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Introduction

L’Organisation mondiale de la Santé prédit que la dépression occupera le deuxieme rang de la
charge mondiale de morbidité d’ici 2030, juste derriere le VIH/SIDA.* Les problemes de santé
mentale débilitants qui sont identifiés pour la premiere fois a I'adolescence et a I’age adulte, dont
la dépression, les troubles anxieux et I'abus de substances, peuvent trouver leur origine dans des
trajectoires ayant débuté beaucoup plus tét dans la vie, avec des problemes de santé mentale des

’enfance.?**
Sujet

Les problemes de santé mentale infantiles consistent principalement en troubles affectifs et
comportementaux. L'enquéte nationale sur la santé mentale des jeunes en Australie rapporte que
ces problemes affectent un enfant sur sept entre I’age de 4 et 17 ans.’ Des taux similaires sont
rapportés un peu partout dans le monde.®”® Les problemes affectifs incluent I'anxiété et la

dépression. Caractérisés par une détresse émotionnelle intérieure qui n'est pas nécessairement
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évidente pour les autres, ces troubles sont aussi dénommeés « troubles d’internalisation ».
Problemes

Les études économiques de colts et bénéfices montrent qu’en regle générale, il peut étre moins
dispendieux et plus efficace d’intervenir plus tét dans le cours de la vie que de dispenser un
traitement a un age plus avancé.® Les études qui ont suivi des enfants de la population générale
au fil du temps ont souligné la persistance des symptémes d’internalisation, depuis la petite

enfance jusqu’au milieu de I’enfance®*** et depuis I'enfance jusqu’a I’adolescence et I'age adulte.

12,13

Contexte de la recherche

Bien que le fonctionnement affectif continue a se développer entre I’enfance et I’age adulte, les
premieres années de la vie constituent une fenétre d’opportunité potentielle pour la prévention et
I'intervention précoces. Les problemes d’internalisation des enfants sont en partie héritables et en
partie dus a des facteurs environnementaux.** Les études longitudinales montrent que le
précurseur prédisant le plus fortement a lui seul le développement de problémes d’internalisation
chez les jeunes enfants est « I'inhibition tempéramentale », qui se manifeste par une attitude
craintive et une tendance a se retirer des situations nouvelles.?>'**'71¢ | es facteurs de risque
additionnels connus pour le développement de problemes d’internalisation chez les jeunes
enfants sont un parentage sévere ou surprotecteur ainsi que la présence de problémes

d’internalisation chez les parents eux-mémes,18102021.22.23
Questions clés de la recherche

Quelle est la meilleure facon d’intervenir tot dans le développement affectif des enfants pour
prévenir I'anxiété et la dépression? Cet article présente les résultats de recherche actuellement
disponibles a ce sujet. Les interventions préventives pendant les premieres années de |I’enfance
sont principalement axées sur |I'optimisation de I'’environnement de |I’enfant, en vue de freiner ou
de prévenir le développement des difficultés d’internalisation. On a montré que les interactions
avec les parents constituent le facteur environnemental qui influence le plus le comportement
d’un jeune enfant. La surprotection ou I'implication excessive des parents (qui empéche les
enfants d’affronter les défis naturels de la vie) et/ou la discipline sévere (p. ex., les coups et les
cris) permettent de prédire le développement de symptdmes d’internalisation chez les jeunes

enfants.*?* Ainsi, |I’objectif principal des programmes d’intervention et de prévention précoces est
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de développer I’'habileté des parents a identifier et réagir efficacement aux comportements qui

révelent une perturbation émotionnelle chez leur enfant.
Résultats de recherche récents

Une revue systématique récente des interventions préventives fondées empiriquement qui ciblent
les problemes d’internalisation chez les jeunes enfants (de 0 a 8 ans)® a réitéré que les essais
contrélés randomisés constituent la norme d’excellence méthodologique pour évaluer I'efficacité
d’'un programme. Cette revue a mis en lumiere le nombre relativement faible d’interventions
préventives ciblant spécifiguement les problemes d’internalisation, par opposition a la grande
base de données disponibles sur les problémes de comportement (conduite / externalisation) chez

[’enfant.

En ce qui concerne les interventions débutant des la premiere année de la vie, le programme
Early Start***” a obtenu le meilleur bilan de résultats en matiére de réduction des problemes
d’internalisation chez I’enfant.? Il s’agit d’'un programme de visites individuelles a domicile d’'une
durée de deux a trois ans testé en Nouvelle-Zélande, qui ciblait les meres a risque et stressées.
Les services de santé primaires faisaient le dépistage du risque dans toutes les familles puis
coordonnaient les visites a domicile hebdomadaires effectuées par des intervenants en soutien
familial a qui on avait donné une formation de cinq semaines. L'évaluation d’un essai controlé
randomisé comportant un suivi apres trois ans a montré que cette intervention avait des effets
positifs sur les problémes d’internalisation de I'’enfant, les pratiques parentales (dont la violence)

et la fréquentation d'une institution préscolaire.

En ce qui concerne les interventions débutant a I’age préscolaire, deux programmes avaient
d’excellents bilans de résultats en matiere de réduction des problémes d’internalisation.? Au
Canada, un bref programme psycho-éducatif de groupe d’une durée de trois mois, testé dans le
cadre d’un essai contrélé randomisé aupres de parents d’enfants manifestant des problemes
comportementaux, a aussi permis de réduire I'anxiété chez les enfants. Cependant, le devis de
recherche « avec liste d'attente » employé dans cette étude (un devis qui permet au groupe
témoin de recevoir également l'intervention a la fin de I’étude, pour des raisons souvent éthiques)
fait en sorte que I'efficacité de ce programme au-dela de quelgues semaines est inconnue. En
Australie, le Cool Little Kids est un bref programme de trois mois a I'intention des parents dont les
enfants d’age préscolaire manifestent une inhibition tempéramentale.?**°*° Deux évaluations dans

le cadre d’essais contrélés randomisés ayant inclus un suivi apres six mois et trois ans ont montré
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gue le programme prévenait efficacement les troubles d’internalisation chez I’enfant.

Dans les essais du Cool Little Kids, les parents d’enfants d’age préscolaire au tempérament inhibé
étaient invités a participer tous les 15 jours a une session de parentage d'une heure et demie
dispensée par un psychologue clinicien. Ce programme axé sur I'inhibition chez I’enfant et les
pratiques parentales surprotectrices vise a favoriser le développement de la résilience des enfants
envers leurs peurs situationnelles et leurs inquiétudes génératrices de détresse. Le programme
enseigne aux parents des stratégies pour modifier les peurs et les angoisses de leur enfant d'age
préscolaire, ainsi que les leurs, le cas échéant. Le premier essai a démontré que les enfants ayant
recu l'intervention avaient développé significativement moins de troubles anxieux que les enfants
du groupe témoin a I’'age de cing ans (50 % vs 64 %) et cet effet était méme amplifié a sept ans
(40 % vs 69 %). Le second essai ciblait plus spécifiquement les parents souffrant de troubles
anxieux et ses résultats attestent également que le programme a eu un impact significatif sur le
taux de troubles anxieux chez les enfants inhibés d’age préscolaire (53 % dans le groupe ayant
recu I'intervention vs 93 % dans le groupe témoin). Cool Little Kids est ainsi le premier (et le seul,
a ce jour) programme efficace de prévention des troubles d’internalisation au cours de la petite

enfance.
Lacunes de la recherche

Trés peu d’interventions efficaces existent pour les problemes d’internalisation des jeunes
enfants. Le programme Cool Little Kids, qui met I’'accent sur I’'anxiété, est a la pointe de la
recherche dans ce domaine. Des données sur |'efficacité a long terme (c.-a-d., plus de cing ans)
des programmes de prévention relativement brefs comme le Cool Little Kids doivent étre
recueillies, ce qui nécessite un financement suffisant de la recherche dans ce domaine. Un autre
défi est d’évaluer I'efficacité des programmes lorsqu’ils sont offerts a de larges échantillons
d’individus représentatifs de la population.®* La possibilité de dépister systématiquement les
enfants « a risque » (au tempérament inhibé) par le biais de services préscolaires universels et
d’offrir cette intervention a ceux qui en ont besoin est actuellement investiguée dans un essai
contr6lé randomisé mené a |I'échelle communautaire. De plus, peu d’études ont proposé des
évaluations économiques des programmes d’intervention précoces pour la santé mentale des
enfants.”?*3? De telles évaluations pourraient inclure les colts d’implantation du service
(formation, matériel du programme, salaire des intervenants), les colts pour la famille (temps de
travail perdu, co(ts de transport) et les économies pour les systemes de santé et d’assistance

sociale que génere ultérieurement I'implantation de I'intervention précoce.
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Le dépistage de la dépression a I’age préscolaire et la conception de programmes d’intervention
précoces novateurs constituent un domaine de recherche tres récent. Bien qu’on reconnaisse de
plus en plus I'existence de troubles dépressifs des I’age préscolaire,****une revue récente des
programmes de prévention de la dépression infantile n’a pas inclus d’enfants de cet age.* Tres
récemment, on a mené le premier essai pilote du programme Parent-Child Interaction Therapy
(thérapie sur les interactions parent-enfant).* Il s’agit d’'une intervention précoce potentielle qui
cible la dépression chez les enfants d’age préscolaire. L'absence actuelle de programmes
d’intervention pour la dépression chez les jeunes enfants, combinée aux taux croissants de
médicaments antidépresseurs prescrits a cette clientele, chez qui leur efficacité est pourtant
incertaine, met en lumiére le besoin urgent de développer et d’évaluer des interventions

psychothérapeutiques.®
Conclusions

Depuis les années 1990, on reconnait de plus en plus que les jeunes enfants peuvent éprouver
des problemes d’internalisation (anxiété et dépression) qui ont, s’ils persistent au fil du temps,
des effets invalidants. Les facteurs de risque clés de tels problemes chez les jeunes enfants
incluent a la fois des composantes héritables et environnementales (p.ex., I'inhibition
tempéramentale chez I'enfant, I’anxiété ou la dépression parentale et les pratiques parentales
surprotectrices ou séveres). Une base de données sur les programmes de prévention précoce de
I'anxiété et de la dépression chez les jeunes enfants commence a se développer. Le volume
actuel de recherches sur les interventions ciblant les problemes d’internalisation des jeunes
enfants reste toutefois mince, comparativement a celui généré par les trente années de
recherches menées sur les interventions précoces pour les problemes de comportements (ou de
conduite). Il existe donc un besoin urgent de mener d’autres recherches sur la prévention précoce
de I'anxiété et (surtout) de la dépression. En ce qui concerne I'anxiété, le programme de
parentage Cool Little Kids est celui qui détient, a ce jour, les meilleures fondations empiriques. Les
avantages de ce programme incluent sa brieveté, son approche ciblée et ses résultats en matiere
de prévention des troubles anxieux ultérieurs. Un essai contrélé randomisé du Cool Little Kids est
en cours a I'échelle communautaire en Australie.® L'existence de la dépression chez les enfants
d’'age préscolaire n'a été reconnue que récemment et il est urgent de développer des

interventions précoces novatrices pour cette problématique.*

Implications
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Les connaissances actuelles sur l'intervention et la prévention précoces des problemes
d’internalisation ont des implications pour les parents, les services et les politiques. Les parents
peuvent étre rassurés quant a I'existence d’interventions précoces efficaces pour les jeunes
enfants anxieux. Les services de santé et d’éducation peuvent planifier le développement de leur
personnel en vue d'implanter uniguement des programmes d’intervention précoce qui reposent
sur une solide base de données empiriques. Les décideurs politiques peuvent accorder le
financement en priorité a a) la diffusion des programmes fondés empiriguement et b) des
recherches de meilleure qualité sur les interventions précoces pour I'anxiété et la dépression chez
les jeunes enfants. En ce qui concerne la diffusion des interventions préventives, Geisen et coll.*®

notent les principes importants suivants :

e Le personnel qui dispense le programme doit avoir recu une formation adéquate et adhérer

au contenu du programme.

e Le « dosage » (durée, intensité, fréquence) des interventions devrait étre optimisé par la
tenue de sessions en dehors des heures ouvrables (pour accommoder les parents qui

travaillent) et I'offre d'un service de garde sur place.

e |l est essentiel qu’un consultant professionnel expert du programme travaille étroitement
avec les nouveaux intervenants, pour s’assurer que les composantes essentielles a
I’efficacité du programme soient maintenues et que les aspects plus secondaires puissent

étre adaptés aux besoins locaux.

e La capacité d’'atténuer les problemes d’anxiété et de dépression chez les enfants tét dans
leur vie pourrait réduire les disparités cumulatives ultérieures en matiere de santé mentale

et de conditions générales de vie.
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