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« Au lieu d’envisager les phénomènes sociaux comme
des problèmes scientifiques, on marche à l’aventure en
se confiant à son étoile. »

Claude Bernard (1871)

La violence physique chez les adolescents et les jeunes
adultes suscite de vives préoccupations dans toutes les socié-
tés. Le risque d’être arrêté et trouvé coupable d’un acte
criminel est en effet plus élevé à la fin de l’adolescence et
au début de l’âge adulte qu’à tout autre moment de la vie
dans tous les pays, et ce, depuis qu’on tient des statistiques
criminelles [15]. Au cours des 40 dernières années, des
centaines d’études épidémiologiques et développementales,
réalisées par des chercheurs de différentes disciplines, ont
tenté de mieux comprendre comment de mignons petits
enfants deviennent des adolescents violents qui ne cessent
de faire les manchettes et d’alimenter les débats politiques
et idéologiques [19,21].

Les études épidémiologiques montrent très clairement que
le facteur de risque le plus important est d’ordre biologique :
le sexe ! En effet, la très grande majorité des adolescents
violents sont de sexe masculin. Les statistiques des tribunaux
en France sont éloquentes, à peine un meurtrier sur dix est de
sexe féminin. Les études épidémiologiques n’arrivent géné-
ralement pas à étudier les facteurs de risque de la violence
physique chez les adolescentes et les jeunes femmes adultes

parce qu’elles sont trop peu nombreuses. Ces mêmes études
avec les adolescents et les jeunes hommes montrent que les
principaux facteurs associés à la délinquance juvénile vio-
lente sont : la surveillance inadéquate des garçons par les
parents, la dislocation de la famille, l’influence négative des
pairs et la pauvreté [13,20].

L’explication traditionnelle des mécanismes qui condui-
sent aux comportements violents a été résumée dans un rap-
port d’experts de l’Académie des sciences des États-Unis en
1993 : « les comportements agressifs et violents sont des
réponses apprises par la frustration, ils peuvent aussi être
appris en tant qu’instruments destinés à atteindre des buts,
et l’apprentissage se produit en observant des modèles de ce
type de comportement. Ces modèles peuvent être observés
dans la famille, chez les pairs, ailleurs dans le quartier, dans
les médias de masse ou dans la pornographie violente » [16].

Si l’agression physique est apprise en observant les modè-
les au sein des familles, dans les quartiers et chez les pairs,
on peut poser les questions suivantes :

– à quel âge commence cet apprentissage ?
– La fréquence des agressions physiques augmente-t-elle à
la suite de l’exposition à des modèles de comportement
agressif ?

– Pourquoi les filles n’apprennent pas aussi bien ?
– Quand et comment peut-on prévenir le développement
des agressions physiques ?

Résultats des recherches récentes

Recherche qui débute à l’école primaire

Jusqu’à tout récemment, la plupart des études sur les agres-
sions physiques ont porté sur les adolescents et sur les adul-
tes. Les études longitudinales réalisées à partir de grands
échantillons d’enfants d’école primaire ont conduit à des
résultats inattendus : la fréquence des agressions physiques
diminue entre le moment où les enfants commencent l’école
primaire et celui où ils terminent l’école secondaire. Le
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phénomène se présente autant chez les filles que chez les
garçons, bien que la fréquence des agressions physiques est
systématiquement plus basse chez les filles, particulièrement
à l’adolescence. Cette baisse de la fréquence des agressions
avec l’âge a été observée dans les années 1980 et 1990 au
Canada, en Nouvelle-Zélande et aux États-Unis, au moment
où le taux d’homicides était en augmentation [5,19,20].

Cette diminution de la fréquence des actes d’agression
physique avec l’âge était inattendue du point de vue de la
théorie de l’apprentissage social de l’agression, puisqu’en
vieillissant les enfants étaient exposés à un nombre toujours
croissant de modèles d’agression physique. Des études lon-
gitudinales ont également montré qu’il est fort peu probable
qu’un adolescent se mette tout à coup à présenter de sérieux
problèmes d’agression physique à l’adolescence s’il n’avait
pas ce problème à l’enfance [3,4,12].

Ces découvertes mènent évidemment à une autre ques-
tion : si la fréquence maximum d’utilisation des agressions
physiques chez la plupart des enfants est au début de l’école
primaire, à quel âge les enfants apprennent-ils à agresser
physiquement ? Jusqu’à très récemment, peu de chercheurs
s’étaient penchés sur l’agression physique avant l’arrivée à
l’école, sans doute pour trois bonnes raisons :

– les conséquences des agressions physiques perpétrées par
un adolescent de 18 ans sont généralement plus dramati-
ques que celles des agressions physiques perpétrées par un
enfant de trois ans ;

– la théorie de l’apprentissage social de l’agression nous a
menés à croire que les enfants apprennent à agresser
pendant leurs années à l’école parce qu’ils sont plus
exposés aux modèles d’agression que les enfants d’âge
préscolaire ;

– il est plus facile pour les chercheurs d’observer et
d’interviewer les enfants d’âge scolaire.

Recherche qui débute pendant la petite enfance

Quelques études longitudinales menées en Amérique du
Nord et en Europe, au cours des dix dernières années, ont
suivi les enfants depuis la naissance et ont renversé notre
opinion sur le développement de l’agression physique. Ces
études montrent que si les enfants apprennent effectivement
à agresser physiquement en observant des modèles,
l’apprentissage se fait sans doute entre le début et la fin des
24 premiers mois après la naissance, parce que la plupart des
mères rapportent que leur enfant a recouru à une forme ou à
une autre d’agression physique avant la fin de la deuxième
année de vie [1,22]. Cela dit, il y a des différences importan-
tes quant à la fréquence des agressions physiques chez les
jeunes enfants [9,23]. Ces études montrent, en effet, qu’une
majorité d’enfants ont occasionnellement recours à l’agres-
sion physique, qu’une minorité y a recours beaucoup moins

souvent que la majorité et qu’une autre minorité utilise ces
agressions beaucoup plus souvent que la majorité. Beaucoup
d’enfants d’âge préscolaire sont orientés vers des cliniques
pour des problèmes de comportement, principalement parce
qu’ils utilisent fréquemment des agressions physiques [11].

Ces études longitudinales sur le développement des
agressions physiques pendant les années préscolaires ont
montré que la fréquence de ces actes d’agression augmente
chez la plupart des enfants jusqu’à environ trois ans et demi
pour diminuer par la suite de manière constante [9]. Cepen-
dant, les différences entre les sexes sont déjà présentes au
début de la vie. Moins de filles que de garçons atteignent
les niveaux de fréquence les plus élevés, les filles ont ten-
dance à réduire la fréquence de leurs actes d’agression plus
tôt dans la vie, et l’écart entre les garçons et les filles atteint
son maximum à l’adolescence [6].

Il est rassurant de constater que la majorité des humains
apprennent au cours de l’enfance à gérer leurs émotions et à
ne pas recourir à l’agression physique pour régler un pro-
blème. Cependant, ces études longitudinales montrent que
la minorité des enfants (de 5 à 10 %) qui continuent à mani-
fester des niveaux élevés d’agression physique sont rejetés
par les autres enfants et sont les plus à risque de se livrer à
des comportements de violence physique pendant l’adoles-
cence [2,5,12].

Il est à noter que si la fréquence des agressions physiques
diminue à partir de la troisième ou de la quatrième année
après la naissance, la fréquence des gestes d’agression indi-
rects (ex. : propos désobligeants à l’insu de la personne
visée) augmente de façon importante entre quatre et sept
ans, et que les filles ont tendance à utiliser cette forme
d’agression plus souvent que les garçons [8].

Paradoxalement, même si ce sont les garçons qui sont les
plus à risque de violence physique, les principaux facteurs de
risque de la violence des garçons se retrouvent chez les
mères. En effet, mis à part le faible revenu, les principaux
facteurs de risque d’avoir de sérieux problèmes d’agression
au cours de la petite enfance sont le niveau d’éducation de la
mère, la fréquence de ses problèmes de comportement à
l’adolescence, une première grossesse en bas âge et la
consommation de tabac pendant la grossesse [20]. Les
études qui prennent en compte les facteurs génétiques et
environnementaux suggèrent de multiples interactions
gène–environnement, dont des effets importants des envi-
ronnements prénatal et postnatal sur l’expression des gènes
[18,20].

En résumé, contrairement aux croyances traditionnelles,
les enfants n’ont pas besoin d’observer des modèles d’agres-
sion physique pour apprendre à agresser, pas plus qu’ils
n’ont besoin d’apprendre à faire une crise de colère. Ainsi,
plutôt que d’apprendre à recourir à l’agression physique par
l’intermédiaire de leur environnement, les enfants des
humains apprennent à ne pas recourir à l’agression physique
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grâce à leur environnement. Les enfants qui ne font pas ces
apprentissages d’alternatives à l’agression physique à l’âge
où la majorité le font se voient rejetés par les autres et sont à
haut risque de maintenir ces comportements jusqu’à l’ado-
lescence, c’est-à-dire au moment où leur croissance phy-
sique les a rendus beaucoup plus dangereux pour leur
entourage.

Implications pour la prestation de services
et pour l’élaboration des politiques

Ces résultats ont plusieurs implications importantes pour
la prévention de la violence physique à tous les âges et
pour le soutien à donner aux parents et aux enfants dès le
début de la vie.

Premièrement, parce que c’est à la petite enfance que les
enfants apprennent à utiliser des alternatives à l’agression
physique, c’est à cette période que l’on doit soutenir ceux
qui ont des difficultés à apprendre ces alternatives, autrement
ils seront à haut risque de devenir des agresseurs physiques
chroniques à l’école primaire et secondaire. Les problèmes
de développement de la communication verbale suivent la
même logique. Ils apparaissent à la petite enfance, et
l’absence de soutien intensif à cette période aura des consé-
quences désastreuses avec l’âge. D’ailleurs, les enfants qui
ont des problèmes de comportement à la petite enfance
ont plusieurs autres problèmes, dont le développement
du langage.

Deuxièmement, étant donné les indications très claires de
transmission intergénérationnelle des difficultés à contrôler
l’expression de ses émotions, il est probable qu’un soutien
des jeunes familles à risque dès la première grossesse aura
des effets bénéfiques à long terme sur les comportements
violents, comme sur le développement du langage, le succès
à l’école et la santé en général de tous les enfants des parents
qui ont eux-mêmes une longue histoire de difficultés d’adap-
tation [20]. Le fait que les garçons soient largement plus à
risque de violence physique chronique, alors que ce sont les
caractéristiques des mères qui sont les facteurs de risque les
plus importants, conduit à la conclusion qu’il faut aider
les jeunes filles qui sont en difficulté d’adaptation, même si
elles ne sont pas violentes, parce qu’elles sont à haut risque
de reproduire une nouvelle génération de garçons violents et
de filles en difficulté sérieuse d’adaptation. La première
grossesse d’une jeune fille qui a échoué à l’école et qui vit
en situation de pauvreté devrait attirer au moins autant de
ressources des services publics que les ressources investies
pour un adolescent violent. D’ailleurs, les résultats de l’étude
de Côté et al. [7] publiée dans ce numéro et de quelques
essais cliniques randomisés célèbres vont dans ce sens
[14,17].

Ces conclusions rejoignent les nombreux travaux sur les
origines développementales de plusieurs maladies physiques
tels les problèmes cardiovasculaires, l’obésité et certaines
formes de cancer. Il est clair que le développement fœtal,
particulièrement dans une perspective épigénétique, prépare
le fœtus à vivre dans un certain type d’environnement. Le
développement de tous les organes (incluant le cerveau) des
fœtus de mères mal alimentées, stressées et en mauvaise
santé les prépare à vivre dans un environnement adverse
[10]. De plus, ces conditions de vie adverse se maintiennent
généralement durant la petite enfance. Il est probable que le
soutien intensif et à long terme des jeunes femmes enceintes
qui ont une longue histoire d’adversité aura des effets béné-
fiques à long terme, autant pour la santé physique que pour
la santé mentale de la mère et de l’enfant.

Finalement, comme l’agression physique est une réaction
spontanée que les humains apprennent à contrôler au cours
de l’enfance, nous sommes tous à risque d’y recourir de nou-
veau si nous nous retrouvons dans une situation difficile qui
semble ne pouvoir se régler que par la force physique. C’est
ce mécanisme par défaut qui explique probablement pour-
quoi tant de crimes violents sont commis par des gens qui
n’ont pas une histoire d’agression physique chronique et
pourquoi tant de conflits intrafamiliaux, entre groupes ethni-
ques ou religieux, entre classes sociales et nations, condui-
sent à la violence physique. Cette violence des « gens
normaux » existe bel et bien, mais elle est différente de la
violence des individus qui ont des problèmes d’agression
physique chronique parce qu’ils n’ont pas fait l’apprentis-
sage du contrôle de cette forme extrême de communication
pendant leur enfance.

Les politiques qui favorisent une éducation de qualité
pendant la jeune enfance ont depuis longtemps réduit l’inci-
dence des cas de violence chronique de même que le niveau
général d’agression physique au sein de nos sociétés moder-
nes [19]. Pour le bien-être de tous, il importe d’en faire béné-
ficier les parents et les enfants moins fortunés qui ont besoin
d’un soutien particulier. Mais, il faut aussi des politiques qui
visent à maintenir des environnements empreints de paix
partout dans la société pour prévenir que des réactions agres-
sives primitives ne percent la mince couche de civilité que la
majorité des humains acquièrent en vieillissant.

Remarque : ce texte est une adaptation d’un texte paru dans
http://www.enfant-encyclopedie.com/fr-ca/agressivite-
enfant/selon-les-experts.html
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