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Introduction

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

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

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

1.  Excès

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

2.  Déficits

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

Problèmes

Les excès et déficits d’empathie et de sollicitude chez les enfants et les adolescents peuvent nuire
à la qualité de leurs relations sociales et à leur adaptation à long terme. L’entourage (parents,
frères et soeurs, pairs) en est aussi affecté. La recherche sur les excès de sollicitude envers les

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

b. Absence de réponse. Elle peut être observée chez les enfants souffrant d’un trouble du
spectre autistique.3 On l’observe aussi chez ceux qui manifestent une forte inhibition;14 celle-
ci prédit l’anxiété et la dépression ultérieures au cours de l’adolescence, particulièrement
chez les filles.15  
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autres a été entravée par la réticence à rendre pathologiques des comportements qui semblent si
matures et bienveillants. Ceci a commencé à changer avec l’avènement de l’approche
développementale en psychopathologie et l’identification des facteurs de risque d’anxiété et de
dépression, qui incluent un niveau élevé de préoccupation pour les autres.2 Il y a encore à ce jour,
cependant, plus de recherches sur les déficits (actif et passif) d’empathie que sur les excès
opposés. 

Contexte de recherche

Les manifestations de détresse dans l’entourage des enfants pouvant être peu fréquentes et
imprévisibles au quotidien, les observations en milieu naturel sont difficiles à réaliser. Les rapports
d’enfants, d’adolescents, de parents, d’enseignants et de cliniciens sont utilisés pour évaluer tant
la préoccupation à l’égard des autres17,18,19 que le manque de considération envers les autres.20,21

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

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

Questions clés de la recherche

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

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

Préoccupation excessive envers les autres

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

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

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

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

5. Comment les différences entre les garçons et les filles en matière d’empathie nous
informent-elles sur l’étiologie des différentes formes de psychopathologie?
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leur implication dans les conflits parentaux comme sources de bénéfices mais aussi de coûts38,39,40

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

Déficit actif d’empathie

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

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

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

Des anomalies neurales témoignant d’une empathie atypique ont été révélées chez les
adolescents qui présentent un trouble des conduites et des traits psychopatiques.16 Devant la
détresse d’autres individus, la réponse neuronale de ces jeunes dans les régions cérébrales
d’expérience de la douleur ne semblait pas déficitaire. Cependant, les connexions entre
l’amygdale, une région clé du traitement des émotions, et le cortex préfrontal ventromédial, une
région que l’on présume impliquée dans les réponses comportementales, étaient moins
nombreuses chez ces jeunes que chez les participants du groupe contrôle. On a relevé le même
déficit relatif de connectivité fonctionnelle entre ces régions chez les individus durs/insensibles.52

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

Déficit passif de considération pour les autres

Les recherches en laboratoire basées sur des simulations de détresse structurées ont révélé des
déficits d’empathie et de comportement prosocial chez les enfants qui souffrent d’un trouble du
spectre de l’autisme,54,55 cohérents avec le contenu des rapports parentaux. On ne comprend pas
clairement pourquoi ces différences se manifestent et il n’est pas certain qu’elles reflètent
toujours des déficits d’empathie proprement dits : une forte réactivité affective et une grande
sensibilité aux stresseurs environnementaux, telles qu’indiquées par des niveaux élevés de
cortisol,56 ainsi que le manque d’habiletés de communication associé aux déficits neurologiques,
pourraient affecter l’empathie chez certains enfants autistes. Comme le langage joue un rôle dans
l’empathie dès les premières années de la vie,54,49 l’étude de la variabilité du langage chez les
enfants autistes pourrait contribuer à expliquer pourquoi l’empathie est relativement préservée
chez certains d’entre eux.27 À l’époque où l’autisme a été désigné pour la première fois comme
trouble, on a allégué qu’une attitude maternelle froide et distante (alias la « mère réfrigérateur »)
causait l’autisme et, notamment, les déficits d’empathie qui y sont liés. Ce point de vue a été
discrédité lorsque la primauté d’une étiologie biologique/génétique de l’autisme a été reconnue. 
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Chez les humains, l’exposition à des niveaux élevés d’androgènes in utero pourrait entraîner des
aptitudes et comportements plus masculins. Simon Baron-Cohen a proposé un modèle de
l’autisme comme une forme extrême du cerveau masculin : la testostérone fœtale, plus
abondante chez les garçons que chez les filles, créerait chez les enfants atteints un cerveau
hyper-masculinisé, associé à l’autisme et au syndrome d’Asperger, aux difficultés dans les
relations sociales et à des intérêts restreints.57 Ce phénomène pourrait aussi être en jeu dans
certaines manifestations qui n’atteignent pas le stade clinique de syndrome. En effet, chez des
enfants de quatre ans se développant normalement, le niveau de testostérone fœtale a permis de
prédire les difficultés en matière d’empathie, de relations sociales et de restriction des intérêts,
tant chez les garçons que chez les filles.58 Des résultats similaires ont été obtenus dans d’autres
études, la testostérone fœtale étant inversement liée à l’empathie.59,43 Également, plus de
comportements typiquement masculins et moins de comportements typiquement féminins,
notamment l’empathie,60 sont observés chez les filles exposées à un niveau élevé de testostérone
in utero en raison d’une maladie génétique (hyperplasie congénitale des surrénales) ou de la prise
d’hormones par la mère durant la grossesse.  

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

Lacunes de la recherche

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

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

Conclusion 

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

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

Tant au niveau normatif64 qu’aux extrêmes, les filles montrent plus d’empathie et de prosocialité
que les garçons et ceux-ci manifestent plus d’hostilité délibérée et d’indifférence passive que les
filles. Ceci est cohérent avec les différences entre les genres que l’on retrouve dans certaines
psychopathologies dès l’enfance et l’adolescence et jusqu’à l’âge adulte. Les troubles des
conduites et les troubles du spectre de l’autisme montrent une prépondérance masculine
marquée, alors que l’anxiété et la dépression montrent une prépondérance féminine marquée.65
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Les déficits d’empathie sont, en fait, des symptômes qui contribuent à définir des problèmes
principalement masculins, alors que les excès d’empathie sont des corrélats (possiblement des
symptômes ou des causes) de problèmes principalement féminins. Les différences entre les
garçons et les filles en matière d’empathie, conjuguées à d’autres différences reconnues entre les
tempéraments masculins et féminins,66 pourraient nous permettre d’éclaircir notre compréhension
de l’étiologie des différents troubles psychologiques et psychiatriques considérés ici.67

Implications pour les parents, les services et les politiques

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

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

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

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