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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
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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

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
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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

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 :

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?
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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

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

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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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

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.
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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

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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