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THEMES DE RECHERCHE

1. Quels sont les trajectoires développementales et
les facteurs de risque/protection favorisant un
developpement cognitif et social adapte?

2. Quels sont les mécanismes bio-psycho-sociaux
responsables de la transmission
intergénérationnelle des difficultés cognitives et
sociales?

3. Stratégie pour reduire I'impact des facteurs de
risque: Prévention a la petite enfance




3E THEME DE RECHERCHE
Comment peut-on réduire I'impact des
facteurs de risque?



Education préscolaire
et développement cognitif, affectif et social:
Quatre hypotheses

1. Compensation
2. Double risque
3. Perte de ressources
4. Double avantage

Lobrichon T.M. (1831-1914). La promenade des enfants.



Lollipop standardized scores

Services de garde éliminent I'écart de maturité
scolaire (6 ans)

School Readiness According to Maternal Education and CCS Use
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Services réduisent (tout type) ou éliminent (type centre) I'écart
entre défavorisés et favorisés

Figure 2. Interaction Between CCS Trajectories and SES on Reading, Writing, and Mathematic Academic Achievement Scores
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Comment soutenir les enfants exposes a la
depression maternelle?

Prevalence
Importante: 30-40%

Risque pour les
enfants exposes




Parmi les enfants de méres dépressives,

ceux ayant regu des services d'éducation préscolaire
étaient moins a risque de TROUBLE EMOTIFS que ceux
n'ayant regu aucun services
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Herba et al, 2013, JAMA psychiatry 3



Conclusions

* Lafréquentation de la créche joue role ’m
protecteur pour enfants de familles  #*

vulnérables

* Dans le cas des services éducatifs en
groupe, €limine ecarts de
performance académique entre
enfants de familles défavorisées et .
non défavorisées 1 »
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Sélection sociale dans 'utilisation des
services d’éducation préscolaire

LE FAIBLE REVENU ET
LE FAIBLE NIVEAU D’EDUCATION

MATERNEL SONT LES FACTEURS DE

SELECTION COMMUNS A TOUS LES PAYS

6 36 9 36 5 41

USA British Canadian
SECCYD MCS QLSCD

No Regular Childcare Regular Childcare, Non-Center
Age (months)

Petitclerc et al, Early childhood Quaterly

6 36 6 36

Dutch
Generation R

B Regular Childcare, Center

Norwegian
BONDS



Etude expérimentale dans les créches de

milieux défavorisés:
Soutenir le développement social et |la gestion du stress
a la petite enfance




L’Education préscolaire
et le stress

= Séparation de la mere?

— Non, car plus élevé en pm

— Non, cas plus élevés chez 3-4 ans
" Exigences du contexte social?

— écart entre habiletés et exigences



Le Stress

Comment mesurer le stress chez les enfants?

= Cortisol salivaire sima, e
- Mesure du stress réactif
- Mesure peu invasive
- Ne demande pas un effort cognitif pour I'enfant




Intervention Psychosociale

Plusieurs études ont démontré
pour
chez les enfants siopen, 2014)

- Enfants en famille d’accueil pozier, 2008)
- Enfants a I’école primaire euter, 2015
- Enfants victimes d’abus ¢isher, 2000



Objectif et Hypothese

HYP : Les enfants en garderie ayant suivi l'intervention auront une
diminution de leur niveau de stress tel que mesure par le cortisol

salivaire

Devis : Essai clinigue randomisée en grappe
— 2 bras : groupe intervention vs groupe controle



Description de Brindami

en créeche/maternelle

" Animeés par les éducatrices par I'intermédiaire de la
marionnette Brindami

- Durée : 8 mois

" 4 themes généraux :
- Introduction aux contacts sociaux
- Processus de résolution de conflits
- Autorégulation émotionnelle
- Expression et reconnaissance des émotions




Implantation de Brindami

= 12 h de soutien (encadrement) a la
realisation des 16 ateliers au cours des 3
premiers mois



Devis: Randomisation par grappe

Avantages:

Elimine problémes éthiques
associés a la randomisation
d’individus
Maximise la participation

Intervention Année 2
9 creches 19 groupes
(n=169)




Recrutement des stuctures
d’éducation préscolaire

= Facteurs d’inclusion :

Tous les enfants (3-4 ans) d’une garderie recoivent
I'intervention.

- Evaluation de I'enfant a la discrétion du parent



Pré-intervention

C1: Premiere prise de cortisol:

C2: Deuxieme prise : C3: Troisieme prise :
30 minutes apres l'arrivée de le di : S |3 si
T imnf o e avant le diner 30 minutes apres la sieste
(~11h30) (~14h30-16h)

(7h-10h)

Post-intervention : 8 mois plus
tard

C4: Premiere prise de cortisol:

C5: Deuxieme prise de cortisol: C6: Troisieme prise de cortisol:
30 minutes apres l'arrivée de : . . .
, . avant le diner 30 minutes apres la sieste
I’enfant en garderie
(~11h30) (~14h30-16h)

(7h-10h)




Caractéristiques de |’échantillon

CARACTERISTIQUES DE L’ENFANT GROUPE CONTROLE GROUPE
INTERVENTION
AGE (mois) 38,8+5,1 40,58 + 4,31
n=169 n =160
SEXE(garcon) 90 (48,9 %) 95 (53,4 %)
FRATRIE (oui) 136 (80,9 %) 135 (84,38 %)
n=168 n =160
DIAGNOSTIQUE PARTICULIER CHEZ 8 (4,9 %) 8 (5,00%)
L’ENFANT (oui) n =165 n =160
NOMBRE D’HEURE DE GARDE /SEMAINE 36,40 £ 9,21 35,25+ 10,75
n=161 n =158




Moyenne de concentration cortisol salivaire en log10 (ug/dl)
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Moyenne de concentration cortisol salivaire en log10 (ug/dl)
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Moyenne de cortisol par catégories agrégées d’AGRESSION
selon le groupe de traitement en post-intervention
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Moyenne de cortisol par catégories agrégées de PROSOCIALITE selon
le groupe de traitement en post-intervention
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Conclusion

Programme prometteur pour réduire le stress dans
les structures d’accueil en groupe a la petite
enfance

En post intervention, augmentation du cortisol a la
fin de la journée dans le groupe contréle mais pas
iIntervention

Conforme a I'hypothése d’augmentation du cortisol
entre 3 et 4 ans en milieu éducation préscolaire.
Intervention semble avoir freiner cette augmentation
L'intervention semble plus efficace dans les groupes
ou l'agressivité et la prosocialite sont peu ou
moyennement éleve.



Conclusion

» Les facteurs genétiques jouent un réle
Important dans le développement social et

cognitif des individus

» Ceci s’expligue par des mécanismes
biologiques (transmisison du genotype) et
sociaux (epigenetique, assortative mating,
corrélations genes environement)

« Toutefois, I'environement permet la
socialisation des enfants et offre des
opportunités de modifier les trajectoires et les
facteurs de risques.



