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Résumé :  

Introduite dans les années 90 par l’OMS, la notion de compétences psychosociales prend aujourd’hui 

une ampleur considérable dans le champ de la prévention et de l’éducation pour la santé. Les données 

accumulées ces dernières années montrent que les compétences psychosociales (de l’enfant et des 

parents) occupent une place centrale dans le développement de l’enfant et sont un déterminant majeur 

de la santé physique et psychique. Les résultats de la recherche interventionnelle confirment la nécessité 

d’agir précocement si l’on souhaite favoriser les comportements favorables à la santé et promouvoir 

efficacement la santé et le bien-être. En effet, de nombreuses actions de prévention visant à développer 

les compétences psychosociales de l’enfant et des parents ont fait la preuve de leur efficacité dans 

différents domaines : santé mentale, addictions, santé sexuelle…Cet article  présente une synthèse des 

connaissances sur les compétences psychosociales (définition, données d’observation, données 

d’intervention en prévention). 

Mots-clé : compétences psychosociales, santé mentale, prévention, promotion de  la santé 

Summary : Promoting children and parents psychosocial (life) skills development : the why and 

the how ? 

Introduced in the 90s by the WHO, the concept of psychosocial skills (or life skills) expands 

considerably in the field of prevention and health education today. The evidence accumulated these last 

years show that the psychosocial skills (of the child and the parents) play a major role in child 

development and are a major determinant of  mental and physical health. Evidences from interventional 

research confirm the necessity of early interventions to promote effectively health behavior, health and 

well-being. Indeed today, in the fields of mental health, addictions, sexual health, there are a lot of 

evidence-based prevention programs that are grounded on psychosocial skills development. This article 

is a review on psychosocial (or life) skills in the field of prevention and (mental) health promotion 

(definition, results from observational and interventional research). 

Keyword : psychosocial (life) skills, mental health, prevention, health promotion 
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I. Introduction 

La notion de compétence(s) psychosociale(s) a été introduite par l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) au début des années 90 dans un document qui soulignait l’importance de promouvoir cette 

capacité afin de favoriser la santé globale positive (physique, psychique et sociale) [32]. Reconnues 

aujourd’hui comme un déterminant majeur de la santé et du bien-être, les compétences psychosociales 

se situent à la jonction entre le champ de la promotion de la santé, celui de la prévention des problèmes 

de santé physique et celui de la prévention des problèmes de santé mentale.  En effet, le développement 

de compétences individuelles représente une des principales stratégies d’action de la promotion de la 

santé [31]. Définie par la Charte d’Ottawa comme « le processus qui confère aux populations les 

moyens d’assurer un plus grand contrôle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci » [31], la 

promotion de la santé présente, dès ses origines, « le développement individuel et social (…) en 

perfectionnant les aptitudes indispensables à la vie (ou life skills) » comme un des 5 axes d’intervention, 

complémentaire à l’élaboration de politiques publiques saines, la création de milieux favorables à la 

santé, le renforcement de l’action communautaire favorisant la santé et la réorientation des services de 

santé.  

De nombreux travaux de recherche réalisés ces 30 dernières années ont pu démontrer empiriquement 

l’importance des compétences psychosociales dans le développement de l’enfant et de son bien-être dès 

le plus jeune âge. Les propres compétences psychosociales des parents, via certaines modalités de 

régulation émotionnelle et relationnelle, jouent un rôle capital ; elles peuvent, dès les premières années 

de vie, favoriser le développement des compétences de l’enfant et son épanouissement. Ainsi, les 

compétences psychosociales des enfants et des parents représentent un déterminant générique et majeur 

de la santé et du bien-être sur lequel il est possible d’agir dès le plus jeune âge de l’enfant. Les 

interventions visant le développement des compétences psychosociales ont ainsi pu démontrer leur 

efficacité pour prévenir les problèmes de santé mentale, la consommation de substances psychoactives 
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(drogues illicites, tabac, alcool), les comportements violents et les comportements sexuels à risque 

[1,2,3,8,9,11,13,14,19,20,22,23,25,28, 34,47,50]. Ces interventions psycho-éducatives qui visent 

prioritairement les enfants et les parents peuvent prendre différentes formes et s’adresser aux familles 

dès la naissance du premier enfant. 

Cet article propose de faire une synthèse des connaissances sur les compétences psychosociales. Après 

avoir défini ces dernières, il présente les données qui permettent de justifier le fait que les compétences 

psychosociales représentent un déterminant majeur de la santé et du bien-être. La dernière partie de 

l’article porte sur les actions de prévention et de promotion de la santé qui permettent de développer 

efficacement les compétences psychosociales des enfants et des parents dès la petite enfance. 

II. Définition des compétences psychosociales 

Dans son premier travail fondateur sur les compétences psychosociales et l’éducation pour la santé 

réalisé en 1993, l’OMS [32] fait référence à une compétence psychosociale générale définie comme « la 

capacité d’une personne à répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. 

C’est la capacité d’une personne à maintenir un état de bien-être subjectif qui lui permet d’adopter un 

comportement approprié et positif à l’occasion d’interactions avec les autres, sa culture et son 

environnement. La compétence psychosociale joue un rôle important dans la promotion de la santé dans 

son acception large renvoyant au bien-être physique, psychique et social » [97]. L’épanouissement de 

cette capacité globale de la personne de nature psychosociale, « psychosocial competence » [97] 

s’appuie sur le développement d’une diversité de compétences individuelles indispensables à la vie 

(« life skills »). Ces diverses compétences, également nommées habiletés ou aptitudes psychosociales, 

qui sont nécessaires au développement de la compétence psychosociale de la personne, sont présentées, 

dans ce premier document de l’OMS, sous forme de 5 binômes :   

- savoir résoudre des problèmes / savoir prendre des décisions ; 

- avoir une pensée créative / avoir une pensée critique ; 

- savoir communiquer efficacement / être habile dans les relations interpersonnelles ; 

- avoir conscience de soi / avoir de l’empathie ; 
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- savoir réguler ses émotions / savoir gérer son stress. 

Dans ses documents suivants, l’OMS affine le périmètre et la définition de ces compétences 

psychosociales et propose de les regrouper en trois grandes catégories [28,33,35] :  

- les compétences sociales (ou interpersonnelles ou de communication) qui regroupent : 

  les compétences de communication  verbale et non verbale : écoute active, expression 

des émotions,  capacité à donner et recevoir des feedback ; 

 les capacités de résistance et de négociation : gestion des conflits, capacité d’affirmation, 

résistance à la pression d’autrui.    

 l’empathie, c’est-à-dire la capacité à écouter et comprendre les besoins et le point de vue 

d’autrui et à exprimer cette compréhension ; 

 les compétences de coopération et de collaboration en groupe ; 

 les compétences de plaidoyer (« advocacy ») qui s’appuient sur les compétences de 

persuasion et d’influence. 

- les compétences cognitives qui regroupent : 

 les compétences de prise de décision et de résolution de problème ; 

 la pensée critique et l’auto-évaluation qui impliquent de pouvoir analyser l’influence des 

médias et des pairs, d’avoir conscience des valeurs, attitudes, normes, croyances et 

facteurs qui nous affectent, de pouvoir identifier les (sources d’) informations 

pertinentes. 

- les compétences émotionnelles (ou d’auto-régulation) qui regroupent :  

 les compétences de régulation émotionnelle : gestion de la colère et de l’anxiété, capacité 

à faire face à la perte, à l’abus et aux traumatismes ; 

 les compétences de gestion du stress qui impliquent la gestion du temps, la pensée 

positive et la maîtrise des techniques de relaxation ; 

 les compétences favorisant la confiance et l’estime de soi, l’auto-évaluation et l’auto-

régulation. 
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III. Pourquoi ? Les compétences psychosociales comme déterminant majeur de la santé et 

du bien-être (voir modélisation en annexe) 

Le bien-être, la santé physique et psychique sont déterminés par un ensemble de facteurs bio-psycho-

sociaux. Parmi ces facteurs, certains sont favorables à une bonne santé (les facteurs de protection) et 

d’autres y sont défavorables (les facteurs de risque). Pour une meilleure appréhension de ces facteurs, il 

est aussi courant de les regrouper en trois catégories: les facteurs individuels, les facteurs familiaux (ou 

en lien avec les proches), les facteurs environnementaux. Ainsi la santé physique et psychique dépend 

non seulement d’une multitude de facteurs de valeur et de nature différentes mais aussi de l’interaction 

entre ces différents facteurs. C’est généralement l’accumulation de facteurs de risque et le manque de 

facteurs de protection qui sont à l’origine des problèmes de santé physique et psychique. L’acteur de 

prévention et de promotion de la santé, n’ayant pas la possibilité d’agir et d’infléchir l’ensemble des 

déterminants de santé, s’intéresse particulièrement aux facteurs dits « génériques ».  Les facteurs sont 

considérés comme génériques lorsqu’ils sont associés à plusieurs problèmes de santé [20]. Parmi les 

facteurs génériques de la santé et du bien-être sur lesquels il est possible d’agir par des actions de 

prévention et de promotion de la santé, on trouve un certain nombre de facteurs individuels et familiaux 

qui correspondent à des compétences psychosociales.  

Les compétences psychosociales individuelles 

Les données de recherche, accumulées au cours des 50 dernières années sur le développement de 

l’enfant et sur les programmes de prévention, montrent que les problèmes de santé sont déterminés par 

un certain nombre de comportements défavorables à la santé et un manque de comportements 

favorables mais que ces-derniers sont eux-mêmes déterminés par diverses compétences et aptitudes, 

considérées comme de véritables « médiateurs des comportements visés » [28]. Un grand nombre de ces 

compétences et aptitudes sont de nature psychosociale. Ainsi, au regard des données accumulées, les 

compétences psychosociales apparaissent comme des déterminants majeurs de la santé et du bien-être et 

des composantes essentielles au bon développement de la personne [28]. Le développement de ces 

compétences psychosociales favorise l’adaptation sociale et la réussite éducative ; il contribue à 
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prévenir la consommation de substances psychoactives (drogues illicites, tabac, alcool), les problèmes 

de santé mentale, les comportements violents et les comportements sexuels à risque [28]. 

Un grand nombre de ces compétences psychosociales relève de facteurs individuels de protection 

favorisant la santé et le bien-être. Ainsi, parmi les facteurs individuels émotionnels, la capacité de 

régulation des émotions et du stress et les habiletés d’autocontrôle sont considérées comme des facteurs 

génériques protecteurs en matière de santé mentale et vis-à-vis de la consommation de substance 

psychoactives [18,20,29,34]. Les capacités d’adaptation (coping), les comportements prosociaux, la 

capacité à gérer les conflits et à résister à la pression des pairs sont largement reconnus comme  des 

facteurs individuels sociaux de protection alors que le manque d’habileté relationnelle et sociale et les 

comportements agressifs sont fortement associés aux problèmes de santé mentale et de consommation 

de substances psychoactives [18,20,29,34,47]. Au niveau des compétences individuelles génériques de 

nature cognitive, on trouve particulièrement, les problèmes d’attention associés aux problèmes de santé 

mentale et l’adhésion aux normes sociales positives comme facteur de protection de la consommation de 

substance psychoactive [18,20,29,34]. Même s’il est important de pouvoir spécifier chaque compétence 

psychosociale et de pouvoir la classer en fonction de sa nature (émotionnelle, cognitive ou sociale), il 

est aussi essentiel de se rappeler que toutes ces compétences psychosociales sont interreliées  et qu’il 

n’existe pas une relation unilatérale et linéaire entre une compétence psychosociale donnée et un 

problème spécifique. Ainsi, ce pattern de déterminants psychosociaux interreliés explique aussi 

pourquoi les problèmes de santé mentale, les problèmes sociaux et les comportements à risque à 

l’adolescence apparaissent aussi interreliés et concomitants [28]. 

Pour que ces compétences psychosociales favorables à la santé et au bien-être puissent se développer de 

façon optimale, il est nécessaire que l’enfant, dès son plus jeune âge, puisse expérimenter et observer 

ces modalités psychologiques. Ainsi le climat relationnel dans lequel évolue l’enfant et en particulier, 

les propres compétences psychosociales des parents jouent un rôle capital dans le développement des 

compétences psychosociales de l’enfant (28].  

Les compétences psychosociales des parents, facteur de protection pour l’enfant 
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De nombreuses études ont permis d’établir l’importance des facteurs parentaux sur le développement de 

l’enfant et sur sa santé physique et psychique [15,38,43,47]. En particulier, il a été démontré que des 

interactions parent-enfant de qualité, fondées sur des pratiques parentales positives, favorisaient une 

bonne santé mentale et contribuaient à prévenir un certain nombre de problèmes de développement. 

Inversement, des pratiques parentales problématiques sont associées, chez l’enfant ou l’adolescent, à 

certains troubles psychiques (trouble des conduites, addictions, troubles du comportement alimentaire), 

mais aussi à des problèmes physiques (obésité, accidents etc.) et sociaux (délinquance, comportements 

antisociaux, absentéisme ou échec scolaires, maltraitance, grossesse adolescente etc.). Une synthèse 

regroupant toutes les études longitudinales réalisées entre 1970 et 2008 a permis d’établir le lien entre 

des relations parentales problématiques durant l’enfance (abus, négligence, carences affectives 

précoces…) et l’apparition de troubles dépressifs et anxieux à l’âge adulte [48].  Il a été démontré que 

les pratiques parentales problématiques (manque de sécurité et de chaleur, discipline inadaptée, 

incapacité à fixer des règles) étaient un facteur de risque majeur des troubles psychiques et de l’abus de 

substance [47]. 

A contrario, les pratiques parentales positives favorisent les interactions de qualité ; elles permettent 

d’établir une relation positive entre le parent et l’enfant et sont source de bien-être et de santé physique 

et psychique. Ces pratiques parentales positives s’appuient en grande partie sur des compétences 

psychosociales et la mise en œuvre d’une discipline positive. Ainsi,  l’accordage affectif et la chaleur 

[46], l’empathie et la capacité à répondre adéquatement aux besoins fondamentaux [44], la 

communication positive, les instructions maternelles de qualité, la mise en œuvre de règles et de limites 

constructives [45,47], la supervision, le partage d’activités et une discipline positive [10,47] ont été 

identifiés comme des facteurs de protection des troubles de comportements et de l’abus de substances 

chez les enfants et les adolescents [17,37,47]. Ces compétences psychosociales des parents augmentent 

le sentiment d’efficacité parental, génèrent davantage d’affects positifs dans la relation parent-enfant et 

permettent de construire des liens d’attachement sécurisants et soutenants. 
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Chez l’enfant, ces compétences parentales sont également associées à une meilleure estime de soi, des 

capacités de résilience, de meilleurs résultats scolaires, de plus grandes compétences sociales, une 

moindre association avec des pairs antisociaux, et un plus faible niveau d’anxiété et de dépression. A 

l’adolescence, un environnement familial positif impliquant des liens affectifs, une supervision 

parentale de qualité, des valeurs familiales prosociales permettent de prévenir certains comportements à 

risque tels que l’abus de drogues, la délinquance et les pratiques sexuelles à risque [24]. 

Certaines de ces compétences psychosociales des parents seraient spécifiquement associées aux 

différentes périodes du développement de l’enfant. L’accordage affectif, l’empathie, la sensibilité, 

l’écoute des besoins et la capacité à y répondre adéquatement seraient ainsi des attitudes 

particulièrement déterminantes durant la petite enfance [26,43]. La régulation des comportements, une 

discipline constructive et des renforcements positifs joueraient un rôle crucial pendant l’enfance [43]. La 

supervision aurait un impact particulier à l’adolescence [43]. A tous les âges, les pratiques parentales 

protectrices impliqueraient de la chaleur, un soutien affectif, une absence d’hostilité ou de rejet, la 

capacité de résolution de problème et de conflit et un niveau de contrôle approprié [43]. 

Au regard des liens établis entre les compétences psychosociales et le développement de l’enfant, son 

bien-être et sa santé physique et psychique, de nombreuses interventions ont été élaborées ces 40 

dernières années afin de favoriser le développement de ces compétences sociales, cognitives et 

émotionnelles. Ainsi « les programmes de développement des compétences psychosociales conçus pour 

prévenir des problèmes spécifiques de comportement (par exemple, les comportements sexuels à risque, 

le rejet social) ou promouvoir des comportements positifs spécifiques (par exemple : les relations saines 

avec les pairs, l’adaptation positive à l’école) ne s’attaquent pas directement aux comportements visés. 

Au contraire, ils permettent le développement des compétences et aptitudes qui ont été démontrées 

comme étant les médiateurs des comportements visés » [28]. 

IV. Comment ? Des ateliers de développement des compétences psychosociales pour les 

enfants et/ou les parents   

Définition et effets sur la santé 
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Les ateliers de développement des compétences psychosociales sont des interventions de nature psycho-

éducative en groupe qui permettent aux enfants et/ou aux parents d’explorer et d’accroître leurs propres 

compétences sociales, cognitives et émotionnelles. Dénommé « program » en langue anglaise, ce type 

d’intervention correspond en pratique à un cycle d’ateliers expérientiels. Ces derniers sont généralement 

hebdomadaires, d’une durée d’une ou deux heures et proposés aux enfants et/ou aux parents pendant 

plusieurs semaines (une dizaine au minimum). Ces ateliers qui sont relativement structurés proposent 

d’approfondir une ou deux compétences psychosociales par session à travers des échanges, un partage 

d’expériences, des mises en situation, des jeux de rôles et des exercices pratiques à réaliser au quotidien. 

Des supports peuvent être donnés aux participants afin de faciliter la compréhension et le 

développement de ces compétences psychosociales.  

Un grand nombre de programmes visant à développer les compétences psychosociales ont montré des 

résultats positifs dans divers domaines tels que les problèmes de santé mentale, la consommation de 

substances psychoactives (alcool, tabac, drogues), la santé sexuelle, la réussite [8,13,14,22,23,25,50]. 

Ainsi, dans le champ de la santé mentale, il a été démontré que les ateliers de développement des 

compétences sociales, cognitives et émotionnelles des enfants et/ou des parents permettaient de prévenir 

les troubles affectifs et de réduire les problèmes de comportements  [2,3,20,25,34]. Au niveau de la 

consommation de substances, ce type d’intervention permet de retarder et de réduire la consommation 

de tabac [50], de prévenir la consommation de cannabis et de drogues illicites [8],  de réduire la 

consommation d’alcool et de prévenir les ivresses et le binge drinking [9,13,47] Ces interventions ont 

aussi un impact dans le domaine de la santé sexuelle ; ils permettent d’augmenter l’utilisation efficace 

du préservatif et de réduire les grossesses précoces et les comportements sexuels à risque [22,23]. 

En adéquation avec les données de littérature sur les déterminants de ces problèmes de santé, les 

programmes de développement des compétences psychosociales permettent d’impacter un certain 

nombre de facteurs intermédiaires : diminution du niveau d’anxiété et de dépression des parents, 

diminution des pratiques parentales problématiques (discipline coercitive, relations conflictuelles etc.) 
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[21,40] augmentation du niveau d’estime de soi des parents [2,40] et du sentiment d’efficacité parentale 

[40], amélioration des relations parent-enfant et des résultats scolaires [14]. 

Caractéristiques des ateliers de développement des compétences psychosociales validés 

 Les ateliers de développement des compétences psychosociales ayant démontré des effets significatifs 

sur la santé et le bien-être présentent plusieurs caractéristiques spécifiques [6,12,27,5,49]:  

 Des ateliers fondés sur des théories et connaissances psychologiques et articulés avec la 

recherche 

Les programmes à l’origine des ateliers actuels de développement des compétences psychosociales 

puisent leurs fondements dans les grandes approches de la psychologie clinique appliquées au domaine 

de l’éducation et de la pédagogie : approche humaniste, approche comportementale et approche 

psychanalytique. Les programmes d’origine se sont ensuite nourris des avancées scientifiques dans le 

domaine de la psychologie positive, de la psychologie clinique, de la psychologie du développement et 

de la psychologie sociale. Les concepteurs des programmes validés ont toujours cherché à maintenir un 

lien étroit avec la recherche que ce soit en amont, par l’apport des connaissances scientifiques à 

l’élaboration des programmes, ou en aval, par l’évaluation des effets de ces interventions. 

 Une pédagogie participative et expérientielle 

Les ateliers dont l’efficacité a été prouvée cherchent à reproduire les conditions naturelles 

d’apprentissage et de développement des compétences. En effet, même si les enfants apprennent en 

partie grâce aux instructions qui leur sont données par les adultes (parents, éducateurs, enseignants etc.), 

c’est principalement par l’expérience, les interactions, l’observation et l’imitation que les apprentissages 

se font [28]. Les ateliers de développement des compétences psychosociales se caractérisent ainsi par 

l’importance accordée à la dimension expérientielle. Si certaines informations sont communiquées et 

certaines orientations proposées au cours de l’intervention, c’est essentiellement en s’appuyant sur 

l’expérience vécue des personnes que se construisent les ateliers. De ce fait, les programmes validés 
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accordent une place primordiale à l’observation et l’analyse de situation, aux jeux de rôle, aux exercices 

pratiques, à l’éducation par les pairs [28].  

 Des intervenants engagés qui ont une fonction de modèle 

Les ateliers de développement des compétences psychosociales nécessitent de la part de ceux qui les 

mettent en œuvre diverses compétences personnelles et professionnelles [28]. En effet, de façon 

générale et encore plus dans le cadre d’interventions expérientielles, les intervenants, dans leurs façons 

d’être et de faire, représentent la première source d’apprentissage pour les participants. Il est donc 

important que les professionnels connaissent et maîtrisent les compétences psychosociales qu’ils 

cherchent à promouvoir. Le CDC (Centers for Disease Control and Prevention, aux Etats-Unis) insiste 

ainsi fortement sur les compétences, la formation et la supervision des professionnels qui animent les 

ateliers. Ces personnes doivent avoir une grande maîtrise du contenu des ateliers et une bonne 

connaissance du milieu d’intervention et du public ; elles démontrer de l’aisance vis-à-vis de la 

dynamique de groupe et posséder d’importantes capacités relationnelles [5].  

 Des ateliers structurés qui s’inscrivent dans la durée 

Même s’il existe une certaine variabilité dans la forme que peuvent prendre les ateliers de 

développement des compétences, chaque séance de groupe dure environ 1 à 2 heures. Afin de maintenir 

les bénéfices sur la durée, il est important que le temps d’intervention soit suffisamment important ; plus 

de 20 heures par an pour les enfants et les parents selon Webster-Stratton et Taylor [49]. Chaque séance 

porte généralement sur une compétence et vise généralement à l’expérimenter selon diverses modalités 

pédagogiques. Durant les ateliers, l’intervenant s’appuie sur un guide d’intervention qui précise le 

contenu et la structure de chacune des séances.  

 Des ateliers centrés sur les ressources et l’empowerment des personnes 

Durant les ateliers de développement des compétences psychosociales, l’accent est mis sur les 

ressources des personnes tant celles de la personne présente à l’atelier que celles de l’environnement 

dans lequel elle évolue. C’est en ayant conscience du potentiel de la personne et en ayant confiance dans 
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sa capacité de croissance que ces ateliers sont proposés. Le processus d’empowerment est placé au cœur 

des ateliers. « En enseignant aux jeunes comment penser plutôt que quoi penser, en leur fournissant les 

outils pour résoudre les problèmes, prendre des décisions et réguler leurs émotions, et en leur permettant 

de s’engager dans une démarche participative, le développement des compétences psychosociales peut 

devenir un moyen d’empowerment » [28]. Ainsi, par l’échange et la pratique de nouvelles habiletés 

relationnelles, la confiance en soi, le sentiment d’efficacité, la capacité d’agir et la résilience des 

personnes sont favorisés [28]. 

Les types d’ateliers pour les enfants 

Les ateliers de développement des compétences psychosociales à destination des enfants figurent parmi 

les stratégies de prévention et de promotion de la santé les plus anciennes et les plus reconnues. Ces 

ateliers ont majoritairement lieu en milieu scolaire et s’adressent généralement aux enfants âgés de 3 à 

15 ans. Même si globalement, les différents programmes qui ont été validés présentent un grand nombre 

de caractéristiques communes (voir ci-dessus),  le format et le contenu des interventions peuvent relati-

vement varier afin de répondre au mieux au contexte, aux publics ciblés et aux objectifs de santé visés. 

« Tandis que le contexte local détermine les compétences et les contenus visés, les trois éléments clés 

d’un programme de développement des compétences psychosociales sont : le développement de compé-

tences, des informations/des contenus portant sur des questions d’ordre développemental, sanitaire et 

social, et des méthodes interactives pour enseigner et apprendre » [28].  

Ainsi, au-delà d’un socle de compétences psychosociales commun à tous les programmes, certaines 

interventions, en fonction du problème de santé visé, accordent une place prépondérante à certaines 

compétences psychosociales, ces dernières ayant été identifiées comme des déterminants majeurs du 

problème en question. Par exemple, dans le champ de la prévention des consommations de substances 

psychoactives, les compétences sociales de refus, de négociation, d’affirmation, les compétences socio-

cognitives de résolution de problème et la maîtrise des techniques de relaxation représentent des ingré-

dients essentiels de l’intervention comme dans le célèbre programme validé Life Skills Training (LST) 
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[4,8,13, 28,50]. Dans le domaine des comportements sexuels à risque, les programmes tels que Teen 

Talk et Reducing the Risk, combinent un apport d’information sur la santé sexuelle avec le développe-

ment de compétences sociales telles que la capacité de refus, d’affirmation et de négociation et la com-

pétence sociocognitive de résolution de problème [22,23]. Les interventions visant les problèmes de 

comportements telles que le Montreal Prevention Program accordent une place cruciale aux compé-

tences sociales d’empathie, d’expression des émotions et de négociation et aux compétences de régula-

tion des émotions (de la colère en particulier) [25]. 

Conscientes que l’environnement relationnel de l’enfant et le climat dans lequel il évolue jouent un rôle 

capital dans la capacité de l’enfant à développer, expérimenter et transposer dans son quotidien, de 

façon pérenne, les nouvelles habiletés travaillées lors des ateliers, de plus en plus d’interventions 

cherchent à impliquer les enseignants et les parents [34,19, 3,20,2,9,42]. Ainsi « il existe un intérêt 

croissant à former les parents pour qu’ils développent leurs propres compétences, améliorant ainsi 

l’apprentissage émotionnel et social et les compétences de communication et de résolution de problème 

de leurs enfants » [28]. De nombreuses interventions validées au cours des dernières années telles que 

Linking the interests of families and teachers et le Seattle social development projet sont donc 

multidimensionnelles, comportant un volet à destination des enfants, un volet à destination des parents 

et parfois un volet à destination des enseignants [8,13, 25 ,50]. 

Les types d’ateliers pour les parents 

Les ateliers de développement des compétences psychosociales des parents sont des interventions 

éducatives collectives qui aident les parents à accompagner le développement émotionnel et 

comportemental de leur enfant et visent à améliorer le fonctionnement familial et la relation parent-

enfant en favorisant le développement de certaines compétences psychosociales des [21,36]. 

Parmi les interventions validées développant les compétences psychosociales des parents on peut 

distinguer 3 grands types d’intervention [16] : 
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 Les interventions précoces sous forme de visites à domicile : il ne s’agit pas, à proprement 

parler, d’ateliers de groupe puisque dans ce type d’intervention un professionnel se rend au 

domicile de la famille afin de proposer un soutien, de l’éducation à la santé et des mises en 

situation visant le développement des compétences des enfants et des parents (dont les 

compétences psychosociales). Ces interventions s’adressent aux familles d’enfants en bas 

âge (de la grossesse à 3 ans environ) et s’adressent généralement à des populations 

vulnérables (mères jeunes, parents issus de milieux socio-économiques défavorisés etc). Le 

programme de visites à domicile le plus célèbre est le Nurse-Family Partnership conçu par 

David Olds à la fin des années 1970 [30]. Ce programme a récemment été adapté en France 

sous le nom de CAPEDP1, projet piloté par l’Hôpital Bichat-Claude Bernard et 

l’Etablissement public de santé Maison-Blanche [7,39]. 

 Les interventions centrées quasi-exclusivement sur le développement des compétences 

psychosociales des parents : elles peuvent concerner tout type de population (prévention 

universelle, sélective ou indiquée
2
) et s’adresser à des parents quel que soit l’âge de leur 

enfant (de 1 à 18 ans).  Les deux principaux programmes validés de ce type sont le Tripe P-

Positive Parenting Program, développé en Australie à la fin des années 1970 par Matthew 

Sanders [40] et le programme Incredibles Years Series élaboré en Angleterre par Carolyn 

Webster-Stratton [49]. En France, quelques professionnels mettent en œuvre ces programmes 

validés ou des interventions qui s’apparentent à celles-ci : les ateliers Gordon, les ateliers des 

parents de Faber et Mazlish, les ateliers de la Discipline Positive. 

 Les interventions visant le développement des compétences psychosociales des familles : ces 

programmes comportent souvent trois modules : un module qui vise à développer les 

compétences psychosociales des parents, un module qui porte sur les compétences 

                                                           
1
 CAPEDP : Compétences parentales et Attachement dans la Petite Enfance : Diminution des risques liés aux troubles de 

santé mentale et Promotion de la résilience 
2
 Tandis que la prévention universelle vise la population dans son ensemble, les interventions de prévention sélective 

s’adressent à des personnes considérées comme à risque du fait de facteurs environnementaux, sociaux ou familiaux ; la 

prévention indiquée concerne, quant à elle, des personnes présentant des facteurs de risque individuels ou/et manifestant des 

premiers symptômes. 
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psychosociales des enfants et un module qui travaille plus particulièrement les interactions 

parent-enfant. Ce type de programme, particulièrement prometteur, est encore peu 

généralisé. Parmi les programmes familiaux validés les plus connus et les plus diffusés, on 

peut citer le Strenghtening Families Program (SFP) développé aux Etats-Unis par Karol 

Kumpfer [8,50]. Le programme SFP est actuellement en cours d’expérimentation en région 

Provence Alpes Côte d’Azur.  

V. Conclusion 

Les compétences psychosociales représentent un vaste ensemble de compétences pouvant être regrou-

pées en trois grandes catégories : les compétences sociales, les compétences cognitives et les compé-

tences émotionnelles. Elles occupent une place centrale dans le développement de l’enfant et représen-

tent des déterminants majeurs de la santé globale sur lesquels il est nécessaire d’agir précocement si l’on 

souhaite favoriser le développement de comportements favorables à la santé et promouvoir efficacement 

la santé et le bien-être. De nombreuses actions de prévention et promotion de la santé visant à dévelop-

per les compétences psychosociales de l’enfant et des parents ont fait la preuve de leur efficacité dans 

différents domaines : consommation de substances, addictions, santé mentale, santé sexuelle… A 

l’heure actuelle, où l’importance des compétences psychosociales commence à être largement reconnue 

dans le champ de la prévention, de la promotion de la santé et de l’éducation, l’enjeu principal est de 

pouvoir implanter, à grande échelle, des actions efficaces pour favoriser le développer de ces compé-

tences. Cette mise en œuvre qui passe par une implication importante des acteurs et des intervenants et 

qui mobilise intrinsèquement des savoir-faire et des savoir-être complexes nécessite d’être largement 

accompagnée et facilitée par les différentes parties prenantes. 
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 Les compétences psychosociales (émotionnelles, sociales et cognitives) de  l’enfant et du parent 

représentent un déterminant générique, majeur de la santé et du bien-être. 

 Il est possible de prévenir efficacement les principaux problèmes de santé mentale et les com-

portements à risque grâce à des interventions psycho-éducatives visant le développement des 

compétences psychosociales. 

 Les interventions précoces développant les compétences psychosociales des parents et des en-

fants dès leur plus jeune âge sont parmi les stratégies de prévention les plus efficaces. 
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