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GESTION DES INQUIETUDES ET DE L’ANXIETE EN CONTEXTE
D’INCERTITUDE : COMMENT INTERVENIR AUPRES DES ENFANTS?
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L’intolérance a I’incertitude demeure un concept peu étudié a ce
jour chez les enfants et les adolescents alors que de nombreuses
études ont porté sur le sujet chez les adultes. Le présent article
vise a résumer ’état des connaissances concernant le modele
cognitif de I’intolérance a I’incertitude et les interventions qui en
découlent afin de proposer des pistes d’intervention pour cibler
ce processus cognitif a I’enfance. L’article se divise en quatre
sections : le modéle cognitif de I’intolérance a I’incertitude chez
les adultes, le modéle cognitif de I’intolérance a I’incertitude a
I’enfance, les interventions pour cibler 1’intolérance a
I’incertitude a I’enfance, le role du parent dans le développement
de la tolérance a I’incertitude a I’enfance.
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Introduction

L’incertitude est un élément incontournable de la vie
et I’enfant, au cours de son développement, y sera
nécessairement confronté, par exemple lors de situations
nouvelles, face aux problemes de la vie quotidienne ou
face a I’adversité. Il peut étre normal de vivre des réactions
émotionnelles négatives lorsque confronté a des situations
empreintes d’incertitude, d’ambiguité et d’ imprévisibilité.
Cependant, pour les personnes qui éprouvent davantage de
difficulté a tolérer I’incertitude, ces situations sont
particulierement propices a I’apparition d’inquiétudes et
d’anxiété excessives, qui peuvent faire obstacle au
déploiement de stratégies d’adaptation efficaces. En effet,
les modéles actuels de [D’intolérance a [D’incertitude
suggérent que la capacit¢é de Iindividu a tolérer
I’incertitude influencera la facon dont il réagit et fait face
a une situation (Einstein, 2014). Le modéle théorique de
I’intolérance a I’incertitude développé aupres des adultes
(Dugas et al., 1998), ainsi que les thérapies qui en
découlent ont récemment ouvert la voie a leur application
aupres des enfants et des adolescents afin d’optimiser les
traitements existants des problématiques d’anxiété aupres
de cette population.

LE MODELE COGNITIF DE L’INTOLERANCE A
L’INCERTITUDE CHEZ LES ADULTES

Initialement, I’intolérance a 1’incertitude a été étudiée
comme un facteur de vulnérabilité et de maintien du
trouble d’anxiété généralisée (TAG) (dont I’élément
central est I’inquiétude excessive et incontrdlable) (APA,
2022; Dugas et al., 1998). Ces auteurs ont élaboré un
modele théorique pour expliquer le développement et le
maintien du TAG, notamment sur la base d’appuis
empiriques démontrant des limites en termes de réduction
des symptdmes a long terme des interventions usuelles du
traitement du trouble (relaxation musculaire progressive,
restructuration cognitive) (Robichaud et al., 2019). Des
résultats de recherche démontraient également une forte
association entre I’intolérance a [I’incertitude et


http://www.science-comportement.org/

I’inquiétude (Freeston et al., 1994). Le modéle cognitif
proposé est donc composé de quatre vulnérabilités
cognitives : intolérance a I’incertitude, croyances positives
face a I’inquiétude, orientation négative aux problémes et
évitement cognitif. L’intolérance a [’incertitude est
considérée comme 1’¢lément central du modele alors que
les autres composantes sont plus secondaires (Dugas et
al.,1998). L’intolérance a I’incertitude se définit comme
une disposition de I’individu résultant d’un ensemble de
croyances négatives a propos de l’incertitude et de ses
implications (Robichaud et al., 2019). L’individu
intolérant a [Dincertitude pergoit 1’incertitude comme
menacante, dérangeante et injuste, et ce, méme lorsque la
probabilité qu’un événement négatif survienne est faible,
ce qui entrainerait des inquiétudes excessives a propos
d’une multitude d’événements de la vie quotidienne
(Dugas et al., 1998). Malgré les conséquences
émotionnelles aversives de I’inquiétude, I’individu
attribuerait un pouvoir positif a I’inquiétude, ce qui en
favoriserait le maintien. Cing types de croyances seraient
typiquement impliquées dans le TAG : s’inquiéter (1) aide
a résoudre des problemes; (2) améliore la motivation a
faire les choses; (3) permet d’éviter d’éventuelles
émotions négatives; (4) protege de la survenue
d’événements négatifs; et (5) est un aspect positif de
I’individu (Robichaud et al., 2019). Il est a noter que
d’autres recherches démontrent également un lien entre les
croyances négatives face a I’'inquiétude (p.ex. I’inquiétude
est dangereuse, peut rendre fou) et la tendance a
s’inquiéter (Wells et Carter, 1999). Cependant cette
variable n’est pas incluse dans la conceptualisation de
I’inquiétude excessive du modele de I’intolérance a
Pincertitude. La troisieme composante du modele,
I’orientation négative aux problémes, fait référence a un
ensemble cognitif dysfonctionnel qui caractérise la
tendance de I’individu a percevoir les problémes comme
menagants, & douter de sa capacité a résoudre les
problémes et a étre pessimiste quant a la résolution du
probléme (Maydeu-Olivares et D’Zurilla, 1996). Enfin, la
derniére composante du modéle, 1’évitement cognitif,
référe aux stratégies volontaires ou involontaires utilisées
par I’individu pour chasser ou supprimer les pensées
indésirables : transformation des images mentales en
pensées verbales, la suppression de la pensée, la
substitution de I’inquiétude par des pensées neutres ou
positives, la distraction et I’évitement des situations qui
suscitent I’inquié¢tude (Robichaud et al., 2019).
Globalement, les études basées sur des méthodes
corrélationnelles, longitudinales et sur des manipulations
expérimentales réalisées auprés d’échantillons issus de la
population normative et clinique démontrent que les
vulnérabilités cognitives du modéle sont associées a la
tendance a s’inquiéter et au trouble d’anxiété généralisée
(pour une revue : Robichaud et al., 2019). De plus, les
variables du modéle seraient interreliées et exerceraient
probablement une influence 1’une sur I’autre. Par exemple,
la plupart des problémes rencontrés dans la vie
quotidienne étant empreints d’incertitude, ils pourraient
étre pergus comme menagants par I’individu intolérant a
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I’incertitude, ce qui se traduirait par une orientation
négative aux problémes qui aménerait ’individu a
s’inquiéter du probléme plutdt qu’a passer a I’action pour
le résoudre. De méme, I’individu peut avoir recours a des
stratégies d’évitement face a des situations incertaines
pour diminuer I’inconfort qui en découle. A cet effet, une
étude a démontré que I’intolérance a D’incertitude est
associée directement aux inqui¢tudes mais qu’elle y est
également indirectement reliée par I’intermédiaire des
croyances erronées face a I’inquiétude, de I’orientation
négative aux problémes et de I’évitement cognitif
(Gosselin et Magnan, 2010).

Bien que le modéle ait été initialement congu pour
conceptualiser le développement et le maintien de
I’inquiétude et du TAG, les résultats d’études plus récentes
suggerent que les processus cognitifs du modéle seraient
également associés aux symptomes d’autres troubles
anxieux et dépressifs (Dugas et al., 2005; Ladouceur et al.,
1999; Robichaud et Dugas, 2005b). L’intolérance a
I’incertitude a plus particulierement attirée ’attention des
chercheurs dans les derniéres années et plusieurs études
démontrent qu’elle est également associée aux symptdémes
du trouble d’anxiété sociale (Boelen et al., 2014; Carleton
et al., 2010; Mc Evoy et al., 2019; McEvoy et Mahoney,
2011, 2012; Thibodeau et al., 2015) du trouble
obsessionnel-compulsif (Boelen et al., 2014; Carleton et
al., 2010; Holaway et al., 2006; McEvoy et Mahoney,
2011, 2012, Thibodeau et al., 2015), du trouble panique
avec agoraphobie (Carleton et al., 2013; Carleton et al.,
2014; McEvoy et Mahoney, 2011, 2012; Thibodeau et al.,
2015) des phobies spécifiques (Thibodeau et al., 2015), de
I’état de stress post traumatique (Fetzner et al., 2013;
Thibodeau et al., 2015) du trouble d’anxiété de séparation
(Boelen et al., 2014), des troubles dépressifs (Boelen et
al., 2014; McEvoy et Mahoney, 2011, 2012;Thibodeau et
al., 2015), de I’anxiété par rapport a la santé (Fetzner et
al., 2014). Les modeéles transdiagnostiques suggérent que
la difficulté a tolérer ’incertitude meénerait a ’utilisation
d’une variété de stratégies d’adaptation inadaptées au plan
cognitif, émotionnel et comportemental (p.ex. doute,
pensées négatives répétitives, émotions négatives,
évitement) qui seraient plutdt communes a plusieurs
psychopathologies. 11 n’en demeure pas moins que la
relation entre I’intolérance a I’incertitude et I’inquiétude,
tant dans les échantillons cliniques que non cliniques est
particulierement robuste (Buhr et Dugas, 2002; Dugas et
al., 2001; Dugas et al., 2004; Dugas et al., 2005)

LE MODELE COGNITIF DE L’INTOLERANCE A
L’INCERTITUDE A L’ENFANCE

Bien que les modéles conceptuels adultes de la
psychopathologie ne s’appliquent pas d’emblée aux
enfants en raison des différences développementales, les
appuis théoriques et empiriques dont ils bénéficient
constituent une base solide a leur exploration a I’enfance.
A partir de 1’age de 7 ans, les capacités cognitives de
I’enfant lui permettant de conceptualiser des événements
futurs et leurs conséquences potentielles s’amélioreraient



considérablement (Vasey, 1993; Vasey et Daleiden,
1994). L’enfant pourrait alors étre en mesure de raisonner
a propos de l’incertitude. C’est dans ce contexte que
plusieurs études examinant le lien entre I’intolérance a
I’incertitude et 1’anxiété a I’enfance ont émergé. Les
résultats d’une métanalyse incluant 31 études démontrent
gue ’intolérance a I’incertitude est fortement associée a
Iinquiétude et a I’anxiété chez les enfants et les
adolescents issus de populations cliniques et non cliniques
(Osmanagaoglu et al., 2018). Certains auteurs ont inclus
les autres composantes du modele dans leurs recherches
auprés des enfants et des adolescents. Laugesen et ses
collegues (2003) ont été les premiers a Vérifier si
I’ensemble du modeéle s’applique a des adolescents
(n=528) de 14 a 18 ans issus de la population normative.
Les résultats révelent que les variables cognitives du
modele expliquent 27 % de la variance de 1’inquiétude.
D’autres chercheurs ont inclus des enfants dans leur
échantillon et ont vérifié ’association entre I’inquiétude,
I’intolérance a D’incertitude, les croyances positives et
I’évitement cognitif auprés de jeunes agés de 7 a 19 ans
(Fialko et al., 2012). Chez les adolescents, 1’intolérance a
I’incertitude, 1’évitement cognitif et les croyances
positives contribuent tous a prédire la tendance a
s’inquiéter alors que chez les enfants, 1’apport des
croyances positives au modéle de prédiction n’a pas été
démontré (Fialko et al., 2012). Une autre recherche
corrobore en partie ces résultats, démontrant que
I’intolérance a l’incertitude, ’orientation négative aux
problémes et I’évitement cognitif contribuent a la
prédiction de la tendance a s’inquiéter chez des enfants de
8 a 12 ans (Racicot et al., 2016). Une autre étude réalisée
aupres d’enfants de 7 a 12 ans révele que les enfants
souffrant d’un TAG manifestent davantage d’intolérance
a Dincertitude, de croyances négatives a propos de
I’inquiétude, d’orientation négative aux problémes et
d’évitement cognitif lorsque comparés a des enfants qui ne
présentent pas de troubles anxieux, alors qu’il n’y avait pas
de différence entre les groupes par rapport aux croyances
positives (Donovan et al., 2016). Le role de 1’attribution
d’un pouvoir positif a I’inquiétude dans le développement
et le maintien des inquiétudes chez les enfants d’age
scolaire demeure donc peu appuyé empiriquement (Ellis
et Hudson, 2010) et I’intolérance a I’incertitude demeure
le facteur explicatif de la tendance a s’inquicter le plus
important (Fialko et al., 2012; Laugesen et al., 2003) en
plus d’étre associé a des formes plus sévéres de troubles
anxieux (Cowie et al., 2018; Rifkin et Kendall, 2020).

D’autres chercheurs se sont intéressés a la réplication
des résultats obtenus auprés des adultes concernant
I’aspect transdiagnostique des variables du modéle
cognitif. Globalement, les résultats d’études effectuées
auprés d’enfants et d’adolescents de la population
normative et clinique corroborent ceux obtenus auprés des
adultes et démontrent une association entre 1’intolérance a
I’incertitude et les symptdmes d’anxiété sociale
(Cornacchio et al.,2018; Hearn et al., 2017; Wright et al.,
2016) d’anxiété de séparation (Cornacchio et al., ;2018;

Wright et al., 2016), obsessionnels-compulsifs, de
panique/agoraphobie, ainsi que des inquiétudes relatives a
la santé (Wright et al., 2016). Hearn et ses collégues
(2017) ont vérifié D’applicabilit¢é de 1’ensemble des
variables du modele auprés de jeunes agés de 8 & 17 ans
souffrant d’un trouble d’anxiété sociale et les résultats
démontrent que toutes les variables, a 1’exception des
croyances positives face a I’inquiétude, sont associées aux
symptdmes du trouble. Bref, la littérature scientifique
actuelle suggeére que I’intolérance a I’incertitude serait un
facteur important dans le développement de symptémes
anxieux a l’enfance et a 1’adolescence. Cependant,
davantage d’études longitudinales seront nécessaires pour
nous informer de la fagon dont I’intolérance a I’incertitude
et les autres vulnérabilités cognitives se développent chez
les enfants a travers le temps et deviennent problématiques

INTERVENTIONS POUR CIBLER L’INTOLERANCE
A I’INCERTITUDE A L’ENFANCE

Les travaux théoriques et empiriques effectués
appuyant la validité du modéle cognitif centré sur
I’intolérance a I’incertitude ont entrainé 1’¢laboration
d’une thérapie cognitivo-comportementale (TCC) issue de
ce dernier, dont I’efficacité a d’abord été vérifiée aupres
des adultes. Les études d’efficacité effectuées démontrent
que la thérapie est plus efficace que [’absence
d’intervention en termes de rémission diagnostique, de
seveérité diagnostique, de réduction des symptdmes du
TAG et des symptdmes dépressifs, (Dugas et al., 2003;
Ladouceur et al., 2000) avec un maintien des gains
thérapeutiques jusqu’a deux ans apres la fin de la thérapie
(Dugas et al., 2003). En comparant les tailles d’effet
obtenues dans différentes études, les résultats d’une méta-
analyse révélent que la TCC issue du modele cognitif basé
sur I’intolérance a I’incertitude est celle qui présente les
tailles d’effet les plus élevées (Covin et al., , 2008). La
recherche concernant 1’efficacité des interventions ciblant
I’intolérance a I’incertitude a I’enfance accuse toutefois un
retard par rapport au travaux réalisés auprés des
populations adultes. Cependant, les appuis empiriques
dont bénéficie le modele de I’intolérance a I’incertitude et
la thérapie qui en découle chez les adultes, combinés aux
recherches qui confirment I’applicabilité du modéle chez
les enfants et les adolescents, ont ouvert la voie a
Iélaboration de nouvelles interventions pour optimiser les
traitements offerts a I’enfance. A I’instar des adultes,
I’efficacit¢ de la thérapie ciblant I’intolérance a
I’incertitude a été vérifiée dans le cadre du traitement du
TAG a ’enfance. Léger et ses collaborateurs (2003) ont
été les premiers a vérifier Defficacité de la thérapie
cognitivo-comportementale (TCC) issue du modele de
I’intolérance a l’incertitude auprés de sept adolescents
agés de 16 a 18 ans manifestant un trouble d’anxiété
généralisée. Les interventions ciblaient 1’intolérance a
I’incertitude, les croyances positives a propos de
I’inquiétude, ’orientation négative aux problémes et
I’évitement cognitif. Suite au traitement, cinq participants
ont présenté une diminution modérée & élevee des
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symptdmes du TAG. Pour trois participants, on observe un
maintien des gains thérapeutiques 12 mois plus tard (Léger
et al., 2003). D’autres auteurs ont élaboré un programme
d’intervention ciblant les mémes vulnérabilités cognitives
mais en privilégiant les expériences comportementales
aux modalités plus didactiques du programme initial et en
ont vérifié I’efficacité auprés de 16 jeunes de 7 a 17 ans
souffrant d’un TAG. Le TAG était résolu pour 81 % des
participants suite a la thérapie et une diminution
significative de la tendance a s’inquiéter a été observée
pour 87,5% des participants (Payne et al., 2011). Dans la
méme optique, d’autres auteurs ont vérifié 1’efficacité
d’une TCC ciblant D’intolérance a [I’incertitude (par
exposition) auprés de 12 adolescents manifestant des
inquiétudes excessives. Parallélement, les parents avaient
acces a des modules en ligne contenant de 1’information
sur I’inquiétude, I’intolérance a I’incertitude, I’évitement,
les comportements parentaux pouvant maintenir les
inquiétudes  (réassurance, critique) et sur les
comportements parentaux alternatifs pour soutenir
I’exposition a I’incertitude. Les résultats sont prometteurs,
avec des diminutions significatives de la tendance a
s’inquiéter, des symptdmes anxieux et dépressifs rapportés
par les participants et de I’intolérance a I’incertitude et de
I’anxiété rapportés par le parent suite au traitement. Au
Québec, une équipe a adapté la TCC pour adulte aux
enfants de 8 a 12 ans (version francophone), afin de cibler
I’intolérance a I’incertitude, les croyances erronées face a
I’inquiétude, Dorientation négative aux problémes et
I’évitement cognitif (Berthiaume et al., 2017). Une étude
préliminaire a été réalisée pour en vérifier 1’efficacité
aupreés de six enfants souffrant d’'un TAG. Les résultats
révélent que la majorité des participants atteignaient un
niveau de fonctionnement global modéré a élevé aux
suivis post, 3 mois, 6 mois et 12 mois. Le maintien des
gains est partiel, avec un retour de plusieurs symptémes
aux suivis 6 mois et 12 mois pour deux participants
(Racicot et al., 2016).

L’ensemble de ces études sont cependant limitées par
le fait qu’il n’y avait pas de groupe contrdle, ce qui limite
les conclusions quant aux effets attribuables a
I’intervention. Holmes et ses collégues (2014) ont élaboré
la premiére étude expérimentale pour tester I’efficacité de
la TCC basée sur le méme modéle auprés d’enfants de 7 a
12 ans manifestant un TAG. Le programme ciblait
lintolérance a D’incertitude, les croyances erronées,
I’orientation négative aux problémes et I’évitement
cognitif, mais également des difficultés associées au TAG
telles que le perfectionnisme et I’hygiéne de sommeil et
incluait de la relaxation. Les parents participaient en
paralléle a sept séances traitant des stratégies de gestion
des inquiétudes enseignées aux enfants et des pratiques
parentales a préconiser. Les résultats de 1’étude
démontrent que la TCC est supérieure a I’absence de
traitement en termes de rémission et de sévérité du
diagnostic du TAG, du nombre de diagnostics, de
diminution de la tendance & s’inquiéter, du
fonctionnement global et de la qualit¢ de vie des
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participants, avec un maintien et méme une amélioration
des gains au suivi 3 mois (Holmes et al., 2014),
Cependant, la diversité des cibles d’intervention ne permet
pas d’exclure la possibilité que ’efficacité du traitement
soit attribuable aux interventions ciblant d’autres variables
que celles du modele cognitif. D’autres chercheurs ont
ensuite pallié a ces limites et ont adapté la TCC pour adulte
pour cibler les quatre vulnérabilitts du modéle.
L’efficacité du traitement a été vérifiée a 1’aide d’un
groupe contr6le auprés de 40 participants agés de 10 a 18
ans manifestant un TAG. Suite au traitement, on observe
un taux de rémission diagnostique de 80% chez les jeunes
ayant regu ’intervention vs 0% chez les participants du
groupe contrdle. Les résultats démontrent également des
diminutions significatives dans le taux de troubles
comorbides, les inquiétudes, 1’anxiété, la dépression, les
problémes avec les pairs, 1’altération du fonctionnement et
la qualité de vie, avec un maintien des gains trois mois plus
tard. La thérapie a également entrainé une diminution
significative de [Iintolérance a [I’incertitude, de
I’orientation négative aux problémes et de 1’évitement
cognitif (Perrin et al., 2019). L’ensemble de ces études
suggerent donc que I’intolérance a I’incertitude est une
cible de traitement pertinente pour réduire la tendance a
s’inquiéter, les symptdmes anxieux et potentiellement les
symptdmes dépressifs chez les enfants et les adolescents.
Le fait d’expliquer a ’enfant le lien entre I’intolérance a
I’incertitude et ses inquiétudes, de l’aider a identifier
comment [I’intolérance a Iincertitude se manifeste
concretement dans les situations de sa vie quotidienne
pour ensuite I’amener a graduellement entrer en contact
avec les situations incertaines pourrait lui permettre de s’y
habituer et de modifier ses croyances face a celles-ci. Les
mécanismes par lesquels les interventions ciblant
I’intolérance a I’incertitude chez les enfants amenent une
amélioration des symptdmes anxieux demeurent toutefois
nébuleux, mais 1'une des avenues possibles serait
I’amélioration des stratégies d’adaptation. Les résultats
d’au moins une étude appuient potentiellement cette idée,
démontrant que suite & une TCC offerte a des enfants
souffrant d’un trouble anxieux, la diminution de
I’intolérance a I’incertitude est associée a une amélioration
des habiletés de coping (Palitz et al., 2019). Cependant,
d’autres études seront nécessaires pour répliquer ces
résultats a I’aide d’analyses permettant d’établir des liens
de causalité. 1l demeure également pertinent de vérifier
empiriqguement ’efficacit¢é de la thérapie ciblant
I’intolérance a I’incertitude a traiter d’autres troubles de
santé mentale, mais aussi de tester dans quelle mesure le
fait de favoriser la tolérance a I’incertitude a 1’enfance
permet de prévenir certaines difficultés plus tard au cours
du développement.

LE ROLE DU PARENT DANS LE DEVELOPPEMENT
DE LA TOLERANCE A L’INCERTITUDE A
L’ENFANCE

De nombreuses études se sont intéressées au role des
facteurs familiaux dans le développement des



problématiques d’anxiété a I’enfance. A cet effet, les
résultats d’une métanalyse récente démontrent que les
enfants de parents souffrant de troubles anxieux sont plus
a risque de développer un trouble anxieux (Lawrence et
al., 2019). Nonobstant le réle des facteurs génétiques, 1'un
des mécanismes de transmission intergénérationnelle de
I’anxiété pourrait étre I’apprentissage par modelage. Ainsi
I’enfant apprendrait a s’inquiéter en observant les
réactions cognitives, émotionnelles et comportementales
anxieuses de son parent face a diverses situations de la vie
quotidienne, les intégrant ainsi dans son propre répertoire
cognitif et comportemental. Il est également possible que
I’anxiété du parent se manifeste plus spécifiquement a
travers ses comportements parentaux. Par exemple, les
comportements parentaux de surprotection/contréle et de
rejet/critique ont été associés a la présence d’inquiétude
(Hale 111 et al., 2006; Muris et al., 2000). Le parent
surprotecteur/controlant agirait de maniére a empécher le
développement de I’autonomie et en exercant une pression
sur son enfant pour qu’il pense ou agisse d’une certaine
fagcon (van der Bruggen et al., 2008). Ce type de
comportements parentaux insécuriserait 1’enfant et
I’empécherait d’explorer son environnement et de
développer des habiletés pour faire face aux événements
inattendus. Dans le méme ordre d’idées, des chercheurs se
sont intéressés a la transmission intergénérationnelle de
I’intolérance a I’incertitude dans le cadre d’une étude
réalisée aupres d’enfants de 7 a 13 ans et de leur mére. Les
résultats démontrent que les meéres qui présentent des
niveaux élevés d’intolérance a I’incertitude ont plus de
risque d’avoir des enfants qui manifestent aussi des
niveaux élevés d’intolérance a ’incertitude (Sanchez et
al., 2016). Les auteurs suggérent qu’outre le modelage,
I'un des mécanismes potentiels pour expliquer cette
association aurait trait a la limitation par le parent
d’opportunités pour ’enfant de faire face a des situations
nouvelles ou incertaines et donc de développer les
habiletés et la confiance a y faire face. D’autres études
seront nécessaires pour explorer les facteurs familiaux
associés au développement de la tolérance a I’incertitude
chez I’enfant. Cependant, les résultats de ces études offrent
des pistes d’intervention intéressantes quant au role du
parent dans le développement de la tolérance a
I’incertitude de I’enfant. En effet, le quotidien améne une
multitude de situations empreintes d’incertitude qui
offrent des occasions d’apprentissage pour ’enfant. La
facon dont le parent accompagne son enfant dans ces
situations peut potentiellement influencer la facon dont le
jeune apprend a réagir face a l’incertitude. Le parent
pourrait ainsi étre encouragé a développer sa propre
tolérance a ’incertitude afin d’offrir un mode¢le positif a
son enfant. Il pourrait également amener son enfant a faire
face a I’incertitude, en utilisant les situations survenant
dans sa vie et en favorisant les imprévus plutot que de lui
permettre d’éviter ces situations et 1’inconfort qui y est
associé.

Conclusion

En somme, les travaux issus de la recherche sur
I’intolérance a I’incertitude offrent une avenue
prometteuse pour favoriser la résilience a 1’enfance a
travers les expériences de ftransition, les problémes
rencontrés et les situations de crise vécues. Le modéle de
I’intolérance a I’incertitude (Dugas et al., 1998) et la
thérapie qui en découle ont été validés a de maintes
reprises auprés de diverses populations adultes (pour une
revue Robichaud et al., 2019). On note un retard important
des recherches réalisées auprés des enfants et des
adolescents mais les études réalisées jusqu’a maintenant
suggérent que I’intolérance a I’incertitude joue un role
dans D’explication de la tendance a s’inquiéter et des
symptdmes anxieux aupres de cette population également.
Les travaux plus récents, qui positionnent I’intolérance a
Iincertitude  comme un  mécanisme  explicatif
transdiagnostique en font une cible d’intervention d’autant
plus pertinente. A I’instar des travaux réalisés auprés des
adultes, la TCC qui découle du modéle de I’intolérance a
I’incertitude semble efficace a traiter le TAG a I’enfance.
L’ensemble de ces avancées empiriques ouvrent la voie &
de nouvelles questions de recherche. Par exemple,
comment I’intolérance a I’incertitude interagit-elle avec
d’autres facteurs de risque a travers le temps pour
influencer le développement de problématiques d’anxiété
a D’enfance? Par quels processus la diminution de
Iintolérance &  Dincertitude  entraine-t-elle  une
amélioration des symptdmes anxieux chez les enfants?
Quelle est ’efficacité de la TCC ciblant 1’intolérance a
I’incertitude a traiter I’ensemble des troubles anxieux et
les troubles dépressifs a I’enfance? Les interventions
favorisant la tolérance a UDincertitude a 1’enfance
améliorent-elles le fonctionnement et la qualité de vie de
certains enfants et permettent-elles de prévenir certaines
psychopathologies? Des études longitudinales ultérieures
permettraient une compréhension plus approfondie du role
de I’intolérance a I’incertitude dans le développement de
difficultés d’adaptation chez les enfants et les adolescents.
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