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FAITS SAILLANTS

Le développement socioaffectif est un processus dynamique qui se déploie graduellement des
la naissance et pendant I'enfance, et se complexifie tout au long de la vie. Un développement
socioaffectif insuffisant dans I'enfance peut avoir des répercussions négatives a différents
niveaux, notamment sur le parcours scolaire, la santé mentale, et plus généralement sur la
qualité de vie des personnes. Selon I'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la
maternelle 2017, 27,7 % des enfants en maternelle 5 ans étaient considérés comme vulnérables
dans au moins un des domaines de développement, dont le domaine de la maturité affective et
celui des compétences sociales.

Cette synthese des connaissances est basée sur une recension de revues (méta-analyses et
revues systématiques) des 20 dernieres années portant sur le développement socioaffectif des
enfants. D'une part, elle vise a décrire les principaux éléments qui composent le développement
socioaffectif entre 0 et 5 ans et a faciliter une compréhension globale de ces éléments. D'autre
part, elle documente les facteurs de risque et les facteurs protecteurs associés au
développement socioaffectif. La synthése est destinée a un public étendu du réseau de la petite
enfance (santé et services sociaux, services de garde, éducation, organismes communautaires).
Elle contribuera a I'élaboration d'outils de transferts de connaissance, au développement d'un
langage commun entre les acteurs de la petite enfance, et aux réflexions concernant les
interventions favorisant le développement des enfants.

Les faits saillants qui s’en dégagent sont les suivants :

e Le développement socioaffectif de I'enfant peut étre catégorisé selon quatre dimensions : la
dimension émotionnelle, la dimension sociale, le concept de soi et I'autorégulation. Chacune
de ces dimensions comprend différentes composantes. La dimension émotionnelle, par
exemple, comprend |'expression, la compréhension et la gestion des émotions. Chaque
composante inclut différentes habiletés que I'enfant acquiert et manifeste selon son age et
les situations;

e Les compétences socioaffectives attendues vers 4-5 ans sont précédées de I'acquisition
d’'habiletés de base, qui font office de précurseurs. Par exemple, concernant la
compréhension des émotions, I'enfant acquiert d’abord des habiletés lui permettant de
reconnaitre différents types d'émotions, puis il devient capable de comprendre les causes et
les conséquences des émotions;

e Trois principales catégories de facteurs associés au développement socioaffectif entre 0 et
5 ans ont été étudiées dans les revues recensées : la qualité des interactions entre I'enfant et
son environnement, plus précisément avec ses parents et avec la nature (p. ex., disponibilité
des espaces verts) (n = 12 revues); les caractéristiques de I'enfant ou ses habitudes de vie
(n = 6 revues); et les expériences négatives vécues dans I'enfance (n = 8 revues);
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e Les interactions entre les parents et les enfants sont abordées sous cing angles : le lien
d'attachement, la perception de la mére de sa « connexion émotionnelle » avec son enfant
(maternal bonding), la communication, le jeu parent-enfant et les pratiques parentales (p. ex.,
disponibilité, sensibilité, réactivité). Le niveau de qualité de ces relations, selon qu'il est faible
ou élevé, influence positivement ou négativement le développement socioaffectif entre 0 et
5 ans.

Les résultats de la synthese soulignent I'importance de : a) soutenir le développement des
compétences socioaffectives chez tous les enfants, et ce, le plus tot possible (p. ex., outiller
les intervenants dans leur travail d'accompagnement des enfants, en milieu de garde et a
I'éducation préscolaire); b) porter une attention particuliére aux enfants les plus
vulnérables, ceux vivant dans un contexte familial difficile; c) intervenir a plusieurs
niveaux afin de s'attaquer a des facteurs directs (p. ex., bonification des compétences
parentales) et indirects (p. ex., prévenir les problemes de santé mentale des parents et, plus en
amont, améliorer les conditions socioéconomiques des familles).
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SOMMAIRE

Contexte

L'une des cibles de la Politique gouvernementale de prévention en santé (PGPS) vise a
augmenter a 80 %, d'ici 2025, la proportion des enfants québécois en maternelle 5 ans
considérés non vulnérables dans tous les domaines de développement. Les résultats de
I'Enquéte sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM) montrent que cette
proportion était de 72,3 % en 2017, selon les domaines de développement mesurés par
I'enquéte. Ces domaines, au nombre de cing, sont : santé physique et bien-étre, compétences
sociales, maturité affective, développement cognitif et langagier, habiletés de communication et
connaissances générales. Dans la visée de ['Initiative concertée d'intervention pour le
développement des jeunes enfants (ICIDJE) d'agir précocement pour réduire les vulnérabilités, il
apparait important de s'attarder au développement de I'enfant entre 0 et 5 ans, notamment a
son développement sur le plan socioaffectif.

Objectifs

Dans le cadre des travaux de I'lCIDJE le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le
ministére de la Famille et le ministére de I'Education ont mandaté I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) pour réaliser une synthese des connaissances visant a :

e décrire les dimensions du développement socioaffectif des enfants entre 0 et 5 ans;

e documenter les facteurs associés au développement socioaffectif des enfants entre 0 et 5 ans.

Méthodologie

La synthese des connaissances est produite sous forme de revue des revues (méta-analyses et
revues systématiques). Dans un premier temps, un travail préliminaire visant a délimiter le
champ du développement socioaffectif a été effectué. Plus précisément, des cadres pertinents
au contexte québécois portant sur le développement global de I'enfant ont été identifiés. Les
éléments de ces cadres en lien avec le développement socioaffectif entre 0 et 5 ans ont été
présentés au comité scientifique du projet et I'expertise de ses membres a été sollicitée, afin
d’en catégoriser les dimensions. Un consensus s'en est dégagé pour une catégorisation du
développement socioaffectif entre 0 et 5 ans selon quatre dimensions principales interreliées : la
dimension émotionnelle, la dimension sociale, le concept de soi et I'autorégulation. Une
définition de chaque dimension a été proposée.

Dans un second temps, une recension de revues systématiques et méta-analyses (revue
parapluie) a été réalisée. La catégorisation des dimensions du développement socioaffectif a
orienté la recherche documentaire et I'analyse. La stratégie de recherche s'appuie sur le cadre
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Au total, 29 revues
(dont 18 revues systématiques et 11 méta-analyses) ont été retenues, conformément aux
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critéres de sélection et d'exclusion. L'outil AMSTAR-R (revised Assessment of Multiple Systematic
Reviews) a été utilisé pour évaluer la qualité méthodologique des revues. L'extraction des
informations issues des revues et leur analyse ont permis de répondre aux objectifs de I'étude.

Principaux constats
Description du développement socioaffectif

Le développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans peut étre décrit selon trois niveaux. A
un premier niveau, il peut étre catégorisé en quatre dimensions : la dimension émotionnelle, la
dimension sociale, I'autorégulation et le concept de soi. A noter que les revues recensées
abordent les trois premiéres dimensions citées, aucune d’entre elles ne traite du concept de soi.

A un deuxiéme niveau, chacune de ces dimensions comprend différentes composantes. Ainsi, la
dimension émotionnelle comprend : I'expression, la compréhension et la gestion des émotions.
La dimension sociale se décline en deux composantes : la compréhension des états mentaux et
les interactions sociales. L'autorégulation comprend d'une part la régulation physiologique et
d'autre part la régulation émotionnelle et comportementale.

A un troisiéme niveau, chaque composante référe a différentes habiletés spécifiques que I'enfant
acquiert et manifeste selon les situations, son age et les étapes de son développement. Par
exemple, concernant la gestion des émotions, I'enfant développe des stratégies lui permettant
de maitriser son état émotionnel, tel que I'évitement ou la demande de soutien. Concernant ses
interactions sociales, I'enfant développe en premier lieu des habiletés de bases (imitation,
attention, coopération, etc.) avant de pouvoir démontrer des comportements prosociaux
attendus vers I'age de 4 ou 5 ans (plus d'aptitude a s'engager dans des relations positives avec
d’autres enfants).

La section 3.2 présente de facon détaillée les principales composantes du développement
socioaffectif entre 0 et 5 ans.

Facteurs associés a un développement optimal des enfants sur le plan socioaffectif

Les revues recensées abordent différents facteurs qui peuvent étre catégorisés en trois
principales catégories (tableau 1) : la qualité des interactions entre I'enfant et son
environnement, plus précisément avec ses parents et avec la nature (n = 12 revues); les
caractéristiques de I'enfant ou ses habitudes de vie (n = 6 revues); et les expériences négatives
vécues dans I'enfance (n = 8 revues).

Parmi ces catégories, les interactions entre les parents et les enfants sont les aspects les plus
abordés (n = 11). Ces interactions sont abordées sous cing angles : le lien d'attachement, le
ressenti (« connexion émotionnelle » entre la mére et I'enfant), la communication, le jeu parent-
enfant et les pratiques parentales (p. ex., disponibilité, sensibilité, réactivité). Le niveau de qualité
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de ces relations, selon qu'il est faible ou élevé, influence positivement ou négativement le
développement socioaffectif entre 0 et 5 ans.

Tableau 1 Facteurs d'influence étudiés par les revues
Catégories Facteur d’influence et nombre de revues
Interactions entre I'enfant et Interactions parent-enfant :

son environnement .
® Lien d'attachement (n = 3)

® Relations mere-enfant (n = 4)
® Relations pere-enfant (n = 2)

® Relations aux deux parents (n = 2)

Interactions avec la nature (p. ex., espaces verts) (n = 1)

Caractéristiques de I'enfant Sexe de I'enfant (n = 1)

et habitudes de vie
Problémes de santé a la naissance (n = 3)

Habitudes de vie de I'enfant (n = 2)

Expériences négatives Maltraitance et cumul d'adversités (n = 2)

dans I'enfance
Santé mentale des parents (n = 6)

Implications pour les pratiques

La synthese indique deux principaux éléments qu'il importe de considérer dans une approche
préventive, afin de mettre en place des interventions (ou de renforcer des initiatives existantes)
susceptibles de favoriser un développement optimal des enfants sur le plan socioaffectif, et de
contribuer a leur développement global. Premierement, les compétences de I'enfant sur le plan
socioaffectif émergent et se consolident dans une perspective de trajectoire développementale.
En effet, la consolidation des habiletés de base (précurseurs) favorise le développement
d'habiletés plus complexes. En ce sens, il convient de reconnaitre et soutenir le développement
des habiletés précurseurs le plus tot possible chez tous les enfants. Un transfert de
connaissances visant a développer différents outils destinés aux intervenants en petite enfance
(milieu de garde et école maternelle) et aux parents parait pertinent a cet effet.

Deuxiemement, I'environnement familial et la qualité des interactions qui sy déroulent
contribuent de facon déterminante au développement socioaffectif de I'enfant. La qualité des
relations parents-enfants est au centre des mécanismes susceptibles d'expliquer la vulnérabilité
de certains enfants sur le plan socioaffectif. En effet, d'une part, la qualité de ces relations a un
impact sur le lien d'attachement, qui est de fagon constante associée au développement de
toutes les dimensions socioaffectives (sociale, émotionnelle et autorégulation). D'autre part,
I'impact négatif des problemes que vivent les parents sur le développement socioaffectif de
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I'enfant s'explique, entre autres, par leur influence sur la qualité des relations parents-enfants.
Par exemple, les problemes de santé mentale sont susceptibles de diminuer la sensibilité et la
disponibilité émotionnelle des parents, et ainsi altérer la qualité des pratiques parentales, ce qui
peut avoir des répercussions sur le développement socioaffectif de I'enfant. Ces constats
soulignent la pertinence d'interventions qui portent une attention particuliere aux enfants qui
vivent dans un contexte familial difficile. De telles interventions devraient viser différentes cibles
afin de s'attaquer a des facteurs directs (p. ex., viser la bonification des compétences parentales)
et indirects (p. ex., prévention des problémes de santé mentale chez les parents et futurs
parents). Finalement, pour s'attaquer aux causes plus amont, il est nécessaire de soutenir les
familles sur le plan socioéconomique, afin de permettre aux enfants de naitre et grandir dans
des conditions favorables a leur épanouissement.
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1 INTRODUCTION

1.1 Mise en contexte

Le développement global des enfants durant les premieres années de leur vie constitue la base
qui influencera I'ensemble des apprentissages et des comportements de ces derniers et
déterminera leur capacité de participation citoyenne tout au long de la vie (1). L'ICIDJE a été
mise en place au Québec en 2011 afin de soutenir le développement des enfants par des actions
concertées, a la fois aupres des communautés, de leur famille et des enfants eux-mémes (2).
Cette initiative comprend la réalisation de I'EQDEM (3), une enquéte populationnelle qui dresse
un portrait du développement des enfants de maternelle 5 ans (de février a avril de I'année
scolaire en cours) dans cinqg domaines : santé physique et bien-étre, développement cognitif et
langagier, maturité affective, compétences sociales, habiletés de communication et
connaissances générales. Elle se base sur la perception des enseignantes et enseignants de
maternelle. Une vulnérabilité dans I'un ou l'autre des domaines de développement peut
empécher I'enfant de profiter pleinement des opportunités et des expériences offertes par
I"éducation préscolaire et dans les cycles éducatifs ultérieurs (4) et de facon générale,

de s'épanouir.

Les résultats de 'EQDEM 2017 montrent que 72,3 % des enfants québécois commencent leur
scolarité sans étre vulnérable sur le plan de développement. Plus exactement, ces enfants ne
présentent pas de développement, dans I'un ou |'autre des domaines, sensiblement inférieur a
celui des enfants de maternelle 5 ans de 2012. En d'autres termes, un enfant est considéré
comme vulnérable en 2017 lorsque son score pour un domaine de développement est égal ou
inférieur au score correspondant au 10° centile des scores calculés a partir des données de
I'EQDEM 2012 (3). L'Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE)
utilisé dans 'EQDEM est une mesure relative, puisqu’elle permet de comparer le niveau de
développement d'un enfant relativement a celui observé chez I'ensemble des enfants du
Québec. C'est donc une mesure des inégalités de développement chez I'enfant. Il ne s'agit pas,
en effet, d'une mesure absolue basée sur un seuil de développement fixé a I'avance selon des
normes devant étre atteintes. La Politique gouvernementale de prévention en santé (PGPS) vise
a augmenter la proportion d’enfants sans vulnérabilité développementale en maternelle 5 ans a
80 %, d'ici 2025 (5).

A noter qu’entre les deux premiers cycles d’enquéte, on ne constate pas de diminution de la
proportion d'enfants vulnérables, notamment dans le domaine de la maturité affective (9,7 % en
2012 et 11,5 % en 2017) et celui des compétences sociales (9,0 % en 2012 et 10,2 % en 2017).
Dans la visée de I'lCIDJE d'agir précocement pour réduire les vulnérabilités, il apparait important
de s'attarder au développement des enfants dans les premieres années de vie, notamment sur le
plan socioaffectif.
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1.2 L'importance de comprendre le développement
socioaffectif précoce

Le développement socioaffectif, comme tous les autres domaines du développement de
I'enfant, débute in utero dés la conception. Il s'agit d'un processus dynamique qui se déploie
graduellement pendant I'enfance et se complexifie tout au long de la vie. Les récentes
connaissances en santé développementale et en neurosciences démontrent les liens entre la
cognition, les émotions et le développement du cerveau de I'enfant, ainsi que la nécessité de se
préoccuper des premiéres années de vie et des premieres transitions chez I'enfant (6). Un corpus
important de recherches démontre que les compétences socioaffectives sont associées a la
réussite scolaire ultérieure (7), a la santé mentale et physique, a la capacité de développer et
d'entretenir des relations sociales significatives sur le long terme (8), ainsi qu’a la réduction des
inégalités de santé (9). Un développement socioaffectif insuffisant dans I'enfance peut
contribuer a la détresse psychologique et a I'isolement social, affecter |'estimer de soi, et
finalement, avoir un impact majeur sur la qualité de vie des personnes (8).

Le développement socioaffectif est un concept multidimensionnel qui ne répond pas a une
définition unique (10). Il comprend un nombre élevé de composantes qui sont rarement toutes
prises en compte dans les études, entre autres la construction de I'identité, 'autonomie, la
curiosité et I'exploration de I'environnement social et physique, le respect des regles sociales et
la coopération, ainsi que le développement des relations interpersonnelles. Le développement
socioaffectif résulte de l'interrelation dynamique entre I'individu et son environnement. En effet,
il est influencé par les caractéristiques individuelles de I'enfant (p. ex., son état de santé) et
familiales (p. ex., le statut économique du ménage), des expériences vécues (p. ex., la relation
parent-enfant) et de sa maturation physiologique et cérébrale (p. ex., la régulation des états de
veille et de sommeil, le début de la marche, les processus de la croissance du cerveau) (11).
Pendant la période de la petite enfance, les apprentissages sont rapides et exponentiels. C'est
également a ce moment que les expériences que vit I'enfant et la qualité de ses relations ont un
impact important sur son développement socioaffectif (9), avec des conséquences qui se
répercutent tout le long du parcours de vie. Les travaux de Felitti et collaborateurs (12), par
exemple, montrent que le cumul d’expériences négatives dans I'enfance est associé a un risque
plus élevé de développer des comportements a risque et des problemes de santé a I'age adulte.

Les éléments abordés plus haut soulignent I'importance de s'intéresser au développement
socioaffectif précoce, ainsi qu'aux facteurs de risque et de protection qui I'influencent. En ce
sens, il convient de considérer le caractere multidimensionnel du développement socioaffectif,
et d'étudier les facteurs d'influence en tenant compte a la fois des caractéristiques de I'enfant et
de celles de son environnement.
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1.3 Objectifs du mandat et retombées attendues

Dans le cadre des travaux du groupe de travail volet soutien a l'intervention de I'ICIDJE, le
ministére de la Santé et des Services sociaux, le ministere de la Famille et le ministere de
I'Education ont mandaté I'INSPQ pour réaliser une synthése des connaissances portant sur le
développement socioaffectif des enfants de 0 a 5 ans.

Plus spécifiquement, la présente synthese vise un double objectif :
e Décrire les dimensions du développement socioaffectif des enfants entre 0 et 5 ans;

e Documenter les facteurs associés au développement socioaffectif des enfants entre 0 et
5 ans.

Cette synthese des connaissances est destinée a un public étendu du réseau de la petite enfance
(santé et services sociaux, éducation, famille, organismes communautaires), notamment les
professionnels, les éducateurs, les intervenants et les enseignants. Vu I'étendue et la complexité
du sujet, cette synthése ne prétend pas étre une analyse exhaustive des enjeux en lien avec le
développement socioaffectif. Plutot, elle contribue a identifier les principaux éléments qui
composent le développement socioaffectif et a faciliter une compréhension globale de ces
éléments, ainsi que les facteurs qui l'influencent.

Plus spécifiquement, I'analyse réalisée contribuera : 1) a I'élaboration d'outils de transferts de
connaissance destinés aux professionnels; 2) au développement d'un langage commun entre les
acteurs de la petite enfance; 3) aux réflexions quant a la mise en place d'interventions
susceptibles de favoriser le développement des enfants sur le plan socioaffectif entre 0 et 5 ans.
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2 METHODOLOGIE

La synthese des connaissances est produite sous forme de revue des revues (revue parapluie),
incluant les revues méta-analytiques et les revues systématiques. Avant la recension et I'analyse
des revues, un travail préliminaire visant a délimiter le champ du développement socioaffectif a
été effectué.

2.1 Etape préliminaire : délimitation du développement
socioaffectif

Cette partie du travail s'est basée a la fois sur une exploration préliminaire de la littérature et
I'expertise du comité scientifique. Vu I'étendue du sujet et le nombre important de compétences
abordées en lien avec le développement socioaffectif dans différents documents, il s'est avéré
nécessaire d'effectuer un premier niveau de délimitation du champ socioaffectif. Plus
exactement, une catégorisation du développement socioaffectif en quelques principales
dimensions a d'abord été établie. Pour ce faire, cinq cadres pertinents au contexte québécois
portant sur le développement global de I'enfant ont été identifiés. Il s'agit plus précisément :

1) du cadre développé par le CASEL (13), 2) du document sur I'lmpact des habiletés
socioaffectives sur la réussite scolaire développé par le centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux (CIUSSS) de I'Estrie (14), 3) des composantes du programme Brindami (15),
4) des composantes de I'Instrument de mesure du développement de la petite enfance (IMDPE)
telles qu'utilisées par I'enquéte EQDEM (16); 5) du programme Accueillir la petite enfance (17).

Les éléments de ces cadres en lien avec le développement socioaffectif entre 0 et 5 ans ont été
présentés au comité scientifique du projet (voir section sur le comité scientifique) et I'expertise
de ses membres a été sollicitée, afin d'en catégoriser les dimensions. Les séances de travail avec
le comité scientifique ont donné lieu a un consensus pour une catégorisation du développement
socioaffectif entre 0 et 5 ans selon quatre dimensions principales interreliées : 1) la dimension
émotionnelle, 2) la dimension sociale, 3) le concept de soi et 4) I'autorégulation. Ces dimensions
ont été définies ainsi.

La dimension émotionnelle

Les émotions entrainent des réactions physiologiques ou comportementales dans diverses
situations. Elles renseignent I'enfant a la fois sur sa condition interne (p. ex, s'il se sent triste), et
plus tard dans le développement, sur le sens a donner aux expériences vécues (p. ex., jouer avec
son chien le rend heureux). Plus précisément, les compétences que I'enfant développe pour
reconnaitre, exprimer, comprendre et gérer ses émotions et celles des autres lui permettent de
communiquer son état a autrui, signifier ses besoins et y répondre, comprendre une situation
positive ou négative et s'y adapter.
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La dimension sociale

Les interactions avec les adultes et les autres enfants sont au coeur du développement
socioaffectif de I'enfant. Les compétences sociales que I'enfant développe dans le cadre
d'interactions lui permettent de reconnaitre et de traiter les indices sociaux et d'y répondre par
des comportements adéquats et selon les exigences de son environnement social. Ces
compétences sont nécessaires pour développer et maintenir des relations interpersonnelles
significatives et de qualité qui tiennent compte de la perspective d'autrui, et ultimement, pour
pouvoir profiter pleinement des expériences sociales.

Le concept de soi

Il sagit de I'ensemble des connaissances et des perceptions de soi-méme. Elles émanent tout
d'abord de la prise de conscience de I'enfant qu'il est un étre a part entiere, distinct des autres.
Cette différenciation est facilitée par exemple lorsque I'enfant réalise qu'il peut maitriser les
mouvements de son propre corps. Par ses expériences et le regard d'autrui, I'enfant découvre les
caractéristiques qui le définissent. La confiance en soi, |I'estime de soi et I'autonomie se batissent
peu a peu sur la base du concept de soi.

L'autorégulation

Elle référe a la capacité de contréler ses réponses physiologiques, émotionnelles,
comportementales et cognitives, ainsi que la capacité de s'adapter a de nouvelles situations.
Grace aux adultes dans son environnement qui l'aident a acquérir différentes stratégies
d'autorégulation, I'enfant apprend peu a peu a gérer ses émotions, sa concentration, ses
comportements et, plus généralement, ses réactions et ses relations sociales. Il finit par atteindre
une autonomie de plus en plus importante : d'une régulation tout d’abord facilitée par un
soutien externe, I'enfant passe a une autorégulation interne. Puisqu’elle se manifeste également
dans les dimensions précédentes, I'autorégulation représente une dimension transversale.

2.2 Recension des revues et analyses

Cette partie porte sur la réalisation de la revue des revues. La délimitation des dimensions du
développement socioaffectif a orienté la recherche documentaire et servi de cadre
pour l'analyse.

2.2.1 Stratégie de recherche et sélection des revues

Une revue systématique a été conduite dans le but d'identifier des méta-analyses et des revues
systématiques portant sur le développement socioaffectif et les facteurs associés. Cette revue
s'appuie sur une adaptation du cadre PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis) (18). En premier lieu, la stratégie de recherche a été élaborée avec l'aide de
la bibliothécaire de I'INSPQ. Les mots clés relatifs a cinq concepts principaux ont été utilisés, soit

Institut national de santé publique du Québec | 11



Développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans et facteurs associés

le développement social, le développement affectif, le développement émotionnel,
I'autorégulation et le concept de soi. Deux bases de données bibliographiques des plateformes
OVID et EBSCO ont été consultées. La recherche documentaire a été complétée par la
consultation, pour I'année 2020-2021, de la table des matieres de journaux scientifiques
spécialisés. L'annexe 1 présente les détails de la recherche documentaire.

Dans un second temps, les publications identifiées ont été exportées dans le logiciel Zotero afin
de faciliter le processus de sélection. Les criteres d'admissibilité étaient : 1) type de publications :
revues systématiques et méta-analyses revues par les pairs, publiées dans les 20 dernieres
années (entre janvier 2001 et janvier 2021); 2) population a I'étude : enfants de 0 a 5 ans. Les
revues portant sur des enfants de 0 a 17 ans ont été incluses lorsque les enfants plus jeunes (0 a
5 ans) étaient surreprésentés ou lorsque des données désagrégées (selon le groupe d'age)
étaient disponibles; 3) indicateurs de santé : mesure du développement socioaffectif.

Ont été exclus de cette recension, les revues systématiques ou méta-analyses portant sur : 1) les
effets d'une intervention, d'un programme ou d'un traitement sur le développement
socioaffectif; 2) les outils d'évaluation du développement socioaffectif; 3) des enfants présentant
un développement atypique (troubles du spectre de |'autisme par exemple). Les documents
publiés dans une langue autre que le francais ou I'anglais ont été également exclus, ainsi que les
éditoriaux, les commentaires, les études originales, les mémoires de maitrise, les théses

de doctorat.

La sélection des articles pour l'inclusion a été menée en trois étapes. Un premier filtrage a été
mené par la lecture des titres et résumé par deux analystes en fonction des criteres d'inclusion
et d'exclusion mentionnés plus haut. Un second filtrage a été mené par la lecture en entier des
articles retenus au premier filtrage par deux analystes, en fonction de ces mémes criteres. Les
conflits dans I'évaluation de I'admissibilité d’'une publication ont été résolus par consensus entre
les deux analystes, et avec la participation d'un troisieme analyste lorsque nécessaire.

La recherche documentaire a permis d'identifier 550 publications, apres suppression des
doublons. Puis, 51 articles ont été retenus apres lecture des titres et résumés, et ont fait I'objet
d’'une lecture intégrale. Finalement, 29 revues (méta-analyses et revues systématiques) ont été
incluses dans la synthese (voir figure 1).

2.2.2 Extraction des données et analyses

Les données des 29 revues sélectionnées ont été traitées a I'aide d'une grille d’extraction,
reprenant les principales catégories suivantes : informations générales, population, méthodes,
mesures du développement socioaffectif, résultats, dimensions du développement abordées,
limites de I'étude.
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Deux types d'analyse ont été considérés afin de répondre aux deux objectifs de la synthese :

e La description du développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans (objectif 1) a été
réalisée en se basant sur la délimitation du champ socioaffectif effectuée a I'étape préalable
et sur I'analyse des sections théoriques et conceptuelles des revues. Plus exactement, les
revues qui présentaient de facon explicite une définition ou un cadre d’analyse ayant orienté
I'analyse quantitative ont été considérées. Des 29 revues recensées, neuf ont été retenues a
cet égard. Pour chaque revue, I'analyse a consisté a identifier les dimensions du
développement socioaffectif considérées et a en décrire les composantes comme abordées
par la revue.

e En ce qui concerne la recension des facteurs d'influence du développement socioaffectif
(objectif 2), I'analyse visait a présenter les principaux résultats des revues quant a l'association
positive ou négative entre le développement socioaffectif et les différents facteurs étudiés
dans les revues. Dans un premier temps, les revues ont été catégorisées selon les dimensions
du développement socioaffectif abordées, en se basant sur la délimitation du développement
socioaffectif effectuée a |'étape préliminaire (dimension émotionnelle, dimension sociale,
autorégulation ou concept de soi). Dans un second temps, les principaux résultats concernant
les facteurs d'influence ont été rapportés de fagcon narrative.
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Figure 1 Processus de sélection des revues
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Traduit et adapté du PRISMA 2009 Flow Diagram.

2.2.3 Evaluation de la qualité scientifique des articles

L'outil AMSTAR-R (revised Assessment of Multiple Systematic Reviews) (19) a été utilisé pour
évaluer la qualité méthodologique des revues. Cet outil liste une série de criteres de qualité des
revues systématiques et des méta-analyses. Une revue répondant a tous les critéres se voit
attribuer un score de 100 %. Les revues ont été regroupées en trois niveaux de qualité selon le
score obtenu : élevée : 70-100 %; modérée : 50-70 %,; faible : 0-50 %.
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2.2.4 Role du comité scientifique

Un comité scientifique consultatif a été mis en place afin d'accompagner la démarche de
catégorisation du développement socioaffectif, de soutenir la recherche documentaire et de
discuter des résultats. Ce comité était formé de chercheuses et de professionnelles ayant une
expertise en lien avec la thématique. Les membres du comité ont participé a trois rencontres
entre janvier et juin 2021 pendant lesquelles I'ensemble du projet a été présenté, les dimensions
du développement socioaffectif ont été catégorisées et les résultats préliminaires ont été
discutés. Finalement, les membres du comité ont commenté une premiere version de

la synthese.

2.2.5 Processus de relecture

Apres intégration des commentaires du comité scientifique, des experts externes au projet ont
été sollicités pour une révision du document, conformément aux normes institutionnelles. A cet
effet, trois réviseures externes ont été invitées a commenter la synthese et a compléter une grille
de lecture institutionnelle dont les auteurs ont tenu compte dans la rédaction de la version
finale de la synthese.
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3 RESULTATS

Les résultats sont présentés en trois parties. La premiere partie présente les principales
caractéristiques des revues retenues, la deuxieme porte sur la description du développement
socioaffectif (objectif 1), tandis que la troisieme rapporte les résultats sur les facteurs associés au
développement socioaffectif (objectif 2).

3.1 Caractéristiques des revues incluses

Le tableau 2 présente les principales caractéristiques des études retenues. Des 29 revues
identifiées par la recherche documentaire, on dénombre 18 revues systématiques et 11 méta-
analyses. Ces revues incluaient principalement des études originales observationnelles
(transversales ou longitudinales). Les dimensions du développement socioaffectif étudiées
varient selon les études. Les dimensions émotionnelles et sociales sont celles qui sont les plus
souvent abordées (n = 22 et n = 20 respectivement). Peu de revues portent sur |I'autorégulation
(n = 6), et aucune ne traite du concept de soi. La grande majorité des revues abordent une seule
dimension (n = 12) ou deux dimensions (n = 15). Seulement deux revues portent sur

trois dimensions.

Les résultats de |'évaluation de la qualité des revues indiquent que la moitié des revues sont de
qualité modérée (n = 16), sept revues sont de faible qualité, tandis que six revues sont de
qualité élevée.
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Tableau 2 Caractéristiques des revues et évaluation de la qualité méthodologique

Dimension abordée Evaluation de la qualité
Auteur et année Réf En:‘:tlilzn- Sociale ré::I::i-on Elevée Modérée Faible
Amodia-Bidakowska et collab., 2020 (20) X X X X
Cassiano et collab., 2014 (21) X X X
Chaplin et collab., 2013 (22) X X
Chaput et collab., 2017 (23) X X
Cooke et collab., 2016 (24) X X
Cooke et collab., 2019 (25) X X X
Cui et collab., 2020 (26) X X X
Derksen et collab., 2018 (27) X X
El Marroun et collab., 2014 (28) X X X
Groh et collab., 2014 (29) X X
Harris et collab., 2018 (30) X X X
Karreman et collab., 2006 (31) X X
Kingston et collab., 2012 (32) X X X
Le bas et collab., 2020 (33) X X X
Levine et collab., 2015 (34) X X X
Liming et collab., 2018 (35) X X
Luke et collab., 2013 (36) X X
Madigan et collab., 2018 (37) X X X
Margoni et collab., 2018 (38) X X
McWayne et collab., 2013 (39) X X X X
Mygind et collab., 2021 (40) X X X
Rademacher et collab., 2019 (41) X X
Ritchie et collab., 2015 (42) X X X
Rocha et collab., 2010 (43) X X X
Saint-Georges et collab., 2013 (44) X X X
Samdam et collab., 2020 (45) X X
Slomian et collab., 2019 (46) X X X
Turner et collab., 2019 (47) X X X
Waters et collab., 2017 (48) X X

Les méta-analyses sont indiquées en italique.
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3.2 Description du développement socioaffectif

Cette section décrit les dimensions du développement socioaffectif telles qu'elles ont été
abordées dans les neuf revues ayant alimenté cette partie de la synthése (22, 25, 27, 31, 36, 38,
41, 42, 45). Des quatre dimensions identifiées a I'étape de la délimitation du développement
socioaffectif, trois sont étudiées par ces revues, soit : 1) la dimension émotionnelle, 2) la
dimension sociale et 3) I'autorégulation. La dimension du concept de soi na pas été abordée.

Les sous-sections qui suivent portent sur les trois dimensions étudiées. Pour chacune d’entre
elles, les principales composantes sont identifiées. Chaque composante est ensuite décrite, en
rapportant les différentes habiletés en lien avec la composante mentionnée que I'enfant acquiert
et manifeste selon les situations et les étapes de son développement. La facon d'évaluer ces
habiletés est également rapportée lorsque mentionnée par les auteurs. A noter que cette
description (habiletés et évaluation) réfere aux éléments rapportés dans les revues identifiées.
Elle ne représente donc pas une description exhaustive des dimensions du développement
socioaffectif.

3.21 Ladimension émotionnelle

Cette dimension est abordée par quatre revues. Elle se décline en trois composantes :
I'expression des émotions, la compréhension des émotions et la gestion des émotions (22, 25,
36, 42). Les sections suivantes décrivent les habiletés socioaffectives relatives a chacune de ces
composantes, telles que présentées a la figure 2.

Figure 2 Dimension émotionnelle, composantes, habiletés et manifestations
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Expression des émotions

Deux revues abordent spécifiquement I'expression des émotions. Cette derniere réfere a la
compétence de I'enfant a exprimer un état qui reflete ses besoins (22,25). Des la naissance et
durant sa premiere année de vie, I'enfant apprend a communiquer a travers sa voix, ses
expressions faciales ou celles de son corps (22). Les émotions exprimées par I'enfant peuvent
étre catégorisées selon leur valence et leur niveau d'intériorisation. La valence réfere au
caractére agréable ou désagréable de I'expérience de I'émotion. On distingue ainsi les émotions
dites positives (par exemple la joie ou la surprise), des émotions dites négatives (par exemple
I'embarras). Il importe de noter que les dénominations émotions positives et négatives ne
doivent pas étre interprétées comme référant a une distinction « bonnes » vs « mauvaises »
émotions. En effet, I'expression de tous les types d’émotions est importante et utile pour le
développement de I'enfant.

Le niveau d'intériorisation renvoie au degré de manifestation des émotions, en d'autres mots, a
quel point I'émotion exprimée est apparente et reconnaissable par autrui. Ainsi on distingue des
manifestations dites extériorisées, plus généralement pour des émotions telles que la colére ou
la joie, et celles dites intériorisées, par exemple la tristesse, I'anxiété, ou la sympathie. La valence
et le niveau d'intériorisation peuvent coexister, a 'exemple de la honte qui est a la fois une
émotion négative et se manifeste de facon intériorisée (22,25). Il importe de spécifier que ces
manifestations peuvent également donner lieu a des difficultés comportementales, on parle
alors de problemes de comportements internalisés (par exemple, I'anxiété ou le manque de
confiance) et externalisés (par exemple, I'agressivité ou I'impulsivité). L'expression des émotions
est influencée entre autres par le développement du vocabulaire vers 18 mois et par la capacité
grandissante de I'enfant de nommer ses états et de communiquer ses besoins (22).

Les deux revues observent et évaluent I'expression des émotions dans deux types de situations :
1) lors d'interactions dans la vie courante (p. ex., une occasion de jeu libre); 2) lors de situations
expérimentales suscitant différents types d'émotions (p. ex., en reproduisant des situations
positives, comme le fait de gagner a un jeu, ou négatives, comme de recevoir un cadeau
décevant). L'autre fagon d'évaluer les habiletés de I'enfant relatives a I'expression de ses
émotions consiste a recueillir des données a |'aide de questionnaires validés et adressés
généralement aux parents.

Compréhension des émotions

La compréhension des émotions est abordée par la revue de Luke et collaborateurs (36). Elle
réfere aux habiletés qui permettent a I'enfant de reconnaitre ses propres émotions de méme
que celles d'autrui et de les nommer. L'enfant parvient ensuite a prédire une émotion sur la base
d'une situation, de comprendre ce qui occasionne les émotions qu'il vit ou celles d'autrui et
leurs conséquences possibles. Vers la fin de sa deuxieme année de vie et grace a la maturation
et a sa capacité grandissante de prendre en compte différents éléments extérieurs a lui, I'enfant
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peut associer les émotions au contexte social qui les génere (36). Par exemple, pour avoir lui-
méme fait I'expérience de la colere auparavant, I'enfant comprendra que cette expression chez
son ami est causée par un jouet cassé. Autour de I'age de deux ans, I'enfant pourra méme
amorcer un geste de réconfort envers lui.

Les habiletés de I'enfant quant a la reconnaissance et la compréhension des émotions sont
évaluées, dans ces revues, en le soumettant a deux types de taches : 1) 'enfant identifie des
émotions a partir de photographies, de représentations graphiques de visage ou encore de
stimuli audios; 2) I'enfant identifie I'émotion ressentie par un personnage selon une histoire
narrée. Il est a noter que le niveau de vocabulaire de I'enfant peut influencer les résultats
observés. La mesure de l'activité cérébrale, simultanément a la présentation d’'images de
diverses émotions, est une autre facon d'observer la réaction aux émotions et

leur compréhension.

Gestion des émotions

La gestion des émotions réfere a la compétence de I'enfant a réguler ses émotions, plus
précisément a observer son état émotionnel, I'évaluer et le moduler de facon fluide en fonction
des demandes du contexte et du but poursuivi (25). Dans la premiére année de vie, la régulation
des émotions se développe tout d'abord avec le soutien et la rétroaction de I'environnement
externe. Plus précisément, avec le soutien du parent et parallelement a I'établissement du lien
d'attachement. Par la suite, la gestion des émotions se raffine par I'utilisation de processus
internes, on parle alors d'autorégulation. La régulation des émotions se distingue dans ses
manifestations selon le type de stratégie utilisée. Une revue (25) aborde cette capacité et
souligne trois différentes stratégies : 1) la recherche de soutien social, qui s'observe notamment
lorsque I'enfant valide son état émotionnel en se basant sur les signaux des adultes (direction du
regard, ton de la voix, mouvements, expression du visage) ou lorsqu'il demande de l'aide
explicitement a un adulte, 2) le retrait ou I'évitement, lorsque I'enfant utilise par exemple une
distraction pour surmonter une situation stressante, 3) 'adaptation cognitive, que I'enfant utilise
lorsqu'il tente de trouver une solution concrete a une situation problématique.

La gestion des émotions est évaluée lors de situations expérimentales pendant lesquelles on
observe les réactions émotionnelles de I'enfant et les stratégies déployées. Par exemple, en
présence d'une dyade mere-enfant, on présente a ce dernier un jouet attrayant, mais qu'il ne
peut manipuler. Ses manifestations de colére ou de frustration et les stratégies qu'il déploie sont
observées et codées selon une grille préétablie. Notamment, I'enfant peut utiliser une stratégie
d'adaptation cognitive lorsqu’il essaye de trouver une autre facon d'atteindre le jouet.
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3.2.2 La dimension sociale

Cette dimension est abordée par quatre revues. Elle se décline en deux composantes : la
compréhension des états mentaux et les interactions sociales (27, 36, 38, 42). Les sections
suivantes décrivent les habiletés socioaffectives relatives a chacune de ces composantes, telles
gue présentées a la figure 3.

Figure 3 Dimension sociale, composantes, habiletés et manifestations
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Compréhension des états mentaux

La compréhension des états mentaux, généralement appelée théorie de I'esprit par les
chercheurs, est un processus par lequel I'enfant finit par saisir que les états mentaux (désirs,
doutes, intentions, émotions, etc.) déterminent les comportements humains et que ses propres
états mentaux peuvent différer de ceux d'autrui. Par exemple, I'enfant est capable d'inférer ce
que pensent les personnes qui interagissent avec lui en fonction des situations qui se présentent
et de prédire leur comportement (27,36). En d'autres termes, I'enfant dont la théorie de I'esprit
est bien acquise pourra se « décentrer » et prendre la perspective de I'autre. Par exemple, il
comprendra que son ami est triste a la suite du départ de son parent, et que c’est la raison pour
laquelle il ne participe pas au jeu. Ainsi, les habiletés reliées a la théorie de I'esprit favorisent les
relations sociales positives et les amitiés réciproques. Les auteurs de ces revues mettent en
évidence deux habiletés qui démontrent que la théorie de |'esprit est acquise par I'enfant, soit la
compréhension des fausses croyances et I'attribution d'intentions, plus précisément I'attribution
de biais négatifs (27,36). La maitrise de la premiére implique que I'enfant est capable de
reconnaitre que les autres peuvent avoir des certitudes qui ne correspondent pas a la réalité,
surtout s'ils n‘ont pas accés aux mémes informations qu'il possede a propos d’une situation
particuliere. Dans I'attribution d'intentions, I'enfant tente d'expliquer les comportements d'autrui
en leur attribuant des motivations, peu importe le contexte social. On parle de biais négatif
lorsqu’il attribue des motivations malveillantes.
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Ces habiletés sont habituellement observées vers 4 ou 5 ans, et elles continuent de se
complexifier avec I'age. Toutefois, leur développement commence trés tot dans la vie. La revue
de Derksen et collaborateurs (27) mentionne trois habiletés précurseurs ou contribuant a la
théorie de I'esprit : 1) I'attention conjointe apparaissant a la fin de la premiére année de I'enfant
s'observe lorsqu'il attire I'attention d'autrui vers un point d'intérét, ou l'inverse. Il reconnait en
quelque sorte que l'autre possede un état d'esprit différent du sien et qu'il est nécessaire de lui
démontrer son intention; 2) le langage, plus spécifiquement I'utilisation vers I'age de deux ans
de certains termes comme « penser », démontre une compréhension simple des états mentaux;
et 3) les fonctions exécutives permettent a I'enfant de sélectionner, d'ignorer ou de traiter
différentes informations. Cette capacité est nécessaire, entre autres, a la prise en compte des
états mentaux d'autrui, car elle permet de surmonter ses propres croyances afin de prendre en
considération celles des autres.

L'acquisition de la théorie de I'esprit, plus précisément la compréhension des fausses croyances
est généralement évaluée par une tache menée par un expérimentateur. Il s'agit d'un scénario
joué par des marionnettes ou de vrais personnages dans lequel on présente a I'enfant un fait
surprenant, par exemple, une boite de bonbons remplie de crayons. L'enfant croyait y trouver
des sucreries, mais connait maintenant le réel contenu. On lui demande ensuite ce qu'une
personne qui n'est pas au courant de cette tromperie pensera y trouver. Si I'enfant prend en
compte la perspective de l'autre et ses attentes quant au contenu, il répondra « des bonbons ».
Par contre, si I'enfant répond « des crayons », c'est qu'il se base uniquement sur sa propre
connaissance.

Interactions sociales

Les interactions sociales représentent un ensemble de compétences nécessaires a I'engagement
et au maintien des relations interpersonnelles. Deux revues abordent ces compétences qui
peuvent étre distinguées en trois habiletés : 1) les habiletés de base, 2) les comportements
prosociaux et 3) I'ajustement social (38,42). Bien qu’elles soient fortement interreliées, ces trois
habiletés sont acquises a différentes étapes. Ainsi, la maitrise des habiletés de base permet par
la suite a I'enfant de développer des comportements prosociaux, et ces deux habiletés doivent
étre acquises pour que I'enfant puisse faire preuve d'ajustement social.

Habiletés de base

Elles représentent la fondation sur laquelle les compétences sociales se développent. Elles sont
acquises a différentes périodes de développement et selon la maturité de I'enfant, et certaines
peuvent apparaitre précocement. La revue de Ritchie et collaborateurs (42) mentionne
notamment |'attention, la coopération et l'interprétation du langage corporel. Dés les premiers
mois de vie, le sourire social et les vocalisations de I'enfant, et plus tard I'imitation, qui sont des
invitations a entrer en relation avec autrui, constituent des manifestations qui traduisent
I'émergence de ces habiletés. Certaines habiletés de base peuvent étre évaluées par la tache
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expérimentale du visage impassible : il s'agit d'une interaction mere-enfant pendant laquelle la
mere cesse subitement toute rétroaction envers son enfant et affiche un visage inexpressif. La
réaction de I'enfant, ses signaux envers la mere et ses tentatives d’entrer en relation est
observée. Des questionnaires standardisés remplis par un expérimentateur ou les parents sont
également utilisés pour documenter les habiletés de base dans diverses situations.

Comportements prosociaux

Il s'agit des actions ou des attitudes positives et volontaires envers autrui dans le but de lui étre
profitable, par exemple lorsque I'enfant offre son aide, partage ou réconforte. Les deux revues
rapportent deux manifestations prosociales, soit la capacité des enfants d'age préscolaire de
développer des interactions positives avec les pairs (40), et I'évaluation morale des actions
d'autrui par des enfants agés de 4 a 32 mois (38).

Ritchie et collaborateurs (42) abordent les comportements prosociaux attendus vers quatre ou
cing ans, comme un « niveau de performance sociale » qui nécessite que |'enfant soit capable de
mobiliser différentes habiletés de base acquises, afin de s'engager dans des relations positives
avec d'autres enfants, a travers le jeu par exemple. L'acquisition de ce niveau de performance
sociale (les comportements prosociaux) s'accompagne, par ailleurs, d'une plus grande aptitude a
s'engager personnellement dans des activités, telle que la pratique du sport.

L'évaluation morale (ou évaluation sociale) consiste a évaluer la préférence des enfants pour des
personnes exprimant des comportements prosociaux ou antisociaux. Les auteurs constatent de
facon générale que les enfants préferent des personnes faisant preuve de comportements
prosociaux (38). En effet, des quatre mois, les enfants démontreraient une préférence envers
ceux qui réalisent des actions positives simples, par exemple donner un bien a autrui plutot que
de le prendre. Plus tard, vers I'age de deux ans, ils démontrent une préférence pour des actions
plus complexes comme le fait de partager équitablement une ressource, par exemple des
biscuits. Cette préférence générale suggere que les enfants développent précocement des
capacités cognitives leur permettant de distinguer les actions positives des négatives. Elles lui
permettent, par exemple, d'étre capable de distinguer les individus susceptibles de I'aider de
ceux qui pourraient lui causer du tort. Le développement de telles capacités est susceptible
d'influencer la manifestation de comportements prosociaux plus tard chez I'enfant, et plus
généralement ses interactions sociales.

Ajustement social

Il s'agit de former et maintenir des rapports sociaux positifs et de qualité avec autrui. L'enfant
développe cette habileté lorsque les habiletés de base et les comportements prosociaux sont
maitrisés. La revue ne rapporte pas de manifestations directes de I'ajustement social, mais
présente différentes démonstrations suggérant que cette habileté n'est pas acquise, plus
précisément, lorsque I'enfant présente des problemes de relations avec les pairs, fait preuve
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d'inadaptation sociale (p. ex., démontre une difficulté a s'éloigner de la maison ou a suivre des
regles, perturbe des situations de jeu), ou encore démontre des comportements de retrait
(p. ex., préfere presque toujours jouer seul ou avec des adultes qu'avec ses pairs) (42).

Les comportements prosociaux et I'ajustement social sont évalués par des taches
expérimentales pendant lesquelles I'enfant observe des personnages et des séries d'évenements
démontrant des gestes de partage équitable ou non, d’aide ou de nuisance, etc. On mesure la
préférence de I'enfant pour I'un ou l'autre des personnages, soit par la direction et le temps de
regard de I'enfant lorsqu'il est tout petit, ou par le choix manuel (en pointant ou en touchant)
chez I'enfant plus vieux. Les comportements prosociaux sont également mesurés par des
questionnaires standardisés remplis par les parents et portant sur les comportements
observables de I'enfant dans des situations d'interactions. Par exemple, les parents indiquent si
leur enfant partage facilement ou non (jouets, friandises, etc.) avec les autres enfants.

3.2.3 L'autorégulation

L'autorégulation est une composante transversale du développement socioaffectif : ses
manifestations sont observables autant dans la dimension sociale que dans la dimension
émotionnelle. Certaines de ces manifestations associées a la régulation des émotions ont
d‘ailleurs déja été rapportées dans la section « gestion des émotions ». La présente section
présente les aspects de |'autorégulation examinés par trois revues (31, 41, 45). Ces aspects sont
illustrés dans la figure 4.

Figure 4 Dimension de I'autorégulation, composantes, habiletés et manifestations
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Le développement de I'autorégulation commence tres tot. En effet, I'autorégulation durant les
premiers mois de la vie correspond plutot a la régulation physiologique des besoins de base,
soit la gestion des états internes et des stimulations. Par exemple, vers trois mois on peut
observer que I'enfant suce son pouce pour calmer la sensation de faim. La revue de Samdan et
collaborateurs (45) s'attarde aux manifestations précoces des capacités d'autorégulation

(entre 0 et 2 ans) et en souligne trois, soit : 1) le sommeil et la capacité de I'enfant de « faire ses
nuits »; 2) les pleurs comme réaction a des émotions négatives ou a des sensations
physiologiques désagréables; et 3) les comportements d'alimentation de plus en plus
autonomes de |'enfant et sa capacité a tolérer un délai dans la satisfaction de ce besoin (45).
Ainsi, l'autorégulation émerge dés les premiers jours, mais c'est avec le soutien externe du
parent et la maturation que I'enfant passera de sa capacité de gérer ses besoins de base a la
compétence plus complexe de controler ses comportements (31).

La revue de Karreman et collaborateurs (31) porte sur les capacités d'autorégulation
comportementale et émotionnelle entre deux et cing ans en lien avec les exigences de
I'environnement. Vers 18 mois, I'enfant commence a intégrer les normes sociales et a pouvoir
répondre aux demandes de ses parents d'une facon de plus en plus controlée. Au début de sa
deuxiéme année, la capacité d'autorégulation grandissante de I'enfant lui permet de contrdler
de plus en plus ses comportements, ses pensées et ses réactions en faisant appel a des
processus internes plutot qu'a un soutien externe, comme illustré précédemment par la
satisfaction des besoins de base. Ainsi, I'enfant développe la capacité de répondre a des
demandes parentales en adoptant une conduite adéquate. Il commence méme a produire des
comportements en fonction de certaines normes sociales, méme en I'absence de ses parents
(p. ex., demander un jouet au lieu de s'en emparer). Finalement, vers |'age de trois ans, cette
compétence est bien développée et I'enfant peut adapter seul son comportement aux
différentes situations sociales.

La revue de Karreman et collaborateurs (31) aborde plus précisément trois manifestations de
I"autorégulation : 1) I'enfant se conforme et applique les demandes venant du parent ou d'un
adulte (conformité), 2) I'enfant peut inhiber ou retarder un comportement par exemple lorsqu'il
attend son tour avant de parler pour ne pas couper la parole (inhibition), et 3) I'enfant fait
preuve de régulation émotionnelle en appliquant diverses stratégies, telles que I'évitement ou la
demande de soutien.

D’une fagcon générale, les manifestations d'autorégulation de I'enfant peuvent étre distinguées
selon deux aspects : les aspects « chauds » et les aspects « froids » (41). Les premiers référent a la
capacité de I'enfant a s'adapter au contexte émotionnel, ou de résoudre une situation qui
demande de contréler des actions impulsives en faisant appel au contréle volontaire, par
exemple, lorsque I'enfant surmonte sa colére si on prend sa place dans un jeu. Les aspects
«froids », quant a eux, correspondent aux habiletés d'autorégulation en contexte émotivement
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neutre et qui sollicitent plutét les fonctions exécutives de I'enfant, soit la capacité attentionnelle,
I'inhibition comportementale, la flexibilité cognitive et la mémoire de travail.

Dans ces trois revues, les aspects « chauds » sont évalués par des taches expérimentales qui
impliquent des stimuli ayant un fort potentiel émotif. Par exemple, dans la situation de la
gratification différée, on propose a I'enfant de manger un bonbon immédiatement ou de
pouvoir en manger deux plus tard. Les aspects « froids », quant a eux, sont évalués par des
taches qui font appel au contréle inhibiteur, par exemple, lors du jeu « téte, épaule, genoux,
orteils » dans lequel I'enfant doit agir a I'inverse de la directive. Ainsi, lorsqu'il lui est demandé
de toucher sa téte, I'enfant doit en fait toucher ses orteils.

En somme, il découle de cette section que le développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et
5 ans, comme étudié par les revues analysées, peut étre décrit selon trois dimensions, soit la
dimension émotionnelle, la dimension sociale et I'autorégulation. Chacune de ces dimensions
comprend différentes composantes. Ainsi, la dimension émotionnelle, par exemple, comprend
trois composantes : I'expression, la compréhension et la gestion des émotions. Chaque
composante réfere a différentes habiletés spécifiques que I'enfant acquiert et manifeste selon
les situations, son age et les étapes de son développement.

3.3 Facteurs associés au développement socioaffectif

La premiere partie de cette section présente une catégorisation des facteurs recensés, et la
deuxieme rapporte les principaux résultats quant a l'association entre ces facteurs et le
développement socioaffectif.

3.3.1 Typologie des facteurs recensés

Les facteurs associés au développement socioaffectif étudiés par les revues recensées peuvent
étre catégorisés en trois groupes, soit : 1) ceux qui référent a la qualité des interactions entre
I'enfant et son environnement (n = 12 revues); 2) ceux qui portent sur les caractéristiques de
I'enfant ou ses habitudes de vie (n = 6 revues) et 3) ceux en lien avec les expériences négatives
vécues dans I'enfance (n = 8 revues).
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Tableau 3 Facteurs d'influence étudiés par les revues

Facteur d’influence Références
Interactions entre I'enfant et Interactions parent-enfant :
son environnement ® Lien d'attachement ® (24), (25), (29)
® Relations mere-enfant ® (33), (43), (44), (48)
® Relations pere-enfant e (20), (39)
® Relations aux deux parents e (31), (45)
Interactions avec la nature ® (40)
Caractéristiques de I'enfant et | Sexe de |'enfant ® (22)
habitudes de vie . s .
Problemes de santé a la naissance e (21), (34), (42)
Habitudes de vie de I'enfant e (23), (47)
Expériences négatives Maltraitance et cumul d’adversités @ (35), (36)
dans I'enfance ,
Santé mentale des parents ® (26), (28), (30), (32), (37), (46)

3.3.2 Facteurs en lien avec les interactions entre l'enfant et son
environnement proximal

Interactions parents-enfants

Une bonne partie des revues recensées s'intéressent a la qualité des interactions entre les
enfants et leurs parents. Ces revues peuvent étre catégorisées selon qu'elles s'intéressent a la
qualité du lien d'attachement (trois revues) ou plus généralement a la qualité des relations entre
les parents et I'enfant. Ces relations sont abordées en lien avec la mére uniquement

(quatre revues), le pére uniquement (deux revues), ou les deux parents (deux revues).

Lien d'attachement

Trois méta-analyses portent sur la relation entre le développement socioaffectif de I'enfant et la
qualité du lien d'attachement parent-enfant. Les résultats montrent, de facon constante, qu'un
attachement sécurisant influence positivement le développement socioaffectif de I'enfant. Cette
influence est observée a la fois pour les compétences émotionnelles, les compétences sociales
et I'autorégulation. En effet, comparativement aux enfants ayant un patron d'attachement
insécure, les enfants qui développent un lien d'attachement sécurisant ont une meilleure
compréhension des émotions (24), vivent plus « d'expériences affectives » positives que
négatives, sont plus a méme de maitriser leur état émotionnel et utilisent plus souvent des
stratégies de gestion des émotions (25). Ces enfants démontrent également plus de
compétences sociales lors d'interactions avec les pairs (29).

En ce qui concerne la dimension sociale, une revue constate que ces résultats ne different pas
selon I'age des enfants, le sexe, le statut socioéconomique des parents et la facon de mesurer
les habiletés sociales (par questionnaire adressé aux parents ou par observation). Ces constats

Institut national de santé publique du Québec | 27



Développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans et facteurs associés

ne différent pas non plus selon le devis de I'étude (attachement évalué avant ou au méme
moment que les compétences sociales). En d'autres termes, I'influence de la qualité de
I'attachement sécurisant demeure au fil des ans, et ce, jusqu’au début de I'adolescence (limite de
la période considérée dans la revue). On constate toutefois des différences importantes selon le
contexte relationnel lors duquel les habiletés sociales avec les pairs ont été évaluées. En effet,
Groh et collaborateurs (29) notent que l'influence de I'attachement sur ces habiletés differe
lorsque ces dernieres sont évaluées dans un contexte de relation amicale ou non amicale. En
d’autres termes, les enfants ayant un lien d'attachement insécure éprouvent relativement plus de
difficultés lors d'interactions avec des enfants ne faisant pas partie de leur environnement
proche. Les auteurs constatent également des différences selon le type de compétence étudié.
En effet, I'attachement serait un meilleur prédicteur des habiletés sociales (dans le cadre des
interactions avec les pairs) et des problemes extériorisés (p. ex., I'agression) que des problémes
intériorisés (p. ex., I'évitement social).

Un autre constat a souligner est le peu d'études concernant la relation d'attachement peére-
enfant. Par exemple, en ce qui concerne I'association entre la qualité de I'attachement et les
compétences sociales avec les pairs, seules 10 des 66 études incluses dans la revue de Groh et
collaborateurs (29) rapportent des résultats concernant les péres. Les auteurs ont analysé
spécifiquement ce sous-groupe d’'études. Les résultats montrent que la qualité de I'attachement
pere-enfant est également associée au développement des compétences sociales chez I'enfant.
La relation est, cependant, moins forte que pour I'attachement mére-enfant.

Relations mere-enfant

Lien maternel. Dans leur méta-analyse, Le Bas et collaborateurs (33) constatent que le lien
maternel (maternal bonding), plus précisément la perception de la mere quant a sa connexion
émotionnelle avec son enfant pendant la grossesse et au cours des deux premieres années de la
vie, est positivement associé au développement des compétences socioaffectives de I'enfant.
L'ampleur de I'effet observé sur ces compétences différe selon la période de mesure du lien
affectif de la mére. En effet, ce lien permet de prédire dans une plus grande mesure les
compétences socioaffectives lorsqu'il est mesuré a la période postnatale, comparativement a la
période de la grossesse.

Style de communication. Deux revues portent sur la relation entre le développement
socioaffectif de I'enfant et deux aspects du style de communication de la mere. Un de ces
aspects concerne spécifiquement la facon par laquelle la mere s'adresse a I'enfant (infant
directed speech) pendant les deux premieres années de la vie. Contrairement a la communication
dirigée vers les adultes, le langage adressé a I'enfant se caractérise notamment par
I'accentuation exagérée de l'intonation et de la prosodie, c'est-a-dire par I'ajout de musicalité
dans la voix. Cette facon de faire est invitante pour I'enfant et rend saillantes plusieurs
caractéristiques de la parole, ce qui favorise entre autres I'acquisition du langage (44).
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L'autre aspect de la communication maternelle étudié réfere au style de réminiscence de la
mere. Il s'agit de la maniére par laquelle elle échange avec son enfant sur les événements et
expériences du passé, y compris les expériences partagées avec lui (48). Les auteurs rapportent
une association significative entre ces deux aspects de la communication maternelle et le
développement socioaffectif de I'enfant. Le langage adressé a I'enfant favorise la transmission
des intentions et des états émotifs de la mere et influence la compréhension et I'expression des
émotions (positives vs négatives) de I'enfant, ainsi que le développement des habiletés sociales
de base, principalement les vocalisations, I'engagement et I'attention (44). En ce qui concerne le
style de réminiscence de la mere, les enfants dont la mere utilise un style de conversation plus
élaboré au sujet des évenements passés (des références plus fréquentes, plus longues, plus
structurées, composées d'un vocabulaire plus riche, d'évocation des émotions) obtiennent un
score relativement plus élevé lors de I'évaluation des habiletés en lien avec la compréhension
des états mentaux comparativement aux enfants de meres ayant un style de conversation peu
élaboré (48). Par ailleurs, on constate que le niveau d'élaboration de la mere ne differe pas selon
le sexe de I'enfant. Toutefois, on note une différence probable selon I'ethnicité de la mere. En
effet, pour les échantillons composés en majorité de femmes non blanches, les méres ont
tendance a élaborer plus souvent avec les filles que les garcons (48).

Comportements et attitudes. La revue de Rocha et collaborateurs (43) s'intéresse de fagon
générale aux interactions entre la mére et I'enfant pendant la premiere année de vie. La qualité
de ces interactions est évaluée selon différentes caractéristiques en lien avec le comportement
et I'attitude de la mere, telles que la sensibilité (face a la détresse de I'enfant notamment), la
réactivité, I'encouragement, I'enthousiasme, la directivité. La sensibilité de la mere (sa capacité
de reconnaitre et de répondre de facon appropriée aux signaux de son enfant), sa réactivité (sa
capacité de répondre dans un délai raisonnable) et la qualité de la stimulation verbale (I'aspect
positif des interactions, une bonne synchronie entre la mére et I'enfant) sont les facteurs les plus
souvent associés aux habiletés socioaffectives pendant la premiere année de vie (plus
précisément l'imitation, le contact visuel, la régulation de son état émotionnel, etc.).

Relations pére-enfant

Les revues portant sur la qualité des relations entre le pere et I'enfant mettent en évidence des
effets significatifs sur le développement socioaffectif. L'implication du pére, tant sur le plan
quantitatif (fréquence d'un engagement positif dans des activités) que qualitatif (qualité de la
relation parentale) est associé de fagon positive aux compétences émotionnelles, aux
comportements prosociaux et a I'autorégulation, plus précisément, en diminuant la probabilité
de survenue de comportements extériorisés (par exemple I'hyperactivité) et intériorisés (par
exemple I'anxiété ou la dépression) problématiques. Les effets sont plus marqués chez les
enfants de type blancs, ceux qui vivent avec leur pere, et ceux dont le pére a un statut
socioéconomique moyen ou élevé (39).
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Amodia-Bidakowska et collaborateurs (20) s'intéressent spécifiquement au jeu entre le pere et
I'enfant. Ils constatent que le jeu pere-enfant prend souvent une forme physique (rough and
tumble, par exemple), contrairement aux activités avec la mere qui incluent généralement moins
cet aspect. La quantité et la qualité du jeu pere-enfant sont associées de facon constante a
I'autorégulation et a la capacité de I'enfant de développer des relations positives avec d'autres
enfants. Les effets sont plus marqués pendant les deux premiéres années de la vie. Quant a
I'effet du jeu pére-enfant sur les comportements externalisés (généralement |'agressivité), les
résultats observés sont mitigés. De facon générale, les études montrent que le jeu pere-enfant
sous forme physique (rough and tumble) est associé a plus de risque d'agressivité et de
difficultés dans la gestion des émotions a I'age scolaire. Certaines études suggerent qu'une
attitude de dominance partagée et réciproque entre le pere et I'enfant durant le jeu serait
associée a un niveau d'agressivité plus bas dans la petite enfance. Un effet inverse (plus
d’'agressivité chez I'enfant) serait observé lorsque le pere fait preuve de moins de dominance.

En ce qui concerne les effets du jeu pere-enfant sur les habiletés sociales lors d'interactions avec
les pairs, ils seraient plus marqués chez les gargons que chez les filles. Les auteurs notent que les
études concernent en majorité des peres américains, d'ou la pertinence de reproduire ce type
d’'études dans d'autres contextes.

Relations impliquant les deux parents

Les relations concernant les deux parents sont abordées sous I'angle des comportements et
attitudes en lien avec les pratiques parentales. Les auteurs observent que les comportements
des parents et les pratiques parentales sont significativement associés (de facon positive ou
négative) aux capacités d'autorégulation des enfants d'age préscolaire (31,45). Les résultats ne
sont pas toujours constants, variant notamment selon le type de compétences étudié et la facon
de les mesurer. Toutefois, les associations demeurent fortes lorsqu’on considere uniquement les
études longitudinales.

Karreman et collaborateurs (31) abordent les pratiques parentales sous trois aspects, soit : le
contréle positif, le controle négatif et la réceptivité. Le controle parental réfere a I'utilisation de
comportements explicites ou de stratégies par les parents afin d'accompagner I'enfant dans ses
différents apprentissages. Alors que le controle positif implique une supervision active de
I'enfant tout en étant sensible a ses besoins, le controle négatif représente quant a lui une
discipline autoritaire et intrusive et qui peut aller jusqu’a l'intervention coercitive. La réceptivité
réfere a une attitude parentale chaleureuse et attentive envers I'enfant, qui se traduit par une
démonstration d'affection et d'écoute attentive. Les résultats montrent que les deux types de
contréle (positif et négatif) sont associés aux habiletés d’'autorégulation des enfants dans le sens
attendu, tandis que la réceptivité parentale n’est pas associée a ces habiletés. L'association entre
le contréle parental et I'autorégulation varie selon le type d'autorégulation. Les effets observés
étant plus marqués pour la conformité (lorsque I'enfant se conforme et applique les demandes
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venant du parent), que pour l'inhibition (lorsqu’il retarde un comportement) et la régulation
des émotions.

Samdan et collaborateurs (45) évaluent |'effet des pratiques parentales sur les habiletés liées a
I'autorégulation de I'enfant pendant les deux premieres années de la vie. Différentes
caractéristiques de la qualité des pratiques parentales sont considérées, dont la sensibilité, la
disponibilité émotionnelle, la réceptivité, I'expression d’émotions positives. De facon générale,
les résultats indiquent une association positive entre le comportement parental et la capacité
d’'autorégulation de I'enfant, principalement en ce qui concerne ses habitudes de sommeil et
d'alimentation. Toutefois, les effets observés varient grandement selon I'age des enfants.
Effectivement, I'association positive suit une courbe en U : elle est plus prononcée avant six mois
et apres douze mois. Les chercheurs expliquent ce résultat par le fait que de six mois a un an, on
observe beaucoup de variabilité chez I'enfant quant a sa disposition générale et a ses
caractéristiques individuelles (son tempérament), ce qui pourrait influencer sa capacité
d'autorégulation. Les effets observés different également selon la fagon d'évaluer les capacités
d'autorégulation de I'enfant. En effet, des mesures semi-structurées (observation de I'enfant
dans un environnement habituel sans inférence d'un expérimentateur, lors de sessions de jeu ou
de routines journalieres, par exemple) s'averent plus appropriées pendant la premiere année de
vie, tandis que des mesures structurées (évaluation en laboratoire avec des taches
expérimentales) sont mieux indiquées chez les enfants de plus d'un an. En dernier lieu, les
auteurs notent que les études sur le lien entre le comportement parental et le développement
de I'enfant portent généralement sur des aspects positifs du comportement parental,
contiennent relativement moins d'informations sur les peres, et rapportent rarement les
caractéristiques sociodémographiques des parents.

Interactions avec la nature

Une revue systématique (40) porte sur les effets potentiels de l'interaction avec la nature sur le
développement socioaffectif des enfants de 0 a 12 ans. Il s'agit de la premiere revue de ce type.
De fagon générale, on constate que la disponibilité et le temps passé dans des espaces verts
sont positivement associés aux compétences socioaffectives. Les auteurs rapportent quelques
éléments de comparaison selon I'age des enfants. Les résultats montrent que les associations
observées sont plus fortes lorsqu’on considere uniquement des enfants de moins de six ans, ce
qui indique des effets positifs plus marqués chez ces derniers que les enfants plus agés. Plus
précisément, chez les enfants de moins de six ans, comparativement a ceux plus agés, les
interactions avec la nature (disponibilité et temps passé dans les espaces verts) sont associées a
une augmentation des « comportements adéquats » (comportements prosociaux notamment) et
une diminution des « comportements non adéquats » tels que I'agressivité, le manque de
discipline, et les problemes de conduite.
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L'analyse des résultats selon le sexe de I'enfant, I'ethnicité et le niveau d'éducation de la mére ne
permet pas de dégager de tendances notables. Toutefois, certains résultats suggerent des
bénéfices plus marqués chez les enfants de meres moins éduquées, comparativement a ceux de
meres plus éduquées. Par exemple, le fait d’habiter a courte distance d'un espace vert ou d'avoir
une cour est associé a des effets positifs (plus de comportements sociaux et moins de
problemes de conduite) chez les enfants de mere moins éduquées et non chez ceux de meres
plus scolarisées.

3.3.3 Facteurs en lien avec les caractéristiques de l'enfant et ses habitudes
de vie

Six revues portent sur des facteurs en lien avec les caractéristiques des enfants (sexe et
problemes de santé a la naissance) ou leurs habitudes de vie (sommeil et allaitement).

Sexe de I'enfant

Une méta-analyse s'intéresse a |'expression différenciée des émotions (positives, négatives,
intériorisées et extériorisées) selon le sexe de I'enfant (22). Le principal résultat concerne les
différences selon I'age des enfants de 0 a 18 ans. Chez les enfants d'age préscolaire (de 18 mois
a 5 ans), I'expression des émotions positives (joie, surprise, etc.) ne differe pas selon leur sexe.
L'expression des comportements extériorisés (colére, dégolt, mépris, etc.) et des émotions
négatives d'ordre général (embarras notamment) est plus marquée chez les garcons, tandis que
les filles sont plus souvent sujettes a des comportements intériorisés (peur, anxiété, sympathie,
etc.). Les auteurs constatent que ces résultats varient & mesure que I'dge des enfants avance. A
partir de six ans, I'expression des émotions positives se différencie selon le sexe, les filles
exprimant plus souvent des émotions positives (joie, surprise, etc.) que les gargons.

En ce qui concerne les émotions négatives et les comportements extériorisés, les auteurs
constatent de facon inattendue que la tendance observée dans la petite enfance

(garcons > filles) s'inverse a I'adolescence, les filles étant désormais plus sujettes a ce type
d'émotions (22). Quant a I'expression des comportements intériorisés, les différences constatées
a I'age préscolaire (filles > garcons), se maintiennent entre six et douze ans dans une moindre
mesure, et s'estompent a I'adolescence. A noter que de facon générale, les différences
observées deviennent moins marquées lorsque I'expression des émotions est évaluée lors
d’interaction avec les parents, plutot que lors d'interactions avec des enfants ou des adultes non
familiers, ou lorsque I'enfant est seul.

Problemes de santé a la naissance

Les revues recensées portent sur la relation entre le développement socioaffectif et deux
problémes de santé a la naissance, soit la prématurité (naissance avant 37 semaines d'age
gestationnel) et le retard de croissance (les enfants petits pour leur groupe d'age) (21, 34, 42).
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Les résultats montrent que ces deux problémes sont, de facon générale, associés a un
développement moins optimal des compétences socioaffectives chez I'enfant.

Ritchie et collaborateurs (42) s'intéressent spécifiquement a la grande prématurité, soit les
enfants nés avant 33 semaines de grossesse. Comparativement aux enfants nés a terme, ces
derniers sont susceptibles de connaitre plus de difficultés quant au développement des
compétences sociales, plus précisément certaines habiletés de base (imitation, attention,
vocalisation, sourire, etc..), et lors d'interactions avec les pairs (ajustement social). Ils démontrent
également plus de difficultés quant a la régulation de leurs émotions (plus de sautes d’humeur,
d'agitation, d'irritabilité et des difficultés a gérer la stimulation). Les résultats concernant
spécifiquement les comportements prosociaux sont mitigés. De facon générale, les problémes
constatés sont plus marqués chez les prématurés extrémes (avant 28 semaines), ceux qui ont
des anomalies cérébrales néonatales, et ceux qui vivent dans un contexte familial difficile
(désavantage socioéconomique, anxiété maternelle, comportement parental négatif).

Une autre revue met en évidence des résultats qui vont dans le méme sens (21). Les auteurs
constatent que la prématurité est associée aux problémes émotionnels et de comportements. Le
degré de prématurité (grande prématurité et prématurité extréme), les problemes de santé
néonataux associés a la prématurité (p. ex., atteinte broncho-pulmonaire, hémorragies,
anomalies cérébrales) ainsi que certains traitements utilisés pour les complications (corticoides
et stéroides, notamment) accentuent les risques. En conclusion, les auteurs soulignent que ces
deux derniers facteurs (complications associées a la prématurité et aux traitements) paraissent
les prédicteurs les plus importants du risque de difficultés socioaffectives chez les enfants a tous
les ages (nourrissons, age préscolaire, et scolaire).

Levine et collaborateurs (34) constatent également que le fait de naitre avec un retard de
croissance (enfant petit pour son age gestationnel) est associé a des difficultés sur le plan des
compétences socioaffectives chez les enfants de moins de trois ans. Les auteurs notent une
grande hétérogénéité entre les études dans la facon de mesurer le développement socioaffectif.
En effet, il est mesuré sous forme d'un score global, en intégrant plusieurs composantes des
dimensions sociales et émotionnelles. Par ailleurs, on constate que les études portant sur le
retard de croissance évaluent plus souvent les impacts sur le développement moteur, cognitif ou
langagier, et concernent moins le développement socioaffectif.

Habitudes de vie

Deux revues abordent des aspects reliés aux habitudes de vie (23,47). Celle de Chaput et
collaborateurs (23) traite de la relation entre le développement socioaffectif et le sommeil de
I'enfant. De facon générale, les études recensées soutiennent une association significative entre
la durée du sommeil de I'enfant et la gestion des émotions, les enfants qui dorment
relativement moins longtemps démontrant plus de difficultés a ce niveau. On constate
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également une corrélation entre la durée du sommeil et le temps passé devant les écrans. Par
exemple, une étude longitudinale montre que les enfants qui dorment plus longtemps a

quatre ans passent moins de temps devant la télévision et les ordinateurs a I'age de six ans. Les
auteurs soulignent la nécessité de développer des recherches qui se penchent sur la question de
la relation dose-réponse entre la durée du sommeil de I'enfant et son développement
socioaffectif. Plus précisément, il s'agit d'étudier si les compétences socioaffectives de I'enfant se
développent a mesure que sa durée de sommeil augmente.

La revue de Turner et collaborateurs (47) quant a elle, porte sur I'association entre le
développement socioaffectif et I'allaitement. Les résultats sont mitigés. Seulement la moitié des
études environ rapportent une association significative entre le fait d'avoir été allaité et les
compétences socioaffectives (p. ex., la diminution d'expression des émotions négatives). Par
ailleurs, certaines études font état de constats allant dans le sens inverse des résultats attendus.
Par exemple, une des études rapporte une association négative entre I'allaitement et les
comportements prosociaux. Les auteurs notent une grande hétérogénéité quant a la qualité des
études recensées sur le sujet. A noter qu’une des études incluses rapporte une association
positive de I'allaitement sur la sensibilité maternelle. Les meres qui allaitaient a trois mois
démontrant une plus grande sensibilité a six mois, ce qui est associé a une réduction de
I'expression des émotions négatives chez I'enfant a dix-huit mois (47).

3.3.4 Facteurs en lien avec les expériences négatives dans l'enfance

Maltraitance et cumul d’adversités

Luke et collaborateurs (36) constatent que la maltraitance est associée a plus de difficultés quant
a la reconnaissance des émotions, ainsi que pour la compréhension des causes et des
conséquences des émotions. L'effet est encore plus marqué pour la compréhension que pour la
reconnaissance des émotions. En effet, lorsqu’on évalue séparément la reconnaissance des
émotions et leur compréhension, le second aspect serait le moins développé chez les enfants
victimes de négligence ou d'abus. Par exemple, I'enfant pourrait reconnaitre facilement la colere
chez son parent, mais ne pas pouvoir en comprendre la cause. Les émotions de tristesse et de
colere seraient les moins bien comprises.

Les résultats de la revue réalisée par Liming et collaborateurs (35) montrent une association de
type dose-réponse entre le cumul d’expériences d'adversité dans I'enfance et les probléemes
intériorisés (par exemple la dépression ou I'anxiété) et extériorisés (p. ex., I'agressivité). Plus
précisément, plus I'enfant est exposé a de multiples facteurs d'adversité, plus les effets négatifs
observés sont importants. Parmi les facteurs étudiés, il y a principalement I'abus physique, I'abus
sexuel, I'abus émotionnel ou psychologique, I'exposition a la violence conjugale et la
consommation de substances psychoactives par le donneur de soins. Une des études incluses
rapporte que les effets négatifs observés sur les compétences émotionnelles seraient plus
marqués chez les enfants de plus de six mois.
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Santé mentale des parents

Six revues recensées abordent la relation entre les problemes de santé mentale des parents
(anxiété et dépression principalement) et le développement socioaffectif (26, 28, 30, 32, 37, 46).
De facon générale, quatre principaux constats émergent de ces revues. Premiérement, les
problemes de santé mentale du parent sont associés a un développement moins optimal des
compétences socioaffectives chez I'enfant. Deuxiemement, ce constat est valable que les
problemes soient déja présents a la période prénatale ou apparaissant au cours du post-partum.
Troisiemement, ce constat reste valable indépendamment du parent (mére ou pére) concerné
par les problemes de santé mentale. Quatriemement, certaines études mettent également en
évidence des effets négatifs des problemes de santé mentale des parents sur la qualité des
relations parents-enfants et du lien d'attachement, suggérant qu'il s'agit de I'un des mécanismes
par lesquels ces problémes influencent le développement socioaffectif. Finalement, notons
également la revue d'El Marroun et collaborateurs (28) qui aborde spécifiquement I'impact de
I'utilisation d'antidépresseurs et d'anxiolytiques durant la grossesse sur le développement de
I'enfant, y compris le développement socioaffectif. Les résultats sont mitigés, ne permettant pas
dégager une tendance claire. Selon les auteurs, cela s'expliquerait principalement par la faible
qualité des études recensées sur le sujet.

Le tableau 4, ci-dessous, présente les revues incluses et les principaux résultats quant a
I'association entre le développement socioaffectif et les facteurs d'influence étudiés.
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Tableau 4

Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats

Indicateurs

Facteurs modérateurs étudiés?

Principaux résultats

Interactions entre I’enfant et son environnement

Cooke et collab., 2016
(24)

Méta-analyse

10 études
observationnelles

N = 564 enfants®

Compréhension des émotions

Reconnaissance, compréhension
de la valence des émotions
(positives vs négatives),
compréhension des causes

des émotions.

Année de publication, age de
I'enfant, devis de I'étude
(longitudinal vs transversal),
mesure de I'attachement
(questionnaire vs observation).

La compréhension des émotions differe selon le patron
d'attachement de |'enfant.

Un patron d'attachement sécurisant est associé positivement
a la compréhension des émotions, comparativement aux trois
types de patrons non sécurisants (ambivalent, désorganisé,
évitant).

Cooke et collab., 2019
(25)

Méta-analyse

72 études
observationnelles

N = 9167 enfants

Expression des émotions
Emotions positives et négatives.

Régulation des émotions

Maitrise de I'état émotionnel,
utilisation de stratégies.

Année de publication, ethnicité,
statut socioéconomique, devis
de I'étude, age et sexe de
I'enfant, mesures de
I'attachement et du
Développement socioaffectif
(questionnaire vs observation).

L'expression et la régulation des émotions different selon le
patron d'attachement de I'enfant

Un patron d'attachement sécurisant avec la meére est associé
positivement a |'expression des émotions et a la capacité de
régulation des émotions, comparativement aux trois types de
patrons non sécurisants (ambivalent, désorganisé, évitant).

Groh et collab., 2014
(29)

Méta-analyse

66 études
observationnelles

N = 4441 enfants

Interactions sociales

Habiletés a se faire des amis,
empathie, interactions de qualité
avec les pairs.

Age de I'enfant & la mesure de
I'attachement et des
compétences sociales, sexe de
I'enfant, devis de |'étude, statut
socioéconomique, type de
mesure de I'attachement,
contexte d'évaluation (relation
amicale ou non)*.

Les enfants ayant un lien d'attachement sécurisant avec la
mere démontrent plus d'habiletés dans leurs relations avec
d'autres enfants.

Les effets observés ne varient pas avec I'age de I'enfant

L'attachement sécurisant est plus fortement associé aux
compétences sociales lorsque ces derniéres sont évaluées
en contexte de relation non amicale.

Lebas et collab., 2020
(33)

Méta-analyse

15 études
observationnelles

Compétences socioaffectives

Emotions positives, émotions
négatives, comportements
intériorisés et extériorisés,
habiletés interpersonnelles.

Période de mesure du lien
maternel (grossesse vs période
postnatale)*, age de I'enfant lors
de la mesure, type de mesure de
I'attachement.

Le lien maternel (maternal bonding) est positivement associé
au développement des compétences socioaffectives.

L'effet est plus marqué lorsque le lien maternel est mesuré a
la période postnatale.

Le lien maternel est également associé a la qualité de
I'attachement mere-enfant et au tempérament (humeur)
de I'enfant.
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Tableau 4

Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats (suite)

Indicateurs

Facteurs modérateurs étudiés?

Principaux résultats

Interactions entre I’enfant et son environnement

Saint-Georges et collab.,
2013 (44)

Revue systématique

144 études
observationnelles

Expression des émotions

Emotions positives et négatives.

Compréhension des émotions
Interactions sociales.

Age de I'enfant*.

Le langage adressé a I'enfant influence la compréhension et
I'expression des émotions de I'enfant.

Le langage adressé a I'enfant favorise le développement des
compétences sociales de base, principalement les
vocalisations, 'engagement et I'attention.

Waters et collab., 2019
(48)

Méta-analyse

38 études
observationnelles

N = 2462 enfants

Compréhension des états
mentaux

Aucun facteur rapporté.

Les meres qui ont un style de réminiscence élaboré autour
des évenements du passé ont des enfants qui narrent leurs
propres souvenirs de facon plus élaborée.

Un style de réminiscence plus élaboré est positivement
associé au développement des habiletés en lien avec la
théorie de I'esprit.

Rocha et collab., 2010
(43)
Revue systématique

21 études
observationnelles

Compétences socioaffectives®

Age de I'enfant*, prématurité*.

La qualité des interactions mére-enfant est susceptible
d'influencer de facon positive ou négative le développement
socioaffectif de I'enfant durant la premiére année de la vie.

La sensibilité de la mere, sa réceptivité et la qualité de la
stimulation verbale sont les facteurs les plus souvent associés
aux compétences socioaffectives.

Mc Wayne et collab.,
2013 (39)

Méta-analyse

21 études
observationnelles

Comportements prosociaux

Expression des émotions

Comportements intériorisés
et extériorisés.

Autorégulation

Statut socioéconomique,
ethnicité de I'enfant*, statut de
résidence du pére (vit ou non
avec l'enfant)*.

L'implication du pere, tant sur le plan quantitatif (fréquence
d'un engagement positif dans des activités) que qualitatif
(qualité de la relation parentale) est associé au
développement socioaffectif de I'enfant.

Les effets sont plus marqués chez les enfants de type blanc,
ceux qui vivent avec leur pére et ceux dont le pére a un statut
socioéconomique moyen ou élevé.
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Tableau 4

Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats (suite)

Indicateurs

Facteurs modérateurs étudiés?

Principaux résultats

Interactions entre I’enfant et son environnement

Amodia-Bidakowska et
collab., 2020 (20)

Revue systématique

78 études
observationnelles

Expression des émotions Age de I'enfant*.

Comportements extériorisés.

Interactions sociales
Autorégulation

Le jeu pere-enfant prend souvent une forme physique (rough
and tumble, par exemple).

La quantité et la qualité du jeu pere-enfant sont associés aux
capacités d'autorégulation de I'enfant, particulierement
pendant les deux premiéeres années de la vie.

La quantité et la qualité du jeu pere-enfant sont associés aux
habiletés sociales de base lors d'interaction avec les pairs et
seraient plus marqués chez les garcons que chez les filles.

Les effets du jeu pére-enfant sur les comportements
extériorisés d'agressivité sont mitigés.

Karreman et collab.,
2006 (31)

Méta-analyse

41 études
observationnelles

N = 1085 enfants

Autorégulation

Ethnicité, sexe de I'enfant et du
parent, méthodes d'évaluation
de I'autorégulation et des
pratiques parentales, taille des
échantillons, année de
publication*, manifestations
d'autorégulation (conformité,
inhibition, régulation

des émotions).

Le controle parental (positif et négatif) influence les habiletés
d'autorégulation des enfants, dans le sens attendu pour les
deux types de controle.

La conformité est plus fortement associée au contréle
parental, que l'inhibition et la régulation des émotions.

La sensibilité parentale n'est pas associée a I'autorégulation.

Samdan et collab., 2020
(45)
Revue systématique

107 études
observationnelles

Autorégulation

Age de I'enfant*, mesure des
pratiques parentales*.

Les pratiques parentales sont associées positivement avec
la régulation physiologique de I'enfant (sommeil, pleurs,
alimentation).

Cette association différe selon I'age des enfants et le type de
mesure du controle parental.

Mygind et collab., 2021
(40)

Revue systématique

223 études
observationnelles
et expérimentales

Expression et gestion
des émotions

Compétences sociales

Age de I'enfant*.

Les interactions avec la nature (disponibilité et temps passé
dans les espaces verts) sont associées a une augmentation
des « comportements adéquats » (comportements
prosociaux notamment) et une diminution des

« comportements non adéquats » tels que l'agressivité, le
mangque de discipline, et les problémes de conduite.

Institut national de santé publique du Québec | 38




Développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans et facteurs associés

Tableau 4 Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats (suite)

Indicateurs Facteurs modérateurs étudiés® Principaux résultats

Caractéristiques de I'enfant et habitudes de vie

Chaplin et collab., 2013 | Expression des émotions Age*, contexte relationnel
(22) (parents vs autres adultes)*, type
de compétences émotionnelles*.

Chez les enfants d'age préscolaire, I'expression des émotions
positives ne differe pas selon le sexe.

Méta-analyse
166 études
observationnelles

N = 21709 enfants

L'expression des émotions négatives et des comportements
externalisés est plus marquée chez les gargcons tandis que les
filles sont plus souvent sujettes a des comportements
intériorisés.

Ces différences sont moins marquées lorsque I'expression
des émotions est évaluée lors d'interaction avec les parents
que lors d'interaction avec d'autres adultes.

Ritchie et collab., 2015
(42)
Revue systématique

23 études
observationnelles

Interactions sociales

Habiletés de base,
comportements prosociaux,
ajustement social.

Régulation des émotions

Age gestationnel*, présence
d'anormalités cérébrales
néonatales*, statut
socioéconomique*.

Comparativement aux enfants nés a terme, les grands
prématurés éprouvent plus de difficultés quant au
développement des habiletés de base (attention,
vocalisation, sourire, etc.) et connaissent plus de problémes
lors d'interactions avec les pairs.

Les résultats concernant spécifiquement les comportements
prosociaux sont mitigés.

Cassiano et collab.,
2014 (21)
Revue systématique

27 études
observationnelles

Compétences sociales

Compétences émotionnelles

Age gestationnel*, présence
d'anormalités cérébrales
néonatales*, statut clinique*,
poids a la naissance*, retard de
croissance*, contexte familial*.

La prématurité est associée aux difficultés émotionnelles et
de comportements.

Le degré de prématurité, les probléemes de santé néonataux
associés a la prématurité, ainsi que les traitements utilisés
augmentent les risques de présenter de telles difficultés.

Levine et collab., 2015
(34)
Revue systématique

16 études
observationnelles

Compétences sociales

Compétences émotionnelles

Age gestationnel*, poids a
la naissance*.

Les enfants qui naissent avec un retard de croissance sont
plus a risque de développer des problemes de
comportement ou d'attention.
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Tableau 4

Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats (suite)

Indicateurs Facteurs modérateurs étudiés® Principaux résultats

Caractéristiques de I'enfant et habitudes de vie (suite)

Chaput et collab., 2017
(23)

Revue systématique
69 études

observationnelles et
expérimentales

De fagon générale, on constate une association entre la
durée du sommeil et la régulation des émotions.

Gestion des émotions Aucun facteur rapporté.

Turner et collab., 2019
(47)

Revue systématique

13 études
observationnelles et
expérimentales

Sensibilité maternelle*. Les résultats sont mitigés quant a l'association entre

I'allaitement et les compétences socioaffectives.

Compétences socioaffectivesc

Expériences négatives dans I'enfance

Luke et collab., 2013
(36)

Méta-analyse

19 études
observationnelles

N = 6155 enfants

La maltraitance est associée a des difficultés en lien avec la
reconnaissance des émotions et la compréhension de leurs
causes et leurs conséquences.

Reconnaissance des émotions  Type de compétences

. . . . émotionnelles*.
Compréhension des émotions

L'effet est encore plus marqué pour la compréhension que
pour la reconnaissance des émotions.

Liming et collab., 2018
(35)
Revue systématique

5 études
observationnelles

L'association entre I'adversité dans I'enfance et la
manifestation de problémes intériorisés et extériorisés suit
une relation de type dose-réponse. Plus I'enfant est exposé a
de multiples facteurs, plus les effets négatifs observés

sont importants.

Compétences émotionnelles Age de I'enfant*.

Ce constat serait plus marqué chez les enfants plus agés
(plus de trois ans).
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Tableau 4

Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats (suite)

Indicateurs

Facteurs modérateurs étudiés?

Principaux résultats

Expériences négatives dans I'enfance (suite)

Slomian et collab., 2019
(46)
Revue systématique

122 études
observationnelles

Gestion des émotions

Interactions sociales

Sensibilité maternelle*.

La dépression post-partum influence la qualité des
interactions entre la mére et I'enfant.

La dépression de la mére est associée aux difficultés
émotionnelles chez I'enfant (anxiété, peur, etc.) et aux
difficultés relationnelles lors d'interaction avec les pairs.
L'effet quant aux difficultés relationnelles est plus marqué

chez les meres pour lesquelles on constate une moindre
sensibilité maternelle.

Madigan et collab.,
2018 (37)
Méta-analyse

71 études
observationnelles

Expression des émotions
Gestion des émotions

Interactions sociales

Caractéristiques
sociodémographiques*, type et
méthodes de mesure des
compétences socioaffectives,
date de mesure de la dépression
et de l'anxiété, age et sexe

de I'enfant.

La dépression et I'anxiété maternelle pendant la grossesse
sont associées aux compétences socioaffectives de I'enfant

Les effets négatifs sont plus marqués pour la dépression que
pour l'anxiété.
Les effets observés pour la dépression sont plus marqués

chez les groupes les plus a risque sur le plan
sociodémographique.

Kingston et collab.,
2012 (32)

Revue systématique

18 études
observationnelles

Gestion des émotions

Interactions sociales

Sensibilité maternelle*.

La dépression de la mére est associée aux difficultés
émotionnelles chez I'enfant et aux difficultés relationnelles
lors d'interaction avec les pairs.

La prévalence des enfants qui connaissent des difficultés en
termes de compétences sociales varie de 6 a 15 % chez les
enfants de méres non dépressives, tandis que cette
proportion varie de 27 a 55 % chez ceux dont la meére

est dépressive.

Harris et collab., 2018
(30
Revue systématique

15 études
observationnelles

Expression des émotions
Gestion des émotions

Interactions sociales

Caractére sévere ou chronique
de la dépression*, sensibilité
maternelle*.

La dépression maternelle prénatale, a la période post-partum
ou dans I'enfance, est associée a plus de problémes
intériorisés et extériorisés et des difficultés lors d'interactions
avec les pairs.
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Tableau 4 Facteurs associés au développement socioaffectif et principaux résultats (suite)

Indicateurs Facteurs modérateurs étudiés® Principaux résultats

Expériences négatives dans I'enfance (suite)

Cui et collab., 2020 (26) | Régulation des émotions Aucun facteur rapporté. La dépression du pere a la période prénatale est associée a

Méta-analyse . . une probabilité plus importante de difficultés émotionnelles
) Interactions sociales chez l'enfant.

9 études

L'association entre la dépression paternelle prénatale et les
compétences sociales chez |'enfant est non significative.

observationnelles

El Marroun et collab., Compétences socioaffectives  Aucun facteur rapporté. Plusieurs études rapportent une utilisation d’antidépresseurs
2014 (28) ou d'anxiolytiques pendant la grossesse de l'ordre de 1 a
13 %.

Revue systématique
49 études Clhez les méres qyar]t des prgblémes .de. santé mentqlg, Igs
résultats sont mitigés quant a I'association entre l'utilisation
ou non d'anxiolytiques et d'antidépresseurs et le
développement socioaffectif de I'enfant.

observationnelles

@ Pour les méta-analyses, tous les facteurs modérateurs étudiés ont été rapportés, et les facteurs significatifs sont étoilés. Pour les revues systématiques, seuls
les facteurs significatifs mentionnés par les auteurs ont été rapportés.

b Le nombre total d’enfants inclut dans la revue (N) a été rapporté, lorsque mentionné par les auteurs.
¢ Le développement socioaffectif est mesuré de facon globale, en intégrant plusieurs composantes des dimensions sociales et émotionnelles.
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4 DISCUSSION

4.1 Principaux enseignements et implications pour les pratiques

Cette synthese des connaissances vise a décrire les compétences qui contribuent au
développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans, et a en recenser les facteurs
d'influence. L'analyse a porté sur les méta-analyses et revues systématiques publiées sur le sujet
au cours des 20 dernieres années. Cette section souligne quatre enseignements principaux.

4.11 Le développement socioaffectif : une conceptualisation a 3 niveaux

Le développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans peut étre décrit selon trois niveaux.
A un premier niveau, le développement socioaffectif peut étre catégorisé en trois dimensions,
soit la dimension émotionnelle, la dimension sociale et I'autorégulation. A un deuxiéme niveau,
chacune de ces dimensions comprend différentes composantes. Ainsi, la dimension
émotionnelle, par exemple, comprend trois composantes : I'expression, la compréhension et la
gestion des émotions. A un troisiéme niveau, chaque composante comprend différentes
habiletés spécifiques que I'enfant acquiert et manifeste selon les situations, son age et les étapes
de son développement. Par exemple, les fonctions exécutives sous-tendent le développement
de la théorie de I'esprit. Concernant la gestion des émotions, par exemple, I'enfant développe
des stratégies lui permettant de maitriser son état émotionnel, tel que I'évitement ou la
demande de soutien.
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Tableau 5 Dimensions du développement socioaffectif abordées dans les revues

Composantes Habiletés développées

Dimension émotionnelle | Expression des émotions Exprimer des émotions positives, négatives,
intériorisées et extériorisées.

Compréhension des émotions  Reconnaitre les émotions.
Identification des causes et conséquences.

Gestion des émotions Utiliser des stratégies (recherche de support social,
retrait ou évitement, adaptation cognitive).
Dimension sociale Compréhension des états Développer I'attention conjointe, ses fonctions
mentaux (théorie de I'esprit) exécutives, utiliser des termes liés aux états
mentaux.

Comprendre les « fausses croyances », attribuer
des intentions a autrui.

Interactions sociales Développer des habiletés de base (attention,
coopération, interprétation du langage corporel).

Démontrer des comportements prosociaux
(interactions positives avec les pairs, préférence des
comportements prosociaux chez autrui).

Faire preuve d'ajustement social.

Autorégulation Régulation physiologique Réguler sa réponse aux besoins de base (sommeil,
pleurs, alimentation).

Régulation émotionnelle S'adapter aux demandes de I'environnement
et comportementale (conformité, inhibition, régulation émotionnelle).

4.1.2 Importance de situer le développement socioaffectif dans une perspective
de trajectoire développementale

Les résultats de la synthese soulignent I'importance d’'une compréhension du développement
socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans dans une perspective développementale. En effet, les
habiletés que I'enfant est censé acquérir vers la fin de la petite enfance sont précédées
d’'habiletés de base, qui font office de précurseurs. Dans cette perspective de trajectoire
développementale, trois éléments des résultats peuvent étre mis en avant. Le premier concerne
la compréhension des émotions. L'enfant acquiert en premier lieu des habiletés lui permettant
de reconnaitre les émotions. Sur la base de ces acquisitions, il développe ensuite sa
compréhension des causes et conséquences des émotions. Le second aspect concerne les
comportements prosociaux. Si la prosocialité est primordiale pour la qualité des relations
sociales, elle est évaluée généralement vers la fin de la petite enfance, telle que nous I'avons
constaté dans les revues recensées. Toutefois, les relations sociales de I'enfant sont sous-
tendues par des habiletés de base (attention, coopération, interprétation du langage corporel).
Elles émergent dés la naissance et continuent de se développer et de se complexifier.
Finalement, dans le méme ordre d'idées, I'acquisition des habiletés en lien avec la
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compréhension des états mentaux (la compréhension des fausses croyances, I'attribution de
biais négatifs) est observable vers quatre ou cing ans. Il n‘en reste pas moins qu'il importe de
remarquer et soutenir le développement d'habiletés précurseurs que sont I'attention conjointe
et 'utilisation de termes liés aux états mentaux (p. ex., lorsque I'enfant utilise des mots tels que
« penser ») (49). Ces habiletés aident I'enfant a apprendre a tenir compte de l'autre et de son
point de vue.

4.1.3 Facteurs associés au développement optimal des enfants sur le
plan socioaffectif

Les revues identifiées mettent en évidence, de fagon empirique, différents facteurs associés au
développement socioaffectif des enfants entre 0 et 5 ans. Ces facteurs sont liés a la qualité des
interactions entre I'enfant et son environnement, mais aussi aux caractéristiques personnelles et
problemes de santé des enfants, ainsi qu'aux expériences négatives dans I'enfance.

Les interactions entre les parents et les enfants sont étudiées sous quatre angles : la perception
de la mére de sa connexion émotionnelle avec son enfant, la communication, le jeu parent-
enfant et les pratiques parentales (disponibilité, sensibilité, réactivité). Les résultats montrent que
ces interactions contribuent de facon déterminante au développement socioaffectif, leur niveau
de qualité, selon qu'il est élevé ou faible, influence positivement ou négativement le
développement des compétences socioaffectives. Certains résultats démontrent également que
la qualité des relations parents-enfants est au centre des mécanismes susceptibles d'expliquer la
vulnérabilité de certains enfants sur le plan socioaffectif. En effet, d'une part, la qualité de ces
relations a un impact sur le lien d'attachement, qui est de facon constante associée au
développement de toutes les dimensions socioaffectives (sociale, émotionnelle et
autorégulation). D'autre part, I'impact négatif des problémes que vivent les parents sur le
développement socioaffectif de I'enfant s'explique, entre autres, par leur influence sur la qualité
des relations parents-enfants. Par exemple, les problémes de santé mentale sont susceptibles de
diminuer la sensibilité et la disponibilité émotionnelle des parents, et ainsi altérer la qualité des
pratiques parentales, ce qui peut avoir des répercussions sur le développement socioaffectif

de I'enfant.

Ces constats soulignent I'importance d'interventions et de politiques qui offrent un soutien aux
familles dans le but de prévenir notamment les expériences négatives dans I'enfance et leurs
conséquences (50,51). Plus généralement, il s'agit de s’attaquer aux facteurs susceptibles
d'influencer la qualité des relations parents-enfants dont, entre autres, les problemes de santé
mentale, les dépendances et le désavantage socioéconomique.

Les résultats soulignent également I'importance d'une approche préventive qui porte attention
au cumul des facteurs de risque dans une perspective de parcours de vie. En effet, certains
problemes sont susceptibles d'étre présents bien avant la naissance de I'enfant. Il s'agit des
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difficultés que vivent les parents, notamment les problemes de santé mentale. D'autres types de
problemes émergent a la naissance de I'enfant (les issues défavorables de grossesse, telles que
la prématurité) ou dans I'enfance (les expériences négatives telles que la maltraitance ou

la négligence).

En somme, la synthese nous indique quelques principaux facteurs a considérer pour améliorer le
développement socioaffectif des enfants de 0 a 5 ans. Un éventail d'interventions permettant
d'outiller et soutenir I'ensemble des parents, de rejoindre et d'accompagner plus intensivement
les parents présentant des facteurs vulnérabilités et finalement de prendre en charge
précocement les enfants manifestant des problémes de développement importants s'averent
nécessaires pour optimiser le développement socioaffectif de tous les enfants.

4.2 Liens avec les résultats de 'EQDEM

L'Enquéte québécoise sur le développement des enfants a la maternelle (EQDEM) évalue le
niveau de développement des enfants a la maternelle. L'outil de mesure utilisé est I'lnstrument
de mesure du développement a la petite enfance (IMDPE). Il s'agit d'un questionnaire complété
par I'enseignant qui comprend plus d'une centaine d'items portant sur les comportements
observables de I'enfant (4). L'IMDPE est élaboré a partir de normes développementales, et
chaque item mesure certaines compétences et habiletés liées a I'un des cinq domaines de
développement (santé physique et bien-étre, développement cognitif et langagier, compétences
sociales, maturité affective, habiletés de communication et connaissances générales) et leurs
sous-domaines. Dans I'lMDPE, le développement socioaffectif est abordé selon deux domaines,
soit celui des compétences sociales et celui de la maturité affective. Plus précisément, les sous-
domaines des compétences sociales sont : les habiletés sociales globales, le sens des
responsabilités et respect, les habitudes de travail, la démonstration de curiosité. Les sous-
domaines de la maturité affective sont : le comportement prosocial et le sens d'entraide, la
manifestation de crainte et d'anxiété, le comportement agressif, I'hyperactivité et |'inattention.
Pour chacun de ces sous-domaines, les enfants sont classés en trois catégories : ceux qui
répondent a toutes ou presque toutes les attentes développementales, ceux qui y répondent
partiellement et ceux qui ne répondent pas ou peu aux attentes développementales. Notons
que pour la mesure des sous-domaines, le développement des enfants est comparé directement
aux normes développementales (seuil absolu) et non a un point de référence relatif (résultats de
2012). Il convient d'indiquer que cette mesure n'est pas basée sur les exigences du programme
préscolaire québécois (16).

De fagon générale, et selon les résultats de 'EQDEM en 2017, on constate que les enfants
répondent aux attentes pour la grande majorité des sous-domaines. Lorsqu’on regarde
spécifiquement le développement socioaffectif (domaine des compétences sociales et celui de la
maturité affective), on observe des proportions relativement élevées d’enfants qui ne répondent
pas ou peu aux attentes développementales pour deux sous-domaines : le comportement
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prosocial et le sens d’entraide (40,6 %); et de I'hyperactivité et I'inattention (16,5 %). Les données
de I'EQDEM permettent également d'identifier certains facteurs associés a la proportion
d’'enfants qui ne répondent pas ou peu aux attentes développementales. Ainsi, dans les deux
sous-domaines présentés ci-haut, on observe des proportions plus élevées chez les garcons que
chez les filles, chez les enfants plus jeunes, chez les enfants des ménages a faible revenu
comparativement aux autres ménages, chez ceux de familles moins scolarisées et chez les
enfants de familles monoparentales. A titre d’exemple, la proportion d’enfants qui répondent a
peu ou pas d'attentes sur le plan des comportements prosociaux et de |'entraide est de 50,5 %
chez les enfants dont au moins un des deux parents n'ont aucun dipléme et de 38,9 % chez ceux
dont au moins un des deux parents a un diplome universitaire. Une tendance similaire est
observée pour le sous-domaine hyperactivité et inattention. L'Enquéte québécoise sur le
parcours préscolaire des enfants a la maternelle (EQPPEM), une enquéte complémentaire qui
nous informe sur le contexte familial et préscolaire des enfants ayant participé a 'EQDEM en
2017, souligne des résultats similaires en ce qui concerne les inégalités sociales et les différences
selon I'age et le sexe de I'enfant’.

En premier lieu, ces constats peuvent étre mis en lien avec les résultats de cette synthese des
connaissances. En effet, un des aspects pour lesquels les enfants québécois de cing ans affichent
relativement plus de difficultés, soit 'aspect « comportement prosocial et sens d'entraide »
figure comme un des éléments centraux du développement socioaffectif. Les résultats de la
synthese démontrent qu'il est une des composantes de la dimension sociale et soulignent
I'importance de se préoccuper des habiletés de base qui sous-tendent les comportements
prosociaux. Le second aspect « hyperactivité et inattention » n'est pas abordé spécifiquement
comme une composante du développement socioaffectif dans la synthése. L'hyperactivité et
I'inattention ne sont pas des habiletés ou compétences en tant que telles, et seraient plutét des
symptdémes ou manifestations de difficultés d'autorégulation chez I'enfant. Les capacités en lien
avec l'autorégulation et les comportements prosociaux étant des indicateurs de maturité de
I'enfant sur le plan socioaffectif, il n'est pas étonnant que les résultats de I'EQDEM notent des
difficultés relativement plus importantes chez les plus jeunes enfants. Ce constat pourrait
s'expliquer par le fait que les attentes et les perceptions des enseignantes ne tiennent pas
toujours compte de I'age de I'enfant quand elles remplissent I'instrument de mesure. Il importe
de le souligner puisqu’un petit écart en age peut amener de grandes variations en matiere de
compétences sociales et émotionnelles. En ce qui concerne les différences quant a la relative
prédominance des difficultés observées chez les garcons plutét que chez les filles, nous n'avons
pas recensé de revues portant spécifiquement sur les différences selon le sexe pour ces deux
aspects du développement socioaffectif (comportements prosociaux; hyperactivité et
inattention). Notons toutefois que les résultats d'une revue indiquent que, chez les enfants de

' Pour plus d'information a ce sujet, se référer a 'EQPPEM :
https://statistique.quebec.ca/fr/enquetes/realisees/enquete-quebecoise-sur-le-parcours-prescolaire-des-enfants-
de-maternelle-egppem
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moins de six ans, les comportements externalisés et les émotions négatives sont, de fagon
générale, plus prononcés chez les garcons que chez les filles (22). Par ailleurs, ces auteurs dans
leur discussion abordent l'influence réciproque entre les attentes quant aux roles sociaux des
garcons et des filles et les comportements observés. Par exemple, il est généralement attendu
des petites filles (plus souvent que les garcons) qu’elles développent des intentions et des
attitudes qui plaisent lors d'interactions avec les adultes peu familiers. Ceci pourrait étre mis en
lien avec le fait qu'elles démontrent plus de comportements prosociaux, d'une part, et, d'autre
part, des émotions internalisées.

De plus, soulignons que I'EQDEM utilise un questionnaire complété par I'enseignant. Dans
d'autres études portant spécifiquement sur le développement des comportements prosociaux,
les auteurs notent que les différences observées selon le sexe varient en fonction de l'instrument
de mesure. En effet, des différences en prosocialité garcons-filles (de quatre et cinq ans) qui
ressortaient des questionnaires remplis par des éducatrices ou enseignants disparaissaient
quand les comportements prosociaux étaient observés (p. ex., manifestée lors d'un jeu semi-
structuré déployé ou observée directement dans I'environnement habituel de I'enfant) (52).

En deuxieme lieu, il convient de noter quelques différences entre la fagcon de mesurer le
développement socioaffectif dans les revues recensées et dans I'EQDEM. Soulignons, par
exemple, que dans les revues recensées, |'autorégulation est abordée de facon plus large, et ce,
sous différents angles. Les stratégies que I'enfant utilise pour maitriser son état émotionnel ou
comportemental (retrait, évitement, demande d'aide, contrdle, inhibition) sont en effet évaluées.
Ces aspects ne sont pas spécifiquement abordés dans 'EQDEM. Notons également que
I'expression des émotions est évaluée sous I'angle des émotions négatives dans I'EQDEM
(crainte, anxiété, comportement agressif), tandis que dans certaines revues recensées,
I'expression des émotions positives était également évaluée.

4.3 Forces et limites de la synthése

Cette synthese des connaissances présente plusieurs forces. Premiérement, elle s'appuie sur une
revue des revues publiées dans les 20 derniéres années, elle inclut donc un corpus tres large
d'articles originaux. En ce sens, elle permet notamment de faire le point sur les connaissances
quant a 'association entre différents facteurs et le développement socioaffectif. Deuxiemement,
la recherche documentaire et I'analyse se basent sur un cadre de départ élaboré en
collaboration avec des experts du domaine. Troisiemement, I'analyse combine des aspects
conceptuels (caractéristiques du développement socioaffectif) et épidémiologiques (résultats sur
les associations). Ceci a permis, d'une part, de décrire les dimensions du développement
socioaffectif telles qu'étudiées selon différents auteurs et de fournir un cadre général pour
I'approcher et, d'autre part, d'identifier de facon empirique des facteurs de risque ou protecteurs
associés a un développement socioaffectif optimal de I'enfant. Finalement, comme souligné
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dans la section précédente, les résultats de la synthese permettent de dégager quelques
enseignements importants, notamment pour soutenir les pratiques en petite enfance.

Si les forces de cette synthése des connaissances méritent d'étre soulignées, le travail réalisé
n'est pas sans limites. Une des limites concerne le fait que les éléments rapportés sont ceux
ayant fait I'objet d'une revue (méta-analyse ou revue systématique). Certains éléments
pourraient donc ne pas avoir été couverts de facon détaillée. Concernant la description du
développement socioaffectif, les aspects rapportés ne permettent pas une vue complete des
éléments de trajectoire développementale entre 0 et 5 ans selon les dimensions identifiées
préalablement. Par exemple, dans les revues recensées, I'observation de I'acquisition de la
théorie de I'esprit est évaluée par la tache des fausses croyances et I'attribution d'intentions
(biais négatif). Soulignons que la théorie de I'esprit comprend plusieurs sous-composantes qui
peuvent étre mesurées de différentes manieres (53). Par ailleurs, il faut mentionner que le réle
précis joué par les fonctions exécutives dans I'acquisition de la théorie de I'esprit ne fait pas
toujours l'unanimité (27). Ainsi, il y a encore un débat quant a savoir si ce sont les fonctions
exécutives qui sous-tendent la théorie de I'esprit ou l'inverse. Il est généralement convenu
qu'une relation bidirectionnelle existe entre les deux processus. Dans le méme ordre d'idées,
soulignons le fait que nous n‘avons pas identifié de revues systématiques ou méta-analyse
analysant la relation entre les comportements prosociaux et le sexe de I'enfant. Plus haut, nous
avons mentionné des résultats importants d'études primaires portant sur cet aspect (52). Par
ailleurs, on remarque que le concept de soi apparait dans une seule revue. Cependant, cette
revue rapporte des résultats uniguement pour des enfants plus agés, ils n‘ont pas été inclus
dans la présente synthese (40). Il convient de noter que si des auteurs abordent le concept de
soi comme une composante spécifique du développement socioaffectif, il existe beaucoup de
disparité dans la facon de le mesurer (Denham, 2010). Cette difficulté d'évaluation pourrait
expliquer que ce concept soit sous-représenté dans des revues systématiques ou méta-analyses
portant sur des enfants de 0 a 5 ans.

Toutefois, si I'analyse des revues systématiques et méta-analyses ne prétend pas offrir une
description compléte des composantes du développement socioaffectif (et des facteurs
associés) a certains niveauy, il nen reste pas moins que le travail réalisé, dans son ensemble,
pose des bases solides pour la compréhension du développement socioaffectif et la réalisation
de travaux descriptifs ultérieurs plus approfondies. En effet, la délimitation du champ
socioaffectif a I'étape préliminaire a été réalisée selon une démarche (en se basant sur des
cadres existants et la contribution d’experts) qui a permis un premier niveau de cadrage
exhaustif, soit la dénomination des principales dimensions du développement socioaffectif.
Notons que certains cadres de départ considérés pour la délimitation champ socioaffectif
portaient principalement sur les compétences socioaffectives a I'entrée a la maternelle. L'analyse
de revues portant sur le développement socioaffectif d’enfants de 0 a 5 ans présente donc cette
valeur ajoutée en permettant de décrire des dimensions du développement pour une tranche
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d'age étendue. Ceci a favorisé notamment la mise en évidence d'éléments précurseurs de
compétences observables vers I'age de cing ans. Les futurs travaux devraient s'atteler a mieux
identifier ces précurseurs, et plus généralement les étapes d'acquisition des habiletés
socioaffectives entre 0 et 5 ans.

Une autre limite concerne la qualité méthodologique des études incluses. En effet, dans
plusieurs revues, les auteurs notent la faible qualité des études incluses. Cette faiblesse tient
principalement aux éléments suivants : le manque de puissance statistique des études du fait de
la faible taille des échantillons, le devis transversal des études, I'hétérogénéité des mesures du
développement socioaffectif et le non-ajustement pour les caractéristiques
sociodémographiques des parents. Notons toutefois que ces études, nombreuses et répliquées
a travers le temps, permettent de dégager des constats importants quant a I'association entre le
développement socioaffectif et les différents facteurs étudiés. Mentionnons également que les
revues considérées s'intéressent au développement socioaffectif optimal d’enfants au
développement « typique ». Elles ne portent donc pas sur le développement socioaffectif
d’'enfants présentant une condition médicale ou neurologique particuliére. Il convient de
rappeler ici que ces enfants avec une condition préexistante constituent en soi une catégorie
particulierement vulnérable sur le plan socioaffectif, dont il faut se préoccuper.

Enfin, soulignons une derniere limite, non moins importante, qui concerne le peu de données
sur les peres. En effet, des 29 revues incluses, seules trois portent spécifiquement sur le pere.
Considérant I'importance des relations parents-enfants pour le développement socioaffectif, la
place importante du pere dans la vie quotidienne de I'enfant et les connaissances récentes sur
I'attachement spécifique entre le pere et I'enfant, il s'agit la d'un enjeu important pour les
recherches futures. Par ailleurs, le modéle parental étudié est souvent biparental et hétérosexuel.
D’autres modeles parentaux comme |I'homoparentalité, la monoparentalité ou les familles
recomposées n'ont pas été considérés.
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5 CONCLUSION

Cette synthése fait un état des lieux de connaissances portant sur le développement
socioaffectif. En ce sens, elle contribue a I'identification d'enjeux pour la recherche et les
pratiques sur le sujet. Elle souligne notamment I'importance de comprendre les dimensions du
développement socioaffectif et d'en étudier les composantes dans une perspective
développementale. Un enseignement majeur a tirer est I'importance d'une approche préventive,
qui consisterait notamment a : 1) porter une attention particuliere aux enfants et aux familles
présentant des caractéristiques susceptibles d'augmenter la vulnérabilité des enfants sur le plan
socioaffectif. Il s'agit notamment des enfants qui connaissent des expériences négatives dans
I'enfance et, plus généralement, ceux qui vivent dans un environnement familial difficile,
susceptible d'influencer négativement la relation parent-enfant; 2) soutenir le développement
des compétences socioaffectives chez les enfants, et ce, le plus tot possible. Il s'agit notamment
de promouvoir, de renforcer et d'accompagner les parents dans le développement de leurs
compétences parentales, et d'outiller les intervenants dans leur travail d'accompagnement des
enfants, en milieu de garde et a I'éducation préscolaire par exemple; 3) intervenir a différents
niveaux. En ce sens, il importe non seulement de viser directement la bonification des
compétences parentales, mais aussi de mettre en place des interventions qui s'attaquent a des
facteurs indirects, tels que les problemes de santé mentale des parents. Plus en amont, il
importe de s'attaquer aux déterminants sociaux de la santé qui contribuent au stress parental,
par l'intermédiaire de différents types de mesures (p. ex., les politiques familiales, les politiques
de conciliation travail-famille, I'organisation des services de garde, éducatifs et de santé, etc.).

Les enjeux évoqués sont encore plus d'actualité dans le contexte de la présente pandémie et le
demeureront lors de la période post-pandémie, quand on sait que des répercussions négatives
de la pandémie du COVID-19 sont susceptibles de toucher toutes les familles.
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ANNEXE1 STRATEGIE DE RECHERCHE

Cette synthése des connaissances a été menée selon une adaptation du cadre méthodologique
PRISMA et comprend les étapes suivantes : repérage, évaluation, admissibilité et inclusion.

Une recherche documentaire a été effectuée le 25 février 2021, a partir des plateformes OVID et
EBSCO et incluant les bases de données suivantes : Medline, ERIC, PsycINFO et SocINDEX. Les
mots clés étaient dérivés des six concepts suivants : la petite enfance, le développement, les
compétences socioaffectives, le concept de soi, les facteurs de risque et de protection et le
développement cérébral. Cette recherche a permis de recenser 743 revues.

Une recherche supplémentaire manuelle dans les tables des matiéres pour les

années 2020-2021 des journaux spécialisés suivants : Child Neuropsychology; Developmental
Neuropsychology; Developmental Psychobiology; Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry; Journal of Neuropsychology; Frontiers in Neuroscience. Cette recherche a
permis de recenser six revues supplémentaires.

Stratégie de recherche dans OVID

# Requéte Résultats

(baby or babies or boy or boys or child* or daycare* or day-care* or girl* or infant* or infancy
or kid or kids or kindergarten* or neonate* or newborn* or new-born* or playgroup* or play-
group* or playschool* or play-school* or preschool or pre-school* or stepchild* or toddler* or
youngster* or daycare or "day care" or (("1" or "2" or "3" or "4" or "5") adj2 "years
old")).tiab,id. or exp *"early childhood development"/

((affective or emotion* or feeling™* or socio-affective or socioaffective) adj3 (abilit* or
awareness* or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or comprehension or
control* or display* or development* or expression* or knowledge* or learning or manag* or
precursor* or regulat* or skill* or understand*)).tiid. or "emotional control'/ or « emotional
regulation »/ or « social emotional learning »/

((abilit* adj3 request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) adj differences) or
"active listening" or ((adaptative or dffiliative) adj behavio?r*) or dffiliation or altruism* or
((care or concern* or identification or interest*) adj2 other*) or compromising or conciliating or
cooperat* or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or
"perspective taking" or (prosocial adj (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-expression*
or sharing or ((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or sociocognit*)
adj3 (abilit* or adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or
development* or interaction* or "perspective-taking" or precursor* or regulat* or skill*)) or
sympathy or "theory of minds" or "wait one’s turn" or "verbal expression").ti,id. or altruism/ or
« assistance (social behavior) »/ or cooperation/ or empathy/ or « prosocial behavior »/ or

« social communication »/ or « social interaction »/ or « social skills »/

(autonomy or assertiveness* or confidence or (self adj (concept or control or awareness or
confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of self" or "social awareness"). ti
id. or assertiveness/ or self-concept/ or self-control/ or self-regulation/

(((critical or sensitive or vulnerable) adj period*) or development* or growth or maturation or
milestone* or neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or pathway* or
trajector*).tiab,id. or exp *"early childhood development"/
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Stratégie de recherche dans OVID (suite)

# Requéte Résultats

(((systematic or state-of-the-art or scoping or umbrella) adj3 (review* or overview*)) or
"review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) adj1 assess*)
or "research evidence" or metasynthe* or meta-synthe*).tiid. or "meta analysis"/ or

« systematic review »/

7and 2 and 5 and 6 77
Tand 3 and 5 and 6 109
7and 4 and 5 and 6 45
or/7-9 200

((affective or emotion* or feeling* or socio-affective or socioaffective) adj3 (abilit* or
awareness* or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or comprehension or
control* or display* or development* or expression* or knowledge* or learning or manag* or
precursor* or regulat* or skill* or understand*)).ab.

((abilit* adj3 request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) adj differences) or
"active listening" or ((adaptative or dffiliative) adj behavio?r*) or dffiliation or altruism* or
((care or concern* or identification or interest*) adj2 other*) or compromising or conciliating or
cooperat* or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or
"perspective taking" or (prosocial adj (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-expression*
or sharing or ((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or sociocognit*)
adj3 (abilit* or adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or
development* or interaction* or "perspective-taking" or precursor* or regulat* or skill*)) or
sympathy or "theory of minds" or "wait one’s turn" or "verbal expression").ab.

(autonomy or assertiveness* or confidence or (self adj (concept or control or awareness or
confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of self" or "social
awareness").ab.

(((critical or sensitive or vulnerable) adj period*) or development* or growth or maturation or
milestone* or neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or pathway* or
trajector*).ab.

Tand 6 and ((11 or 12 or 13) adj6 14) 177
10 or 15 300
16 not animals/ 271
17 and (english or french).lg. 271
limit 18 to yr=2001-2021 254
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Stratégie de recherche dans EBSCO

#

Requéte Résultats

(baby or babies or boy or boys or child* or daycare* or day-care* or girl* or infant* or infancy
or kid or kids or kindergarten* or neonate* or newborn* or new-born* or playgroup* or play-
group* or playschool* or play-school* or preschool or pre-school* or stepchild* or toddler* or
youngster* or daycare or "day care" or (("1" or "2" or "3" or "4" or "5") adj2 "years
old")).tiab,kf. or "child, preschool'/ or exp infant/ or *"child development"/

((affective or emotion* or feeling* or socio-affective or socioaffective) adj3 (abilit* or
awareness* or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or comprehension or
control* or display* or development* or expression* or knowledge* or learning or manag* or
precursor* or regulat* or skill* or understand*)).ti kf. or "emotional regulation"/

((abilit* adj3 request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) adj differences) or
"active listening" or ((adaptative or dffiliative) adj behavio?r*) or dffiliation or altruism* or
((care or concern* or identification or interest*) adj2 other*) or compromising or conciliating or
cooperat* or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or
"perspective taking" or (prosocial adj (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-expression*
or sharing or ((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or sociocognit*)
adj3 (abilit* or adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or
development* or interaction* or "perspective-taking" or precursor* or regulat* or skill*)) or
sympathy or "theory of minds" or "wait one's turn" or "verbal expression").ti,kf. or altruism/ or
« cooperative behavior »/ or empathy/ or "helping behavior" or "social behavior"/ or « social
interaction »/ or « social skills »/

(autonomy or assertiveness* or confidence or (self adj (concept or control or awareness or
confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of self" or "social
awareness").tikf. or assertiveness/ or self concept/ or self-control/

(((critical or sensitive or vulnerable) adj period*) or development* or growth or maturation or
milestone* or neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or pathway* or
trajector*).tiab,kf. or *"child development"/ or brain/gd

(((systematic or state-of-the-art or scoping or umbrella) adj3 (review* or overview*)) or
"review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) adj1 assess*)
or "research evidence" or metasynthe* or meta-synthe*).ti,kf. or meta-analysis/ or « systematic
review »/

Tand 2 and 5 and 6

51

Tand 3 and 5 and 6

126

O |00 |

Tand 4 and 5 and 6

72

-
o

or/7-9

220

11

((affective or emotion* or feeling* or socio-affective or socioaffective) adj3 (abilit* or
awareness* or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or comprehension or
control* or display* or development* or expression* or knowledge* or learning or manag* or
precursor* or regulat* or skill* or understand*)).ab.

12

((abilit* adj3 request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) adj differences) or
"active listening" or ((adaptative or dffiliative) adj behavio?r*) or dffiliation or altruism* or
((care or concern* or identification or interest*) adj2 other*) or compromising or conciliating or
cooperat* or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or
"perspective taking" or (prosocial adj (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-expression*
or sharing or ((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or sociocognit*)
adj3 (abilit* or adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or
development* or interaction* or "perspective-taking" or precursor* or regulat* or skill*)) or
sympathy or "theory of minds" or "wait one’s turn" or "verbal expression").ab.

13

(autonomy or assertiveness* or confidence or (self adj (concept or control or awareness or
confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of self" or "social
awareness").ab.
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Stratégie de recherche dans EBSCO (suite)

# Requéte Résultats

(((critical or sensitive or vulnerable) adj period*) or development* or growth or maturation or
14 milestone* or neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or pathway* or trajector*).

ab.
15 Tand 6 and ((11 or 12 or 13) adj6 14) 284
16 10or 15 439
17 16 not (exp animals/ not humans/) 439
18 17 and (english or french).lg. 429
19  limit 18 to yr=2001-2021 419

Stratégie de recherche dans SocINDEX et ERIC

# Requéte Résultats

Tl (baby or babies or boy or boys or child* or daycare* or day-care* or girl* or infant* or
infancy or kid or kids or kindergarten* or neonate* or newborn* or new-born* or playgroup*
or play-group* or playschool* or play-school* or preschool* or pre-school* or stepchild* or
toddler* or youngster* or daycare or "day care" or (("1" or "2" or "3" or "4" or "5") W1 "years
old")) OR AB (baby or babies or boy or boys or child* or daycare* or day-care* or girl* or
infant* or infancy or kid or kids or kindergarten* or neonate* or newborn* or new-born* or

1 playgroup* or play-group* or playschool* or play-school* or preschool* or pre-school* or
stepchild* or toddler* or youngster* or daycare or "day care" or (("1" or "2" or "3" or "4" or "5")
WT "years old")) OR KW (baby or babies or boy or boys or child* or daycare* or day-care* or
girl* or infant* or infancy or kid or kids or kindergarten* or neonate* or newborn* or new-
born* or playgroup* or play-group* or playschool* or play-school* or preschool* or pre-
school* or stepchild* or toddler* or youngster* or daycare or "day care" or (("1" or "2" or "3" or
"4" or "5") W1 "years old")) OR SU "child development"

Tl ((affective or emotion* or feeling* or socio-affective or sociodffective) N2 (abilit* or
awareness* or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or comprehension or
control* or display* or development* or expression* or knowledge* or learning or manag* or
precursor* or regulat* or skill* or understand*)) OR KW ((affective or emotion* or feeling* or
socio-affective or socioaffective) N2 (abilit* or awareness* or behavio?r* or capacit* or
competence* or communication or comprehension or control* or display* or development* or
expression* or knowledge* or learning or manag* or precursor* or regulat* or skill* or
understand*))

Tl ((abilit* N2 request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) WO differences) or
"active listening" or ((adaptative or dffiliative) WO behavio?r*) or dffiliation or altruism* or
((care or concern* or identification or interest*) N1 other*) or compromising or conciliating or
cooperat* or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or
"perspective taking" or (prosocial WO (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-expression*
or sharing or ((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or sociocognit*)
N2 (abilit* or adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or
development* or interaction* or "perspective-taking" or precursor* or regulat* or skill*)) or
sympathy or "theory of minds" or "wait one’s turn" or "verbal expression") OR KW ((abilit* N2
request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) WO differences) or "active
listening" or ((adaptative or dffiliative) WO behavio?r*) or affiliation or altruism* or ((care or
concern* or identification or interest*) N1 other*) or compromising or conciliating or cooperat*
or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or "perspective
taking" or (prosocial WO (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-expression* or sharing or
((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or sociocognit*) N2 (abilit* or
adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or development* or
interaction* or "perspective-taking" or precursor* or requlat* or skill*)) or sympathy or "theory
of minds" or "wait one’s turn" or "verbal expression")
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Développement socioaffectif de I'enfant entre 0 et 5 ans et facteurs associés

Stratégie de recherche dans SocINDEX et ERIC (suite)

#

Requéte Résultats

TI (autonomy or assertiveness* or confidence or (self WO (concept or control or awareness
or confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of self" or "social
awareness") OR KW (autonomy or assertiveness* or confidence or (self WO (concept or
control or awareness or confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of
self" or "social awareness")

TI (((critical or sensitive or vulnerable) WO period*) or development* or growth or
maturation or milestone* or neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or
pathway* or trajector*) OR AB (((critical or sensitive or vulnerable) WO period*) or
development* or growth or maturation or milestone* or neurodevelopment* or
neurogenesis or ontogenesis or pathway* or trajector*) OR KW (((critical or sensitive or
vulnerable) WO period*) or development* or growth or maturation or milestone* or
neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or pathway* or trajector*) OR SU "child
development"”

TI (((systematic or state-of-the-art or scoping or umbrella) N2 (review* or overview*)) or
"review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) N1 assess*)
or "research evidence" or metasynthe* or meta-synthe*) OR KW (((systematic or state-of-
the-art or scoping or umbrella) N2 (review* or overview*)) or "review* of reviews" or meta-
analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) N1 assess*) or "research evidence" or
metasynthe* or meta-synthe*)

S1 and S2 and S5 and S6

S1 and S3 and S5 and S6

O 00|

S1 and S4 and S5 and S6

-
o

S7 ORS8 ORS9

11

AB ((affective or emotion* or feeling* or socio-affective or socioaffective) N2 (abilit* or
awareness* or behavio?r* or capacit* or competence* or communication or comprehension
or control* or display* or development* or expression* or knowledge* or learning or
manag* or precursor* or regulat* or skill* or understand*))

12

AB ((abilit* N2 request*) or ((accept* or aknowledg* or recogni* or respect*) WO differences)
or "active listening" or ((adaptative or affiliative) WO behavio?r*) or affiliation or altruism* or
((care or concern* or identification or interest*) N1 other*) or compromising or conciliating
or cooperat* or donating or empathy or helping or kinship* or mentalizing or negociat* or
"perspective taking" or (prosocial WO (action* or behavio?r*)) or reciprocit* or self-
expression* or sharing or ((social or socio-emotional or socioemotional or socio-cognit* or
sociocognit*) N2 (abilit* or adaptation or behavio?r* or capacit* or competence* or
communication or development* or interaction* or "perspective-taking" or precursor* or
regulat* or skill*)) or sympathy or "theory of minds" or "wait one’s turn” or “verbal
expression")

13

AB (autonomy or assertiveness* or confidence or (self WO (concept or control or awareness
or confidence or esteem* or perception* or regulation)) or "sense of self" or "social
awareness")

14

AB (((critical or sensitive or vulnerable) WO period*) or development* or growth or
maturation or milestone* or neurodevelopment* or neurogenesis or ontogenesis or
pathway* or trajector*)

15

S1and S6 and ((S11 or S12 or S13) N5 S14)

16

S10 or §15

17

S16 AND LA (english or french)

18

SocINDEX:39

S17 AND (DT 2001-2021) ERIC:46
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