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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
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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
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 :
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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
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

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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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
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
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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
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
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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.  

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
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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 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
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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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