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Introduction

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

Sujet

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

Ainsi, des interventions très précoces (par ex., à la garderie, en milieu préscolaire ou à la
maternelle) peuvent être importantes pour interrompre le cheminement potentiel vers
l’agressivité chronique chez les enfants qui manifestent de l’agressivité ou qui sont à risque de
développer des comportements agressifs.

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

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

Contexte de la recherche

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

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

Questions clés pour la recherche

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

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

et réduire ultérieurement les comportements criminels et de consommation de substances dans
les groupes à haut risque, jusqu’à l’âge de 12 à 15 ans,40 bien que les facteurs de risque maternels
spécifiques qui étaient considérés aient varié entre les études. Lorsque le jeune atteint l’âge de 18
ans, l’intervention a permis d’améliorer ses résultats scolaires sur certains points sans pour autant
avoir de répercussions globales sur ses problèmes comportementaux ou sa consommation de
substances.41 

Dans les années suivantes, les milieux d’éducation de la petite enfance (par ex., les garderies, le
milieu préscolaire, la maternelle) fournissent l’opportunité d’identifier les jeunes à risque et
d’offrir des programmes de prévention et d’intervention précoce. Au cours des dernières
décennies, plusieurs interventions visant à prévenir l’agressivité chronique ont été développées et
testées dans les milieux de la petite enfance.42,43

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

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

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

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

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

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

Lacunes de la recherche

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

Conclusions

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

Implications

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