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Le développement de l’enfant ainsi que son bien-être dépendent 

fortement de son environnement immédiat. L’exposition à 

l’adversité chronique à un très jeune âge engendre des stress 

toxiques qui mettent en péril le développement physique, cognitif 

et émotionnel (e.g., McEwen, 2008; Shonkoff et al., 2012).

Le rôle de la pauvreté comme facteur de risque est bien 

documenté. Par contre, peu d’études se sont attardées à l’effet 

cumulatif de risques tels que la combinaison de l’historique 

d’adversité maternelle (HAM) et du statut socio-économique 

(SSE) et leur transmission intergénérationnelle.

Il est désormais évident que le SSE pendant l’enfance influence 

le développement de l’enfant, et ces effets perdurent longtemps 

à l’âge adulte. Il est donc essentiel d’étudier l’influence du HAM 

sur le bien-être de l’enfant dans un contexte de faible SSE.

La Pédiatrie Sociale en Communauté (PSC) est un modèle 

écologique qui traite du problème de l’adversité chronique 

dans un contexte familial et de quartier. Il unit l’expertise de la 

médecine, du droit et des sciences sociales afin de fournir 

des interventions complexes et multidisciplinaires aux enfants 

en situation de vulnérabilité :

Cette étude vise à examiner l’influence du HAM sur le bien-

être des enfants confrontés à de multiples défis, dans un 

contexte de PSC. Nous avons comparé une population de 

faible SSE fréquentant un centre de PSC avec une sous-

population de SSE similaire.

INTRODUCTION

RECHERCHE FUTURE
Le suivi longitudinal est nécessaire à l’identification des trajectoires vulnérables et des soins menant aux meilleurs 

résultats auprès de cette population.

La recherche future devrait aussi s’attarder à caractériser l’environnement complexe ainsi que les facteurs 

génétiques impliqués dans l’atténuation de la transmission intergénérationnelle.  
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• 64 dyades mère-enfants (48 mois) provenant de l’étude 

longitudinale MAVAN (Maternal Adversity, Vulnerability, and 

Neurodevelopment) de Montréal et Hamilton.

• 34 dyades mère-enfants (18 à 48 mois) fréquentant un des 

deux centres de PSC de Montréal.

• Le HAM chez les mères a été mesuré à l’aide du Childhood

Trauma Questionnaire (CTQ - Bernstein et al., 1994).

• La catégorie de faible SSE a été déterminée selon les seuils 

publiés par Statistiques Canada (entre 2000 et 2012).

• Le comportement de l’enfant a été mesuré à l’aide du Child 

Behavior Checklist (CBCL - (Achenbach & Rescorla, 2000). 

Les résultats préliminaires démontrent un HAM 

significativement plus élevé chez les usagers des centres 

de PSC comparativement à l’échantillon normatif (p < .05).

Par contre, aucune différence significative de HAM n’a été 

trouvée entre la population PSC et le sous-échantillon de 

SSE similaire.

Malgré ce manque de différence pour les scores HAM, des 

corrélations de Pearson révèlent plus d’associations entre 

les scores CTQ et CBCL dans la population PSC que dans 

le sous-échantillon de SSE similaire.

Pour la population PSC, les scores HAM sont corrélés 

majoritairement avec les problèmes externalisés, les 

comportements agressifs et les comportements réactifs sur 

le plan émotionnel.

Bien que ces résultats soient préliminaires, ils suggèrent 

que les familles de faible SSE ne démontrent pas la même 

vulnérabilité. Il est envisageable que les enfants exposés au 

stress toxique démontrent un risque plus élevé de 

développer des problèmes de comportement.

Il est donc primordial de mettre en place des interventions 

précoces sur mesure et complémentaires afin de briser le 

cycle de transmission intergénérationnelle.

• Dépistage de l’exposition à 

l’adversité et aux effets 

cumulatifs d’évènements; 

évaluation des symptômes de 

stress toxique.

• Interventions sur mesure et 

complémentaires afin de 

répondre aux besoins 

immédiats et complexes de 

chaque enfant.

• Prise en compte de l’histoire 

familiale et de la transmission 

intergénérationnelle.


