les

expériences adverses précoces exercent une influence néfaste sur l’adaptation des enfants tout

au long de leur vie.

Implications

Beaucoup de chercheurs intéressés par les interrelations entre les gènes et l’environnement

espèrent qu’une meilleure connaissance des contributions de la génétique au risque d’issues

défavorables et à la résilience mènera éventuellement à des applications pratiques pour les

programmes de prévention et d’intervention qui visent à réduire le fardeau social des troubles

mentaux et à améliorer la qualité de vie des individus évoluant dans des contextes à haut risque.

Par exemple, des informations génétiques pourraient être utilisées pour identifier et sélectionner

les individus qui sont le plus à risque d’issues problématiques. De plus, il pourrait être

éventuellement possible de personnaliser les protocoles de traitement des programmes

d’intervention et de prévention en fonction du génotype de chaque individu. Cependant, à la

lumière de nos connaissances actuelles sur le sujet, nous sommes encore loin de pouvoir émettre

des suggestions sur la manière d’adapter des interventions en fonction du génotype pour des

groupes spécifiques d’enfants. Malgré tout, les progrès dans notre compréhension conceptuelle

des facteurs (génétiques et autres) qui expliquent les réactions variées des individus face à leur

environnement fourniront des indices pour orienter les interventions visant la large gamme de

problèmes associés aux épreuves adverses traversées pendant l’enfance. 
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