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Introduction

La situation sociale des enfants

GEORGE M. TARABULSY, Ph.D.
Groupe de recherche sur le développement de U'enfant et de la famille
Département de psychologie, Université du Québec & Trois-Riviéres

REJEAN TESSIER, Ph.D.
Groupe de recherche sur l'inadaptation psychosociale chez l'enfant
Ecole de psychologie, Université Laval






La famille est le lieu de référence principal dans lequel les enfants puisent
leurs ressources essentielles pour se développer. Pour un enfant, la famille
est 2 'origine de la premiére synchronie, qui provient de la fagon d’étre
bercé, pris dans les bras, transporté et se manifeste aussi dans le sourire,
les regards, dans les premiers échanges sociaux. Lorsque ces premiers
échanges sont réussis, cela représente une condition favorable i leur déve-
loppement, permettant I’exploration, le développement d"un sentiment de
sécurité, l'impression d’étre soutenu dans ses désirs et dans ses besoins,
et d’appartenir, jusqu’a un certain point, a cette collectivité premiere qui
procure la base de l'identité. La famille a tendance a évoluer de fagon 2 ce
que se développe cette solidarité forte, ressentie par chacun des membres,
permettant de retrouver a l'intérieur de ce cercle une confirmation de sa
propre valeur. Dans ces conditions, la famille est une protection, un abri,
et le comportement de ses membres est prévisible; la réciprocité dans les
relations est a la base de cette prévisibilité. Dans ces conditions, la famille,
c’est la solidarité.

Cependant, comme dans la famille il se vit beaucoup d'intensité
émotive, c’est aussi, parfois, un lieu de désenchantement. Il y a ainsi dans
les familles des périodes de désengagement, des membres qui manifestent
de la violence, qui laissent tomber leur engagement affectif, qui regardent
ailleurs ou négligent les soins a donner. Il y a des brisures et des échecs
et, comme l’énonce Urie Bronfenbrenner, « dans notre pensée, du moins
dans la pensée nord-américaine, c’est une perte de temps de réparer ce qui
est brisé. On le jette et on acheéte du neuf. On fait cela avec les objets mais
aussi avec les personnes. » {Chap. 1, p. 21.)

Dans ces conditions adverses, les parents cherchent a s’adapter et,
généralement, les enfants sont tributaires de leurs stratégies d’adaptation.
On déménage, on se sépare, on se bagarre, on s’appauvrit et, plus les
enfants sont jeunes, plus ils sont soumis a ces stratégies. Dans les familles
ol les conditions sont extrémes, les jeunes en sortent pour aller se cons-
tituer des abris par eux-mémes, ailleurs: sur le plan mondial, il existe des
situations sociales qui font en sorte qu’a 10-12 ans plus de 30 % des
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enfants ont déja quitté la famille. Dans des conditions plus favorables,
surtout dans certains contextes occidentaux, les enfants peuvent vivre
dans leur famille d’origine jusqu’a 1’4ge de 20 ans et plus. Que se passe-t-il
lorsque la famille n’est plus capable d’assumer son role de centre de déve-
loppement, lorsqu‘il n'y a plus de connivence entre les parents et les
enfants pour préserver la famille comme unité fondamentale de protec-
tion, de soutien et de chaleur? Lorsque trop de miséres encouragent le
« chacun pour soi » et que, plutdt que de favoriser le développement et la
croissance, certaines dimensions du contexte familial deviennent des é1é-
ments néfastes pour l’enfant ?

La situation sociale des enfants découle naturellement de la situation
sociale des familles. A partir de quel moment pouvons-nous dire que cette
derniere représente un risque pour leur développement? Dans les milieux
physiques, comme les lacs ou les rivieres, on observe le comportement et
I’état de santé des organismes vivants pour détecter un niveau de pollution
nocif, a partir duquel il faut intervenir si on ne veut pas mettre l’espéce
et l’écologie en péril. Les organismes les plus fragiles sont les premiéres
victimes et ce sont elles qui sonnent l’alarme. Tout le succeés des mesures
de prévention et d’intervention dépend de la sensibilité des mesures de
vigilance et de l'intérét accordé aux dysfonctions et aux anomalies signa-
lées. A partir de cette analogie, on peut dire que les enfants sont, dans
notre environnement social, les organismes les plus faibles, les plus vul-
nérables, parce que les plus jeunes et les plus dépendents des soins qui
leur sont prodigués. Certains naissent et doivent survivre dans des condi-
tions trés défavorables et ces conditions sont souvent déja connues a la
naissance. Alors la question fondamentale en écologie de la famille est de
décider quels indicateurs nous devons utiliser pour déclarer qu’une situa-
tion est grave et, partant de 13, a2 quel moment il est nécessaire d’interve-
nir. Faut-il attendre que les plus exposés deviennent des «cas»? Faut-il
ne s’intéresser qu’aux survivants, les plus forts ou les mieux protégés ?
Faut-il chercher a créer des conditions favorables pour tous? Et 2 qui
appartient cette responsabilité ? Certains choix sociaux ont un effet défi-
nitif sur la fragilisation des enfants et des familles.

Démontrer que les enfants sont les éléments les plus faibles du sys-
teme ne peut étre fait qu’a partir des indicateurs pris sur une large échelle,
sur I’ensemble de 1’échelle sociale. Les études épidémiologiques sont par-
ticulierement utiles pour nous renseigner sur 'ampleur des situations fra-
gilisantes. Ces études nous rapportent que les enfants sont les organismes
les plus rapidement soumis aux abus, 4 la négligence, a [’abandon, a toutes
sortes de mauvais traitements, 3 mesure que les conditions de vie dans
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les familles empirent (Bouchard et Tessier, 1996). On a ainsi observé a
plusieurs reprises et de plusieurs fagons que, par exemple, la pauvreté
économique, la solitude des parents, les situations chroniques de ché-
mage, les conflits entre les conjoints sont associés 2 des taux de violence
envers les enfants ou 2 des risques de violence plus élevés (Enquéte Santé
Québec, 1996). Parmi ces indicateurs de la position sociale des enfants,
un certain nombre révelent des situations assez tragiques, silencieuses
mais tragiques, et dans lesquelles les enfants ont du mal a se développer
normalement, voire a survivre (Tessier, 1993).

On constate, par conséquent, que dans des situations de grandes dif-
ficultés, les enfants risquent d’étre ceux qu’on oublie ultimement. Ce sont
ceux qui recoivent le dernier coup dans une chaine allant du plus fort au
plus faible. Par exemple, ces parents peuvent étre extrémement exigeants
quant a la qualité des services que l'on doit offrir dans la garderie de leurs
enfants. Mais si les garderies deviennent rares, si le travail est absolument
obligatoire, le niveau d’exigence diminue. On voit que ces parents sont
capables de se contenter de milieux de garde qui seraient inacceptables en
temps normal sur le plan du manque de salubrité et de la pauvreté affec-
tive qui y régnent. Ce n’est 12 qu'un exemple ou les parents, en dépit de
leurs principes, placent leurs enfants dans des situations contraignantes
pour obéir a certains impératifs. Finalement, c’est 'organisme le plus
faible qui risque d’étre le premier négligé ou victime d’abus.

Si les enfants sont les organismes fragiles susceptibles d’étre victi-
misés, on pourrait utiliser leur situation sociale comme indicatrice du
moment o il y a lieu d’intervenir. Pour prendre un exemple local, il y a
au Québec une proportion importante d’enfants qui «décrochent» de
I’école entre 12 et 16 ans; dans certaines régions, ce pourcentage dépasse
50 %, particulierement chez les gargons. Quand on sait que le premier
échec scolaire est un prédicteur relativement fiable d’échecs scolaires futurs
et d’échecs d'intégration sociale par la suite, cet indicateur devrait enclen-
cher des interventions correctives. Dans d’autres contextes, les comporte-
ments des enfants et des adolescents peuvent étre plus extrémes avec des
conséquences plus lourdes sur le plan développemental: fugues, abus de
drogues, prostitution, suicide. D’autres enfants sont victimes de violence
et/ou de négligence. Cela indique que, dans certains milieux, la famille ne
suffit pas 4 répondre aux besoins des enfants ou encore que l'organisation
sociale ne suffit pas a les soutenir.

Les familles n’ont pas toutes un accés aux mémes opportunités, loin
s’en faut. Il y a de grandes inégalités par rapport a 'acces a la richesse, a
I’éducation, a la qualité du logement, au soutien social, aux services de
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santé, etc., et ['utilisation de la notion de « moyenne » pour décrire un état
de fait ne veut pas dire grand-chose. Tout au plus chaque contexte social
se donne-t-il une interprétation des variations acceptables autour de la
moyenne pour lui permettre de justifier ses propres inégalités. Toutefois,
méme si on arrive i se justifier a l'intérieur d’'un contexte social donné,
la question est de savoir si ce qui est justifié est justifiable... pour les
enfants, bien sir.

Cet ouvrage est constitué de cing chapitres qui présentent des con-
textes de vie familiale issus de changements sociaux importants depuis
les trente derniéres années. Le premier chapitre de Urie Bronfenbrenner
présente, dans une perspective interculturelle et a partir d’informations
provenant des enquétes de 'UNESCO, la question de l'évolution de la
famille dans un monde en mutation. La premiére question traitée est de
savoir comment la famille, telle qu’elle est définie dans les société post-
modernes, est en train de changer. Plus particulierement, comment est-
elle en train de changer aux Etats-Unis en comparaison des modifications
qu’elle subit dans d’autres société postmodernes ? Deuxiémement, com-
ment ces changements peuvent-ils influencer le cours normal du dévelop-
pement humain, surtout pendant l’enfance ? Ces deux points sont abordés
en révisant les données démographiques portant sur les mutations fami-
liales des dernitres années. Ces données confirment que les familles dans
les pays 4 majorité anglophone, surtout les Etats-Unis mais aussi le
Canada, expérimentent de plus hauts niveaux de troubles familiaux que
les familles se situant dans des pays ayant un héritage culturel différent.
Ensuite, afin de mieux comprendre les conséquences de tels changements,
cinq aspects fondamentaux du développement des enfants sont décrits.
Ces cing points résument les résultats de travaux scientifiques dans les
domaines du développement humain, de la psychologie et de I’éducation
en ce qui concerne les éléments nécessaires au développement des enfants.
IIs nous permettent de confronter la situation actuelle dans laquelle se
trouve la famille avec un contexte de développement prescrit par les don-
nées empiriques. En dernier lieu, certaines stratégies politiques, éduca-
tionnelles et personnelles sont abordées afin de modifier la tendance
actuelle que suit la famille dans notre société.

Le second chapitre de Cloutier, en collaboration avec Beaudry,
Drapeau, Samson, Mireault, Simard et Vachon, présente une perspective
théorique du cycle de vie familiale en introduisant la notion de rupture
du cycle comme un métaniveau appartenant au cycle lui-méme. Selon ces
auteurs, le développement de la vie familiale comporte normalement une
série de changements a travers lesquels cheminent obligatoirement toutes
les familles. Ils appellent « transitions » familiales ce type de changements
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qui possédent un caractere développemental parce qu’ils relevent du cycle
de vie prévisible de la famille. En marge de ces changements prévisibles,
d’autres se démarquent des premiers du fait qu’ils ne surviennent que chez
certaines familles. Les auteurs attribuent un caractére « événementiel » 2
ces transitions qu’ils nomment «réorganisations familiales » plutdt que
« transitions familiales ». Ainsi, le départ d’un parent 2 la suite d’une rup-
ture conjugale, le placement d’un adolescent en centre d’accueil, le retour
d’un enfant aprés un changement de formule de garde provoqué par l'inca-
pacité du parent-gardien de continuer 4 assumer son rdle, le retour d'un
enfant adulte aprés une hospitalisation psychiatrique prolongée ou une
détention pénale, la recomposition de la famille exigée par une nouvelle
union parentale sont autant d’exemples de réorganisations familiales.

L'hypothése principale de ce chapitre est qu'il est possible de conce-
voir I’adaptation a ’ensemble des changements familiaux comme la résul-
tante du maintien de la continuité dans la vie des membres de la famille,
A cet égard, les auteurs présentent quelques modeles théoriques visant a
soutenir I’hypotheése et ils introduisent une organisation conceptuelle qui
servira de base a la planification d’une intervention auprés des familles.
C’est d’ailleurs 1'une des contributions majeures de ce chapitre que de
présenter trois programmes d’intervention aupres de familles séparées qui
reposent sur l’application de ces principes.

Le chapitre de Pomerleau, Malcuit et Julien présente une étude des
contextes de vie familiale durant la petite enfance. Cette recherche exa-
mine un ensemble de variables devant étre considérées pour tenter de
décrire, de comprendre et d’évaluer le contexte de développement de
I'enfant au cours de la premiére année de vie chez une population de meéres
adultes et adolescentes de milieu socio-économique défavorisé. Ce con-
texte est comparé avec celui d’une population de méres adultes de milieu
socio-économique moyen et moyen élevé. Les variables retenues comme
éléments du contexte sont les variables distales ou globales, qui ont un
impact indirect sur la vie quotidienne de l'enfant, et les variables proxi-
males plus spécifiques, qui contribuent de fagon directe a son expérience
quotidienne, c’est-a-dire celles qui décrivent I’aménagement méme de son
contexte de vie. L'objet central d’étude est la dyade mere-enfant. L'étude
longitudinale (de 1 2 10 mois) permet d’identifier, dans les variables dis-
tales et proximales, les éléments plus ou moins stables, ainsi que leur
évolution au cours de ces mois ol le répertoire comportemental de
I’enfant devient plus diversifié.

Le chapitre de Séguin, St-Denis, Loiselle et Potvin traite de la santé
mentale des meéres enceintes en situation de pauvreté. Il vise, en particulier,
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2 analyser chez un groupe de femmes enceintes défavorisées les inter-
relations entre les stresseurs aigus et chroniques, le soutien social et 1a symp-
tomatologie dépressive. C’est une entreprise difficile mais nécessaire de
chercher 2 faire la part des choses entre ces diverses conditions de vie, sou-
vent confondues, et la santé mentale. La condition de grossesse dans laquelle
se situe ’étude est susceptible de faire apparaitre des relations qui seraient
restées imperceptibles dans un contexte moins chargé émotivement.

Il s'agit d'une étude empirique effectuée aupres de 98 femmes qui
ont été rencontrées la premiere fois au début de leur troisi¢éme trimestre
de grossesse. Elles ont complété un certain nombre de questionnaires rela-
tifs aux paramétres étudiés. Les résultats principaux révélent une préva-
lence élevée de symptomatologie dépressive chez ces jeunes meres et
I'interprétation est faite en fonction des modeles classiques du role des
événements de vie stressants et du manque de soutien social. Les auteures
analysent finement les principales conditions de vie «2a risque» de ces
jeunes femmes enceintes. En pratique, ces données sont révélatrices pour
tous les intervenants qui travaillent en périnatalité et en obstétrique.
Ces résultats soulignent en outre l'importance de reconnaitre les diffi-
cultés des femmes enceintes vivant dans des conditions de pauvreté et la
grande détresse psychologique qui peut s’ensuivre méme lorsqu’il s’agit
de leur premier bébé. Cette étude met clairement en évidence leur besoin
d’encouragement et d’approbation.

Le chapitre de Palacio-Quintin porte sur l'impact des conditions de
vie familiale adverses et sur le développement cognitif des jeunes enfants.
Une des contributions importantes de ce texte est de faire référence aux
conditions de protection dont bénéficient également plusieurs de ces
familles. Des résultats de la recherche indiquent que certaines familles,
certaines meres, sont mieux préparées que d’autres pour faire face aux.
conditions de vie difficiles qu’elles traversent. De fait, leur enfant continue
a offrir de trés bonnes performances cognitives alors que ce n’est pas le
cas pour la majorité des meres du groupe de comparaison. Les explications
et les justifications de ces résultats empiriques permettent de pousser plus
loin les travaux sur le role de la « résilience » sur 'adaptation des familles
et sur le développement des enfants.

A la fin de chacun de ces chapitres, le lecteur est amené a réfléchir
sur la question de lintervention. Quoi faire? Comment le faire ? Qu’est-ce
qu’un bon contexte de développement? Dans plusieurs chapitres, des
amorces de solutions sont proposées et l’ensemble des travaux rapportent
des corrélations entre des facteurs multiples. Il semble bien établi que les
probleémes sont complexes dans leurs causes et qu‘ils le sont aussi dans
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leurs solutions. Doit-on intervenir aupres des individus selon une approche
clinique traditionnelle ? Devons-nous plutot aborder les dynamiques fami-
liales et relationnelles qui caractérisent les milieux défavorisés et qui sou-
vent accompagnent les difficultés de développement des enfants? Enfin,
pouvons-nous concevoir quune intervention d’approche communautaire
dans laquelle les éléments structuraux problématiques de différents groupes
sont directement abordés puisse influencer le cours du développement des
jeunes enfants (Chamberland, 1996)? Les travaux présentés dans cet ouvrage
permettent de conclure que les contextes de vie pour les enfants et leurs
familles ne sont pas nécessairement des contextes favorables 4 leur déve-
loppement. Les chercheurs semblent d’accord 1a-dessus. Pourtant le statut
d’enfant et la notion de famille sont généralement valorisés par bon
nombre de professionnels, de chercheurs et de parents qui travaillent a
mettre 'enfant et la famille au centre des décisions politiques et des pra-
tiques sociales. Devons-nous vivre avec le paradoxe de l'enfant-roi a2 qui
l’'on n’offre pas de royaume?
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Une intuition toute personnelle sur le développement des enfants et de
la personne dans les pays anglo-saxons est a l’origine de cette présentation.
Selon moi, dans ces pays, le schéma de développement de ’enfant présente
des caractéristiques qui le distinguent de celui de I'enfant d’autres pays.
A ma surprise, je constate que cette fois-ci, mon intuition était juste.

A 1’aide de données obtenues de 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) et de la Communauté économique européenne (CEE), j’ai comparé
les pays anglo-saxons avec les autres pays en utilisant une série de variables
socio-démographiques reliées a la qualité du développement de l'enfant.
Les figures qui suivent indiquent que, quelle que soit la variable examinée,
la méme tendance de fond se manifeste. Il est important de souligner que
tous les pays choisis pour les fins de I’étude présentent les caractéristiques
d’une société postmoderne. Les éléments suivants s'imposent a l’évidence.
Premigrement, la fréquence des divorces {figure 1), le nombre de familles
vivant sous le seuil de la pauvreté? {figure 2) et les taux de grossesse chez
les adolescentes (figure 3) sont plus élevés dans les pays anglo-saxons. Les
pays de I'Europe de 1’Est (Bulgarie, Pologne, Roumanie, Yougoslavie| vien-
nent ensuite et sont suivis des pays de I’Europe de 'Ouest comme la
France, I'Allemagne fédérale?, la Norvege, la Suede et la Suisse. Généra-
lement, le Japon présente les niveaux les moins élevés pour toutes les
variables examinées. Deuxieémement, dans le groupe des nations anglo-
saxonnes, les Etats-Unis se classent 3 répétition au premier rang et sont
suivis de I’Australie, de la Grande-Bretagne et du Canada. Troisiémement,
la tendance qui se dégage de l’examen de ces trois variables se reproduit
dans d’autres domaines.

J’ai choisi de présenter ces variables parce qu’elles refletent bien
la tendance actuelle. Mon intuition initiale résiste ici a l’analyse: les pays
d’héritage anglo-saxon se distinguent de l’ensemble du monde postmoderne

2. Le Département de I'agriculture des Etats-Unis définit le seuil de la pauvreté comme étant
la somme d’argent nécessaire pour assurer une alimentation convenable.
3. Les données pour l’Allemagne unifiée n’étaient pas encore disponibles.



14 Enfance et famille — Contextes et développement

FIGURE 1
Le divorce dans cinq groupes de pays
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quand on les compare en utilisant les différents problemes familiaux4. Un
examen plus approfondi des données démontre que cette tendance ne date
pas d'hier. La figure 5, sur I'évolution des taux de divorce, indique que la
méme tendance se manifeste depuis 1957. Si l'on fait exception de la
Grande-Bretagne, les pays européens occupent la position médiane et le
Japon ferme la marche.

Comment expliquer ces différences entre le Japon, I’Europe et les pays
anglophones ? Tout au long du dernier quart de siecle, les écoles améri-
caines et les parents américains ont, avec les meilleures intentions du
monde, littéralement entrainé les enfants de leur pays dans l'impasse de
l'incompétence et de l’apathie. Comme le résultat des recherches le
démontre, la cause principale du probléme semble étre la confiance en de
fausses prémisses, elles-mémes traduites en toutes sortes de pratiques

4. 1l est intéressant de noter que dans plusieurs de ces figures, le Canada peut étre identifié
comme un pays de « transition», A cause de sa majorité anglophone il peut étre inclus
dans le groupe des pays anglo-saxons. Cependant, les données laissent entrevoir qu’il pos-
séde aussi certaines caractéristiques européennes pour plusieurs des variables utilisées.
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FIGURE 2
La pauvreté chez les enfants dans huit sociétés développées
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débilitantes. Une de ces croyances populaires est 1’a priori selon lequel les
différences de performance seraient en grande partie attribuables a des
facteurs biologiques, ce qui est a l'opposé de la position japonaise. C'est
un préjugé trés répandu parmi les parents américains de croire que leurs
enfants sont au-dessus de la moyenne. « Les enfants américains sont tout
simplement supérieurs, voyons ! »

Cette vaine poursuite de glorification personnelle et le manque réel
d’intérét de plusieurs parents pour le développement de leurs enfants
avant et aprés qu’ils aient fait leur entrée a I’école, sont un signe de leur
incompétence et de leur refus de changer. I1 faut donc réexaminer tous
ces éléments de preuve afin de trouver une solution appropriée a ce pro-
bleme. A la base d’'un ensemble de recommandations pratiques, il nous
semble urgent d’intervenir de fagon stratégique pour redonner vie aux
croyances et aux comportements qui ont permis a la société américaine
de se distinguer tout au long de son histoire. Méme si ces principes ont
été mis en veilleuse au cours des derniéres années, ils sont toujours
valables et n’ont besoin que d'étre appliqués a nouveau, de fagon énergique,
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par des interventions directes sur la réalité. Cela demande avant tout une
réaffirmation, surtout de la part des parents, de I'importance de la qualité
de l'enseignement offert a leurs enfants, une conviction renouvelée que
tout enfant est vraiment capable d’apprendre lorsqu’il re¢oit un enseigne-
ment de qualité, un rétablissement, a la maison, a 1’école, de méme que
sur le marché du travail, du principe qui dit que c’est en travaillant fort
et en réalisant des objectifs personnels qu’on se mérite le respect des
autres, et non pas le contraire, et par-dessus tout, le refus de toute préten-
tion personnelle basée sur des différences qui ne font que rabaisser les
autres et nous diviser.

Revenant au cas des Etats-Unis, la figure 6, sur la variable de la
pauvreté, démontre que le nombre d’enfants vivant en dec¢a du seuil de
pauvreté augmente de facon réguliere au fil des ans alors que le nombre
d’adultes dans la méme condition diminue. Ceci me permet d’affirmer
que les milieux de vie ou les enfants grandissent se sont progressivement
détériorés et vont continuer a le faire. Ces tendances ne sont pas faciles
A renverser et pour cette raison il faut poser la question de fond: quelles
sont les conséquences des tendances observées dans les pays anglo-saxons
sur le développement des enfants et de la famille ?

Je tenterai de répondre a cette question complexe de trois facons. Je
résumerai d’abord les principales conclusions scientifiques sur lesquelles
se base l’étude du développement humain. Je préciserai ensuite ce que les
conclusions des nouvelles recherches signifient pour l’étude du dévelop-
pement humain et de la famille contemporaine. Finalement, je discuterai
de la question suivante qui concerne tous les pays: 2 la lumiére des chan-
gements observés dans la vie des familles 2 travers le monde et a1a lumiere
des connaissances acquises sur les conséquences de ces changements,
quelles sont les implications pratiques sur le plan politique et les actions
qui devraient étre entreprises par les organisations internationales, natio-
nales, publiques ou privées?

Abordons d’abord le premier aspect du probleme. Quels sont les pro-
cessus et les conditions qui régissent et stimulent le développement de la
personne, de la naissance jusqu’a un Age trés avancé? Je parle ici des
besoins qui « semblent étre » universels, qui prennent leur source dans la
biologie fondamentale de l’espéce homo sapiens et qui transcendent les
cultures, les nationalités et les classes sociales. J'utilise l’expression
«semblent étre», car les conclusions de la science sont par définition
provisoires. Dans ce domaine précis, il conviendrait que les conclusions
des recherches soient validées par l'expérience humaine. C’est pourquoi
je m’en tiendrai aux résultats les plus systématiques étayés par les obser-
vations de professionnels et de paraprofessionnels travaillant dans ce



L'évolution de la famille dans un monde en mutation 17

domaine ainsi que par les familles elles-mémes. Les faits les plus claire-
ment établis seront presentés a 1’aide de cing propositions. Chacune d’elles
sera suivie d'une explication complémentaire et d'un ou de plusieurs
exemples®.

PREMIERE PROPOSITION

Pour assurer leur développement intellectuel, émotif, social et
moral, les enfants ont tous besoin de la méme chose. Ils doivent
participer régulierement, et pendant une longue période de leur
enfance, 4 une activité d’échange réciproque qui deviendra pro-
gressivement de plus en plus complexe. Cette activité doit se
tenir avec une ou plusieurs personnes jouant un réle important
dans le bien-étre et le développement de l’enfant, de préférence
tout au long de sa vie, et avec qui ’enfant développera un fort
attachement affectif, réciproque et irrationnel.

Cette proposition, méme si elle a le mérite d’étre assez concise, est
en méme temps plutdt complexe. I1 convient donc d’étudier ses éléments
clés I'un apres l'autre. A premiére vue, on pourrait étre tenté de discréditer
la référence que je fais 2 un attachement affectif et irrationnel ou méme
de la supprimer, dans la mesure ol elle n’est ni pertinente, ni scientifique.
Je la considére cependant indispensable et je me propose d’en défendre la
nécessité afin qu’elle soit retenue sur le plan scientifique.

Que signifie exactement une activité d’échange réciproque qui
devient progressivement plus complexe ? Utilisons une analogie; le phé-
nomene est identique a ce qui se passe entre deux joueurs Jors d'une partie
de ping-pong. A mesure que les joueurs apprennent 2 se connaitre, chacun
s’adapte au style de l’autre. Petit a petit, le jeu s’accélere et de chaque coté
les coups deviennent plus compliqués, car chaque joueur défie son adversaire.
Au poker, le terme « relance » est d'usage courant. Et dans ce jeu de poker,
qui fait la mise la plus importante, I’enfant ou l’adulte? Qui? Les deux?
Non! Selon les résultats des recherches, c’est l’enfant qui, durant les
quatre premigres années de sa vie, fait monter les enchéres. Pour ainsi
dire, c’est lui qui apprend quelque chose a ses parents ou a la personne
responsable de ses soins.

5. Ces propositions se fondent sur une revue des résultats de recherches publiées ou résumées
dans différentes publications scientifiques.
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FIGURE 3
Grossesses chez les adolescentes dans différentes sociétés
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La majorité des adultes, hommes et femmes, démontrent qu’avec
leurs enfants, ils apprennent trés vite leurs legons. Cependant, ils doivent
désirer apprendre, préter attention aux enseignements de l'enfant et fré-
quenter cette école quotidiennement. Dans nos sociétés, il est de plus en
plus difficile de respecter une telle assiduité et de maintenir le degré élevé
d’engagement que demande cet apprentissage. Chacun posseéde naturelle-
ment les aptitudes nécessaires pour établir ce processus d’apprentissage,
mais cela ne signifie pas pour autant qu‘il soit simple. Des études micro-
photographiques démontrent que l'interaction entre les parents et leurs
enfants devient de plus en plus complexe au cours de ’évolution du pro-
cessus, et ce, de fagon remarquable.

Deux facteurs sont a ‘origine de cette complexite croissante: le jeu
devient non seulement plus compliqué, mais de nouveaux jeux sont ajou-
tés a 'échange par les deux parties. Ce phénomeéne se manifeste clairement
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FIGURE 4
Le divorce dans les pays anglophones
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au cours de l’enfance ot il existe un enchainement progressif des réactions
et des initiatives du jeune enfant a 1’égard des autres. Une réaction rapide
d’un adulte significatif aux initiatives du jeune enfant est essentielle pour
que naisse et grandisse cette capacité d’évolution. I’adulte doit introduire
de nouveaux objets et faire vivre 2 'enfant des expériences qui favoriseront
l'activité et qui seront adaptées a son degré de développement. Lorsque
I’adulte n’est pas disponible et ne crée pas ces occasions d’activité, le
développement psychologique global est retardé et il le sera davantage si
I’enfant subit un traumatisme biologique, économique ou social.

Il existe donc un processus d’éducation mutuelle entre ’enfant
et 'adulte. De par sa nature méme, cette éducation est informelle et
inconsciente; ce point est capital. Le jeune enfant n’essaie pas d’apprendre
au responsable de ses soins 2 réagir d'une maniére particuliere; il ou elle
puise dans un répertoire grandissant d’initiatives auxquelles I’adulte, dans
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FIGURE 5
Le divorce depuis 1957
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le meilleur des cas, désirera et sera prét a réagir afin de réussir a attirer et
a retenir ’attention de l’enfant.

11 importe a ce moment d’insister sur le fait que cette personne, avec
laquelle I'enfant s’engagera dans un échange, ne peut étre n’importe qui.
Le dernier élément de la proposition établit qu’il doit s’agir d'une personne
envers qui I’enfant développe un attachement affectif trés fort, réciproque
et irrationnel. De plus, cette personne doit jouer un role dans le bien-étre
et le développement de l’enfant tout au long de sa vie.

Mais que signifie exactement un attachement affectif et irrationnel ?
11 existe une réponse simple : que quelqu’un soit fou de cet enfant et que
ce dernier le soit aussi de la personne. Que veut dire « fou» ? Cela signifie
que 'adulte considére cet enfant spécifique comme une personne unique,
spécialement merveilleuse et précieuse, méme si objectivement, il sait
bien que ce n’est pas le cas. C’est I'amour qui engendre cette illusion,
illusion qui a ses racines dans la biologie. L'adulte est également quelqu’un
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FIGURE 6
La pauvreté chez les enfants et les adultes aux Etats-Unis depuis 1970
25—

-~ Enfants < 6 ans

—o~ Adultes > 65 ans

% vivant dans la pauvreté (seuil de la pauvreté E-U)

0 T T T T T T T T T T T

[ |
1970 1973 1976 1979 1982, 1985 1988

de spécial pour 'enfant. I1 est celui vers qui I’enfant ira pour se soulager
de ses probleémes ou exprimer ses joies et quelqu’un dont la proximité est
essentielle a sa vie et 2 son bien-étre.

L'amour ne provient pas de l'appareil génétique. Lamour exige un
effort, celui de prendre soin des autres et d’étre en relation avec d’autres
&tres humains. Cela veut dire choisir de s’engager et de faire ce qui est
nécessaire. Et tout en faisant cela, voici que vous «tombez en amour »;
vous tombez en amour avec cet enfant, ou tel ami, votre conjoint ou votre
conjointe. Cela vous donne alors I’énergie et la sensibilité suffisante pour
vous mettre en état de réceptivité. L'espéce humaine a le pouvoir de fagon-
ner son propre environnement, pour le meilleur et pour le pire. Lhomme
a donc la possibilité de provoquer la destruction d’un environnement dans
lequel des personnes étaient tombées en amour, avec pour résultat la sépa-
ration de personnes unies par le mariage, de parents et de leurs enfants.
Bien sir, dans la pensée américaine, c’est une perte de temps de réparer
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ce qui est brisé; on le jette et on achéte du neuf. On fait cela avec les
objets mais aussi avec les personnes.

En quoi cette relation affective mutuelle joue-t-elle un réle dans le
processus d’interaction entre ’enfant et I’adulte ? Les résultats de recherche
démontrent que ce type d’interaction exige de la part des deux personnes
un niveau élevé de motivation, d’attention, de sensibilité et de perséve-
rance et que ces qualités naftront et se maintiendront plus facilement dans
une relation caractérisée par un attachement affectif mutuel tres fort. Une
fois cet attachement établi, il durera habituellement longtemps et aug-
mentera les chances quun schéma continu d’interaction s’installe et
devienne de plus en plus complexe tout au long de la vie de I’enfant. C’est
l'une des raisons qui permet l'établissement de liens d’attachement
mutuels pour longtemps; ces liens d’attachement étant favorisés par des
schémas d’interaction réguliers qui stimulent a leur tour l'intensité du
lien affectif. On peut ainsi dire que le développement de la personne s’ins-
crit dans le contexte d'une partie de ping-pong psychologique qui se joue
entre deux personnes folles 1'une de l’autre.

DEUXIEME PROPOSITION

L’élaboration de schémas d’interaction interpersonnelle, dans
des conditions de fort attachement mutuel, stimule la réaction
positive du jeune enfant aux autres caractéristiques de l’envi-
ronnement immeédiat, physique et social. Au moment venu,
cette réaction devient une symbolique qui incite a ’explora-
tion, 4 la manipulation, a 1’élaboration et 4 l’imagination. A
leur tour, ces derniéres activités accélerent le développement
psychologique de l’enfant.

Le développement humain n’est pas uniquement le fajt des inter-
actions interpersonnelles. I’étre humain est une espéce unique qui a la
capacité d’explorer, de manipuler, de réorganiser et de créer I’environne-
ment qui le crée a son tour. Les objets sont donc aussi importants que les
gens, bien que nous accédions aux objets par I’entremise de personnes.

11 faut donc offrir aux jeunes enfants un environnement qui corres-
pond & leurs besoins de développement. Mais ces objets et ces environne-
ments ne se limitent pas aux produits de la technologie moderne. 11 est
aussi possible de les trouver dans les cultures traditionnelles et transitoires
des sociétés préindustrielles. Pensons ici aux objets que l’on trouve dans
la nature, aux animaux, aux cailloux, aux grottes, aux objets 2 tailler, aux
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objets produisant des sons rythmés et mélodieux, comme des casseroles,
des cuilleres, etc.

Pourtant, méme lorsqu’ils disposent d'une grande variété d’objets,
certains enfants ne réagissent pas. L'une des conditions essentielles pour
éveiller cette réaction est d’adapter le matériel offert aux possibilités de
I’enfant. Nous avons vu que l'intérét du jeune enfant envers l'environne-
ment physique et symbolique passe obligatoirement par lintermédiaire
de schémas préalables et continus d’interaction interpersonnelle dans le
contexte d’'une relation affective forte et durable avec un ou plusieurs
adultes, incluant presque systématiquement les parents de ’enfant. Ces
expériences répétées générent une puissante force de libération et four-
nissent 'énergie nécessaire a 1’exploration de I’environnement physique
et du monde social.

En résumé, I'éducation informelle qui intervient au sein de la famille
n’est pas seulement un prélude agréable; elle constitue une condition
préalable essentielle pour assurer le succés de 1'éducation formelle offerte
des les premiéres années d’études.

TROISIEME PROPOSITION

L'élaboration et le maintien des schémas d’interaction progres-
sivement plus complexes et des liens affectifs entre le respon-
sable des soins et I’enfant dépendent, dans une large mesure, de
la disponibilité et de I'engagement d’un autre adulte, une tierce
personne qui assiste, encourage, stimule, fournit un statut et
exprime son admiration et son affection a la personne qui
s’occupe de l'enfant et avec qui il méne des activités communes.

Si ce tiers est du sexe opposé a la personne qui s’occupe de l’enfant,
cela constitue un atout sans pour autant étre une condition indispensable.
Par exemple: un pere est d’autant plus efficace pour s’occuper de son
enfant s'il regoit du soutien, de l'attention et une validation de ses capa-
cités de la part de sa partenaire. Linverse est aussi vrai. Mais bien souvent
il y a du désordre dans la famille et ce processus d’encouragement mutuel
ne peut se mettre en marche. Parmi ces désordres, certains dépendent des
changements dans la structure de la famille, et d’autres, plus importants
encore, proviennent de la structure économique de la société ou encore
des illogismes de la vie quotidienne.

Un des phénomeénes qui caractérisent l’évolution de la famille contem-
poraine est le nombre croissant de familles monoparentales dans les pays
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développés et dans les pays en voie de développement. Dans la grande
majorité de ces foyers, le pére est absent et la meére assume l’entiére res-
ponsabilité de [’éducation de ’enfant. Dans les pays socialistes et dans les
pays en voie de développement, de nombreuses recherches ont été menées
sur les processus et les résultats du développement de la personne dans
ce type de foyers que l'on retrouve dans de nombreux groupes culturels
et sociaux. En général, deux conclusions complémentaires émergent:
premiérement, les enfants élevés dans des familles monoparentales
courent plus de risques de connaitre des problémes de comportement
et d’apprentissage; deuxiémement, des études plus poussées ont identifié
un facteur commun qui prédispose a ces problemes de comportement, 2
savoir, une détérioration, dés la plus tendre enfance, de la qualité de
linteraction et des relations entre parents et enfants.

I1 est bien évident, cependant, que toutes les familles monoparen-
tales ne souffrent pas de ces relations perturbées et n’entrainent pas de
conséquences néfastes sur le développement des enfants. Parmi ces cas, il a
été possible d’identifier un facteur d’‘immunisation : les enfants de familles
monoparentales dirigées par la mere présentent moins de probleémes de
développement lorsque la mere bénéficie du soutien actif d’autres adultes
vivant a la maison ou de parents vivant a proximité, d’amis, de voisins,
de membres de confréries religieuses, etc. On a également noté que 1'agent
le plus influent de ce soutien extérieur semble étre le pere de l’enfant.
L/élément le plus important de ce soutien n’est pas, méme si cela reste
important, l’attention accordée a ’enfant, mais l'aide fournie 2 la mere
elle-méme: la soutenir en période de crise, faire les courses, partager les
responsabilités en matiére de discipline.

La pauvreté est une autre source de problemes familiaux. Elle
constitue le contexte le plus destructeur. Dans la mesure olt nombre de
familles monoparentales sont également pauvres, celles-ci et leurs enfants
sont doublement menacés. Cependant, les recherches menées dans les
pays développés et dans les pays en voie de développement ont prouvé
que les familles vivant dans des conditions économiques et sociales
difficiles, méme si elles bénéficient de la présence du peére et de la mere,
ont plus de difficultés a élaborer et 4 maintenir des processus d‘interaction
parent-enfant et des activités visant le développement de l’environnement
de l'enfant. Ces parents, pour obtenir des résultats équivalents 2 ceux des
familles vivant dans des conditions plus favorables, doivent fournir beau-
coup plus d’efforts et faire preuve de plus de ténacité. Les effets de la
pauvreté sont semblables aux effets qu’engendre 1’absence d’une troisiéme
personne dans la famille monoparentale, les risques sont toutefois beau-
coup plus élevés, les effets sont plus prononcés et ils se prolongent tout
au long de la vie adulte.
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Mais les pauvres ne sont pas les seuls 4 voir leur développement
personnel menacé. Dans le monde d’aujourd’hui, les enfants issus de
familles instruites et aisées ne sont plus & 1’abri. Au cours des vingt der-
niéres années, d’autres contextes a risque se sont développés, ignorant les
classes sociales et les cultures. Des études récentes ont démontré que
I'instabilité, 1'illogisme et le désordre croissant de la vie quotidienne sont
parmi les facteurs les plus perturbateurs dans la vie des familles et de leurs
enfants. On observe cette tendance croissante dans les pays développés et
dans les pays en voie de développement. Méme si les causes sont diffé-
rentes d’'un pays a l'autre, les conséquences néfastes sur les processus
d’éducation de l'enfant et les résultats obtenus sont fort similaires.

Voici quelques exemples relevés dans les pays postindustrialisés, que
j’ai déja mentionnés a l'occasion d’un séminaire de 'UNESCO. Dans un
monde ol la norme veut que les deux parents travaillent, souvent assez
loin de leur domicile, chaque membre de la famille, du lever au coucher,
doit courir. La nécessité de combiner les aspects contradictoires du travail
et de I’éducation des enfants produit souvent des contrariétes majeures
qui changent a chaque jour et engendrent une situation ot chacun doit,
plusieurs fois par jour, se rendre dans des endroits différents. Un confrére
étranger a commenté cette situation de la maniére suivante. I1 disait: «I1
me semble que dans votre pays, la majorité des enfants sont élevés dans
des véhicules 2 moteur. »

D’autres facteurs contribuent également a perturber la vie quoti-
dienne de la famille, cornme, par exemple, le long trajet quotidien du
domicile au travail, les emplois qui obligent 1'un ou l'autre des parents 2
s’absenter pendant de longues périodes, les changements d’emplois fré-
quents, les déplacements en bloc de la famille tout entiére ou le déraci-
nement d'une partie de celle-ci, qui laisse derriere le reste de la famille
jusqu’a la fin de 'année scolaire ou jusqu’a ce qu'un logement convenable
soit trouvé, et enfin, et ce n’est pas 1a le moins important, le nombre
croissant de divorces, de remariages et de nouveaux divorces. A ce propos,
selon les résultats de recherches menées récemment, les remariages causent
chez les enfants des perturbations plus profondes que les divorces.

QUATRIEME PROPOSITION

Des processus satisfaisants d’éducation des enfants dans la
famille et en dehors de la famille exigent les conditions sui-
vantes: la mise en place de réseaux continus d’échange d’informa-
tion, une communication bidirectionnelle, des aménagements
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et une cohérence entre les principaux environnements dans les-
quels vivent les enfants et leurs parents. Dans les sociétés
contemporaines, ces milieux sont le foyer, les programmes de
soins aux enfants, I’école et le lieu de travail des parents.

De fagon pratique, quels sont les aménagements possibles entre le
monde du travail et le monde de la famille 2 I1 est évident que les politiques
et les mesures spécifiques varieront d’une société a I’autre. En voici néan-
moins quelques exempless:

— des horaires de travail flexibles;

— la possibilité, pour les femmes et les hommes de travailler a temps
partiel sans pour autant perdre les avantages acquis et &tre pénalisés
dans les possibilités d’avancement;

— la mise en place, dans chaque milieu de travail, d'un bureau des res-
sources familiales qui 1) jouerait un réle de médiateur dans le cas de
problemes famille-travail ; 2) tiendrait a jour une liste des publications
non techniques et de ressources matérielles sur le développement de
V’enfant et 1a condition de parent; 3} ferait connaitre les services sociaux
disponibles au sein de la communauté; 4) jouerait un rdle de «leader »
et de personne-ressource afin d’introduire dans les lieux de travail des
politiques et des pratiques rentables qui permettraient de réduire le
stress inutile résultant des exigences contradictoires entre le travail et
la vie de famille.

CINQUIEME PROPOSITION

Des processus satisfaisants d’éducation des enfants dans la
famille et en dehors de celle-ci nécessitent des politiques et des
pratiques gouvernementales dont l'objectif sera de fournir les
éléments suivants: le lieu, le temps, la stabilité, le statut, la
reconnaissance, les systemes de croyance, les coutumes et les
actions en faveur des activités d’éducation de l’enfant. Ces élé-
ments seront offerts non seulement par les parents respon-
sables des soins, les enseignants et les autres professionnels,
mais également par les membres de la famille, les amis, les voi-
sins, les collegues de travail, les communautés et les principales

6. Le texte qui suit et une partie des arguments développés précédemment font partie d’'un
avis donné au Comité économique conjoint du Congres et du Sénat des Etats-Unis en 1989.
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institutions économiques, sociales et politiques de la société
tout entiere.

Ces cing propositions résument les conclusions qui se dégagent des
principales recherches scientifiques. Elles font état, dans ’ensemble, des
principes et des processus prioritaires applicables A des niveaux successifs:
a I'enfant dans la famille et au sein d’autres structures de soins, jusqu’a
des contextes plus larges de la communauté et de la société. Mais quelles
sont les conséquences sur le plan de I’action ? Par oti commencer ? A mon
sens, la premiere mesure 2 prendre est ’éducation ou, en termes plus diplo-
matiques, la diffusion de l'information, qui permettra de faire connaitre ce
que les recherches menées jusqu’a présent et l’expérience nous ont appris.
I1 faudrait non seulement faire connaitre la nature, la portée et les consé-
quences impressionnantes des forces qui menacent actuellement le bien-
étre et le développement de l'enfant a travers le monde, mais également,
et c’est plus important, l’existence et la mise en place effective, dans plu-
sieurs endroits du monde, de contre-stratégies couronnées de succes et
pouvant étre mises en place sur une grande échelle, 3 des colts relative-
ment plus faibles.

Cet effort d’information doit atteindre en premier lieu les personnes
qui détiennent des postes de responsabilité, a la fois au plan national
et dans le secteur privé. Dans la mesure du possible, cette information
devrait étre initialement diffusée, non pas au moyen de rapports, mais au
cours de réunions restreintes rassemblant les décideurs publics, les hauts-
fonctionnaires et les chefs d’entreprises. Il serait souhaitable que ces
réunions restreintes soient suivies d’un effort particulier de diffusion qui
utiliserait l’ensemble des moyens de communication existants afin d’at-
teindre toutes les couches de la population.
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L’APPROCHE DANS SES GRANDES LIGNES

Le texte qui suit a un caractére exploratoire, en ce sens qu’il présente
Iesquisse d'une approche théorique des changements qui surviennent
dans la famille. L'approche concerne 1’adaptation aux changements surve-
nant dans la famille et non pas l’adaptation familiale en général.

La notion de changement familial renvoie ici 4 deux catégories
principales: 1) les transitions familiales entre les étapes du cycle normal
de la vie familiale {par exemple, la naissance d’'un premier enfant, l'entrée
a V’école secondaire d’une adolescente, le départ de la maison de l'ainé,
etc.); et 2) les réorganisations familiales provoquées par un événement qui
ne fait pas partie de ce cycle typique de la vie familiale (séparation paren-
tale, placement d’un enfant en famille d’accueil, émigration, etc.). La pre-
miere catégorie de changements est de type « développemental », tandis
que la deuxiéme est de type « événementiel ». L'approche prétend s’appli-
quer aux deux types de changements.

La notion de «changement familial » concerne donc les diverses
« transitions » qu’amene le cycle typique de la vie d’une famille et aussi
les «réorganisations » faisant suite aux événements non prévus dans ce
cycle et qui entrainent souvent le départ ou I’arrivée d’'un membre ou d’un
nouveau membre (séparation parentale, placement d’un enfant, institu-
tionnalisation psychiatrique, réinsertion aprés placement, hospitalisation,
détention pénale, etc.). Nous proposons que l’adaptation d'un membre
(parent ou enfant) aux transitions ou aux réorganisations de sa famille est
fonction du degré de continuité que présente pour ce membre le change-
ment familial.

Nous posons comme hypothése de base que l'adaptation des mem-
bres au changement survenant dans leur famille est facilitée par la conti-
nuité ou rendue plus difficile par la discontinuité. Par continuité, nous
entendons le maintien d’invariants ou de référents qui permettent aux
acteurs familiaux de conserver subjectivement un sens a leur vie 2 tra-
vers le changement, de maintenir un lien de signification entre ce qu'ils
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vivaient avant le changement, ce qu’ils vivent pendant le changement et
ce qu'ils vivront par la suite. Le changement se produira en continuité
dans la mesure o I'acteur familial, enfant ou parent, pourra en intégrer
le sens dans son parcours individuel, pourra l'inscrire dans son projet de
vie personnel en conservant son identité propre. Au contraire, le change-
ment revétira un caractére de discontinuité s’il est étranger au projet per-
sonnel de l'acteur, s’il n’est pas sensible a ses attentes, a son identité, a
ses besoins, a son contréle.

L’approche est orientée suivant deux axes: I’évaluation de l'impact
du changement et l'intervention de soutien auprés des membres de la
famille en réorganisation. Les acteurs familiaux, enfants et parents, sont
au centre du modele, mais d’autres intervenants du milieu peuvent aussi
&tre pris en compte (intervenants professionnels, parenté, aidants naturels,
etc.). Il ne s’agit donc pas d’un modele explicatif des changements eux-
meémes, mais plutdt d’'un modele axé sur l’adaptation au changement
comme tel. Si, par exemple, le changement familial est provoqué par la
séparation des parents, il ne s’agit pas d’expliquer les causes de cet évé-
nement ou son bien-fondé au regard du mieux-étre futur de la famille,
mais plutdt de relever des éléments favorables a 1’adaptation des membres
de la famille a la réorganisation qu’impose la rupture conjugale. Si, pour
prendre un autre exemple, une famille vit une situation d’abus physique
d'un enfant et qu’une prise en charge de ce dernier lui apporte un répit
salutaire par rapport 2 sa situation intolérable, I’hypotheése de continuité
subjective qui fonde le présent modele ne propose pas qu’il faille maintenir
I’enfant dans son milieu familial abusif, mais plutét que, peu importe
l'intervention, il faut protéger les références personnelles de I’enfant pour
lui permettre de comprendre le sens du changement et de l'intégrer dans
son projet personnel de vie. En ne le coupant pas de ses références subjec-
tives, de son monde, 'intervention ne le disqualifie pas en tant qu’agent
de sa propre adaptation.

Notre hypothése de continuité n’entre donc pas en contradiction
avec le changement, elle propose plutdt de le gérer de fagon a protéger les
forces de ceux qui ont 2 le vivre.

De ce modele théorique découle une proposition méthodologique
permettant de situer tout changement familial sur un axe défini par les
deux pdles « continuité » et «discontinuité ». Six parametres sont retenus
comme indicateurs du degré de continuité ou de discontinuité du chan-
gement pour chaque membre de la famille:

1. I'importance de la rupture (profondeur et durée) des liens entre les
membres et des roles familiaux provoquée par le changement;
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2. le degré d’antagonisme, c’est-a-dire I'ampleur des conflits entre les
membres dans le contexte du changement;

3. le stigmate social dont est porteur le changement et qui peut affecter
négativement, et parfois de fagon durable, les rapports qu’entretiennent
les membres de la famille entre eux et avec leur communauté;

4. le degré de prévisibilité du changement pour les membres;

5. le degré de maintien de la satisfaction des besoins personnels {matériels,
affectifs, sociaux) des membres pendant et aprés le changement; et

6. le degré de contrdle décisionnel que le membre concerné de la famille
conserve sur les événements qui définissent le changement familial.

CHANGEMENTS FAMILIAUX: TRANSITIONS ET REORGANISATIONS

La famille est définie comme une cellule sociale comportant au moins
une relation parent-enfant. En tant que premier contexte de développe-
ment, la famille assume un rdle prépondérant dans le processus de socia-
lisation des enfants et dans le développement personnel tout au long de
la vie. Ses membres entretiennent entre eux des liens et assument des
roles qui se développent et se transforment autour des axes biologique,
psychologique et social, au fur et 2 mesure de 1’évolution dans le cycle
de la vie. Dans le sens ou ils sont compris ici, les liens et les roles ren-
voient a ce que Bronfenbrenner (chapitre 1, 1996) appelle les « processus
proximaux » de 1’écologie humaine: « Le développement prend place a tra-
vers des processus d’interaction réciproque progressivement plus com-
plexe entre un organisme humain actif et les personnes, objets et symboles
dans son environnement. Pour étre efficace, 1'interaction doit se produire
de facon réguliere et sur de longues périodes de temps. De telles formes
d’interaction durables dans l'environnement immédiat sont donc identi-
fiées comme des processus proximaux ».

Cette évolution normale de la famille crée un cycle typique composé
de divers stades souvent identifiés en fonction des roles parentaux assu-
més aupres des enfants. Dans le tableau 1, nous proposons une description
sommaire des stades typiques du cycle de la vie familiale. Cette échelle
de développement est imparfaite, car elle ne tient compte que des roles
parentaux et n’intégre pas les roles réciproques que les enfants peuvent
jouer aupres de leurs parents (notamment lorsque ces derniers sont 4gés).
Toutefois, elle permet de saisir le caractére essentiellement changeant des
rdles mutuels dans la vie d’une famille nucléaire. Le tableau 2, tiré de
McGoldrick et Carter {1982), présente une échelle en six stades du cycle
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TABLEAU 1

Les stades du cycle de vie d’une famille nucléaire
définis en fonction des roles parentaux auprés des enfants*

Stade 1: La famille en devenir

Couple uni depuis moins de cinq ans, sans enfants. Il ne s’agit pas encore d’une
famille, puisque la cellule ne compte pas encore d’enfant, mais il y a mise en place
graduelle de l’espace familial et adaptation mutuelle du couple.

Stade 2: La famille avec un ou des enfants d'age préscolaire

A ce stade, la famille est centrée sur les besoins de l'enfant et, pour ce dernier, les
parents occupent la plus grande partie de la place relatlormelle Eventuellement la
famille s’adjoindra la collaboration de services réguliers de garde de l’enfant, mlheux
qui offriront a celui-ci de nouveaux partenaires d’interaction et de nouveaux
modeles d’adultes. L'apprentissage de la propreté, le développement du langage,
I’autonomie sensorimotrice, 1’adaptation sociale de 'enfant en groupe font partie des
objectifs poursuivis par cette famille au regard de l’enfant.

Stade 3: La famille avec un ou des enfants a I’école élémentaire

L'dge de 1’ainé de cette famille varie entre 6 et 12 ans. L'objectif de la réussite
scolaire s’inscrit dans la famille, de méme que celui du maintien de I’adaptation
socio-affective du jeune a ’école et avec ses amis.

Stade 4: La famille qui compte un adolescent

La transition adolescente de ’enfant provoque une redéfinition des territoires
mutuels dans la famille et la confrontation de nouveaux besoins jusque-la inconnus
des parents {besoin accru de latitude au regard de la liberté d’exploration géogra-
phique, sociale ou sexuelle, nouvelles exigences financiéres associées a de nouvelles
formes de consommation, participation décisionnelle plus grande, etc.}.

Stade 5: Le départ progressif des enfants

Les enfants commencent a quitter la maison pour s’établir dans leur propre logis
avec leur occupation indépendante; le role de supervision des parents évolue vers
un rdle de coopération avec leurs enfants en vue de la réussite de 1'établissement
autonome de ces derniers.

Stade 6: Les parents d’4dge miir sans enfant

Les parents sont encore actifs socialement mais sont davantage préoccupés par leurs
besoins de couple et, éventuellement, par le maintien d’une bonne santé. Leur rdle
auprés de leurs enfants consiste a leur fournir une aide occasionnelle, qui se com-
bine souvent avec leur role de grands-parents, qui gagne en importance.

Stade 7: La retraite

11 s’agit de la période couramment appelée « 1’3 age d'or», ol les parents ne sont plus
actifs dans des fonctions sociales formelles mais maintiennent des activités de leur
choix et des relations avec leurs enfants et petits-enfants, qui grandissent déja. Les
rapports de coopération avec les enfants évolueront éventuellement vers des rap-
ports de dépendance en raison de la perte progressive d’autonomie des parents.

Source: Cloutier, R. et Renaud, A. {1990). Psychologie de I'enfant. Gaétan Morin Editeur,
page 615.
* Elaboré a partir de:
— Cloutier, R. {1986). «Le cycle de la relation parent-enfant », dans G. De Grace et P. Joshi
(dir.) Les crises de la vie adulte, Montréal, Décarie;
- Duvall, E. (1957). Family Development, Philadelphie, Lippincott;
— Olson, D. H. et al. {1983). Families : What Makes Them Work, Beverly Hills {Calif.}, Sage.
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TABLEAU 2
Les stades du cycle de vie familiale selon McGoldrick et Carter (1982)

Stade familial

Processus émotionnel
impliqué dans la
transition :
principes de base

Changements requis dans
le statut familial pour que
le développement se réalise

. Entre les
familles:
le jeune adulte
vivant par lui-
méme

. La réunion de
familles par
conjugalité : le
couple nouvel-
lement uni

. La famille avec
de jeunes
enfants

. La famille avec
des adolescents

. Le départ des
enfants et
I'ouverture
sur l’aprés

. La famille au
troisieme age

Accepter la
séparation parent-
enfant.

S’engager dans un
nouveau systéme
familial.

Accepter la nouvelle
génération de
membres dans le
systeme familial.

Accroitre la
flexibilité des
frontiéres familiales
pour permettre
I’accession du jeune
a son indépendance.

Accepter les
multiples
changements dans
le membership du
systéme familial :
les entrées et les
sorties.

Accepter les
changements
générationnels
dans les roles.

a) Différencier le soi et la famille d’origine.

b} Développer des relations intimes avec des
pairs.

c¢) S'intégrer dans le monde du travail.

a) Formation du systéme conjugal.

b} Réaligner les relations avec les familles
élargies et les amis en vue de l'intégration
du conjoint ou de la conjointe,

a} Adapter le systéme conjugal pour faire de la
place aux enfants.

b} Assumer les roles parentaux.

c) Modifier les relations avec la famille élargie
afin d’intégrer les r0les parentaux et grands-
parentaux.

a) Transformation de la relation parent-enfant
en vue de permettre aux adolescents
d'entrer et de sortir du systéme familial.

b) Repositionner son projet conjugal et de
carriére sur les réalités du mitan de la vie.

¢} Considérer les questions relatives au
vieillissement des grands-parents.

a) Repositionner le systéme conjugal en tant
que dyade.

b) Développement de relations d’adulte a
adulte entre parents et enfants devenus
adultes.

c} Recadrer les relations pour intégrer les
conjoints et conjointes des enfants et les
petits-enfants.

d) Envisager la perte d’autonomie et la mort
des grands-parents.

a) Se maintenir fonctionnel individuellement
et en couple dans le contexte du déclin
physiologique; explorer de nouveaux roles
familiaux et sociaux.

b) Accepter que la génération suivante joue le
réle principal dans la famille et la soutenir
dans cela.

c¢) Faire de la place dans le systéme pour les
personnes agées et les appuyer dans leur
autonomie,

d) Envisager la mort des proches {fratrie, amis,
ctc.) et se préparer a sa propre mort, Bilan
de la vie.
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de vie familiale. Les auteurs y reprennent la plupart des stades du tableau 1
en y ajoutant les enjeux émotionnels de la réussite des transitions ainsi
que les changements requis de la part des parents et des enfants pour
relever les défis développementaux posés par la transition. Il est intéres-
sant de noter certaines tiches développementales que doivent assumer les
enfants (tableau 2, 3¢ colonne)  partir du stade 4 et qui se rapportent aux
roles des jeunes a I’égard des ainés: en 4c, on note un début de considé-
ration de la génération plus vieille; en 5d, les enfants doivent s’adapter
aux limites qui peuvent apparaitre chez leurs parents ou lors de leur déces;
en 6c, les enfants doivent soutenir la génération antérieure sans encoura-
ger la dépendance. Evidemment, cette dynamique des rapports entre les
parents et les enfants a aussi son corollaire entre les conjoints dont les
relations sont appelées a se transformer avec le temps.

LES TRANSITIONS FAMILIALES

Le cycle de la vie familiale comporte donc une série de changements nor-
maux 2 travers lesquels cheminent obligatoirement toutes les familles.
Nous appelons « transitions » familiales ce type de changements qui pos-
sédent un caracteére développemental parce que relevant du cycle de vie
de la famille. Au-dela de ces changements de roles auxquels parents et
enfants sont soumis par le temps, le cycle de la vie familiale repose sur
une continuité dans les liens d’attachement mutuel: le r6le de parent de
jeune bébé est certainement différent de celui de parent d’adolescent ou
de parent d’adulte, mais la réussite 2 chacun de ces niveaux relationnels
repose sur une sensibilité mutuelle de base, maintenue par la redéfinition
des rapports a chaque stade du cycle. Normalement, le lien parent-enfant
se maintient tout au long du cycle de la vie, au fil des changements dans
les roles réciproques.

Nous posons que la qualité de l’adaptation de la famille aux transi-
tions de son cycle de vie est fonction du degré de continuité qui caracté-
risera son évolution d'un stade a un autre, alors que des crises marqueront
son progrés dans la mesure ol la discontinuité caractérisera les passages.
Ainsi, chaque transition familiale peut &tre située 2 un point quelconque
de l’axe défini par les poles « continuité » et « discontinuité » : la transition
sera facile a vivre pour les membres de la famille, si elle est marquée de
continuité, et difficile a vivre, si elle est marquée de discontinuité.
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LES REORGANISATIONS FAMILIALES

En marge de ces changements prévisibles dans toute histoire familiale,
d’autres peuvent survenir qui se démarquent des premiers du fait qu’ils
ne s’inscrivent pas dans le cycle typique de la vie d’une famille puisqu'ils
ne surviennent que chez certaines familles. Il s’agit des changements qui
ont un caractére événementiel et que nous distinguons ici des transitions
familiales décrites plus haut en les appelant « réorganisations familiales ».

Lanotion de «réorganisation » implique, dans plusieurs cas mais pas
toujours, le départ ou la venue d’'un membre ou d'un nouveau membre
dans la famille, changement qui ne s’inscrit pas dans les stades typiques
du cycle de vie de la famille tels qu’énoncés aux tableaux 1 ou 2. Ainsi,
le départ d'un parent 2 la suite d’une rupture conjugale, le placement d’un
adolescent en centre d’accueil, le retour d’un enfant 2 la suite d’un chan-
gement de formule de garde provoqué par l'incapacité du parent-gardien
de continuer a assumer son rdle, le retour d'un enfant adulte aprés une
hospitalisation psychiatrique prolongée ou une détention pénale, la
recomposition de la famille faisant suite 4 une nouvelle union parentale
sont autant d’exemples de réorganisations familiales. Il s’agit de change-
ments non inscrits dans le cycle typique de 1’évolution familiale mais dont
la prévalence peut étre socialement significative, comme c’est le cas des
séparations conjugales, par exemple.

Par rapport 2 la transition familiale, la réorganisation telle que nous
I’avons définie ici comporte une probabilité plus élevée de discontinuité
parce qu’elle ne fait pas partie du modele type de 1’évolution de la famille
dans le temps: certaines familles vivront des réorganisations et d’autres
pas, mais toutes vivront des transitions. Pour les parents, il est « normal »
que leur fils ou leur fille s’en aille du domicile familial pour voler de ses
propres ailes une fois atteint l'dge adulte; c’est une étape a laquelle on
peut normalement s’attendre. Le modele social habituel de ’évolution
familiale prévoit cette transition.

Toutefois, le départ du pere apres la séparation des parents ne fait
pas partie du scénario familial typique. Il en est de méme pour le place-
ment d'un adolescent en centre d’accueil. Certes, les membres de la
famille peuvent « voir venir » la séparation parentale ou le placement du
jeune, mais pas toujours avec la méme certitude. Bref, méme si une
transition peut comporter de l'imprévu et qu’une réorganisation peut étre
prévisible, de fagon générale, la transition fait partie du plan de dévelop-
pement familial et la réorganisation n’en fait pas partie. Il est possible
qu’une transition soit porteuse de discontinuité et qu’une réorganisation
s'effectue dans la continuité, mais c’est le scénario inverse qui se réalise
plus souvent.
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Cette distinction étant faite, nous estimons qu’il est possible de
concevoir l’adaptation 2 I’ensemble des changements familiaux comme la
résultante du maintien de la continuité dans la vie des membres de la
famille.

CONTINUITE ET ADAPTATION AU CHANGEMENT

L'’humain se développe non pas en reproduisant constamment les mémes
actions mais en les transformant progressivement au fil des expériences, en
intégrant le nouveau a l'acquis. Elément essentiel du développement
humain, le changement n’est porteur de bénéfices que dans la mesure ol
il est intégré dans le projet de construction personnelle, c’est-a-dire dans la
mesure ot 'individu peut maintenir son identité tout en se transformant.

Le développement ne va pas sans changement, mais il ne va pas non
plus sans continuité, sans lien entre ’avant et l’apres, sans le maintien
d’un invariant qui préserve l'identité de l'organisme dans un contexte
donné de changement. Plusieurs domaines d’intérét adherent a ce principe
voulant que l’adaptation au changement requiert le maintien d’une forme
de continuité pour 'organisme; nous en mentionnons quelques-uns a titre
d’exemples.

Jean Piaget a proposé que le développement de l’intelligence donne
lieu 2 une construction progressive de structures qui se transforment en
intégrant de nouveaux éléments aux acquis antérieurs, eux-mémes con-
servés mais appelés 2 se restructurer. Pour Piaget, le développement ne se
traduit pas simplement par l'ajout d’une quantité donnée de nouveaux
éléments 2 ce qui existait déja auparavant, mais aussi d’'une modification
qualitative de l’organisation de ces acquis antérieurs au contact des nou-
veaux. Dans cette optique, la capacité d’adaptation se fonde sur le pouvoir
de rétablir un équilibre entre ce qui a été acquis antérieurement et ce qui
est nouveau (Noelting et al., 1982 ; Piaget, 1947; 1975; Piaget et al., 1963).

Dans le domaine de l’apprentissage scolaire, la nécessité d’adapter
les contenus 2 enseigner aux acquis antérieurs des étudiants constitue une
condition de réussite. Méme si le matériel a apprendre est structuré de
fagon exemplaire et qu‘il est présenté dans un contexte de grande qualité,
il ne pourra étre intégré si la personne en situation d’apprentissage ne peut
en saisir le sens a partir de son bagage antérieur de connaissances (Bloom,
1956 ; Glaser, 1978; Guilford, 1977 ; Piaget, 1974).

Dans le domaine des soins de santé et du soutien communautaire,
on a souvent observé que la participation active du patient au programme
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de traitement était trés difficile 2 susciter lorsque les comportements
attendus de sa part ne trouvaient pas leur signification dans sa culture
personnelle. Au contraire, on a observé que la promotion de saines habi-
tudes de vie était beaucoup plus efficace lorsqu’elle pouvait s'appuyer sur
des valeurs qui avaient un sens pour les populations cibles (Conseil des
affaires sociales, 1989). Dans le domaine de la thérapie familiale, on recon-
nait que le changement est indissociable de la discontinuité, mais que sa
réussite requiert le maintien d'une enveloppe de stabilité qui conserve un
sens 2 la famille en tant que cellule: « L'innovation consiste en la juxta-
position d’éléments, parfois disparates mais toujours préexistants, pour
former des réalités nouvelles. La “nouvelle solution” comprend et reflete
les dimensions qui l'ont précédée. » (Gottlieb, 1986, p. 264.)

Dans le domaine des relations familiales, un grand nombre d’études,
que nous ne recenserons pas ici, ont associé la cohérence environnemen-
tale avec l'attachement, ’adaptation, la coopération avec les pairs, etc.
L'expérience de I’enfant dans sa famille influence ses schémes d’adaptation
future, de sorte qu'un environnement familial cohérent est associé a un
fonctionnement ultérieur marqué par la stabilité, I'adaptation familiale et
sociale, alors que c’est ’association inverse dans un environnement fami-
lial stressé et incohérent (Belsky, Fish et Russel, 1991; Belsky, Steinberg
et Draper, 1991; Bouchard, 1981; Bronfenbrenner, 1977; 1979; 1996;
Cloutier, 1985; Hinde et Stevenson-Hinde, 1990; Olson et al., 1983).

McGoldrick (1982), dans le domaine de l'intervention auprés des
familles émigrantes, apporte un éclairage intéressant sur le lien qui existe
entre les transitions associées au cycle typique des réorganisations fami-
liales et la réorganisation que provoque I’émigration comme telle:

Tout dans la vie est un mouvement de va-et-vient. Les familles
qui deviennent symptomatiques se sont fixées a une étape
donnée de leur développement. Au fond, la thérapie vise a
replacer la famille en mouvement. Lorsque le stress ethnique
ou I’émigration interagit avec les transitions du cycle de la vie,
les stress inhérents a tous les changements s’agglomeérent.
Lethnicité interagit avec le cycle de vie familiale 2 chaque
stade. L'émigration est tellement dérangeante en elle-méme
(Hinkle, 1974), que nous pourrions dire qu’elle ajoute un stade
supplémentaire entier au cycle des familles qui doivent la
vivre. 'adaptation 4 une nouvelle culture ne correspond en rien
a4 un événement unique; il s’agit d’un processus prolongé
d’adaptation, processus qui affectera chaque membre de la
famille de fagon différente selon 1'étape du cycle de vie ot il se
trouve au moment de 1a transition. (P. 17, traduction libre.)
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L’adaptation personnelle au changement présuppose donc que le
déséquilibre relatif qu'il porte ne menace pas l'identité subjective de la
personne, ne dépasse pas sa capacité d’équilibration. Le changement qui
coupe la personne de ce qu’elle est, qui la déracine par rapport a son iden-
tité, qui lui enléve ses références fonctionnelles provoque un arrét dans
le développement parce qu‘il la neutralise, la disqualifie au regard de ses
taches. Autrement dit, le changement qui impose plus que la personne ne
peut en prendre, qui dépasse sa capacité d’assimilation du nouveau pro-
voque un blocage dans son parcours personnel.

Théoriquement, la quantité de changements n’est pas reliée au degré
de continuité, c’est-a-dire qu’il est possible de vivre plusieurs change-
ments dans la continuité comme il est possible d’en vivre peu dans la
discontinuité. Cependant, il faut noter que certains auteurs {Olson et al.,
1983) ont posé 'hypothéese de l’existence d’un rapport optimal entre la
quantité de changement qu’une famille peut vivre et son équilibre fonc-
tionnel, c’est-a-dire qu’entre la cohésion totale et le chaos, il existe une
zone d’équilibre médiane plus favorable au fonctionnement familial.

La figure 1 illustre une grecque sur laquelle se superpose une sinu-
soide. La premiere ligne {la grecque) représente une évolution discontinue,
marquée par les changements brusques de direction. La sinusoide, au
contraire, se caractérise par des changements progressifs de direction. Les
deux courbes possédent une amplitude équivalente et sont donc porteuses
d’une méme quantité de changement. C’est qualitativement que les deux
lignes se distinguent l'une de l'autre, selon le degré de continuité des
réorientations qu’elles comportent.

FIGURE 1
Schéme de continuité sur schéme de discontinuité
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LES INDICATEURS DE CONTINUITE
OU DE DISCONTINUITE

Dans le contexte d'un changement familial, nous retenons six parameétres
pouvant servir d’indicateurs de la continuité ou de la discontinuité vécue
par un membre de la famille. Les trois premiers sont formulés en termes
de discontinuité, alors que les trois derniers relevent plutdt de la notion
de continuité.

1. La profondeur et la durée de la rupture dans les liens et les roles fami-
liaux que provoque le changement. Les liens et les roles dans la famille
constituent l’essence de la cohésion familiale. L'attachement et la sen-
sibilité qu’entretiennent les membres les uns envers les autres se mani-
festent dans leurs rapports mutuels. Le changement familial peut
couper un lien, empécher l'actualisation d’un role. Comparativement
a la situation qui prévalait avant le changement, la profondeur de cette
coupure et sa durée temporelle ressortent alors comme des indicateurs
importants de la discontinuité pour ’enfant ou pour le parent. Plus la
coupure sera profonde et durable, plus les membres s’éloigneront les
uns des autres.

2. Le degré d’antagonisme, ou l'intensité des conflits entre les membres
de la famille au moment de la transition. Certains changements fami-
liaux sont porteurs d'une dose considérable de stress pour les membres,
dose pouvant s’amplifier si l’antagonisme entre les membres de la
famille vient s’ajouter pour rendre l'issue du changement encore moins
prévisible. La divergence de perspectives entre les membres peut étre
transcendée par la poursuite de buts communs dans le changement.
Mais cette divergence peut aussi donner lieu a des affrontements pou-
vant laisser des séquelles durables et gaspiller les ressources matérielles
et humaines disponibles. Par conséquent, le degré de conflits entretenus
peut servir d’indicateur de discontinuité.

3. Le stigmate social associé au changement. Certains changements créent
des situations ou les acteurs familiaux deviennent l'objet d’un jugement
social négatif. Dans certains milieux, par exemple, ’enfant d'une famille
séparée ou recomposée peut étre victime de certains préjugés au regard
de ses habiletés sociales ou scolaires. Il arrive qu’une hospitalisation
psychiatrique ou une détention pénale d'un membre d'une famille
amene l'entourage social A avoir des préjugés défavorables durables a
I’égard des autres membres. De la méme fagon, les parents dont 'enfant
a été placé pourront avoir a vivre longtemps avec l’étiquette de leur
«échec » parental. Le stigmate social associé au changement familial
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peut avoir un impact négatif important et parfois durable sur le parcours
des différents membres de la famille.

4. Le degré de prévisibilité des changements dans les rapports entre les
membres. Lorsque les membres de la famille peuvent prévoir le chan-
gement, celui-ci peut étre vécu plus harmonieusement. Par exemple,
pour les parents, la possibilité de prévoir a l’avance le départ de la
maison de leur fille devenue majeure facilitera la continuité au-dela des
changements relationnels en jeu, tandis que le départ soudain de la
méme fille, sans préavis, pourra donner un caractére discontinu a cette
transition, pourtant normale, par ailleurs.

5. Le degré de satisfaction des besoins personnels des membres. Les
enfants comme les parents ont des besoins matériels, affectifs et
sociaux. Dans quelle mesure le changement dans une famille {transi-
tion ou réorganisation) provoque-t-il une baisse dans les ressources
matérielles, affectives ou sociales dont peuvent disposer ses membres?
Dans quelle mesure le changement laisse-t-il des besoins insatisfaits ?
Dans quelle mesure le changement vient-il mettre un terme 2 une insa-
tisfaction prévalente des besoins personnels du membre considéré?
C’est 4 ces questions que renvoie ce parametre servant a évaluer le
degré de discontinuité auquel sont exposés les membres de la famille
en changement.

6. Le degré de controle décisionnel maintenu par les membres sur les
événements qui définissent la transition. Il s’agit du sentiment d‘effi-
cacité et du pouvoir décisionnel effectif que conservent les différents
acteurs familiaux sur les leviers de leur destinée dans le contexte du
changement. Le membre a-t-il le sentiment de pouvoir influencer la
tournure des événements ou, au contraire, se sent-il inefficace et
contrdlé de l’extérieur par ce qui arrive dans sa famille? Quel est le
poids de l'opinion du membre {enfant ou parent) sur les décisions qui
le concernent dans le changement en cours? Dans la perspective de
chaque membre, la réponse a ces questions est un indicateur important
de continuité au regard du plan de développement individuel.

Ces parameétres ne sont pas considérés comme mutuellement exclu-
sifs puisque leur champ respectif présente certains recoupements. Aussi,
dans notre approche, ils ne sont pas présentés comme inscrits sur un seul
et'méme plan au regard de la réalité psychosociale de la famille en chan-
gement. Par exemple, le degré de conflit et le degré de prévisibilité se
trouvent sur des plans fort différents, méme s’ils ne sont pas sans rapport
I'un avec l'autre. Bref, par rapport a l'axe «continuité-discontinuité », ces
parametres abordent la réalité du changement familial sous des angles
différents, tout en y apportant un éclairage complémentaire.
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LA CONTINUITE : LA CLE DE L’ADAPTATION
AUX CHANGEMENTS FAMILIAUX

Nous posons que la continuité dans les liens et dans les réles représente
la clé du succes de I'adaptation de la famille aux défis que lui pose son
parcours de développement. Selon cette hypothése, la réussite des transi-
tions et des réorganisations familiales repose sur:

1. la possibilité de conserver le lien parent-enfant, c’est-a-dire de faire en
sorte que le changement ne détruise pas la relation parent-enfant et
qu’il y ait maintien d'une continuité dans les réles {le maintien des
liens et des roles);

2. le maintien d’un niveau satisfaisant de qualité relationnelle entre les
membres en contrélant les antagonismes (conflits);

3. la dédramatisation du nouveau statut des membres, notamment par le
partage avec des gens ayant vécu une expérience semblable, afin d’éviter
de stigmatiser socialement le changement;

4. la possibilité, pour chaque membre de la famille, de prévoir le change-
ment (prévisibilité);
5. la possibilité de conserver un équilibre permettant la satisfaction des

besoins matériels et socio-affectifs des membres (le maintien d’un
degré acceptable de satisfaction des besoins individuels);

6. la possibilité, pour les acteurs familiaux, de conserver un sentiment de
contrdle sur leur situation de vie et de garder un pouvoir décisionnel
réel, plutdt que de devenir dépendants d’événements sur lesquels ils
n’ont aucune prise (le contréle mainteru par les acteurs).

METHODOLOGIE D’EVALUATION
DE L’IMPACT D’'UN CHANGEMENT FAMILIAL

A partir de ’hypothese de la continuité que nous venons de formuler, nous
privilégions une approche méthodologique qui reprend les six compo-
santes associées 2 l'axe continuité-discontinuité et procéde a 1’évaluation
de I'impact des changements familiaux au moyen des instruments validés
disponibles. Il s’agit alors de trouver réponse aux questions suivantes:

1. La rupture:
Quelle est I'importance et la durée de la rupture des liens que le chan-
gement provoquera entre les membres ? Dans quelle mesure les acteurs
pourront-ils continuer d’assumer leurs réles mutuels ?
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2. Lantagonisme
Dans quelle mesure les conflits influencent-ils les rapports entre les
membres? Jusqu’a quel point la dynamique du changement est-elle
conditionnée par les antagonismes interpersonnels dans la famille?

3. Le stigmate social
Le membre concerné a-t-il l'impression que le changement familial
affecte négativement son image sociale? Le changement affecte-t-il la
confiance ou I’autonomie sociale du membre ? Y a-t-il des données indi-
quant que les acteurs du changement font l’objet de ségrégation, de
préjugés défavorables de la part de leur communauté ?

4. La prévisibilité
Dans quelle mesure les membres de la famille ont-ils prévu ou prévoient-
ils le changement dans toute sa réalité ? {Chaque membre doit é&tre pris
en compte, ici, puisque ce parameétre peut varier considérablement
selon les individus.)

5. La satisfaction des besoins
Dans quelle mesure le changement permettra-t-il de maintenir la satis-
faction des besoins matériels et socio-affectifs des membres 2 un niveau
acceptable?

6. Le contrdle
Dans le contexte du changement, les membres de la famille conservent-
ils le controle sur leur situation de vie ou deviennent-ils soumis a des
facteurs sur lesquels ils n’exercent pas d’influence ?

STRATEGIE DE SOUTIEN
AUPRES DE LA FAMILLE EN CHANGEMENT

LES SERVICES FORMELS ET INFORMELS
ET LES ACTEURS FAMILIAUX

Les interventions de soutien aupres de la famille en changement peuvent
prendre de nombreux visages selon les acteurs qui y président et le
moment de leur entrée en jeu dans le parcours des membres. Sans faire ici
une énumération de toutes les sources possibles de soutien a la famille, il
peut étre pertinent de différencier le soutien informel (provenant du réseau
social de la famille elle-méme ou de services communautaires bénévoles)
du soutien qui provient d’organismes de services formels avec des inter-
venants professionnels. Il peut étre également judicieux de distinguer le
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soutien apporté a certains membres de la famille de celui qui s’adresse 2
I’ensemble de la famille. Enfin, par rapport au moment ou arrive le soutien
dans le changement, il peut étre pertinent de distinguer les interventions
qui ont un caractere préventif de celles qui sont de type curatif.

Par ailleurs, le contexte dans lequel l'intervention d’aide est effec-
tuée pourra revétir une importance considérable dans certains cas. Par
exemple, l'intervention d'un professionnel aupres de la famille en réponse
a un signalement ne peut étre assimilée a celle d'un intervenant en thé-
rapie familiale qui ferait suite 4 une demande conjointe des parents. Ega-
lement, dans une famille séparée, la prise en charge d'un enfant de 6 ans
par son pére, dans une visée préventive devant la surcharge momentanée
de sa mere qui en a la garde, ne peut é&tre assimilée au placement du méme
enfant en famille d’accueil établie par une expertise psychosociale requise
par la cour et qui enleve la garde 4 la mére déclarée inapte a I’assumer.

Cependant, au-dela de ces distinctions importantes parce qu'elles
conditionnent directement la nature du soutien qui sera offert a la famille
et le type d’interaction qu’elle entrainera aupres de ses membres, I’hypo-
theése de continuité conserve sa pertinence. En effet, cette hypothése,
comme source d’adaptation aux changements familiaux, permet de for-
muler une stratégie générale d’intervention aupres des familles dans le
besoin: il s’agit d’augmenter chez elles la continuité et de diminuer la
discontinuité lors du passage d'un stade a 'autre. Encore une fois, les six
parametres utilisés antérieurement semblent pertinents:

1. Les relations et les roles dont le maintien est souhaité et souhaitable
doivent étre identifiés et les modalités de leur maintien déterminées:
Vintervention doit favoriser l'implantation et le maintien de la conti-
nuité sur ces deux plans.

2. L'expression des désaccords et de sentiments tels que la colére, ’agres-
sivité, la culpabilité, etc. doit pouvoir se faire dans des contextes appro-
priés. Les conflits doivent pouvoir &tre identifiés et discutés afin d’étre
transcendés. Il ne s’agit pas de nier les conflits ou de prétendre les
annuler, puisqu'un bon nombre de changements familiaux ont pour
source les choix divergents de certains membres de la famille. Il s’agit
d’amener les membres & dépasser leurs antagonismes pour viser la con-
tinuation des projets individuels en mettant 4 contribution les forces
familiales qui restent disponibles pendant et aprés le changement.

3. Lintervention doit aider le membre 4 adopter une image sociale réaliste
de lui-méme en l'amenant 2 identifier les perceptions erronées défa-
vorables a4 son adaptation communautaire (culpabilité, honte, perte
d’estime de soi, etc.).
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4. Lintervention doit chercher 3 augmenter la prédictibilité des consé-
quences du changement: les membres de la famille doivent pouvoir se
représenter ce qui leur arrive et ce qui leur arrivera dans le contexte du
changement.

5. 'arrangement familial conséquent au changement doit étre adopté de
facon a optimiser la satisfaction des besoins matériels et socio-affectifs
de tous les membres, compte tenu des ressources disponibles a l’en-
semble. L'intervention doit permettre ’établissement de l’ensemble des
potentialités de la famille et chercher a les mettre au service des besoins
de l’ensemble des membres et non pas de quelques-uns seulement.

6. Parce que l'appropriation du contrdle {empowerment) est un élément
fondamental pour entretenir la motivation des membres a s’aider eux-
mémes et préserver leur dynamisme, et qu’au contraire, la désappro-
priation est source d’impuissance apprise, l’intervention doit chercher
3 assurer aux membres le maximum de contrdle sur leur situation de
vie, quitte & chercher a2 augmenter leur compétence 2 communiquer, a
décider, a choisir.

Trois programmes d’intervention auprés de familles séparées seront
maintenant présentés 2 titre d’exemples d’outils de promotion de cette
continuité, promotion qui, rappelons-le, passe par l’appropriation des con-
naissances et habiletés requises pour atteindre un certain équilibre affectif
rendant apte 2 relever les défis que pose la transition familiale.

TROIS PROGRAMMES D’INTERVENTION
AUPRES DE FAMILLES SEPAREES
UTILISANT CETTE STRATEGIE DE SOUTIEN

Au cours des derniéres années, des membres de l’équipe «Jeunes et
familles en transition » du Centre de recherche sur les services commu-
nautaires se sont intéressés 2 mettre au point et a évaluer des programmes
de soutien pour les familles en transition. Trois programmes ont ainsi fait
I’objet de travaux évaluatifs : le programme « EntramiS », qui s’adresse aux
enfants de familles séparées (Drapeau, Mireault, Cloutier, Champoux et
Samson, 1993), le programme « Entreparents », qui s’adresse aux parents
séparés (Lemieux et Cloutier, 1991; Lemieux, 1993}, et le programme
« Séparaction », qui s’adresse aux femmes séparées (Beaudry, Prévost et
Boisvert, 1989; Boisvert et Julien, 1991). Si chacun de ces programmes
poursuit des objectifs particuliers et repose sur des principes théoriques
spécifiques dans la poursuite de I’adaptation 2 la séparation parentale, ils ont
tous un certain nombre d’éléments compatibles avec le modele théorique
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qui vient d’étre présenté sur la continuité en tant que base d’adaptation a
une transition de vie. Le tableau 3 présente une description sommaire des
caractéristiques de ces trois programmes.

TABLEAU 3

Sommaire des caractéristiques des programmes « Séparaction »,
« EntramiS » et « Entreparents »

Séparaction

EntramiS

Entreparents

Beaudry, Prévost et
Boisvert (1989);
Prévost, Beaudry,
Boisvert, Perreault,
Turcotte et Julien

Drapeau, Mireault,
Cloutier, Champoux et
Samson {1993); Mircault,
Drapeau, Fafard, Lapointe
et Cloutier {1991).

Lemieux et Cloutier
[1991); Lemicux (1993).

{1989).
Nature de Intervention de groupe  Intervention de groupe Intervention de groupe
linter- pour femmes séparées pour enfants de familles pour parents séparés
vention destinée a offrir un séparées destinée a les visant une meilleure
soutien pour aider 2 mieux s’adapter 2  adaptation de l’enfant
Tadaptation 2 leurs la séparation de leurs par ’amélioration de la
nouvelles conditions de  parents. relation parentale et
vie. coparentale.
Cadre de Huit rencontres de Dix rencontres de groupe  Huit rencontres de
réalisation groupe réunissant six réunissant huit gargons groupe réunissant huit
du femmes séparées et et filles dgés de 9 a 12 parents (méres ct peres)
programme deux animatrices. 1 ans et deux animateurs séparés et une
s’agit de rencontres ou animatrices. Les animatrice. Les
hebdomadaires durant rencontres sont rencontres sont
deux heures et demie hebdomadaires, durent hebdomadaires, durent
chacune, tenues le soir  une heure et se tiennent  trois heures et se
dans les locaux d’un a l'école que fréquentent  tiennent le soir dans les
organisme de services les enfants. locaux d'un organisme
communautaires {DSC, public qui convient.
CLSC, Maison de la
famille, etc.).
Base Programme de Programme de prévention Programme de
théorique du  prévention utilisant basé sur les travaux prévention basé sur la
programme une approche concernant les effets de recherche sur les

behaviorale cognitive
pour promouvoir le
développement de
connaissances et
d’habiletés favorables a
l'adaptation de la
femme 3 sa séparation
conjugale. La
transformation des
pensées négatives en
pensées positives, le
développement des
habiletés de
communication,
d’affirmation de soi et
de résolution de
problémes sont visés a
travers des échanges et
des exercices pratiques
{mises en situation, jeu
de rdles, etc.).

la séparation sur le
développement de
I’enfant et les tiches
développemeritales que
les enfants doivent
accomplir pour s’adapter
2 la réorganisation de
leur milieu familial. On
vise V'appropriation, par
V’enfant, des outils
nécessaires a
I’accomplissement des
taches: habiletés de
communication et de
résolution de problemes,
attitudes par rapport 3
soi et par rapport aux
projets futurs.

transitions familiales,
qui démontre que
I’adaptation de l’enfant
apres la séparation est
favorisée par le maintien
d’une relation
satisfaisante entre
l’enfant et chacun de ses
parents |relation
parentale), ce qui
requiert une relation
coparentale minimale.
On vise 'adaptation de
l’enfant par le biais du
développement, chez le
parent gardien,
d’attitudes et d’habiletés
favorables aux liens
parental ct coparental.
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TABLEAU 3

Sommaire des caractéristiques des programmes « Séparaction »,
« EntramiS » et « Entreparents» (suite)

Séparaction

EntramiS

Entreparents

Themes des
rencontres

Le contenu de chacune
des rencontres gravite
autour d’un théme:

1. les étapes de la
séparation;

2. comment faire face a
la solitude;

3. le lien entre les
pensées et les
émotions et le
contrdle des pensées
négatives;

4. les relations avec
l’ex-conjoint ;

5. la communication et
I’affirmation de soi;

6. et 7. la réorgani-
sation de la vie
personnelle,
familiale et sociale;

8. l'adaptation des
enfants 2 la
séparation.

Au cours de chaque

rencontre la

participante est invitée

a préciser la nature de

ses difficultés en

rapport avec le théme,

a se fixer des objectifs a

atteindre et 2 identifier

des moyens qu’elle
entend adopter pour
s’engager dans le
processus du
changement désiré.

Quatre thémes généraux
structurent les
rencontres, dont chacune
a son sujet particulier:
Théme A: «Lidentifi-
cation des sentiments »
{sessions 1 et 2)

1. « mon pere et ma
meére vont se
séparer » — les
sentiments avant la
séparation;

2. « et moi la-dedans? »
— les sentiments
apres la séparation;

Théme B: «La résolution
de problémes » {sessions
3, 4 et 5)

3. « Un probleme?...
Dix solutions» -
introduction a la
résolution de
problemes;

4. « Dix solutions?...
Un choix » - jeux de
réles sur la résolution
de problemes;

5. « Ce n’est pas mon
probleme » - les
problemes insolubles.
Panel d’enfants-
experts sur la
séparation.

Théme C: « L'expression
de la colere » sessions 6
et 7)

6. « Grrrl» — la colere:
causes et
conséquences;

7. « Ecoute-moi, je te
parlet» — les
différentes fagons
d’exprimer sa colére.

Théme D: « Les familles
recomposées » {sessions 8
et 9

8. « T’es pas mon pere,
OK.?» - les familles
recomposées;

9. « Déja fini... » — panel
d’enfants-experts sur
la vie familiale.
Evaluation du
programme.

10. Féte EntramiS ~ repas
communautaire et
remise de diplomes.

Huit themes sont
proposés qui ont les
objectifs communs
sulvants: aj amener le
parent a informer
I’enfant de la situation
familiale et lui
permettre d’exprimer ses
sentiments ainsi que les
problemes qu’il vit en
rapport avec la
séparation; b} établir une
relation parentale
positive; ¢} maintenir
l’enfant a l’écart du
conflit conjugal; et d}
favoriser 1'établissement
d’une relation
coparentale de qualité.
La séquence des themes
est la suivante:

1. les réactions du
parent participant a la
séparation et les
taches qu’il ou elle a
a réaliser pour s’y
adapter;

2. les réactions des
enfants a la séparation
et les moyens pour
les aider a s’y adapter;

3. la communication
parent-enfant dans la
famille séparée
{relation parentale);

4. le role du parent dans
le controle de l’enfant
{relation parentale};

5. l'impact du conflit
eonjugal sur les
enfants et les moyens
pour soustraire les
enfants a ce conflit;

6. le maintien du
contact avec J'autre
parent (relation
coparentale);

7. la communication et
la négociation avec
l’autre parent {relation
coparentale};

8. synthése du travail
accompli et des
taches 2 réaliser dans
le futur immédiat.
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Sommaire des caractéristiques des programmes « Séparaction »,
« EntramiS » et « Entreparents» (suite)

Séparaction

EntramiS$

Entreparents

Structure de
chaque
rencontre
{séquence).
La séquence
de la
premiere
rencontre
est
différente et
comprend la
présentation
des
personnes et
du
programme.

Lien entre le
programme
et la
recherche de
continuité
selon les six
composantes
proposées

1. Le
maintien
des liens
ct des
rdles

1. Présentation du
théme par une
animatrice;

2. discussion du théme
en groupe et échange
de témoignages s'y
rapportant.
Présentation de
moyens pour
modifier des
comportements;

3. travail en sous-
groupes: deux sous-
groupes avec chacun
une animatrice.
Retour sur les
exercices de la
semaine passée
{devoirs) et
identification
d’objectifs a
atteindre pour la
semaine a venir;

4, cléture de la
rencontre.

Pour les femmes
participantes qui ont
des enfants, le Manuel
des participantes de
Séparaction indique:

« 8i le couple ne dure
pas toute la vie, “étre
parent” ne s’arréte pas
au moment de la
séparation. Tous les -
enfants ont besoin de
maintenir un contact
avec leurs parents.
C’est pourquoi il est si
important que chaque
parent trouve une fagon
de garder le contact
avec ses enfants tout
en facilitant, dans la
mesure du possible, les
contacts avec l’autre
parent. » {P. 17.)

1. Accueil des enfants et
présentation du théme
par les animatrices;

2. présentation du
document audiovisuel,
du jeu ou de l'activité
a faire, selon le cas, au
cours de la rencontre;

3. déroulement de
l'activité et discussion
entre les enfants;

4, synthése de la
rencontre et rendez-
vous pour la prochaine
fois.

Comme EntramiS
s'adresse a des enfants
qui n’ont pas le pouvoir
de réunir leurs parents
ou de prescrire la
fréquence des contacts
avec leurs parents, le
programme ne se donne
pas comme objectif
explicite de maintenir les
liens. 11 s’emploic
cependant a rendre clair
le fait que l’enfant ne se
sépare pas et que ses
parents seront ses parents
pour la vie.

1. Résumé de la
rencontre précédente
par l'animatrice
{environ 15 min.);

2. retour sur l’exercice
que chaque
participant avait a
faire au cours de la
semaine {environ
30 min.};

3. exposé de I’animatrice
sur le theme de la
rencontre avec
questions et échanges
de témoignages
environ 45 min.};

4. pause {environ
20 min.);

5. laboratoire impliquant
discussions et mises
en situation autour
d’une habileté a
développer {environ
60 min.);

6. explication de
'exercice a faire pour
la semaine & venir et
cloture de la
rencontre {environ
10 min.).

Le cadre théorique lui-
méme du programme
Entreparents repose sur
I’hypothese que
l’adaptation de l'enfant
est favorisée par le
maintien des liens et des
roles de ses deux parents
aupres de lui.
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TABLEAU 3

Sommaire des caractéristiques des programmes « Séparaction »,
« EntramiS » et « Entreparents» (suife)

Séparaction

EntramiS

Entreparents

2. Le
contrdle
des
conflits

3. Le partage
avec
d’autres
personnes
qui ont
vécu la
méme
expérience
en vue de
sa déstig-
matisation
sociale

4. La prévisi-
bilité

Dans l'information
fournie aux
participantes, le
programme identifie le
conflit entre ex-
conjoints comme une
difficulté probable au
moment de la
transition, mais il
propose, pour le bien
de l'enfant, de tenter
d’établir une relation
de coopération entre les
parents. « Cela
implique que l’on soit
capable:

— de reconnaitre les
qualités de parents de
l'autre,

~ de séparer ses
qualités de
«conjoint » de ses
qualités de parents,

- de faire passer les
intéréts de l’enfant
avant les siens,

- de séparer ses conflits
de couple de ses
conflits de parents. »
(Manuel des
participantes, p. 23.}

Séparaction repose sur
I’échange et la
communication entre
femmes séparées.
L’animation est
explicitement orientée
vers la promotion de
l'expression et du
partage de la part des
participantes.

L'approche behaviorale
cognitive appliquée
dans ce programme
requiert, de la part de
chaque participante,
que des objectifs
personnels explicites
soient identifiés et que
la personne s’engage a
prendre des moyens
spécifiques pour les
atteindre. Dans ce
contexte, la projection
personnelle vers le
futur prévisible fait
partie intégrante de la
démarche.

Le programme EntramiS
s’adresse au contrdle des
conflits, dans la mesure
ol il vise la canalisation
appropriée de 'expression
de la colére de l'enfant et
le développement
d’habiletés 2 la résolution
de problemes
interpersonnels avec les
parents et le nouveau
parent, le cas échéant.

EntramiS propose aux
enfants d’exprimer leurs
sentiments et de partager
leurs solutions afin de les
amener a se rendre
compte qu’ils ne sont pas
les seuls a vivre cette
expérience et a ressentir
ces émotions.

Une des retombées du
programme est de
favoriser la reprise, par
I’enfant, de son propre
agenda, de son propre
projet de vie en
distinguant ce qui est de
son ressort de ce qui ne
’est pas, en distinguant
sa voie de celle de ses
parents. L'enfant est
amené a construire une
image de ce qui s’en
vient pour lui.

Entreparents se donne
comme objectif explicite
de diminuer ’acrimonie
entre les ex-conjoints en
amenant le parent a
surmonter son désir de
punir 'autre pour
s’ouvrir 2 la relation
coparentale. Le
programme se donne
aussi comme objectif
d’améliorer la relation
parentale par une
meilleure affirmation
des limites dans le
contrble de l’enfant.

Dans le programme
Entreparents, 1'échange
de perspectives entre
parents des deux sexes
constitue un élément clé
pour la remise en
question des points de
vue, la création de liens
de confiance dans le
groupe et l'ouverture a
la coparentalité.

Avec Entreparents, la
prévisibilité est touchée
par le biais de la
planification de relations
fonctionnelles avec
l'autre parent {relation
coparentale A construire
et 2 maintenir) de méme
que par les stratégies
d’amélioration future de
la relation parentale.
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Sommaire des caractéristiques des programmes « Séparaction »,
« EntramiS » et « Entreparents» (suite)

Séparaction EntramiS$ Entreparents
5. La satis- Les besoins affectifs et EntramiS a pour but de Entreparents s’adresse
faction sexuels de la femme répondre aux besoins aux besoins de l’enfant
des séparée représentent qu’ont les enfants en favorisant
besoins une thématique a d’identifier et d’exprimer  l'implication de ses deux
laquelle Séparaction leurs sentiments face a2 la  parents auprés de lui.
s'adresse directement. séparation de leurs C’est ce que l'enfant
parents et de développer  souhaite, mais c’est
une compréhension de aussi ce qui peut
leur futur. La satisfaction contribuer 4 maintenir la
de ces besoins est contribution matérielle
considérée comme et humaine de ses deux
nécessaire a l'adaptation  parents face a ses
de l'enfant a la besoins. Pour les
séparation de ses parents. parents, le programme
vise 'amélioration de la
relation parcntale, ce
qu’ils souhaitent, et
T'acces a des répits,
apportés par un meilleur
partage du fardeau de la
garde.
6. Le S'affirmer et se prendre  Le programme se donne Le programme
contréle en main et travailler 3  comme but d’amener Entreparents part de

atteindre ses objectifs
personnels en
surmontant les
obstacles, voila
l'orientation générale

de Séparaction, ce qui
correspond i une
stratégie d'appropriation.

I’enfant a bien distinguer
ce qu'il peut contréler de
ce qu’il ne peut pas
contrdler, afin d’éviter le
piege de la
surresponsabilisation a
I’égard de la séparation et
afin de permettre a
l'enfant de réussir a
atteindre des buts
réalistes.

l'idée que le parent
gardien posséde un
contrdle important sur
I’environnement de
I’enfant et qu'il est
possible d’influencer ce
contrdle pour favoriser la
relation parentale et
coparentale en vue d'une
meilleure adaptation de
I’enfant.

LE PROGRAMME « SEPARACTION » POUR FEMMES SEPAREES

« Séparaction » vise a fournir un lieu d’échanges d’informations et de déve-
loppement d’habiletés favorables a l’adaptation personnelle a la suite
d'une séparation conjugale. Faire face a la séparation: 1) en changeant ses
pensées négatives; 2} en s’affirmant et en communiquant; 3} en résolvant
ses problémes; et 4} en réorganisant sa vie de fagon appropriée au contexte
nouveau de la séparation (Beaudry, Prévost et Boisvert, 1989; Prévost,
Beaudry, Boisvert, Perreault, Turcotte et Julien, 1989). Ce programme
donne lieu 2 huit rencontres hebdomadaires de groupes de six femmes
avec deux coanimatrices.
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1l s’agit d’une intervention basée sur l’approche behaviorale cogni-
tive, structurée autour des thémes suivants: «|[...] la solitude, la relation
entre les pensées et les sentiments, les relations avec l'ex-conjoint, la
communication et l'affirmation de soi, I’adaptation des enfants a la sépa-
ration des parents, la réorganisation de la vie personnelle, familiale et
sociale » (Boisvert et Julien, 1991, p. 23-24). Chaque rencontre est struc-
turée autour de quatre phases: 1} information fournie par les animatrices
sur le theme de la rencontre; 2} échanges sur le théme et pratique d’habi-
letés pertinentes au moyen de jeux de rdles et autres exercices; 3} une
période de travail en petit groupe, ol l'on révise ce qui a été fait par
chacune au cours de la semaine précédente; 4} une période de travail o
l'on détermine des objectifs individuels et spécifiques pour la semaine
suivante ».

Le programme a été évalué aupres de 55 femmes, 4gées de 40,6 ans
en moyenne, dont l'union conjugale avait duré 16,2 ans en moyenne.
Trente-six d’entre elles ont complété le programme et 19 ont participé a
titre de groupe témoin. L'adaptation a la séparation, la détresse émotion-
nelle, l'estime de soi, l’affirmation de soi, la perception du réseau social
et la satisfaction par rapport au programme d’intervention ont été éva-
luées. Comparativement au groupe témoin, le groupe expérimental s’est
amélioré significativement sur deux dimensions, soit sur le plan de 1’adap-
tation pergue a la séparation et sur celui de la détresse émotionnelle. Mais
le programme n’a pas eu d’effet sur I'estime de soi, l’affirmation de soi ou
la perception du réseau social, sauf en ce qui a trait a la satisfaction res-
sentie au regard du soutien regu de ’entourage. La taille de 1’échantillon
limitait les possibilités de généralisation, mais les résultats ont permis
aux auteurs d’affirmer que le programme démontre un potentiel réel de
soutien a l'adaptation de femmes récemment séparées.

LE PROGRAMME « ENTRAMIS »
POUR ENFANTS DE FAMILLES SEPAREES

Le programme « EntramiS » est une adaptation québécoise du « Children
of Divorce Intervention Program » de Pedro-Carroll {Pedro-Carroll, 1985;
1990; Pedro-Carroll et Cowen, 1985; Pedro-Carroll et al., 1986), lui-méme
inspiré des travaux de Stolberg et al.,, {1981} et de Wallerstein {1983). Le
programme s’appuie sur l’hypotheése selon laquelle l’enfant dont les
parents se séparent a plusieurs tiches a réaliser et que, pour ce faire, il
peut bénéficier d’un soutien structuré. Wallerstein (1983) a identifié six
de ces tiches: 1) reconnaitre la réalité de la séparation parentale et en
développer une compréhension réaliste; 2} se désengager du conflit parental
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et reprendre son propre projet de vie; 3) faire le deuil des pertes que la
séparation entraine; 4} résoudre le probléme que posent ses sentiments de
colere et de culpabilité au regard de la séparation; 5) accepter la perma-
nence de la séparation; et 6 rétablir une vision positive et réaliste de ses
propres relations interpersonnelles futures. Les objectifs décrits au tableau
3 en ce qui a trait au programme EntramiS permettent de comprendre
comment ces tiches ont influencé l'orientation du programme.

Dans la poursuite de ces objectifs pour I’enfant, le programme Entra-
miS est structuré selon quatre composantes présentées en séquence: 1) une
composante affective, dirigée vers l'identification des sentiments reliés a
la séparation parentale, ainsi que le partage d’expériences vécues entre les
enfants; 2} une composante de développement d’habiletés a la résolution
de problémes visant l’acquisition par les enfants de fagons de résoudre les
probleémes interpersonnels; 3} une composante « expression de la colére »
qui porte sur les moyens a prendre pour canaliser I’expression de la colére
de fagon appropriée; et 4) une composante «nouvelles familles » axée sur
le futur de la famille et les liens actuels et futurs que 'enfant y vivra. On
retrouvera au tableau 3 la liste des thémes particuliers de chacune des
neuf rencontres du programme. Drapeau et al. {1993} ont réalisé une éva-
luation de l'applicabilité et des effets du programme en milieu scolaire,
soit au primaire, aupreés de 44 filles et de 32 garcons, 4gés de 9 a 12 ans,
répartis en 11 groupes de 6 2 8 enfants. Deux coanimatrices ou coanima-
teurs guidaient le groupe dans son travail. Méme si I’étude ne comportait
pas de groupe témoin, elle a permis d’observer les changements suivants
a partir d’'une comparaison pré- et post-test: 1} les enfants et les parents
percoivent qu’en fournissant un lieu d’expression et de partage, le pro-
gramme permet de briser l'isolement des jeunes face au probléme que leur
pose la séparation de leurs parents; 2] les parents estiment que les enfants
sont plus calmes, s’expriment plus facilement et avec plus d’assurance;
3} les enfants obtiennent de meilleurs résultats au «jeu de l'expert », qui
évalue la valeur des solutions qu’ils proposent A des problemes concernant
la séparation; et 4] les enfants acquitrent une représentation élargie de
leur situation familiale apres leur participation au programme, c’est-a-dire
que leur conception englobe plus d’éléments pertinents a leur réalité fami-
liale qu’elle ne le faisait avant le programme. Les auteurs mentionnent
enfin que

[...] les résultats mis en lumiére réveélent que l'intervention est
associée a plusieurs changements chez l’enfant. Dans l’ensemble,
il s’agit de changements positifs, soit une diminution importante
des comportements problématiques d’internalisation et d’exter-
nalisation, et une augmentation du sentiment de compétence
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de ’enfant au plan scolaire et comportemental. Par contre,
I’augmentation des comportements délinquants et agressifs et
de l’'anxiété des enfants, de méme que la diminution de la satis-
faction familiale indiquent que le programme n’a peut-étre pas
que des effets positifs. Bien siir, ces résultats plus négatifs doi-
vent étre considérés relativement aux nombreux effets positifs
et variés mis en lumiére a l'aide des diverses sources de répon-
dants et des divers instruments de mesure utilisés. Cependant,
il est clair pour nous que l'intervention de groupe pour les
enfants de parents séparés peut secouer les enfants, et méme
la dynamique familiale. (Drapeau et al., 1993, p. 102.)

LE PROGRAMME « ENTREPARENTS »
POUR PARENTS DE FAMILLES SEPAREES

Le programme « Entreparents » {Lemieux, 1993) s’adresse aux parents de
familles séparées. Il a pour objectif de développer la qualité des relations
parentale et coparentale dans le but de favoriser I’adaptation de I’enfant
a la séparation de ses parents. Théoriquement, le programme « Entre-
parents » repose sur le principe que ’adaptation de l’enfant a la séparation
parentale est favorisée par le maintien d’une relation satisfaisante avec
chacun de ses parents (relation parentale), ce qui a pour effet de lui con-
server accessibles les ressources humaines et matérielles que peuvent lui
offrir ses deux parents. Un tel maintien de la relation parentale exige
cependant que les ex-conjoints soient en mesure de surmonter leurs con-
flits personnels pour accepter que chacun entretienne une bonne relation
avec l'enfant qu'ils ont ensemble et pour coopérer afin de synchroniser
leurs contacts avec lui, sans le coincer dans des conflits de loyauté dom-
mageables. Bref, pour que la double relation parentale puisse s’épanouir,
il faut une relation coparentale (Ahrons, 1981; 1983; Amato et Keith,
1991; Brown et al., 1991 ; Demo, 1992 ; Demo et Acock, 1988 ; Hethering-
ton, Stanley-Hagan et Anderson, 1989; Miller et al., 1993).

Le programme Entreparents comporte huit rencontres hebdoma-
daires de trois heures, réunissant 6 2 8 parents des deux sexes (un seul
membre du couple parental) accompagnés d'une animatrice ou d’un ani-
mateur. Le tableau 3 présente la liste des themes associés 2 chacune des
rencontres. Au début de la rencontre, un tour de table est proposé ol
chaque personne participante est invitée a faire état de la démarche entre-
prise au cours de la semaine passée concernant les « devoirs » qu'ils avaient
a faire depuis la derniere rencontre. Ensuite, l'animatrice présente de
I'information sur le théme de la rencontre en se basant sur les connaissances
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disponibles dans la littérature sur le sujet. Suivent alors des exercices ou
les participants et participantes sont invités a discuter et a exercer des
habiletés parentales et coparentales se rapportant au théme de la rencontre
dans les contextes de discussion, de mises en situation et de jeux de roles.
Enfin, la rencontre se termine par la description des exercices a faire 2 la
maison pour la semaine 2 venir. Des documents écrits sont offerts aux
parents participants et a leurs enfants (« Le livre des parents » et «Le livre
des enfants »} et peuvent servir pour les exercices a faire a la maison.

Lemieux (1993) a réalisé une évaluation des effets du programme
Entreparents auprés de 23 parents. Le devis d’évaluation comprenait aussi
un groupe témoin composé de 22 parents dont les noms figuraient sur une
liste d’attente. Le programme avait pour cible un enfant 4gé entre 8 et
10 ans associé a cthaque parent participant. Au pré- et au post-test, les
mesures ont été prises auprés de l’enfant cible et auprés de son parent
participant sur les thémes suivants: la relation coparentale, la relation
parentale, l'adaptation de l’enfant a la séparation, la satisfaction des
parents a 1’égard du programme, la perception des bénéfices associés au
programme, l’application du programme et, enfin, le suivi.

LA RECHERCHE DE CONTINUITE DANS LA TRANSITION

Les trois programmes d’intervention de groupes qui viennent d’étre
brievement présentés ont en commun une série de caractéristiques: inter-
vention en groupe, présence d’animateurs ou d’animatrices, structure du pro-
gramme autour d’une série de themes orientés vers la poursuite d’objectifs
déterminés, structure de chaque rencontre autour d’une séquence spéci-
fique, techniques d’animation et activités orientées pour promouvoir
I’échange et I’acquisition de connaissances et d’habiletés, etc.

Au-dela de ces caractéristiques techniques communes, les trois pro-
grammes peuvent étre considérés comme poursuivant tous, chacun a sa
maniére, une forme de continuité pour leurs participants, en fournissant
a chacun et 3 chacune:

1. un lieu d’identification et d’expression de ses émotions dans le contexte
de la transition familiale;

2. un lieu de partage d’expériences et d’échange de témoignages, partage
qui s’avere aussi puissant dans le développement d'un sentiment de
compétence 2 établir de nouvelles relations de confiance et a briser
l'isolement individuel, qu’a déstigmatiser la séparation;
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3. un lieu d’acquisition de connaissances et d’habiletés pertinentes pour
accepter la réalité de la situation de transition et résoudre les probleémes
qu’elle pose.

Chacun 2 leur fagon, ces trois programmes font la promotion de
I’appropriation des outils nécessaires 2 la poursuite de leur projet de vie
personnel : comprendre ce qui se passe et relever les défis qui se posent
afin d’assurer le meilleur futur possible.

CONCLUSION

Dans le contexte des changements familiaux, un cadre théorique est donc
proposé qui soutient que la continuité, telle que nous l’avons définie pré-
cédemment, aide les acteurs familiaux: 1} 4 conserver un sens 2 leur vie
3 travers le changement de leur famille; 2} a garder actif leur potentiel
adaptatif face aux défis développementaux que pose le changement; et 3} a
intégrer ’adaptation dans le projet personnel de vie, tout en respectant
lYidentité individuelle.

11 s’agit d’une perspective qui trouve appui dans plusieurs courants
de recherche empirique et posséde une pertinence certaine pour l'inter-
vention dans la famille en transition. Les trois exemples de programmes
d’intervention présentés partagent cet objectif de protection de la conti-
nuité des liens et des rdles a travers la transition familiale.
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Un consensus se dégage aujourd’hui de la recherche sociale et de I’étude
des facteurs de risque psychosociaux pour le développement de l’enfant et
c’est le suivant : identifier des groupes a risque en observant les conditions
sociodémographiques, telles que le niveau de revenu de la famille, 1'ins-
truction des parents, le statut de famille monoparentale, 1'dge de 1a mére,
etc., ne suffit pas. Si la statistique donne 2 ces caractéristiques globales
d’un milieu de vie une valeur de prédiction du développement de l’enfant,
néanmoins (et heureusement} une grande variablité interindividuelle sub-
siste. Certains enfants de milieux plus ou moins appauvris se développent
bien, alors que d’autres manifestent des problémes et retards a divers
niveaux (cognitif, verbal, social, émotionnel}. La démarche actuelle en
recherche vise a relever les éléments présents dans ces grandes classes
descriptives de contextes qui pourraient favoriser ou entraver I’évolution
harmonieuse du répertoire comportemental de I'enfant en cours de déve-
loppement. Certains mettent l’accent sur les conditions dans lesquelles
se trouve la famille, comme sources de stress et de vulnérabilité. D’autres
recherchent d’abord a l'intérieur du systéme familial méme les éléments
responsables. Tout en examinant un certain nombre de facteurs plus glo-
baux de risque ou de protection, notre analyse vise 2 repérer les éléments
directement fonctionnels dans les échanges entre le nourrisson et son
environnement. Les variables associées aux conditions externes de la vie
familiale {contexte d’emploi, normes socioculturelles, lois, etc.) peuvent
affecter le développement de 1'enfant si elles modifient les événements de
son milieu immédiat et les comportements de son entourage.

Pour concrétiser cette démarche, nous présenterons une recherche
sur les contextes de vie de ’enfant au cours de la premiére année chez des
populations a risque. Nous examinerons les variables retenues dans cette
étude en proposant de nouveaux instruments de mesure pour analyser
I’écologie quotidienne de la vie familiale. Nous exposerons aussi des résul-
tats préliminaires illustrant le type d'informations que nos outils permettent
de recueillir.
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DES POPULATIONS VULNERABLES

Au Canada, environ 20 % des femmes enceintes chaque année vivent sous
le seuil de pauvreté — seuil établi en 1989 par le Conseil canadien du
développement social 2 un revenu annuel de moins de 24 000 $ pour une
famille nucléaire de trois personnes et 2 moins de 20000 $ pour une
famille monoparentale de deux personnes. Nombre de ces femmes sont
également trés jeunes lors de leur premiére grossesse. Nous avons retenu
ces indices (revenu-age| ainsi que le niveau d’instruction de la mére (en
forte corrélation d’ailleurs avec le niveau de revenu) pour établir un échan-
tillon de familles a risque.

Les recherches ont montré que des bébés vivant dans ces milieux
vulnérables (c’est-a-dire socio-économiquement défavorisés et de meres
peu instruites ou trés jeunes) présentent des risques pour leur développe-
ment psychologique (sur les plans cognitif, moteur, affectif et et relation-
nel} et pour leur santé mentale ultérieure. La famille est le lieu privilégié
des premiéres acquisitions de conduites permettant a I’enfant d’interagir
avec les personnes et d’agir sur son milieu. Ces acquisitions s’élaborent
par le biais d’échanges entre le nourrisson et son environnement deés ses
premiers mois {Belsky, 1981). La qualité de son développement peut ainsi
étre affectée des le départ par des conditions identifiées en fonction de
caractéristiques psychosociales chez les parents. L'existence d’une corré-
lation entre le fait d’appartenir 4 un groupe dit « 2 risque » et des mesures
du développement ultérieur souligne la valeur prédictive de ces caracté-
ristiques sur la qualité du développement. Mais l’existence d’une corréla-
tion plus ou moins importante ne signifie pas que tous les enfants d’un
groupe 2a risque auront un développement psychologique déficient
{Werner, 1989). Chaque classe de risques représente une constellation de
conditions variées, formées d’éléments souvent reliés, parfois opposés. Il
faut cerner ces éléments plus spécifiques des contextes qui peuvent con-
tribuer durant cette période cruciale de la petite enfance 2 une évolution
plus ou moins optimale de la santé psychologique de l’enfant.

Les conséquences probables de conditions telles que les bas niveaux
socio-économiques et la grossesse a l’adolescence sur la qualité des com-
portements interactifs de la mere et sur le développement du bébé ont
déja été soulignées (Bradley et al., 1989 ; Field, 1980; Furstenberg, Brooks-
Gunn et Chase-Landsdale, 1989; Garcia Coll, Hoffman et Oh, 1987;
Halpern, 1990; Landy et al., 1984 ; Osofsky, Osofsky et Diamond, 1988;
Weinraub et Wolf, 1987). La relation entre les conditions sociodémogra-
phiques qui permettent d’identifier les groupes, les comportements de la
mere et le niveau de développement de ’enfant dépend des diverses variables
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retrouvées dans ces conditions. Ainsi, certaines variables concernent plus
particulierement la meére (c’est-a-dire son état psychologique, sa réaction
au stress, etc.). Elles peuvent affecter ses modes de conduite et d’aména-
gement du milieu quotidien et, de 13, contribuer 2 faire vivre des expé-
riences particulieres 2 l'enfant. De plus, la persistance de certains
éléments adverses dans l'environnement dans lequel évolue 'enfant se
révele souvent plus déterminante d’un développement i risque que les
grandes classes de risques identifiées au départ.

L'impact éventuel du niveau socio-économique sur le développement
de V'enfant (Bouchard, 1983; Huston, 1991, 1994; Lyons-Ruth, Connell et
Grunebaum, 1990; Ramey et Finkelstein, 1981; Sameroff, 1975; Séguin,
1983} se produit a travers des conduites spécifiques de parentage et 2 tra-
vers les événements et les objets du milieu familial (Bradley et al., 1989,
1994). La relation entre le niveau socio-économique et certaines pratiques
parentales, ainsi que la qualité des stimulations et le support au dévelop-
pement cognitif disponible dans le milieu apparait dans diverses recher-
ches (voir Barocas et al., 1991 ; Gottfried et Gottfried, 1984). Les parents
dont le niveau socio-économique est élevé sont en majorité bien instruits
et fournissent objets et matériel stimulant le développement de ’enfant.
En outre, ils passeraient plus de temps a encourager directement les pro-
grés développementaux de leur enfant et a lui offrir une variété d’expé-
riences stimulantes {Bradley et al., 1989 ; Gottfried, 1985; Hart et Risley,
1995). On note que le statut socio-économique et la qualité de l'interaction
mere-bébé sont reliés (Field, 1982). En général, les meres de milieu défa-
vorisé joueraient moins avec leur bébé (Field et Pawlby, 1980), lui parle-
raient moins (Kilbride, Johnson et Streissguth, 1977) et seraient moins
synchrones avec ses comportements (Barnard et al, 1988). Ces modes
interactifs auraient un impact sur les conduites des bébés, ces derniers
devenant moins expressifs, moins actifs et vocalisant moins (Field, 1982;
Lewis et Wilson, 1972; Musick, 1993). Leurs parents les pergoivent
comme ayant un tempérament difficile (Sameroff, Seifer et Eilas, 1982).
Par contre, les observations et résultats d’études sont souvent divergents
(Ventura et Stevenson, 1986). La condition socio-économique recouvre un
large ensemble de variables décrivant le contexte de vie familiale, les acti-
vités quotidiennes du bébé et de ses parents, de sorte qu'il est difficile de
la relier de facon précise a une qualité de développement.

Par ailleurs, c’est dans une population de milieu défavorisé que l'on
retrouve bon nombre des maternités a l’adolescence. Au Canada, il y a
environ 40 000 adolescentes enceintes par année. Au Québec, on estime
a pres de 8 000 ie nombre annuel de grossesses a 'adolescence (ministére
de la Santé et des Services sociaux, 1989). Les problemes engendrés par
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une maternité a ’adolescence sont d’abord d’ordre psychosocial (Guilbert,
1985}. Ces meres vivent pour la plupart sous le seuil de pauvreté: elles
recoivent de l’aide sociale, occupent des emplois peu rémunérateurs et ont
un faible niveau d’instruction {Lavoie et Lavoie, 1986; Musick, 1993;
Phipps-Yonas, 1980). La dépression et le sentiment d’isolement (Lavoie et
Lavoie, 1986; Schinke et al, 1986) s’ajoutent aux facteurs de stress de
facon plus dramatique chez l'adolescente que chez la mere plus dgée
{Copeland, 1981; Morin-Gonthier et al, 1982; Peterson, Sripada et
Barglow, 1982 ; Wolfish, 1984). Ces éléments peuvent se répercuter sur la
qualité des comportements maternels et de l'interaction mere-enfant
(Bernstein, 1987; Carlson et al., 1986; Hechtman, 1989; Van Cleve et
Sadler, 1990). On note aussi chez les jeunes méres une carence d’informa-
tion sur le développement du bébé et sur les méthodes de maternage
(McDonough, 1985; Phipps-Yonas, 1980) qui semble les rendre moins
curieuses au sujet du développement de leur propre bébé. Elles ont des
attentes irréalistes qui résultent en frustrations de toutes sortes (Field et
al., 1986). Elles s’engagent moins dans des interactions face a face (Landy
et al., 1984}, parlent peu 2 leur bébé {Baldwin et Cain, 1980; Culp, Osofsky
et O’Brien, 1996; Stevenson et Roach, 1987}, le regardent moins souvent
et le tiennent plus loin d’elles; elles sont moins contingentes {Baskin,
Umansky et Sanders, 1987} et moins sensibles aux besoins du bébé (Landy
et al., 1984); elles recourent plus souvent a des sanctions physiques (Reis
et Herz, 1987). Ces conduites maternelles ont certainement un impact sur
la qualité du développement et de la socialisation des enfants (Garcia Coll
et al.,, 1987; Hechtman, 1989; Osofsky et al., 1988, 1993). En effet, on
constate en retour que ces derniers sourient et rient moins, prennent
peu l'initiative d’interactions sociales appropriées et pleurent rarement
(Musick et al., 1987). Ils présentent un mélange paradoxal de compétences
cognitives et motrices associées soit a ’apathie et 2 un désintérét social,
soit 2 un comportement agressif, désorganisé et hyperactif. Selon Lamb,
Hopps et Elster {1987), les enfants de meres adolescentes manifestent
davantage de comportements d’évitement et moins de recherche de contact
maternel que les enfants de meres adultes dans la procédure de la « situa-
tion étrange ».

Les conditions de maternité a l’adolescence ou de pauvreté écono-
mique n’expliquent pas en elles-mémes les déficits observés chez l’enfant.
Cependant, il est montré que 1’on retrouve dans ces conditions des patrons
de stimulation, des conduites interactives et des variables psychologiques
particulieres qui permettent d’expliquer les déficits. Ce sont ces éléments
plus spécifiques qu‘il faut identifier.
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LES VARIABLES CONTEXTUELLES IMPLIQUEES

L'analyse précédente souligne le role éventuel d'un ensemble d’éléments
dans le développement du jeune enfant. La variation de ces éléments, dans
une méme condition globale, expliquerait les différences observées dans
le niveau des problemes de développement des enfants dits « 2 risque ».
Certains éléments auraient pour effet de rendre la mere plus ou moins
efficace et disponible pour établir des relations synchrones adaptées au
bébé. Ils contribuent a l'organisation quotidienne de la vie familiale défi-
nie par les stimulations physiques et sociales dirigées vers le bébg, et vers
sa meére, ainsi que par leurs activités quotidiennes et le réseau social qui
soutient leurs activités. D’autres variables contextuelles susceptibles
d’avoir un impact sur la qualité du développement concernent la percep-
tion par la mere du tempérament de son enfant, son état dépressif et 1’éco-
logie sociale de la famille. Ces variables peuvent étre reliées i des
conditions sociodémographiques particulieres et modifier en retour l'orga-
nisation quotidienne du milieu de vie de ’enfant. La chaine d’effets pro-
bables se décrit comme suit: des conditions sociodémographiques globales
{4ge, instruction, revenu, etc.) déterminent des éléments du contexte de
vie des parents sur les plans physique (budget), social (conjoint, réseau) et
psychologique (stress, dépression), ce qui affecte les éléments du contexte
de vie de l’enfant {pratiques parentales, routine quotidienne, espace
d’exploration, etc.). Ainsi, les conditions sociodémographiques recouvrent
un ensemble de variables diverses servant a décrire les éléments probables
aux autres niveaux.

Parmi les éléments identifiés, certains {les derniers dans la chaine)
touchent directement l’enfant; il est en contact direct avec eux (ce sont
ceux que nous considérons comme des variables fonctionnelles). Il s’agit
de I’aménagement de son environnement physique et social, c’est-a-dire les
jouets et accessoires qui l’entourent (Bradley et Caldwell, 1976; Gottfried
et Gottfried, 1984 ; Richter et Grieve, 1991 ; Wachs, 1991 ; Wachs et Gruen,
1982}, les pratiques éducatives de ses parents, les activités quotidiennes
auxquelles il participe et les personnes qu’il cétoie (Bornstein, 1988;
Kuczynski et Kochanska, 1990; Roberts, Block et Block, 1984). D’autres
éléments (les avant-derniers de la chaine) affectent indirectement les
modes d’organisation de 'environnement de 'enfant et son développement
par leur impact sur les conduites parentales: la perception maternelle du
tempérament de l'enfant (Broussard, 1976; Carey et McDevitt, 1978 ; Field,
1980; Lee et Bates, 1985; Roth, Eisenberg et Sell, 1984 ; Sameroff et al.,
1982), les connaissances de la mere sur le développement de l’enfant
(MacPhee, 1983 ; McDonough, 1985 ; Phipps-Yonas, 1980}, son état dépres-
sif {Alexandra, Cogill et Caplan, 1982 ; Brockington, 1985; Cox, Connor et
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Kendell, 1982 ; Field, 1986, 1987; Field et al., 1985; Fleming et al., 1988;
Landy et al, 1984; Lavoie et Lavoie, 1986; Lyons-Ruth et al,, 1986} et
I’ensemble du réseau social qui la soutient {Adamakos, Ryan et Ullman,
1986; Crnic et Greenberg, 1987; Crockenberg, 1987; Crockenberg et
McCluskey, 1986 ; Cutrona et Troutman, 1986 ; Dumas, 1986; Lamb et al.,
1986; Stevens, 1988; Weinraub et Wolf, 1987; Zarling, Hirsch et Landry,
1988). Des variables plus spécifiquement reliées a I’enfant, au-dela de celles
reliées 2 des conditions biomédicales particuliéres, sont également souli-
gnées comme facteurs de protection ou de risque. Il s’agit des caractéris-
tiques comportementales de I’enfant et du sexe de I’enfant (Rutter, 1985,
1987 ; Werner, 1989, 1993 ; Werner et Smith, 1982). Ces variables auraient
un impact sur les conduites interactives des parents et détermineraient en
partie la réactivité de I’enfant aux stimulations environnementales.

Dans ’ensemble des recherches, les auteurs soulignent que les élé-
ments les plus importants de l'environnement du nourrisson sont reliés
aux conduites maternelles. I'accent mis sur le role de la mere dans le
développement et la socialisation du jeune enfant reflete une réalité
encore actuelle. Plusieurs études montrent, en effet, que le fardeau paren-
tal revient plus 2 la femme, et particulierement dans les premiers mois
de vie de ’enfant, méme lorsqu’elle doit retourner t6t au travail {Barnard
et al, 1988; Crockenberg, Lyons-Ruth et Dickstein, 1993; Nock et
Kingston, 1988 ; Scott et Alwin, 1989; Silverstein, 1991). De surcroit, dans
les groupes 2 risque, les péres sont souvent absents. Dans le cas des meéres
adolescentes, le pére est peu présent ou quitte la famille au cours des deux
premiéres années de vie du bébé (Biller, 1993 ; Bronstein et Cowan, 1988;
Jeanneret et al., 1983; Wilkins, Onetto et Frappier, 1981). Les meres de
milieu socio-économique défavorisé se retrouvent souvent dans une struc-
ture de famille monoparentale {Jutras, 1986). Dans une étude des contextes
de vie familiale au cours de la petite enfance, le pére ou le conjoint est
considéré comme membre de 1'écologie familiale.

CHOIX D’'UNE DEMARCHE METHODOLOGIQUE

Notre recherche examine un ensemble de variables a considérer pour
tenter de décrire, de comprendre et d’évaluer le contexte de développe-
ment de I’enfant au cours de la premiére année de vie chez une population
de meéres adultes et adolescentes de milieu socio-économique défavorisé.
Ce contexte est comparé 2 celui d’une population de méres adultes de
milieu socio-économique moyen et moyen élevé. Les variables retenues
comme éléments du contexte sont les variables distales ou plus globales,
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qui ont un impact indirect sur la vie quotidienne de l’enfant, et les varia-
bles proximales plus spécifiques, qui contribuent de fagon directe a son
expérience quotidienne, c’est-a-dire celles qui se rapportent a I’aménage-
ment méme de son contexte de vie. L'objet central d’étude est la dyade
mere-enfant. L'étude longitudinale (de 1 a4 10 mois) permet de relever au
niveau des variables distales et proximales les éléments plus ou moins
stables, ainsi que leur évolution au cours de ces mois ou le répertoire
comportemental de 'enfant devient plus diversifié.

Les meéres choisies pour l’étude sont primipares et leurs enfants ne
présentent aucun risque biomédical particulier 2 la naissance. Le bassin
de population du Département de santé communautaire {DSC) de I'Hopi-
tal Charles-Lemoyne! nous a permis de recruter l’ensemble de notre
échantillon (N = 209} entre juillet 1989 et septembre 1990 (tableau 1). On
note plus de 6 000 naissances par année, dont la moitié de meéres primi-
pares. Chez les primipares, 7,5 % sont adolescentes {moins de 19 ans) et
43 % ont 12 années ou moins d’études.

TABLEAU 1

Naissances vivantes selon le niveau d’instruction
et le groupe d’age de la mére chez les primipares,
territoire du DSC de I’'Hopital Charles-Lemoyne, 1989

Groupe d’dge de la mere

Niveau d’instruction <19 ans :to ;II:!SS Total
<12 ans 211 1326 1537
> 12 ans 22 1452 1474
Inconnu 2 86 88
Total 235 2 864 3099

Source: Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec. Registre de la population
de la province de Québec, Fichier des naissances — SP1, 1989, Compilations spéciales, DSC
Charles-Lemoyne.

1. Depuis la régionalisation de la santé en 1993, le Département de santé communautaire
de VHopital Charles-Lemoyne a été intégré a la Direction de la santé publique de la Régie
régionale de la santé et des services sociaux de la Montérégie.
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Grace 2 la collaboration des CLSC du territoire, nous avons réalisé
le recrutement selon deux modes, de fagon 2 atteindre le plus large éven-
tail possible de la population répondant 2 nos critéres (revenu annuel infé-
rieur a 24 000 $ ou 20 000 $, fréquentation scolaire de 12 ans ou moins:
groupes cibles; revenu annuel de 30 000 $ et plus, fréquentation scolaire
dépassant 12 ans, 20 ans ou plus 2 la naissance de I’enfant : groupe témoin).
Les deux modes de recrutement respectent les exigences déontologiques
habituelles : volontariat, confidentialité et anonymat. Le premier mode est
assumé par les équipes de périnatalité des six CLSC du territoire. Avant
le début du recrutement, les responsables de la recherche rencontrent les
infirmieéres de chacun des CLSC afin de les informer des objectifs et du
déroulement de la recherche. Il est convenu avec elles que lors des ren-
contres prénatales ou postnatales, les infirmiéres informent les meres de
I’existence du projet et leur proposent d’y participer. Les noms des meres
qui se montrent intéressées sont transmis 2 la coordonnatrice du projet.
Le deuxieéme mode consiste A contacter par téléphone toutes les familles
pour lesquelles les informations contenues dans les « Avis de naissance »
envoyés régulierement par différents hopitaux au DSC correspondent aux
criteres d’'inclusion. Lors de l’appel, la coordonnatrice décrit brievement
la recherche. Si la famille contactée satisfait a tous les critéres d’inclusion,
elle demande 2 la mere si elle est intéressée a participer. Elle convient
ensuite d'un rendez-vous (taux d’acceptation: 70 %). Ces deux modes de
recrutement sont complémentaires, les infirmiéres ne rencontrant pas
individuellement toutes les familles, les « Avis de naissance » permettent
de retracer celles qui n’auraient pas été identifiées. Une stratégie de sou-
tien des familles et de maintien de la participation (Julien et al., 1992)
nous a permis d’assurer un trés faible taux de désistement jusqu’a la fin
de ’étude (9 % ). Le tableau 2 présente la distribution des familles au dixie¢me
mois dans la population globale du territoire selon les criteres de sélection
retenus. A la fin de la collecte de données, les groupes cibles de meéres
adolescentes et adultes représentent plus de 20 % de la population totale
du territoire de meres primipares francophones de bébés nés a terme.

ECHANTILLON ET REPARTITION DES GROUPES

La recherche comprend trois groupes : deux groupes cibles (total 156 méres
et leurs enfants) et un groupe témoin (53 meéres et leurs enfants). Au début
de la recherche, les groupes cibles sont formés de 65 meres adolescentes
(A) {moins de 19 ans) et de 91 meres adultes (C) (moins de 40 ans) de
milieu socio-économique défavorisé et de bébés nés a terme. Le groupe
témoin (T} est formé de meres adultes de milieu socio-économique moyen
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TABLEAU 2
Distribution des familles dans la population du territoire
selon les caractéristiques de 1'étude
detarechorche | mabele Rapport (%)
Groupes i 10 mois du territoire* échantillon
(N = 189) A B> sur A sur B
Cible adolescente 55 193 193 28,5 28,5
Cible adulte 86 421 316 20,4 27,2
Témoin 48 1130 847 4,2 5,7

Source: Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. Registre de la population
de la province de Québec, Fichier des naissances ~ SP1, 1989. Compilations spéciales, DSC

Charles-Lemoyne.

* Naissances vivantes, primipares, francophones, gestation > 37 semaines, estimé 14 mois.
** Estimé sévére: considérant que des familles vivant sous le seuil de pauvreté, 100 % des
meéres ont 12 ans ou moins de scolarité et, dans des familles vivant au-dessus du seuil

de pauvreté, 100 % des meres ont plus de 12 ans de scolarité.

**~ Estimé moyen: 75 % de A [pour les adolescentes), les estimés ne changent pas, puisque

tout l'effectif est considéré lors de la sélection pour la recherche).

TABLEAU 3

Données sociodémographiques et données physiques meéres-bébés

des trois groupes

Cible Cible L
Témoin
adolescente adulte N = 53
N = 65 N =91 =
Meéres
Age 17,7 23,7 27,0
Revenu (< 24 000 $) % 95,3 100,0 0,0
Instruction (années) 9,5 10,2 14,3
Etat civil:
Célibataire (%) 96,9 81,3 45,3
Monoparentale (%) 26,1 28,6 1,9
Bébés (a la naissance)
Age gestationnel {sem.) 39,5 39,5 39,7
Apgar 5 min. (N =61)9,0 (N = 85) 8,8 (N =50 8,8
Poids (g) 3 305,6 32259 3 355,0
Sexe: filles (%) 46,1 57,1 50,9
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et moyen €levé et de bébés nés également a terme. Les meres sont primi-
pares, de langue frangaise et d’origine québécoise, avec ou sans conjoint
stable, habitant le territoire du DSC Charles-Lemoyne. Les critéres
d’inclusion pour les bébés sont les suivants: naissance unique, ige gesta-
tionnel de 36 a 42 semaines, score Apgar de 7 et plus a la naissance, poids
de 2 000 g et plus, et absence de pathologie nécessitant un recours aux
soins intensifs.

LES VARIABLES MESUREES

Les données sont recueillies a la maison {quatre visites 2 1, 4, 7 et 10 mois)
et au laboratoire (trois visites a 3, 6 et 10 mois} sous forme d’observation
systématique, de questionnaires-entrevues et d’auto-observation {journal).
Des mesures sont prises plusieurs fois au cours de l’étude, d’autres sont
prises une seule fois; certaines utilisent des instruments déja existants,
d’autres des instruments créés spécialement pour la recherche. Un premier
ensemble de mesures sert 2 décrire le contexte de vie distal et proximal
de la famille {mesures descriptives), le second ensemble fournit des indices
évaluatifs de la socialisation et du développement psychomoteur de 'en-
fant (mesures évaluatives). Ce deuxieéme volet ne sera pas abordé ici. Le
tableau 4 indique les moments de collecte des données pour ’ensemble
du projet.

Apres une breve description des indices retenus pour chaque mesure
descriptive, nous nous attarderons plus particuliérement 2 présenter un
apercu des données colligées 2 1 mois et 2 3 mois, ainsi qu’a décrire les
éléments plus proximaux qui peuvent étre identifiés a l'aide des outils
mis au point pour la recherche.

MESURES DESCRIPTIVES

~ Renseignements généraux: une fiche donne de l'information sur: 1} les
caractéristiques du bébé a la naissance et a chaque visite (score Apgar,
poids, mode d’alimentation, mode de garde, etc.}); 2) les caractéristiques
de la mere (état de santé, statut civil, résidence, etc.). Le niveau d’ins-
truction et le revenu annuel fournissent le profil sociodémographique
des participantes. Les mémes renseignements sont recueillis a propos
du pere de ’enfant ou des conjoints, et a propos des parents des meres
adolescentes.
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TABLEAU 4

Instruments de mesure et calendrier des rencontres

Laboratoire 3 mois 6 mois 10 mois

Maison 1 mois 4 mois 7 mois 10 mois

Mesures descriptives

- Renseignements généraux et . ° . ° o °
données physiques du bébé

—~ Réseau social de soutien: . .
Barrera

- Evaluation de la dépression: .
Carroll

— Connaissances et attitudes: °
MacPhee

— Perception du nouveau-né: °
Broussard et Hartner

~ Perception du °
tempérament : Carey

— Environnement (LEN):
densité, matériel de jeu

- Ecologie quotidienne {LEN}: o ° ° °
Journal-bébé et observation
instantanée (tél.)

— Inventaire des interactions . ° ° °
sociales {LEN)

- Tonalité affective (LEN} . .

— Modes interactifs ° °

Mesures évaluatives

- Socialisation: . .
réaction 2 la personne
étrangere, exploration de la
personne étrangere et indice
de sociabilité (LEN)

~ Développement
phychomoteur:
Activités bébé . o o
Bayley .
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— Réseau social de soutien: le questionnaire « Mesure de réseau social
de soutien » {Barrera, 1980; traduit et validé par Lepage, 1984} renseigne
sur l’étendue du réseauy, la qualité du soutien {matériel et émotionnel},
la perception et la satisfaction du soutien. Les mesures sont répétées a
deux moments (2 3 et 10 mois) en vue d’examiner 1’évolution de la
configuration du réseau social au cours de cette période {Orth-Gomér
et Undén, 1987).

— Echelle d’évaluation de la dépression: l'inventaire de la dépression
{Carroll et al., 1981), traduit au Laboratoire d’étude du nourrisson {LEN],
renseigne sur l’état psychologique des meéres. La mesure s’applique au
troisiéme mois de vie du bébé, moment ol peuvent se retrouver des
signes de dépression post-partum (Stern et Kruckman, 1983). Cette
mesure, associée 2 celle du soutien social, permet de saisir la situation
telle que vécue par la mere.

— Connaissances et attitudes maternelles : l'inventaire des connaissances
du développement du nourrisson {MacPhee, 1981, traduit au LEN) ren-
seigne sur le niveau des connaissances et les attitudes maternelles. Son
intérét réside dans sa valeur prédictive des comportements maternels
(mesure de la sensibilité maternelle aux signaux du bébé; Ward et al.,
1987). Cette mesure est prise une seule fois {3 un mois} puisque les
connaissances et attitudes changent au fur et 2 mesure des expériences
maternelles.

— Perception du nouveau-né et du tempérament du nourrisson par la
mére: deux mesures évaluent la facon dont la meére congoit le tempé-
rament de son enfant. La premiére, I’échelle de Broussard et Hartner
{1970; traduite par Houde, 1977}, complétée a un mois, estime com-
ment la mere pergoit son bébé par rapport 4 un bébé moyen. La
deuxieme, I’échelle de Carey {1970; étalonnée au Québec par Maziade
et al., 1983}, complétée 2 6 mois, mesure la perception maternelle du
tempérament de son enfant. Les mesures sont prises deux fois pour
évaluer l’évolution des perceptions maternelles a des 4ges ol les besoins

et demandes de ’enfant changent.

Les renscignements sur les sujets décrits précédemment sont
recueillis lors d’une entrevue avec une assistante et au moyen de question-
naires écrits. Dans l’ensemble, ils recouvrent ces éléments que nous avons
identifiés comme variables distales décrivant le contexte de vie familiale.
Les points suivants, inspirés d’instruments déja connus, ont été élaborés
spécialement pour la recherche. Ils servent 2 examiner les variables proxi-
males formant le contexte de vie de ’enfant.
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- Inventaire de I'environnement: nous avons élaboré une grille visant a
décrire les éléments physiques et sociaux de l’environnement proximal
de I'enfant. Deux aspects sont couverts: la densité domestique {nombre
de pitces et nombre de personnes vivant au domicile) et le matériel de
jeu disponible (nombre de jouets et autres objets servant aux jeux de
I’enfant). Le premier est évalué au premier mois et les modifications
éventuelles sont notées a2 10 mois. Le second est mesuré au dixiéme
mois, 3 un moment ou l'importance des objets de jeu est encore plus
grande pour l'enfant. L'inventaire couvre diverses catégories de jouets
favorisant le développement global de l'enfant et les accessoires qui
servent aux pratiques éducatives.

- Ecologie quotidienne du bébé: l'instrument, de type journal, vise a
obtenir une image détaillée de la vie quotidienne du bébé tout au long
de la journée. La mere (ou la personne gardienne) remplit ce journal i
Vaide d’une grille inspirée de Bailey (1987} et de Linn et Horowitz
{1983). Le journal recouvre les grandes catégories d’activités de soins,
de stimulations sociales et de jeux survenant au cours d’une journée.
La notation est faite pendant cinq jours consécutifs a 1, 4, 7 et 10 mois,
de facon a savoir comment se déroulent les activités du bébé dans son
milieu et comment elles évoluent au cours des mois. On remet le jour-
nal-bébé 2 la meére, dans une enveloppe préaffranchie, lors de la visite
a chacun des 4ges; la meére le renvoie par la poste. Deux appels télé-
phoniques (observation instantanée: Edwards et al., 1986) répartis au
hasard servent 2 rappeler aux meres de bien remplir le journal-bébé
quotidien et a recueillir de l'information sur les activités en cours au
moment de l'appel.

~ Inventaire des interactions sociales: I'inventaire des interactions sociales,
complémentaire de la mesure du réseau social de soutien, vise a obtenir
de Vinformation sur la vie sociale de la dyade et sur les personnes qui
contribuent aux soins et aux activités du bébé. Lors des visites 4 chaque
4ge, on s’'informe des personnes qui sont venues 4 la maison au cours
des deux derniers jours, des personnes rencontrées a l'extérieur, des
personnes venues garder le bébé. On note aussi le but de ces rencontres
et la satisfaction ressentie. Finalement, on s’informe sur l’identité des
personnes qui ont participé aux soins et aux activités du bébé (Bailey,
1987) et la fréquence de leur participation, au cours de la semaine.

— Tonalité affective de I'interaction : nous avons élaboré une échelle pour
évaluer la tonalité affective de 'interaction mere-enfant par observation
des enregistrements vidéo des situations d’interaction a 3 et 2 6 mois
(face a face sans jouet et jeu/exploration avec jouet) lors des visites au
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laboratoire {CLSC). Les dimensions retenues concernent les verbalisa-
tions maternelles, les contacts physiques, les regards, la contingence
des réponses et l’acceptation. Cette mesure s’ajoute a celles concernant
la fréquence des activités avec le bébé {journal] et des comportements
interactifs observés {mesure non rapportée ici) afin d’obtenir un indice
de leur qualité. Il s’agit d’une échelle de type Likert.

DESCRIPTION DES CONTEXTES DE VIE
DES BEBES A 1 ET A 3 MOIS

Les analyses des mesures descriptives 2 1 et 4 3 mois permettent, 4 ce
moment-ci, de montrer la sensibilité des outils et d’illustrer le type de
données que l'on obtient. La premiére démarche d’analyse a servi 2 com-
parer les groupes quant aux variables distales et proximales, de fagon a
décrire les différents contextes de vie des enfants dans les trois conditions.
Cependant, l'analyse qui permettra de répondre aux objectifs de la recherche
est celle de la variabilité intragroupe et des relations éventuelles entre
certaines variables. Au préalable, on peut noter {tableau 3} que les bébés
des trois groupes présentent 2 la naissance des caractéristiques compa-
rables pour ce qui est de 1’4ge gestationnel, du score Apgar et du poids. Les
proportions filles/gargons dans chaque groupe sont a peu prés équivalentes.

VARIABLES DISTALES

Parmi les variables distales, trois sont mesurées 4 1 mois de vie du bébé
et deux a 3 mois.

A 1 mois

Données sociodémographiques
(fiche de renseignements généraux)

Nous observons au tableau 3 que les méres des groupes cibles, en plus
des indices définis par les criteres de sélection (revenu, instruction, ige},
se distinguent des meéres du groupe témoin par une situation monoparen-
tale plus fréquente (26,1 % pour les adolescentes et 28,6 % pour le groupe
cible adulte). Cela inclut des situations ol elles vivent soit chez leurs
parents, soit seules, soit dans d’autres contextes (dans des centres, par
exemple). On note aussi chez les meres des groupes cibles une plus grande
proportion de célibataires: 45 % des femmes du groupe témoin rapportent

étre célibataires, comparativement a 81,3 % des femmes adultes du
groupe cible et 2 96,9 % des adolescentes. Les femmes du groupe témoin



Contextes de vie familiale au cours de la petite enfance 73

sont significativement plus 4gées que celles du groupe cible adulte (27 ans
contre 23,7 ans).

Connaissances et attitudes maternelles

L'inventaire des connaissances du développement (MacPhee, 1981) com-
porte 75 énoncés répartis en quatre sous-échelles : normes et indices, prin-
cipes, parentage, et santé et sécurité. Les groupes ne se distinguent pas
dans le pourcentage de réponses inscrites. Dans l'ensemble, les meres
répondent a 82 % des énoncés. De fagon globale (tableau 5), les pourcen-
tages de réponses exactes (c.-a-d. le nombre de bonnes réponses sur le
nombre de bonnes et de mauvaises réponses) et de bonnes réponses (nombre
de bonnes réponses sur le nombre de bonnes et de mauvaises réponses,
plus les réponses incertaines) sont plus élevés dans le groupe témoin que
dans les groupes cibles. L’analyse de chacune des sous-échelles montre que
si les groupes ne se distinguent pas au niveau des Principes (17 énoncés
portant sur le développement normal et atypique du bébé) ni a celui de la
Santé et sécurité (12 énoncés relatifs a I’alimentation du bébé, aux soins
a lui donner et a la prévention des accidents), par contre, les meres du
groupe témoin ont des pourcentages de réponses exactes et de bonnes
réponses supérieurs aux sous-échelles Normes et indices {32 énoncés, dont
20 traitent du comportement du bébé a des 4ges précis et 12 du compor-
tement de fagon plus générale) et Parentage (14 énoncés relatifs aux stra-
tégies éducatives et aux responsabilités parentales).

Perception du nouveau-né

L'¢échelle de perception du nouveau-né (Broussard et Hartner, 1970) com-
porte trois parties. Une premiére présente six énoncés portant sur le bébé
moyen. La répondante cote sur une échelle de 1 a 5 (pas du tout, trés peu,
modérément, passablement, beaucoup) le niveau de difficulté qui, selon
elle, décrit le mieux les caractéristiques d’un bébé (2 propos des pleurs, de
l’alimentation, des problémes de régurgitation, du sommeil, de I’élimina-
tion et de la régularité de I'horaire). Une cote élevée indique un niveau
élevé de difficulté. La deuxiéme partie reprend les mémes énoncés, mais
cette fois en faisant référence a son propre bébé. La différence obtenue
entre les deux (c.-a-d. la cote du bébé moyen moins celle de son bébé)
fournit une donnée comparative des perceptions des meres de leur propre
bébé par rapport a leur perception d'un bébé moyen. La troisieme partie
évalue sur une échelle de 0 a 3 le niveau de souci ressenti face aux soins
routiniers a donner a son bébé pour les mémes énoncés. Les analyses
montrent que globalement les groupes de meéres ne se distinguent pas dans
leurs cotes moyennes (voir tableau 6).
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TABLEAU 5

Réponses a I'Inventaire des connaissances du développement
du nourrisson (visite 1 mois)

Cible

adoles- :t:iﬂ)lltee Témoin F (i_:;:_l::-
cente — N =53 (2,2006) P
N = 65 N =91 Scheffe

Ensemble des quatre

sous-échelles

Réponses exactes (%) 77,3 77,5 81,4 522** T>AC

-Bonnes réponses { %) 63,7 63,6 68,0 3,56* T>C

Normes et indices

Réponses exactes (%} 69,9 70,3 74,3 3,15*

Bonnes réponses (%} 55,9 56,2 60,5 2,611

Réponses sous-estimées {nbre) 2,3 1,9 2,2 1,56

Réponses sur-estimées (nbre) 3,4 3,3 2,7 2,22 -

Principes

Réponses exactes (%) 78,7 76,6 79,7 <l

Bonnes réponses (%) 62,4 60,2 63,7 <1

Parentage

Réponses exactes (%) 76,2 78,6 85,6 9,06*** T >AC

Bonnes réponses (%) 68,2 71,3 79,1 8,97*** T>AC

Santé et sécurité

Réponses exactes (%] 84,3 84,4 86,0 <1

Bonnes réponses (%) 68,3 66,8 68,6 <1

*p<0,05;**p<0,01; "** p<0,001; tp< 008

Pour l'ensemble des meres, les réponses données indiquent des
niveaux intermédiaires de difficulté pergue chez le bébé moyen (M = 14,9)
et chez leur propre bébé (M = 13,8; score minimal possible: 6, maximal:
30). Les indices de souci sont bas, n’atteignant jamais 2 (échelle de 1 2 4).
Par ailleurs, on note chez 65 meres de I’échantillon total (31,25 %) un score
de différence négatif entre le niveau de difficulté du bébé moyen et celui
de leur propre bébé. Un score négatif indique que la mere percoit son
propre bébé comme plus difficile que le bébé moyen. Les scores négatifs
vont de -1 chez 12 meéres 2 —10 chez 3 meéres. Selon Broussard {1976), cela
pourrait prédire des difficultés ultérieures éventuelles chez l'enfant. Les
scores négatifs se répartissent dans les trois groupes de fagon équivalente:
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TABLEAU 6

Moyenne des scores a 'échelle de Perception du nouveau-né
dans les trois groupes (visite 1 mois)

Cible .
adoles- ::illlll)lltee Témoin F Crgir:g:
Seme  nN=90 N (2,205) g cheffe
Bébé moyen 14,9 14,6 15,1 <1
Votre bébé 13,5 13,7 14,1 <1
Score de différence 1,4 0,9 1,1
négatif (%) 30,8 33,3 28,3 <1
Soucis:
Pleurs 1,2 1,2 1,5 1,89
Alimentation 0,9 0,9 1,1 <1
Régurgitation 1,1 1,2 1,3 <1
Spmmeil 0,7 0,6 0,8 1,99
Elimination 1,2 0,9 0,7 3,37
Horaire 0,7 0,8 1,0 1,21 A>T
* p < 0,05.

15 dans le groupe témoin (28,3 %) et 50 dans les groupes cibles, dont 20
chez les adolescentes (30,8 %) et 30 chez les adultes (33,3 %).

A 3 mois
Réseau social de soutien

Le questionnaire de mesure du réseau social de soutien (Barrera, 1980;
tableau 7) fournit des indices sur le résecau de soutien potentiel et réel
pour chacune des six formes d’aide identifiées (aide matérielle, assistance
physique, interaction intime, guidance, rétroaction, socialisation) et pour
leur ensemble. Treize types de mesures sont obtenus:

1.La grandeur potentielle de la forme d’aide concerne l’'ensemble des
personnes identifiées par la répondante au moins une fois comme
personne susceptible de fournir du soutien pour chacune des six formes
d’aide;

2.La grandeur du réseau de soutien potentiel fait le total des mémes
personnes pour 'ensemble des six formes d’aide;
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3.La grandeur du réseau conflictuel potentiel indique l’ensemble des
membres du réseau de soutien potentiel identifiés comme source de
conflit interpersonnel ;

4. La grandeur du réseau non-conflictuel potentiel donne un indice de la
différence entre la grandeur du réseau de soutien potentiel et la gran-
deur du réseau de soutien conflictuel potentiel;

5.La grandeur de la fonction fait référence a l’ensemble des personnes
identifiées au moins une fois comme personnes susceptibles de fournir
du soutien ou ayant fourni du soutien au cours des deux dernieres
semaines, pour chacune des formes d’aide;

6. La grandeur réelle de la forme d’aide indique 'ensemble des personnes
identifiées au moins une fois comme personnes ayant fourni du soutien
au cours des deux derniéres semaines, pour chacune des formes d’aide;

7.1a grandeur du réseau de soutien réel l'indique pour l'ensemble des
formes d’aide;

8. La grandeur du réseau conflictuel réel concerne ’ensemble des mem-
bres du réseau de soutien réel identifiés comme source de conflit inter-
personnel au cours des deux derniéres semaines;

9. La grandeur du réseau non conflictuel réel indique la différence entre
le réseau de soutien réel et le réseau de soutien conflictuel réel;

10. Le besoin de soutien fournit un score de besoin variant de 1 a 5, tel
que perc¢u par la répondante, pour chacune des six formes d’aide regue
au cours des deux dernieres semaines;

11. Le total pour le besoin de soutien fait la moyenne des six scores obte-
nus précédemment;

12. La satisfaction du soutien indique, par un score variant de 1 2 5, la
satisfaction de la répondante pour chacune des six formes d’aide recue
au cours des deux derniéres semaines;

13. Le score total pour la satisfaction du soutien fait la moyenne des six
scores précédents.

Les analyses indiquent des différences entre les groupes A certaines
de ces mesures (voir tableau 7).
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TABLEAU 7
Moyenne des réponses a la Mesure du réseau social de soutien
dans les trois groupes (visite 3 mois)
Cible .
adoles- a((:lllll)lltz Témoin F (i_:;:::
cente _ N =48 (2,185) .
N=55 N=8 Scheffé
1. Grandeur potentielle
de la forme d’aide
Aide matérielle 3,8 5,0 4,7 1,43
Assistance physique 3,3 3,5 4,3 1,99
Interaction intime 2,4 2,5 3,2 4,54 T>AC
Guidance 3,0 3,3 3,8 <1
Rétroaction 3,3 32 3,8 <1
Socialisation 3,7 3,4 5,1 528 T>C
2. Grandeur du réseau de
soutien potentiel 9,3 10,4 12,1 4,03* T>A
3. Grandeur du réseau
conflictuel potentiel 1,1 1,0 0,8 1,05
4, Grandeur du réseau non
conflictuel potentiel 8,2 9,4 11,2 533* T>A
5. Grandeur de la fonction
Aide matérielle 4,7 55 6,2 1,62
Assistance physique 4,2 4,1 5,1 2,02
Interaction intime 2,8 2,9 3,9 6,75*** T>A
Guidance 3,7 3,9 5,0 1,84
Rétroaction 3,8 3,8 4,7 1,09
Socialisation 6,5 5,9 9,8 9,25*** T>AC
6. Grandeur réelle
de la forme d’aide
Aide matérielle 1,7 1,5 2,2 1,51
Assistance physique 2,1 2,2 2,6 1,17
Interaction intime 1,7 1,7 2,7 8,44*** T >A,C
Guidance 1,9 1,9 2,3 <1
Rétroaction 2,0 2,0 2,6 1,95
Socialisation 5,1 4,2 7,3 8,06** T>AC
7. Grandeur du réseau de
soutien réel 8,9 7,8 11,1 8,12*** T>AC

8. Grandeur du réseau
conflictuel réel 1,1 0,8 0,8 2,26
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TABLEAU 7

Moyenne des réponses a la Mesure du réseau social de soutien
dans les trois groupes (visite 3 mois) (suite)

Cible

adoles- a(x:ill?llti Témoin F (iZir:::-
cente _ N =48 (2,185) L
Nes5 N=85 Scheffé
9. Grandeur du réseau non
conflictuel réel 7,7 7,0 10,3 9,41*** T > A,C
10. Besoin de soutien
Aide matérielle 2,2 2,0 1,5 3,70* T<A
Assistance physique 2,8 2,6 2,9 <1
Interaction intime 2,9 2,9 2,8 <1
Guidance 2,7 2,5 2,5 <l
Rétroaction 2,6 2,7 2,5 <1
Socialisation 34 3,1 3,3 <l
11. Total pour le besoin de
soutien 2,8 2,7 2,6 <1
12. Satisfaction du soutien
Aide matérielle 4,3 4,1 4,8 4,79** T>C
Assistance physique 4,0 3,9 4,2 <1
Interaction intime 4,3 4,1 4,2 <1
Guidance 4,3 4,2 4,4 <1
Rétroaction 3,9 4,0 4,1 <1
Socialisation 3,8 3,8 3,8 <l
13. Total pour la satisfaction
du soutien 4,1 4,0 4,2 1,00

*p<005;** p<0,01; *** p<0,001.

Tant au niveau de la grandeur potentielle que de la grandeur réelle
et pour la combinaison des deux {grandeur de la fonction), les meéres du
groupe témoin rapportent un plus grand réseau de soutien, en particulier
pour l'interaction intime et la socialisation. C’est au niveau du réseau non
conflictuel potentiel et réel qu’elles se distinguent des autres. Par ailleurs,
leur besoin de soutien en aide matérielle est moins grand que celui des
meres adolescentes et elles ont un indice de satisfaction plus élevé que
les meéres du groupe cible adulte a ce sujet (aide matérielle).
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Indice de dépression

L'échelle d’évaluation de la dépression (Carroll et al, 1981} comporte
52 énoncés relatifs a des états physiques, comportementaux et cognitifs.
La répondante indique si I’énoncé correspond ou non i ce qu’elle ressent
{oui — non). Le score total obtenu par 1'addition des scores de chacun des
énoncés peut varier de 0 a 52. Un score élevé indique un niveau élevé de
dépression. Selon l'étude de fiabilité et de validité de 1’échelle, la popu-
lation en général obtient un score moyen de 4,6 (Carroll et al., 1981). Un
score supérieur 4 10 serait indicateur d’un état dépressif. L'analyse de la
variance révele une différence entre les groupes, F (2,185) = 5,97, p < 0,01.
Les meéres du groupe témoin obtiennent le score le plus bas (A: 11,56,
C:9,93,T:7,17). Au test de Scheffé, les méres adolescentes se distinguent
des meéres du groupe témoin. Par ailleurs, les scores assez élevés des trois
groupes, comparativement au score moyen de 4,6, semblent étre associés
au moment de passation de ’échelle, lorsque le bébé est agé de trois mois.
Les meres ont peut-étre encore certaines difficultés reliées a la période
postnatale et aux débuts d'une adaptation a leur nouveau role (par exemple,
manque d’énergie, perte de poids, absence d'intéréts, difficulté de som-
meil, sensation de fatigue).

VARIABLES PROXIMALES

Les variables qui agissent directement sur 'enfant renvoient aux aspects
spécifiques, physiques et sociaux de son milieu de vie. Pour ces variables,
nous avons élaboré des outils pour mesurer l'environnement physique
{type de logement oi1 habite la famille) et I’environnement social {densité,
écologie quotidienne, interactions sociales et tonalité affective dans la
dyade). Le mode d’alimentation de ’enfant est retenu comme une variable
a la frontiere des deux aspects (physique et social). Certaines de ces variables
sont mesurées de fagon répétée a chaque visite afin d’identifier les élé-
ments plus ou moins stables du contexte ainsi que leur évolution au cours
des mois. La tonalité affective est observée lors des visites au laboratoire
a 3 et a 6 mois.

L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Les mesures de 'environnement physique portent sur le type de maison
habitée par la famille, le mode de propriété, le nombre de piéces dans la
maison et Iespace réservé a l’enfant. Ces données apparaissent au tableau 8.
Comparativement aux meres des groupes cibles, on note qu'une bonne
proportion des meéres du groupe témoin habitent une maison unifamiliale
et sont propriétaires. Les habitations des meéres du groupe cible adulte
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TABLEAU 8

Type de logement dans les trois groupes (visite 1 mois)

Cible Cible L.
Témoin
adolescente adulte N = 53
N =65 N =91 =

Type de maison (%)
Maison unifamiliale 23,1 15,4 45,3
Jumelé 6,1 12,1 5,7 %2
Immeuble 70,8 72,5 49,1 *
Mode de propriété (%)
Propriétaire 0,0 4,4 43,4
Locataire 100,0 95,6 56,6 -
Nombre de piéces 5,7 4,7 5,7 F6,71
Densité
Nbre de personnes /
nbre de pigces 0,74 0,71 0,57 14,31**
Chambre d’enfant (%)
Oui 56,9 64,8 94,3 x>
Non 43,1 35,2 5,7 >
Enfant dort (%)
Dans la chambre des parents 61,5 50,6 24,5
Dans sa chambre ou ailleurs 38,5 49,4 75,5 b

"p<00l; *" p<0,00l

comportent le moins grand nombre de piéces. Les enfants du groupe
témoin possédent pour la plupart une chambre a eux et dorment moins
dans la chambre de leur parent, ce qui les distingue des autres.

L’ENVIRONNEMENT SOCIAL : DENSITE

La variable densité est, bien str, reliée au type de logement. Si les meres
adolescentes ne se différencient pas des meres du groupe témoin dans le
nombre de pieces habitées, on note que la densité de personnes qui habitent
un méme lieu est différente (voir tableau 8). Les meres du groupe témoin
vivent dans des logements moins densément peuplés que les meres des
groupes cibles.
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L’ENVIRONNEMENT SOCIAL : ECOLOGIE QUOTIDIENNE
(JOURNAL-BEBE, OBSERVATION INSTANTANEE)

L'écologie quotidienne évaluée a 1’aide du journal-bébé (figure 1) recouvre
six grandes catégories d’activités du bébé survenant au cours de la journée:
dormir, jouer seul, recevoir des soins, étre pris dans les bras, jouer avec
quelqu'un, jouer en présence de quelqu’un. La catégorie Dormir fait réfé-
rence aux moments ol I’enfant dort dans son lit ou ailleurs, excluant les
moments ou il dort dans les bras de quelqu’un. Jouer seul signifie que
I’'enfant est éveillé, mais que personne n’intervient dans son activité; il
s’occupe seul. Recevoir des soins implique qu'une personne est avec
I’enfant et le nourrit, 'habille ou autre. La catégorie Etre pris dans les bras
fait référence a un contact physique direct avec quelqu’un; l'enfant est
tenu dans les bras ou sur les genoux de quelqu'un pour différentes activités
{bercer, dormir, jouer, soigner). Jouer avec quelqu’un indique les moments
d’interaction active avec une personne, autres que les moments pour les
soins (jeux vocaux, jeux moteurs, jeux perceptifs). La catégorie Jouer en
présence de quelqu’un renvoie aux moments ol l’enfant éveillé se trouve
assez prés d'une autre personne, qui le voit et peut intervenir a l'occasion,
mais qui n'interagit pas directement et activement avec lui. Le journal
comporte aussi une case Promenade, ot la répondante note les sorties et
leur durée approximative, ainsi qu'un Thermometre pour donner un indice
d’appréciation de la journée {de bonne a mauvaise). Finalement, un espace
réservé aux Commentaires permet a la répondante d’inscrire des éléments
additionnels a propos d’événements particuliers pouvant avoir influencé
la journée. La répondante trace sur le journal, pour chacune des catégories
et a chaque jour (pendant cing jours), les indices temporels correspondant
aux 24 heures de la journée. L'échelle temporelle couvre toutes les heures,
de minuit a2 minuit, par intervalles de 15 minutes. Des activités bréves
{d'une durée inférieure 2 15 minutes) sont indiquées par un trait au-dessus
de la colonne appropriée.

L'observation instantanée (figure 2) réalisée lors de deux appels télé-
phoniques au cours des cing jours de notation du journal-bébé releve les
activités en cours immédiatement avant l'appel: ol est le bébé, son état,
la présence et la proximité des personnes, l'activité des personnes, l'iden-
tité du gardien ou de la gardienne, la présence de visiteurs.

La compilation des données du journal-bébé donne une mesure de
la fréquence et de la durée de chaque catégorie d'activités a chaque jour
et a chaque 4ge. Les catégories Recevoir des soins, Etre pris dans les bras
et Jouer avec quelqu’un peuvent survenir simultanément. Ces catégories
sont cotées de fagon 2 donner une priorité a 'activité sociale (p. ex.: Recevoir
des soins et Etre dans les bras — Recevoir des soins; Recevoir des soins
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FIGURE 1
Journal-bébé
Ma Journée

Nom du bébé Age Jour Mois  Année
| | | Avowrdhuil [ [ ]
Minuit Midi Minuit
4 5 6 7 S 10 11 4_5 9 1 1
-
Dormir
Minuit Midi Minuit

11 4 5 6 7 9 10 11
Jouer seul...
Minuit Midi Minuit
? 4_5 9 101 4 7 9 10 11
Recevoir des soins...
Minuit Midi Minuit
oa 3 4 5 6 7 9 10 1 3 4 5 6 7 9 10 1l
<
L N
~,
Etre pris dans les bras...
Minuit Midi Minuit
\ 3 4 5 6 7 PRCRIA A 4 5 6 7 9 10 11

Minuit Midi Minuit

]

ouer en présence de quelqu'un...

. Promenade... Commentaires...

Bonne

La journée
aété: |

Mauvaise
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FIGURE 2
Fiche d’observation instantanée

OBSERVATION INSTANTANEE (appel téléphonique)
Nom de l'agent: Code:
Date: Jour: No de l'appel:
Heure:

Identité de la personne qui répond:

N , Dans la maison: A l'extérieur:
Ot est l’enfant ? oy N
Dans quelle piece? Ou?
. Sommeil : ‘ Pleurs:
Etat de l'enfant. A
Eveil: Inconnu:
A
Lenfant est seul: Que fait-il ?
Dans la méme piece que: Dans les bras de:
Qui est avec sa mere: sa mere:
l’enfant ? son pere: son pere:
un grand-parent: un grand-parent:
autre: autre:

Soigne l'enfant :
le lave:

le change:
I’habille:

le nourrit :

le berce:

Que fait la s’amuse avec lui:
personne qui est autre:

en charge de
l’enfant?

S’occupe d’elle-méme:
se repose:

étudie:

lit:

regarde la télé:

autre:

S’occupe de la maison:

La meére: Un grand-parent:
Qui garde l'enfant? | Le pére: Un adolescent ou adulte familier:
Un adolescent ou adulte étranger:

Autres personnes Qui?
(visiteurs) Que font-elles (ils) avec l'enfant?
Enfant/Adulte




84 Enfance et famille — Contextes et développement

et Jouer avec quelqu’un — Jouer avec quelqu’un; Jouer avec quelqu’un et
Etre dans les bras — Jouer avec quelqu’un). La fiche de compilation
regroupe les moments ol il y a interaction sociale et les moments sans
interaction sociale. Pour ce qui est des interactions sociales, on retrouve
la catégorie utilitaire {Recevoir des soins}, le jeu {Jouer avec quelqu‘un) et
le contact {Etre dans les bras). Les moments sans interaction incluent les
catégories Dormir, Jouer seul, et Jouer en présence de quelqu’un. Deux
regroupements additionnels ont été créés pour noter les moments ou
I’enfant recoit des soins alors qu‘il se trouve dans les bras de quelqu’un
(Bras-soins) et les moments ot il joue avec quelqu’un et se trouve dans
ses bras {Bras-jeu). Finalement, la fiche de compilation permet de noter
les périodes ou l'activité en cours n’est pas identifiée {la répondante n’a
rien indiqué dans le journal pendant un ou des espaces temporels} et les
périodes ot il y a superposition d’activités incompatibles (p. ex.: Etre pris
dans les bras et Jouer seul). Ces deux éléments fournissent des indices de
fiabilité de l'utilisation du journal par la répondante.

Afin d’examiner la pertinence d’utilisation d’un instrument de ce
type, nous avons évalué chez un échantillon au hasard de la population a
l’étude (N = 88, 68 meres des groupes cibles et 20 du groupe témoin) le
pourcentage de journaux complétés a 1, 4, 7 et 10 mois, le pourcentage de
participantes ayant complété les journaux aux quatre ages et ’accord entre
l’appel et les notations au journal (Leroux et al., 1993). Les résultats de
ces analyses montrent que 82 % (223 sur 272} des journaux des groupes
cibles et 89 % {71 sur 80} de ceux du groupe témoin sont complétés. En
outre, 66 % des meres des groupes cibles et 78 % des meres du groupe
témoin ont rempli tous les journaux a tous les 4ges. La comparaison des
données du journal avec celles relevées lors des appels retrace deux types
de désaccord possibles: désaccord quand il n'y a pas de réponse 4 'appel
alors que le journal n’indique pas de sortie (quoique cette donnée puisse
&tre compatible avec le fait que la personne, tout en étant présente, choisit
de ne pas répondre) et désaccord entre la notation au journal et l'informa-
tion relevée lors de l'appel. Ces réserves énoncées, le pourcentage d’accord
demeure trés élevé a 90,6 %.

Les compilations du journal-bébé réalisées a ce jour portent sur les
durées et les fréquences des activités A 1 mois. La comparaison des groupes
indique une différence dans la durée et la fréquence dans l’activité Rece-
voir des soins et dans l'activité combinée Bras-soins. Le groupe témoin
consacre plus de temps a ces activités que les autres. On remarque de plus
que si les durées de sommeil ne sont pas différentes entre les groupes, le
nombre de périodes de sommeil est toutefois plus élevé chez les bébés du
groupe témoin (voir tableau 9).
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TABLEAU 9

Durée (en minutes) et fréquence des activités quotidiennes
du journal-bébé a 1 mois dans les trois groupes

DUREE
Cible .
adoles- :511111)11 :3 Témoin F Crg;:f:
cente _ N=50 (2,177) ,
N =53 N=77 Schefté
Dormir 848,6 849,7 811,5 2,14
Jouer seul 29,5 33,8 36,5 <l
Recevoir des soins 239,2 247,6 296,4 7,64** T>AC
Etre pris dans les bras 1230  111,5 133,1 1,09
Jouer avec quelqu’un 86,5 81,7 73,7 <1
Jouer en présence de quelqu'un 64,9 62,3 49,2 <1
Bras et soins 167,6 184,5 243,2 6,12 T>AC
Bras et jeu 36,6 32,0 29,9 <1
FREQUENCE
Dormir 5,4 5,4 6,2 7,14~ T>AC
Jouer seul 1,1 1,3 1,4 <1
l}ecevoir des soins 5,6 5,9 6,9 10,45** T > AC
Etre pris dans les bras 2,8 2,7 3,3 1,81
Jouer avec quelqu’un 2,3 2,3 2,5 <1
Jouer en présence de quelquun 1,5 1,6 1,7 <1
Bras et soins 4,0 4,2 5,8 8,29** T > AC
Bras et jeu 1,0 1,0 1,2 <1

*p<0,01; ** p<0,001.

L’ENVIRONNEMENT SOCIAL :
INVENTAIRE DES INTERACTIONS SOCIALES

L'inventaire des interactions sociales (IIS} comporte deux parties (figures
3 et 4). La premiére fait le relevé des contacts sociaux de la dyade meére-
enfant au cours des deux jours précédant la visite. L'inventaire vise a déter-
miner le lien entre les personnes et la dyade {parent, ami, professionnel},
le sexe des personnes et leur catégorie d’age (enfant, adolescent, adulte).
1l examine aussi 4 qui surtout s’adresse le contact {meére, bébé, les deux],
qui en a pris l'initiative, quel en était le motif [plaisir, obligation, travail),
ol a eu lieu la rencontre, sa durée approximative et le degré de satisfaction
ressentie [échelle de -2 4 +2.: trés insatisfaite 2 trés satisfaite). On demande
aussi a la répondante si les contacts rapportés pour ces deux jours refletent
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la situation générale du dernier mois. La mesure répétée 2 chaque 4ge
permet d’examiner la stabilité de la vie sociale de la dyade au cours des
mois. Cet inventaire rend compte des contacts de la dyade, sans faire
référence a la notion de soutien. L'exercice de rappel ne couvrant que les
deux jours avant la visite assure une meilleure fidélité de l'information
obtenue. L'inventaire permet d’évaluer le nombre et la diversité des per-
sonnes cotoyées par la dyade pendant cette période.

FIGURE 3

Inventaire des interactions sociales (1r¢ partie)

INVENTAIRE DES INTERACTIONS SOCIALES
DE LA DYADE MERE-ENFANT

Code:
1. INTERACTION SOCIALE

Nous nous intéressons a ce qui se passe autour de vous et de votre bébé.
Pouvez-vous nous dire quelles sont les personnes que vous ou votre bébé
avez rencontrées au cours des deux derniers jours ou avec qui vous avez
parlé au téléphone?

Linterviewer note tous les contacts réalisés au cours des deux jours
précédant la visite.

1. Conjoint-pére 5. Famille de la mere 9. Garderie

2. Mére de la mere 6. Amile}s 10. Agents sociaux
3. Pere de la mére 7. Professionnels de la santé  11. Autres

4, Famille du conjoint 8. Gardienne

Initiales de
la personne,

t9 reosie oo
sexe (M-F), Pour qui? | Linitiative?

Bébé (B} Meére (M) on? Pour quel Combicen de | Satisfaction
Meére (M) Autres (A) ) motif? temps? 2342

age
(E-Ado-Adu) Les deux {D} | Aucun {N)

N de pers.
N de groupes
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La deuxiéme partie de l'inventaire fait le relevé des personnes qui
ont participé aux soins et aux activités du bébé au cours de la semaine
(figure 4). Dix-huit activités sont inventoriées : nourrir, changer la couche,
baigner, habiller, mettre au lit, lever, discipliner-éduquer, promener (2
l'extérieur), parler-raconter des histoires, passer du temps avec, jouer ou
faire de l'exercice, répondre aux pleurs la nuit, conduire 2 la garderie-
gardienne, ramener de la garderie, garder 4 la maison, garder lorsque
malade, soigner lorsque malade, conduire chez le médecin ou 2 la clinique.
La répondante indique le lien entre la personne et la dyade (parent, ami,
professionnel) et la fréquence de la participation (toujours ou presque,
régulierement, soit une fois par jour, a l’occasion).

Les données de l'inventaire indiquent qu’en moyenne les meéres ont
des contacts avec neuf personnes au cours des deux jours précédant la
visite 2 1 mois. La moitié des contacts ont lieu a l'extérieur du domicile
familial. Les contacts a domicile consistent soit en la visite d’autres
personnes (M = 2,5), soit en appels téléphoniques (M = 2,8). Le motif des
contacts est surtout de nature sociale et dirigé vers la mere et le bébé
plutdt que vers 1'un ou l'autre. Cependant, la valeur des écarts types est
souvent plus grande que les valeurs moyennes de chaque groupe. Cela
signale une grande variabilité interindividuelle dans les données. La seule
différence significative entre les groupes montre que, comme on peut le
supposer, les meres adolescentes ont des contacts plus fréquents avec
d’autres adolescentes et adolescents que les meres des autres groupes
(A: 0,64, C: 0,22, T: 0,04; F (2,204) = 8,09, p < 0,001}.

Pour les soins prodigués au bébé, la prise en charge par les meres
(nourrir, changer la couche, baigner, etc.) ne distingue pas les groupes. En
moyenne, 68 % des meres font toujours seules les activités de soins avec
leurs nourrissons de 1 mois. Chez certaines familles (18 %), les soins
essentiels sont donnés de fagon assez équivalente par la mére et le conjoint.
Cependant, la participation réguliére des conjoints du groupe témoin est
plus grande que celle des autres groupes pour l’activité «changer la
couche» (A: 41,7%, C: 35%, T: 65,4%; p < 0,01). De plus, une plus
grande proportion des conjoints des groupes cibles, comparativement 2
ceux du groupe témoin, ne participent jamais aux activités «baigner
l'enfant» (A: 68,7 %, C:73,4%, T:51,9 % ; p <0,05), « changer la couche »
(A:18,7%, C:25,0%, T: 8,0%; p<0,05) et « mettre au lit» (A: 41,2 %,
C:17,2%,T:1,9%; p <0,01). Finalement, c’est dans le groupe de meres
adolescentes que les grands-meéres prennent un peu plus la reléve pour
changer les couches (A: 37,5%, C: 18,7 %, T: 17,3 %; p < 0,05).
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FIGURE 4
Inventaire des interactions sociales (2¢ partie)

2. AIDE POUR LES SOINS AU BEBE
Au cours de la semaine, qui a fait ces activités avec votre bébé?

1. Mere 5. Amife}s

2. Conjoint-pere 6. Gardienne

3. Mére de la mere 7. Professionnels
4. Famille 8. Autre(s), décrire

A quelle fréquence?

a. Toujours

b. Régulierement {1 fois par jour)
c. A l'occasion

Inscrire qui et la fréquence

Activités
dans chaque colonne

. Nourrir le bébé.

. Changer les couches.

. Baigner le bébé.
. Habiller le bébé.

. Mettre le bébé au lit.

. Lever le bébé le matin.

. Discipliner et éduquer le bébé.

[o T BN I« N IS T IV -NI RCCRN I O ]

. Aller se promener avec le bébé
{au parc, au magasin, avec une amie,
etc.)

9. Parler au bébé, raconter des histoires.

10. Passer du temps tranquille avec le bébé.

11. Jouer ou faire de I’exercice avec le bébé.

12. Soigner le bébé lorsqu'il pleure la nuit.

13. Reconduire le bébé 2 la garderie ou chez
la gardienne.

14. Aller le chercher 2 la garderie ou chez
la gardienne.

15. Le garder a la maison.

16. Le garder quand il est malade
(pour bébé en garderie).

17. Soigner le bébé lorsque malade.

18. Conduire le bébé chez le médecin ou
a la clinique.
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L’ENVIRONNEMENT SOCIAL :
TONALITE AFFECTIVE DANS LA DYADE

L'évaluation de la tonalité affective dans la dyade porte sur cing aspects
des comportements de la meére avec son nourrisson pour chacune des
situations d’interaction a 3 mois (face-a-face et jeu): les verbalisations,
les contacts physiques, les regards, la contingence des réponses et I’accep-
tation (voir figure 5). Chaque aspect est évalué sur une échelle de 0 a 2.
Pour les verbalisations, 1’observatrice note le ton de la voix {froid, neutre,
chaleureux]), le contenu (critique, commentaire, compliment) et la fré-
quence (rare, occasionnelle, fréquente; score maximal: 6} lorsque la mere
s’adresse 2 son enfant au cours de l'entrevue.

Les contacts physiques renvoient a la proximité (distante, modérée,
proche) et a4 la qualité du contact avec le bébé (passif, calme/neutre,
affectueux; score maximal: 4). En ce qui concerne les regards dirigés vers
lui, on évalue leur fréquence (rares, occasionnels, fréquents) et 'expression
faciale qui les accompagne (négative, neutre, positive; score maximal: 4).
La contingence des réponses évalue le délai de réponse {lent, moyen,
rapide) et la pertinence (rarement, parfois, souvent; score maximal: 4)
quand la mére répond a des comportements ou a des demandes de 1’enfant.
L'acceptation de l'enfant indique jusqu’a quel point la mére a une attitude
positive a I’égard des conduites de ’enfant {rejet, avec réserve, acceptation
totale; score maximal: 2). Chaque aspect fournit un score. I’addition des
scores des cing aspects donne un score total de tonalité affective (maxi-
mum 20}. Un score moyen sur l’ensemble des deux situations d’interac-
tion est calculé. Dans certains cas, il n’est pas possible de coter un
intervalle (par exemple, la meére ne parle pas assez fort ou, encore, le bébé
pleure). L'observatrice indique «non applicable» a cet intervalle. Les
scores moyens sont calculés par rapport au nombre d’intervalles cotés.

Les analyses montrent des différences entre les groupes au score total
et a l'aspect Contact et, de fagon marginale, aux aspects Verbalisations et
Acceptation. Les meres du groupe témoin ont des scores de tonalité affec-
tive légerement plus élevés (voir tableau 10).

ENVIRONNEMENT SOCIAL ET PHYSIQUE: MODE D "ALIMENTATION

Un élément du contexte quotidien de l'enfant dans les premiers mois
concerne le mode d’alimentation choisi par la mére. Celui-ci peut varier
entre l'allaitement au sein uniquement, V'allaitement au sein combiné 2
l’allaitement avec lait maternisé, l'allaitement avec lait maternisé uni-
quement, l'utilisation de lait pasteurisé commercial et de solide. Le
tableau 11 présente le pourcentage de bébés nourris au sein (uniquement
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FIGURE 5
Tonalité affective dans la dyade

LA TONALITE AFFECTIVE DE LA DYADE MERE-ENFANT

Code: Date:
Age du bebé:

Catégories Cotation Notes
VERBALISATIONS : OUI: NON: Jeu | Face-a-face

1) ton de la voix
{0 froid, 1 neutre, 2 chaleureux)

2} contenu
{0 critique, 1 commentaire, 2 compliment}

3} fréquence
(0 rare, 1 occasionnelle, 2 fréquente)

TOTAL:

LES CONTACTS PHYSIQUES

1) proximité
(0 distante, 1 modérément prés, 2 preés}

2} qualité
(0 passive, 1 neutre, 2 active)

TOTAL:

LES REGARDS

1} fréquence
{0 aucun ou rare, 1 occasionnel, 2 fréquent)

2} expressions faciales
{0 négative, 1 neutre, 2 positive)

TOTAL:

CONTINGENCE DES REPONSES

1} délai
{0 aucun ou lent, 1 moyen, 2 rapide)

2} pertinence
{0 aucune ou rarement, 1 parfois, 2 souvent}

TOTAL:

ACCEPTATION

{0 rejet, 1 avec réserve, 2 totale)

TOTAL:
SCORE TOTAL: NOM DE UAGENT:
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TABLEAU 10

Moyenne des scores a I’Evaluation de la tonalité affective
dans les trois groupes a 3 mois

Cible .

adoles- :(:llublltee Témoin F (:'2;2(?:

lse:t;d N=g2 N=4 @QI79) g}
Verbalisations 4,8 4,8 4,9 2,54
Contacts physiques 3,7 3,8 3,9 2,99* -
Regards 3,6 3,7 3,7 2,52
Contingence 3,7 3,6 3,8 1,65
Acceptation 1,8 1,9 1,9 2,53+
Total 17,5 17,7 18,3 4,42* T>A

"p<0,05;tp<008.

TABLEAU 11

Pourcentage d’allaitement au sein a la naissance,
a 1 et a 3 mois dans les trois groupes

Cible Cible Témoi
adolescente adulte I\Te’f"sl?"‘ "
N =65 N=91 =
A la naissance
Nourri au sein {%)
oui 36,9 29,7 73,6 .
- 63,1 70,3 26,4
A 1 mois
Nourri au sein (%)
oui 24,6 22,0 52,8 .
non 754 78,0 47,2
A 3 mois N =55 N = 85 N = 49
Nourri au sein (%)
oui 20,0 10,6 42,9 .
non 80,0 89,4 57,1
* p <0,001.

ou combiné) dans les trois groupes, de la naissance a 3 mois. Les bébés du
groupe témoin ont plus que les autres l'expérience de l’allaitement au sein.
Les meres adolescentes tendent aussi a choisir ce mode d’allaitement plus
que les meres adultes du groupe cible (cette tendance se maintient jusqu’a
10 mois). Par ailleurs, quelques meéres des groupes cibles donnent du lait
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pasteurisé 2 la naissance {A: 1,5%, C: 4,4 %) et subséquemment 4 1 et a
3 mois (A: 9,1%, C: 11,8 %). Les solides sont introduits par certaines
meres dés le premier mois (A:4,6%, C:2,2%, T: 1,9 %).

DIVERS ELEMENTS PLUS OU MOINS RELIES

L'ensemble des mesures examinées dans cette étape préliminaire d’analyse
fait ressortir des éléments de différenciation des contextes de vie des bébés
des trois groupes {voir tableau 12). Les méres de milieu socio-économique
défavorisé, adolescentes ou adultes, présentent des contextes assez simi-
laires qui les différencient souvent des meres de milieu plus favorisé, tant
au regard des variables distales que proximales. Ces caractéristiques d'une
population québécoise évoquent celles des populations anglo-saxonnes et
américaines des recherches citées. L'identification sociodémographique
des groupes permet de retracer des caractéristiques éventuelles des con-
textes de vie des bébés.

Au regard des variables distales, on note pour les groupes cibles un
contexte social plus restreint [situation monoparentale, célibat, réseau de
soutien plus limité] et potentiellement plus instable. Les meres du groupe
cible adulte sont aussi plus jeunes que celles du groupe témoin. En
parallele, les meres cibles manifestent une moins grande connaissance du
développement et des besoins de l’enfant. Elles ont aussi un indice de
dépression plus élevé. A 1 mois, les bébés ne sont pas percus différemment
par les groupes de meres. Cette comparaison des groupes ne doit pas faire
oublier 'étendue de la variabilité intragroupe. Il nous importe surtout
d’examiner, dans chaque groupe et pour l’ensemble des meéres, les inter-
relations entre les différentes variables distales. L'impact de ces variables
devient plus important si on les retrouve en conjonction dans une méme
famille. De plus, l'effet d'une conjonction de variables peut étre plus
important pour un groupe que pour un autre. Enfin, il reste a venfler les
liens entre les variables distales et proximales.

Parmi les variables proximales analysées, des éléments distinguent
encore les groupes cibles du groupe témoin. Ainsi, pour l’environnement
physique, on note que plus de bébés du groupe témoin ont une chambre
individuelle, plusieurs habitent des maisons unifamiliales et leur environ-
nement est moins densément peuplé. Ces éléments du contexte favorisent
l’acces a un plus grand espace et, éventuellement, 2 un espace personnel
de jeu. Par ailleurs, les interactions meére-bébé ont une tonalité plus positive
dans le groupe témoin. L'observation a 3 mois est réalisée au laboratoire
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TABLEAU 12

93

Fléments de différenciation des contextes:
Synopsis des variables mesurées

Variable_s distales
Situation monoparentale
Etat civil célibataire
Age

Connaissances et attitudes

{Perception du nouveau-né:

Réseau social de soutien

Indice de dépression

T<AC
T<AC
T > C (et A, bien sfir)
T>AC

Pas de différence)

Total des 4 sous-échelles
Normes et indices
Parentage

Grandeur potentielle
Grandeur réelle

Réseau non conflictuel
Interaction intime
Socialisation

Besoin-aide matérielle
Satisfaction-aide matériclle

(C intermédiaire)

Variables proximales

Environnement physique

Environnement social:
Densité
Ecologie quotidienne

Inventaire des interactions
sociales

Tonalité affective

Mode d’alimentation

T>AC

T<A

T>C

T<A

T>AC

T<AC

T>AC durée et
fréquence
fréquence

TC<A

T>AC Conjoint

T < AC Conjoint/jamais

TC< A Grand-meére

T>AC

T>AC la naissance

a
a 1 mois
a 3 mois

Propriétaire
Maison unifamiliale
Chambre d’enfant

Recevoir des soins
Bras et soins
Dormir

Contacts avec adolescents
Changer la couche
Baigner Venfant

Mettre au lit

Changer la couche
Changer la couche

Total
Verbalisations
Contacts physiques
Acceptation

Allaitement au sein
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{local du CLSC). Les meres des groupes cibles, a cause d’une éventuelle
réactivité plus marquée au contexte d’observation, se comportent peut-
étre de facon moins «naturelle » ou moins habituelle. La mesure de la
tonalité affective dans la dyade renvoie 2 des dimensions qui refletent
probablement des valeurs socioculturelles particulieres. La tonalité posi-
tive est définie par des verbalisations fréquentes, de ton chaleureux et de
contenu gratifiant, des contacts physiques proximaux et affectueux, des
regards fréquents avec expressions faciales positives, des réponses rapides
et appropriées aux comportements de l’enfant, une bonne connaissance et
acceptation de son enfant. Cependant, ces caractéristiques de l'interaction
meére-enfant ont été reconnues comme ayant un impact positif sur le com-
portement et le développement de ’enfant. Un autre élément du contexte,
celui de 'expérience plus fréquente d’allaitement au sein dans le groupe
témoin {2 la naissance, 2 1 et 2 3 mois; et par la suite jusqu’a 10 mois
selon les analyses en cours), s’ajoute aux indices de tonalité affective.
Cette expérience fournit a I’enfant des moments particuliers d’interaction
avec sa mere. Selon les valeurs socioculturelles de la classe moyenne, on
privilégie le choix de ce mode d’allaitement dans les premiers mois. La
portée de ce choix est peu connue {sauf peut-&tre sur 1’état de santé de
I’enfant). Nous pouvons cependant avancer que l’expérience vécue n’est
sirement pas la méme pour le bébé.

A LA RECHERCHE DES ELEMENTS PLUS SPECIFIQUES
DE LA VIE QUOTIDIENNE

Dans 'environnement quotidien de I’enfant, nous avons tenté de relever,
de facon concrete, deux éléments particuliers: les contacts sociaux (IIS)
et la routine des activités quotidiennes {journal). Ces éléments retracent
des aspects peu connus de la vie familiale pendant la petite enfance. Ils
visent 2 décrire ce qui se passe chaque jour autour du bébé et avec lui. Ils
nous paraissent essentiels pour comprendre le contexte de développement
de l’enfant et pour comparer des contextes de vie différents a priori {par
exemple, milieu familial et garderie).

Avec l'inventaire des interactions sociales, on obtient un échantillon
des contacts sociaux expérimentés par la mere et I’enfant dans leur milieu.
Par exemple, 2 1 mois, les meres paraissent relativement peu isolées. Elles
assument en majorité les tiches reliées aux soins essentiels donnés 2
I’enfant. Par contre, la participation du conjoint est plus importante dans
le groupe témoin que dans les groupes cibles et la participation des grands-
meres plus importante dans le groupe de meres adolescentes que dans les
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deux groupes de meres adultes. Ainsi, les tout jeunes bébés ont surtout
des contacts avec leur mére. Cependant, ils expérimentent aussi des périodes
d’interaction sociale avec d’autres adultes qui peuvent devenir familiers.
On pourra retracer dans le cas des familles monoparentales les contacts
occasionnels avec le pére. Le soutien dans les soins donnés a ’enfant décrit
deux niveaux d’expérience, I'un du c6té de la mere, l'autre du c6té du
bébé. Pour la mere, il indique la possibilité de partage des responsabilités
auprés de 'enfant. Du c6té du bébé, il souligne la variété des interactions
sociales directes et actives. L'ensemble des données de I'IIS fournit un
échantillon de ’étendue des expériences sociales de l’enfant. La relation
entre cette mesure de la vie sociale de la dyade et les mesures de Barrera
sur le réseau social de soutien per¢u et vécu par la mére donne une image
complémentaire des relations sociales de la famille.

Le journal-bébé recueille de l'information sur divers aspects de la
routine quotidienne de I’enfant. Les notations au journal sont effectuées
par la mere. Nous avons cherché a en faciliter 1'utilisation en réduisant
le nombre de catégories. Ainsi, le journal-bébé ne distingue pas, par exemple
lors du jeu, les diverses activités possibles (exercices moteurs, jeux de
vocalises, face-a-face, jeux avec objets, etc.), ni les partenaires de jeu; ou,
quand l'enfant est pris dans les bras, s’il est éveillé, en pleurs, calme,
agité, etc. Par contre, le journal indique la proportion de la journée ou
l’enfant est seul et en contact avec d’autres, si ces contacts sont utilitaires
(recevoir des soins) ou plus «gratuits » {jeu et bras). Il retrace aussi les
périodes d’éveil et de sommeil. Ces informations, en relation avec les
autres variables examinées, permettront de mieux connaitre les divers
contextes de développement.

L'ensemble des interrelations entre les variables étudiées et la portée
relative de chacune sur le développement et la socialisation de l’enfant
est encore méconnue. Notre but ici est de présenter un cadre méthodolo-
gique pour décrire le contexte de vie familiale et distinguer dans ce con-
texte les variables plus ou moins fonctionnelles dans l'expérience de
I’enfant. Une dimension importante est celle de la stabilité (ou de I'insta-
bilité) des divers éléments du contexte (Sroufe, Egeland et Kreutzer, 1990).
L'étude longitudinale permet de l’examiner. Nous poursuivons cette étude
des contextes de vie familiale au-dela de la premiére année, d’abord pour
mieux évaluer l'impact a plus long terme des premiéres expériences et
caractéristiques précoces de l'enfant, et ensuite pour connaitre la relative
stabilité des contextes dans les divers milieux.
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Pour la majorité des nouveaux parents, la période de transition qui suit
la naissance de leur premier enfant ne s’accompagne pas de stress impor-
tant (Smolla, 1991). Pourtant, dans de nombreuses études, on note un taux
relativement élevé de dépressions postnatales, soit de 10 4 16 % vers deux
a trois mois aprés la naissance (O’Hara, Neunaber et Zekoski, 1984 ; Whif-
fen, 1988a; Gotlib et al., 1989), alors que la prévalence de dépressions pour
les femmes de moins de 40 ans est de 8 4 9 % dans 1’étude de Murphy et
al. (1988). Les études qui ont utilisé un questionnaire auto-administré
rapportent par ailleurs des taux de haute symptomatologie dépressive
aprés la naissance, qui se situent entre 12 et 25 % des nouvelles meres
(O’'Hara et al., 1984 ; Cutrona et Troutman, 1986; Whiffen, 1988; Gotlib
et al., 1989 ; Campbell et Cohn, 1991).

Ces réactions dépressives, moins fréquentes que la réaction des
«bleus » des premiers jours du post-partum, mais aussi de plus longue
durée et plus sérieuses pour la nouvelle mere, ne sont pas sans conséquences
pour le nourrisson. Ainsi, Field {1984) a démontré l'influence négative de
ces états dépressifs des nouvelles méres sur leur interaction avec leur
nourrisson, et I’étude de Whiffen et Gotlib (1989} indique que les bébés
de deux mois dont les meres sont dépressives obtiennent des scores plus
faibles a l'échelle de développement cognitif de Bailey que les bébés de
meres non dépressives.

A plus long terme, il est possible que le comportement et le déve-
loppement des enfants en soient affectés. Dans l'étude de Wrate et al.
{1985), les enfants de 3 ans dont les meéres avaient connu des épisodes de
dépression postnatale présentaient plus de problémes de comportement
que ceux dont les meéres n’avaient pas été déprimées aprés la naissance.
Des problemes de développement cognitif ont aussi été observés chez des
enfants de 4 ans lorsque leur meére avait eu un épisode dépressif au cours
de leur premiere année (Hay et Kumar, 1995). Cependant, un état dépressif
chronique serait plus important au regard du développement de ’enfant
qu’un seul épisode de dépression post-partum, selon Philipps et O’Hara
(1991). Par ailleurs, l’état dépressif des meres serait aussi 1'un des facteurs
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associés 2 la négligence des jeunes enfants. Jusqu'a 43 % des meres
d’enfants négligés (0 a 18 ans) seraient affectées par des problemes dépres-
sifs selon les intervenantes de 1’étude de Mayer-Renaud (1990). De plus,
Ethier {1996) a observé que les méres dépressives risquent plus d’avoir des
conduites abusives a 1’égard de leurs enfants.

Ces réactions dépressives des nouvelles meres semblent s’inscrire
dans un continuum qui va de la grossesse 2 la période postnatale. Selon
Gotlib et al (1989}, il y a, de fait, peu de dépressions postnatales «de
novo ». Dans leur étude, la plupart des femmes dépressives apres la nais-
sance de leur enfant I’étaient déja durant leur grossesse. Par contre, Hobfoll
et al. {1995} ne trouvent qu’une faible association entre la dépression post-
natale et la dépression prénatale chez des femmes de quartiers défavorisés.

C’est donc ’ensemble de la période périnatale qu’il importe de con-
sidérer, puisque la période de la grossesse serait pour plusieurs femmes
une période de grande détresse psychologique, tout autant que la période
postnatale {O’Hara et al., 1990). Ces derniers auteurs ont montré que les
femmes enceintes de leur étude manifestaient, durant le deuxiéme trimestre
de leur grossesse et encore plus durant le troisieme trimestre, une plus
grande symptomatologie dépressive que les femmes non enceintes d‘un
groupe témoin. Au cours du troisieme trimestre, les femmes enceintes
avaient des scores plus élevés pour les deux sous-échelles, somatique
et cognitive, du questionnaire de Beck. Dans leur recherche aupres de
295 femmes enceintes, Gotlib et ses collaborateurs {1989} ont observé que
21,5 % de ces femmes avaient, 4 24 semaines de grossesse, un score de 10
ou plus au questionnaire de Beck, indiquant ainsi une symptomatologie
dépressive élevée. Au troisieme trimestre de la grossesse, soit 4 36 semai-
nes, il y avait 25,8 % des femmes dont le score de Beck était de 10 ou
plus. Des facteurs sociodémographiques semblent associés a cette situa-
tion, car ces femmes enceintes dépressives étaient plus jeunes, moins sco-
larisées, avaient plus d’enfants 4 la maison et se déclaraient plus souvent
ménageres. Hobfoll et al. (1995) ont utilisé des entrevues structurées pour
établir le diagnostic de dépression clinique et ont obtenu des scores de
27,6 % et de 24,5 % respectivement, au deuxiéme et au troisiéme trimestre
de la grossesse chez des femmes américaines de quartiers défavorisés, soit
des scores deux fois plus élevés que ceux observés chez des femmes de
classe sociale plus aisée. Les conséquences des dépressions durant la gros-
sesse peuvent étre trés importantes pour le feetus, puisque des études
récentes ont noté une association avec la prématurité ou un faible poids
4 la naissance (Steer et al., 1992 ; Wadwha et al., 1993).
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11 faut souligner que les différentes méthodes utilisées pour identifier
et mesurer les réactions dépressives des individus ne révelent pas toutes
la méme réalité. Un questionnaire auto-administré, comme l'Inventaire
de dépression de Beck (Beck et al., 1979}, permettra d’établir le niveau de
symptomatologie dépressive de cette personne, ce qui ne correspond pas
nécessairement a une dépression clinique. Divers chercheurs, qui ont uti-
lisé dans la méme étude le questionnaire de Beck et des entrevues avec
des critéres standardisés de diagnostic de dépression, reconnaissent que
les deux résultats ne sont pas superposables (O’Hara, 1986; Whiffen,
1988b; Gotlib et al., 1989 ; Harris et al., 1989). Cependant, les corréla-
tions entre le score du Beck et les résultats d’entrevues diagnostiques
structurées sont bonnes, variant de 0,73 a 0,80 pour une population non
psychiatrique (Beck, Steer et Gorbin, 1988).

FACTEURS ASSOCIES AUX REACTIONS DEPRESSIVES
A LA PERIODE PERINATALE

Outre diverses caractéristiques des meéres associées aux réactions dépres-
sives durant la grossesse, des études récentes démontrent le réle détermi-
nant des facteurs environnementaux de stress sur la santé mentale des
nouvelles meéres. Le role des facteurs de stress au regard des états dépres-
sifs, chez les femmes en particulier, a été souligné dans les recherches de
Brown et Harris (1978). Ces auteurs insistent sur I'importance de recon-
naitre le contexte des événements stressants pour évaluer leur impact sur
la santé mentale. De méme, pour Dohrenwend et Dohrenwend (1984), 1a
conception des relations entre les événements de vie stressants et la santé
doit intégrer les contextes sociaux et psychologiques dans lesquels ils sur-
viennent. Au cours de la grossesse, les événements de vie stressants affec-
tent fortement les meres, selon O'Hara (1986} ainsi que Cutrona (1984).
1ls seraient, cependant, plus prédictifs d'une plus grande détresse psycho-
logique que d’une augmentation des taux de dépressions cliniques (O’Hara
et al., 1990). Pour leur part, Norbeck et Anderson {1989) ont observé que
les événements de vie stressants avaient une forte corrélation avec les
niveaux d’anxiété des femmes enceintes défavorisées de leur étude. En
tenant compte de la désirabilité et de l'impact des événements de vie
stressants, il était possible d’expliquer, dans leur étude, jusqu’a 26 % de
la variation des niveaux d’anxiété durant la grossesse.

Si les stresseurs aigus influencent les capacités d’adaptation des futures
meres, les stresseurs quotidiens chroniques seraient encore plus impor-
tants au regard de leur santé mentale, particulierement en milieu de
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pauvreté. Ce sont, en effet, les stresseurs chroniques liés aux problemes
financiers, aux inquiétudes parentales et aux conflits interpersonnels qui
affectent le plus la santé mentale des nouvelles meéres {Powell et Drotar,
1992} et des meres défavorisées (Belle, 1982 ; Hall, Williams et Greenberg,
1985). Hall et ses collaborateurs {1985} notent un risque relatif trés grand
de présenter une symptomatologie dépressive élevée pour une mere de
jeunes enfants qui vit seule dans des conditions de pauvreté. A la période
périnatale, certains chercheurs ont également mis en évidence des rela-
tions entre la dépression postnatale et des difficultés économiques ou des
problémes de logement (Hopkins, Marcus et Campbell, 1984 ; Stein et al,
1989). On ne trouve, cependant, pas d’études qui analysent spécifiquement
les relations entre les stresseurs chroniques des conditions de vie en
milieu défavorisé et les réactions dépressives des femmes enceintes.

La relation entre les stresseurs et la santé mentale n’est pas linéaire,
toutefois. D’autres facteurs interviennent pour modifier cette relation ; par
exemple, les réactions individuelles aux stresseurs pourraient varier en
fonction des ressources personnelles ou encore du soutien social dont
l'effet modérateur sur la relation stresseur-santé mentale a été étudié par
de nombreux auteurs {Cohen et Syme, 1985; House et Kahn, 1985). Les
recherches ont, de plus, montré que le soutien social aurait également un
effet direct sur la santé mentale, lequel pourrait se combiner a des effets
d’interaction. Ainsi, selon Lin et Dean (1984}, le soutien social pourrait
agir de facon directe et indirecte sur la santé mentale et, en ce qui a trait
aux événements stressants, il pourrait soit en atténuer les effets négatifs,
soit les contrecarrer ou les prévenir (Mitchell et Moos, 1984 ; Monroe et
al., 1986). Plus récemment, aprés avoir effectué une revue extensive de la
littérature, Menaghan (1990) conclut également qu’un grand nombre
d’études laissent croire que le soutien social a un effet direct sur la santé
mentale, c’est-a-dire qu’il est associé a de plus faibles niveaux de détresse
psychologique, méme lorsqu’il n’y a pas de niveaux de stress élevés. Elle
ajoute que d’autres études montrent aussi un effet d’interaction ou un
effet modérateur du soutien social, c’est-a-dire qu’il serait particuliere-
ment important pour limiter les probléemes de santé mentale des personnes
qui font face a des stresseurs séveres.

Durant la grossesse, un tel effet d’interaction ou modérateur du sou-
tien social a été confirmé chez des femmes enceintes ayant un faible
niveau de revenu par Norbeck et Anderson (1989). Ainsi, les femmes qui
avaient la plus haute moyenne du score d’anxiété avaient aussi connu
significativement plus d’événements stressants ainsi qu’un plus bas
niveau de soutien social. Inversement, les femmes dont le score d’anxiété
était le plus bas avaient connu le moins d’événements stressants et regu
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le plus de soutien social. Ces auteurs ont également observé l'importance
de la source spécifique de soutien: le soutien provenant du partenaire ou
de la mére était le plus important et il ne semblait pas y avoir de possibilité
de substitution si 'un ou Vautre faisait défaut. La spécificité du soutien
social pourrait étre particuliérement importante aux grandes étapes de la
vie que sont la naissance et le deuil.

En général, la naissance d’un bébé entraine un effet de mobilisation
et de réorganisation du réseau social qui entoure les nouveaux parents
{Hammer, Gutwirth et Philips, 1985; Lepage, Vezina et Desrosiers, 1990).
Cette mobilisation du réseau social serait encore plus importante en
milieu défavorisé, puisque la venue d’un nouveau-né y serait trés valorisée
(Colin et Desrosiers, 1989). Les nouveaux parents auraient ainsi plus de
personnes sur lesquelles ils peuvent compter pour les aider apres la nais-
sance. L'évolution du réseau social durant la grossesse chez les femmes
défavorisées demeure peu connue, cependant.

Un réseau social étendu peut étre associé a plus d’aide, mais, selon
Belle (1982), il peut aussi entrainer plus d’inquiétudes et d’occasions de
conflits; de telles relations préoccupantes ou conflictuelles étaient reliées
a I’état dépressif des meres défavorisées de leur étude. Ces aspects stres-
sants du réseau social n’ont pas été étudiés a la période périnatale en
relation avec les états dépressifs des nouvelles meres.

Lorsqu’on cherche a2 mesurer le réseau de soutien social d’une per-
sonne, non seulement faut-il distinguer les aspects structuraux des aspects
fonctionnels des réseaux sociaux et du soutien qu’ils peuvent apporter
a une personne, mais il faut aussi tenir compte de la différence entre
le soutien potentiel et le soutien qu’une personne regoit effectivement.
Lepage et al. (1990) ont observé une bonne corrélation entre le soutien
percu et le soutien regu, dans leur étude sur les réseaux sociaux a la période
périnatale. Dans sa revue sur le sujet, Menaghan (1990} rapporte que
Wethington et Kessler (1986) ont comparé l'impact sur la santé mentale
du soutien regu et du soutien pergu et qu’ils ont conclu que le dernier
semblait plus crucial que le premier.

L'ensemble de la littérature nous ameéne donc a penser que la pré-
sence et la gravité des symptomes dépressifs, 2 la période périnatale,
seraient liées 2 la fréquence et a 'intensité des stresseurs aigus, et surtout
chroniques, ainsi qu‘a un soutien social insuffisant au cours de la grossesse.

N

La majorité des recherches sur les réactions dépressives, a cette
période de la vie, ont été conduites aupres de femmes de classe moyenne
ou supérieure, tant du point de vue du niveau d’instruction que du revenu
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familial (Hobfoll et al., 1995). Les femmes enceintes défavorisées sont
pourtant susceptibles d’étre exposées a2 de nombreux stresseurs aigus et
chroniques reliés a leurs conditions de vie difficiles. De plus, il est proba-
ble que leur réseau social est non seulement une source de soutien, mais
aussi une source de préoccupations et de conflits {Belle, 1982; Desfossés
et Bouchard, 1985). Ces éléments nous portent donc 2 croire que la pré-
sence d’états dépressifs chez ces femmes serait particulierement élevée.

Notre étude vise 2 éclairer ces questions et, en particulier, a analyser,
chez un groupe de femmes enceintes défavorisées, les relations entre les
stresseurs aigus et chroniques, le soutien social et la symptomatologie
dépressive et 2 en dégager un modele multivarié de prédiction.

METHODOLOGIE
SUJETS

Pour pouvoir participer a ’étude, les femmes devaient étre enceintes de
leur premier bébé, 4gées d’au moins 18 ans, avoir une instruction ne dépas-
sant pas la 5¢ secondaire {11 années de scolarité), et leur revenu familial
(en tenant compte du revenu de toutes les personnes avec lesquelles elles
cohabitaient) devait se situer sous le seuil de pauvreté tel qu‘il a été établi
par le Conseil de développement social du Canada. Les dimensions cultu-
relles sont trés importantes, 2 la période périnatale, et nous avons choisi
de ne retenir, dans l’étude, que des femmes d’origine québécoise franco-
phone. Leur conjoint devait également étre d’origine québécoise franco-
phone. De plus, étaient exclues les femmes dont les complications de la
grossesse exigeaient une hospitalisation prolongée, de méme que celles
qui avaient une grossesse multiple.

Le recrutement a eu lieu lors des visites prénatales aux cliniques
d’obstétrique et aux cliniques d’échographie de quatre hopitaux mont-
réalais, qui ont été choisis parce qu’ils servent une population défavorisée.
Le recrutement s’est effectué de septembre 1989 a juin 1991.

Parmi les 167 primipares admissibles, 130 (78 %) ont accepté de par-
ticiper a la recherche. Par la suite, huit femmes ont été exclues pour des
raisons médicales telles qu’une fausse couche ou un accouchement pré-
maturé. Dix-sept femmes ont quitté le projet, cing n’ont pu étre retracées
et deux ont été exclues parce qu’il manquait des données. Les analyses
portent donc sur 98 femmes enceintes défavorisées.



Conditions de pauvreté et santé mentale durant la grossesse 105

DEROULEMENT DE L’ETUDE

Les résultats qui seront présentés proviennent des données recueillies lors
du premier moment d’observation d’une étude longitudinale qui s’étend
du deuxi¢me trimestre de la grossesse jusqu’au sixieéme mois aprés la
naissance.

Cette premigre rencontre a lieu entre la 28¢ et la 32¢ semaine de
grossesse, soit vers le début du troisieme trimestre. Les futures meéres
sont rencontrées individuellement a leur domicile par une assistante de
recherche qui a re¢u une formation spéciale pour le projet. Compte tenu
d’un taux élevé d’analphabétisme fonctionnel en milieu défavorisé, les
questions de tous les instruments de mesure sont posées par l'assistante
de recherche. Une compensation de dix dollars est ensuite remise aux
participantes.

VARIABLES A L’ETUDE ET INSTRUMENTS DE MESURE
VARIABLE DEPENDANTE

La variable dépendante est la symptomatologie dépressive telle que me-
surée a l'aide du Beck Depression Inventory (BDI) révisé (Beck et al., 1979).
Nous avons utilisé la version traduite en francais et validée par Bourque
et Beaudette (1982). Le BDI est l'une des mesures des symptdmes dépres-
sifs les plus couramment utilisées, y compris en périnatalité. Il est com-
posé de 21 énoncés, contenant chacun quatre énoncés gradués, dont la
valeur, variant entre 0 et 3, illustre I'intensité du sentiment exprimé. Les
questions portent sur les sept derniers jours. Les résultats peuvent étre
utilisés sur un continuum dont l'étendue se distribue entre 0 et 63. L'in-
tensité de la symptomatologie peut aussi étre évaluée en quatre
catégories: 0 2 9: absence de réaction dépressive; 10 a 15: réaction dé-
pressive légeére; 16 4 23 : réaction dépressive modérée; 24 et plus: réaction
dépressive sévere.

Plusieurs études ont confirmé la validité de construit du BDI (Beck
et al, 1979; Beck et al., 1988). Les propriétés psychométriques de la ver-
sion francgaise semblent également intéressantes. La consistance interne,
estimée par l’alpha de Cronbach, démontre une excellente fiabilité, avec
un coefficient de 0,82. Les résultats correspondent a ceux obtenus auprés
de populations similaires aux Etats-Unis par Beck et al. (1979).
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VARIABLES DE CONTROLE

Certaines caractéristiques maternelles sont considérées comme des variables
de contrdle. Elles sont vérifiées a 1’aide d’un questionnaire élaboré pour
cette étude, qui contient des questions sur les données sociodémogra-
phiques [4ge, scolarité, lieu de résidence, présence ou non d'un conjoint,
revenu familial), ainsi que des informations sur ’expérience d’un épisode
dépressif antérieur.

VARIABLES INDEPENDANTES
Stresseurs aigus

1l s’agit d’'un questionnaire développé pour cette étude. Quatre questions
concernent la présence d’événements stressants aigus depuis le début de
la grossesse. Les moments ol se sont produits ces événements sont rap-
portés, ainsi que le degré d’impact positif ou négatif, variant de 1 a 5, sur
la vie quotidienne des futures meres.

Stresseurs chroniques
Conditions de logement

Ce questionnaire, inspiré du Life Conditions de Makosky (1977 ; cité dans
Belle, 1982}, a été adapté 2 notre population. Sept questions évaluent les
conditions de logement : type de maison, nombre d’individus dans la mai-
son, nombre de piéces, acceés aux commodités (laveuse, sécheuse, etc.) et
conditions de chauffage. Une derniere question mesure le degré de souci
de la participante relativement a ses conditions de logement.

Situation financiére

Ce questionnaire est aussi inspiré du Life Conditions de Makosky (1977 ;
cité dans Belle, 1982) et adapté pour notre population. Il comprend onze
questions graduées, qui permettent de mesurer le degré de difficultés
financieres reliées a la fréquence, a la source et 2 la variation des revenus,
au degré d’endettement, au contrdle des dépenses, 2 la possibilité de rece-
voir de l'aide financiére et aux changements dans les deux derniéres
années. Une derniére question évalue le degré de préoccupation a 1’égard
de la situation financiére.

Une échelle de manque d’argent depuis le début de la grossesse pour
les besoins essentiels de la famille, tels que le logement, la nourriture, le
chauffage, I’habillement, a aussi été élaborée pour ce projet. Elle est ins-
pirée du questionnaire de Kanner et al. {1981).
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Episodes de conflits avec les membres du réseau

Une question pour évaluer la fréquence des épisodes de conflits avec les
membres du réseau a été intégrée dans le questionnaire de réseau de sou-
tien social de Barrera (1980).

RESEAU DE SOUTIEN SOCIAL

U'Arizona Social Support Interview Schedule (ASSIS) de Barrera (1980) est
une mesure du réseau de soutien social (potentiel et réel) pour les fonc-
tions suivantes: aide matérielle, assistance physique, aide émotive, aide
informative, aide approbative, ou rétroaction positive et aide récréative ou
compagnonnage. Elle permet d’apprécier pour chacune de ces fonctions
I’étendue du réseay, le besoin d’aide au cours des deux derniéres semaines
et la perception de la suffisance de ’aide obtenue i cette occasion. L' ASSIS
identifie aussi les membres avec lesquels la personne a des conflits. Pour
cette recherche, nous avons utilisé la version traduite par Lepage (1984).
Nous avons retenu seulement les questions sur le réseau potentiel de
soutien. Par ailleurs, nous avons remplacé la question sur le besoin d’aide
par un énoncé qui évalue la fréquence du manque de disponibilité du
soutien lorsque la meére en a eu besoin au cours des deux semaines précé-
dentes. Enfin, nous avons combiné 1'aide matérielle et 1'assistance phy-
sique pour ne former quune catégorie «1'aide instrumentale ».

L'ASSIS a été traduite et validée aupres d’une population québécoise
par Lepage (1984). Celle-ci a procédé a ’analyse de I'homogénéité de I'ins-
trument en ce qui a trait a I’étendue du réseau, au besoin de soutien et 2
la satisfaction a I’égard du soutien regu. Les coefficients alphas de Cron-
bach {1970} sont respectivement de 0,86, 0,81 et 0,86, alors que Barrera
(1980) rapporte des coefficients de 0,78, 0,52, 0,33.

Tous les questionnaires ont été prétestés auprés de 42 femmes dont

les caractéristiques sociodémographiques étaient similaires a celles des
participantes de la recherche.

ANALYSES

La méthode d’analyse retenue est la régression linéaire multiple. Les ana-
lyses multivariées ont été effectuées en deux temps. En premier lieu,
chacun des quatre biocs de variables décrites précédemment, soit les variables
sociodémographiques, les stresseurs chroniques, les stresseurs aigus et le
soutien social, ont fait l’'objet d’analyses de régression linéaire multiple. Le
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critere d‘inclusion retenu pour les analyses subséquentes a été établi a un
seuil de signification de 0,25. Ces analyses ont permis de présélectionner
I'intérieur de chaque bloc les variables les plus prédictives de la variation
de la symptomatologie dépressive.

Dans un deuxiéme temps, les variables conservées ont été soumises
1 une analyse de régression linéaire multiple, effectuée selon la méthode
hiérarchique par bloc. Les termes d’interaction entre les indicateurs de
stress et le soutien social ont été testés. L'ordre d’entrée des blocs de
variables dans I’équation est le suivant: 1) variables sociodémographiques
(seuil de pauvreté, statut marital}; 2) antécédents de dépression; 3) habiter
en foyer d’accueil ; 4} stresseurs chroniques; 5) stresseurs aigus; 6} soutien
social; 7) les termes d’interaction.

RESULTATS

Les 98 participantes de cette étude présentent une moyenne d’age d’envi-
ron 22 ans, et un tiers d’entre elles ont un revenu familial inférieur a la
moitié du seuil de pauvreté. Seulement la moitié d’entre elles disent vivre
avec un conjoint, alors que 70 % ne déclarent pas d’occupation réguliere
hors du foyer. Enfin, moins de la moitié de ces femmes affirment suivre
des cours prénatals, lesquels sont pourtant offerts gratuitement. Lors-
qu‘elles ont un conjoint, celui-ci est, en moyenne, plus scolarisé et occupe,
en général, un emploi (voir tableau 1).

Comme le montre le tableau 2, ce groupe de femmes présente beau-
coup de symptdomes dépressifs. Leur score moyen, a ’échelle de Beck, est
de 10,1, ce qui est juste au-dessus du seuil d'une symptomatologie dépres-
sive légere. En fait, jusqu’a 47 % des femmes présentent une symptoma-
tologie dépressive élevée et, pour 17,3 % d’entre elles, ces symptdmes sont
modérés ou séveres.

Le tableau 3 rapporte les résultats quant a l’exposition a des stres-
seurs aigus et a des sources chroniques de stress provenant des conditions
de logement et des conditions financiéres. Ces femmes ont subi, en
moyenne, au moins un événement stressant négatif au cours de leur gros-
sesse, 4 part les déménagements, que plusieurs ne reconnaissent pas
comme un stresseur. L'impact de ces événements stressants négatifs est,
cependant, assez important.
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TABLEAU 1

Caractéristiques des participantes N = 98

109

a

Age
— meyenne
— écart type

Scolarité
- < 9 années
— 10-11 années

Revenu de la maisonnée
— sous le seuil de pauvreté
— sous 50 % du seuil de pauvreté

Présence d'un conjoint (T1)
- vit avec un conjoint
— n’habite pas avec un conjoint
- n’a pas de conjoint

Occupation de la femme
— 2 la maison
- en congé de maternité
— au travail
- étudiante

Participation aux cours prénatals
- oui
- non

Pour celles qui ont un conjoint (N = 59)

Scolarité du conjoint
- < 9 années
~ 10-11 années
- 12-13 années
- 14 années et plus

Occupation du conjoint
- travailleur
- étudiant
— chémage/aide sociale

22,5
4,6

42,9 %
57,1%

100,0 %
33,7 %

51,0%
9,2%
39,8 %

70,4 %
5,1 %
20,4 %
4,0 %

46,9 %
53,1 %

37,5%
43,9 %
8,9 %
10,7 %

61,0 %
6,8%
30,5 %
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TABLEAU 2

Fréquence de la symptomatologie dépressive (29,3 semaines de grossesse)

Echelle de Beck

— moyenne 10,1

— écart type 7,1
Indice de dépression 2 10 46,9 %
Symptomatologie dépressive

~ absence {0-9) 53,1 %

— légere {10-15) 29,6 %

~ modérée (16-23) 12,2 %

~ sévere (24 et plus) 51%

Quant aux conditions de logement, on remarque que, d'une part,
25 % d’entre elles vivent seules et que, d’autre part, elles vivent dans des
logements qui offrent, souvent, des conditions minimales de confort, puis-
que 28 % rapportent que leur logement est mal chauffé. Pres de 50 %
d’entre elles habitent un logement dans lequel on dispose de moins d'une
piece et demie par personne. Un peu plus du tiers des femmes indiquent
qu’elles se font de graves ou de trés graves soucis par rapport a leur loge-
ment. Il faut noter, par ailleurs, que sept femmes vivent en foyer d’accueil,
dans des conditions de logement qui les distinguent des autres femmes de
notre échantillon.

En ce qui a trait a la condition financigre, 57,1 % déclarent avoir de
graves ou de trés graves soucis financiers. Le tiers des femmes indiquent,
de plus, avoir manqué d’argent de fagon préoccupante pour des besoins
essentiels au cours de leur grossesse.

Le tableau 4 présente les résultats relatifs au réseau de soutien social.
Les femmes de notre échantillon disposent, en moyenne durant leur gros-
sesse, d'un réseau d’aide potentielle comprenant sept personnes, avec un
écart type de 2,9. On note que c’est pour l'aide instrumentale que le
nombre de personnes est le plus élevé. Ces femmes ont aussi, en moyenne,
1,3 relation conflictuelle. Il faut souligner, cependant, que le tiers d’entre
elles ne rapportent aucune relation conflictuelle. Quant 2 la fréquence des
conflits, la moyenne de 4,2 épisodes au cours des deux derniéres semaines
cache une réalité plus complexe. Si 42 % des femmes n’en rapportent
aucun, 20 % en rapportent sept ou plus.
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TABLEAU 3

Fréquence de I'exposition a des stresseurs durant la grossesse

Moyenne Ecart type

1. STRESSEURS AIGUS

Nombre de stresseurs négatifs durant la grossesse 1,2 {1,2)
Impact des stresseurs négatifs 4,8 {5,0)

II. STRESSEURS CHRONIQUES
1} Logement

Lieu de résidence

— seule 24,7 %

- avec conjoint seulement 38,1 %

— avec parents ou amis 30,9 %

— foyer d'accueil 6,2 %
Densité

— moins d’'une piéce et demie par personne 46,9 %
Confort

— froid 28,1 %
Echelle de soucis

- léger 27,6 %

- moyen 36,7 %

- grave 25,5 %

— trés grave 10,2 %

2} Problémes financiers

Echelle de Makosky 25,8 (5,5)
— proportion ayant un score de 26 ou plus 52,9 %
Echelle de soucis financiers
- léger 153 %
— moyen 27,6 %
— grave 34,7 %
- trés grave 22,4 %
Echelle de manque d’argent 4,5 {3,5)

- proportion ayant un score de 4 ou plus 37,5%
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TABLEAU 4

Réseau de soutien social pendant la grossesse

1} Grandeur potentielle du réseau de soutien social

Nombre total de personnes 7,01
- pour l'aide instrumentale 3,61
— pour l'aide émotive 2,25
- pour l'aide informative 2,52
— pour l’aide approbative 2,74
- pour l'aide récréative 2,75

2) Relations conflictuelles

Nombre de relations conflictuelles 1,34
Fréquence des épisodes de conflits (durant les 2 semaines précédentes) 4,2

TABLEAU 5
Fréquence des manques de disponibilité pour les différents types d’aide
1-2 fois > 3 fois
Aide instrumentale 12,1% 5,0%
Aide émotive 4,0% 2,0 %
Aide informative 6,1 % 4,1%
Aide approbative 11,2 % 5,0%
Aide récréative (compagnonnage) 15,3 % 11,2 %

Comme le montre le tableau 5, au cours des deux semaines précé-
dentes, 17 % de ces femmes enceintes n’ont trouvé personne pour l’aide
instrumentale dont elles avaient alors besoin. De plus, 16,2 % rapportent
aussi un manque de disponibilité d’aide approbative, et jusqu’a 26,5 %
disent qu'’il leur est arrivé de ne trouver personne pour une aide récréative
ou de compagnonnage.

Le modele prédictif de la symptomatologie dépressive présenté au
tableau 6 comprend neuf variables et un terme d’interaction. Ce modele
ajuste les données d’une fagon satisfaisante pour un R? ajusté de 0,465.
Quatre variables, considérées comme confondantes, ont été incluses dans
I’équation. 1l s’agit de deux variables contrastant le fait de ne pas habiter
avec son conjoint, ou le fait de ne pas avoir de conjoint, avec la situation
de vie commune avec un conjoint. Nous avons aussi décidé de conserver
dans 1'équation le fait d’avoir déja eu un épisode dépressif et le fait d’habi-
ter en foyer d’accueil. Ces deux dernieres variables n’ont pas présenté de
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TABLEAU 6

Modéle prédictif de la symptomatologie dépressive durant la grossesse
N =98

Variables B B p
A. Variables confondantes
1. N’habite pas avec son conjoint 4,148 0,173 0,048
2. N’a pas de conjoint 1,725 0,122 0,193
3. Dépression antérieure 0,334 0,022 0,801
4. Habite en foyer d’accueil -3,139 -0,117 0,238
B. Stresseurs chroniques
5. Logement: pitces/personnes -1,721 -0,255 0,009
6. Echelle du manque d’argent 0,801 0,515 0,002

C. Stresseurs aigus
7. Impact des stresseurs négatifs 0,348 0,252 0,004

D. Soutien social
8. Echelle du manque de soutien
9. Nbre de personnes pour l'aide 1,043 0,295 0,001
approbative 0,073 0,022 0,836

E. Interaction
10. Interaction:
aide approbative et manque d’argent  -0,171 -0,341 0,042
11. Constante 8,113 — 0,001

Modele: F=9,429 dl(10,87),
p < 0,001,
R? ajusté = 0,465.

relations significatives lorsque ’on a tenu compte de I’ensemble des autres
variables du modele. Par contre, le fait d’avoir un conjoint mais de ne pas
habiter avec lui est significativement associé aux réactions dépressives
durant la grossesse, alors que 1’absence de conjoint n’apparait pas associée
dans ce modele.

Les stresseurs chroniques et aigus ainsi que le manque de soutien
social sont fortement associés a la présence de réactions dépressives
durant la grossesse. Le manque de soutien social est un prédicteur impor-
tant de la symptomatologie dépressive. Plus les participantes disent avoir
manqué de soutien 2 un moment ol elles en avaient besoin {manque de
disponibilité}, plus elles sont susceptibles de présenter des symptdmes
dépressifs. L'effet du manque d’argent pour des besoins essentiels, quant
a lui, ne peut s’interpréter qu’en interaction avec le nombre de personnes
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sur lesquelles les meres peuvent compter pour de ’aide approbative. Ainsi,
l’effet d'un manque d’argent pour des besoins essentiels durant la grossesse
est important, mais peut étre atténué par le nombre de personnes pouvant
offrir une aide approbative ou une rétroaction positive.

Un autre stresseur chronique, la densité ou la surpopulation des loge-
ments, ainsi que 'impact des événements stressants négatifs sont égale-
ment associés a la symptomatologie dépressive durant la grossesse.

DISCUSSION

Ces résultats mettent en évidence l'influence des conditions de pauvreté
sur la santé mentale des femmes lors d'une premiére grossesse. Ces don-
nées contribuent aussi 4 une meilleure compréhension des facteurs spé-
cifiques associés aux problemes de santé mentale dans cette population,
au-dela des différences qu’on retrouve habituellement entre diverses classes
sociales.

SYMPTOMATOLOGIE DEPRESSIVE ET CONDITIONS DE VIE

Ces femmes enceintes défavorisées manifestent des taux trés élevés de
symptomatologie dépressive. Durant la grossesse, les recherches ayant uti-
lisé le méme questionnaire ont généralement observé des taux beaucoup
plus bas, les scores moyens variant, du deuxiéme au troisieme trimestre
de la grossesse, entre 6,6 et 8,5 (Lipps, 1985; Gotlib et al., 1989; O’'Hara
et al., 1990). De plus, dans I’étude de Gotlib et al. {1989), seulement 21 a
25 % des femmes présentaient un score de 10 ou plus durant leur gros-
sesse. Les résultats de la présente étude démontrent un taux deux fois plus
élevé de femmes ayant un score BDI de 10 ou plus durant leur grossesse.

Méme si des taux élevés de réactions dépressives étaient prévisibles
dans un groupe de femmes jeunes, sous le seuil de pauvreté et faiblement
scolarisées, des résultats aussi importants apparaissent inquiétants. Les
conditions de vie de ces jeunes femmes sont certes tres difficiles. Un grand
nombre n’‘ont pas de conjoint et méme lorsqu’elles en ont un, toutes
n’habitent pas avec lui ou du moins pas seule avec lui, comme la plupart
des jeunes couples qui attendent un enfant. En outre, des problemes de
logement se combinent souvent aux problémes financiers.

11 peut étre intéressant de souligner que 1’échelle de difficultés finan-
cieres de Makosky ne s’est pas révélée discriminante. Cette échelle a été
congue pour explorer les problémes financiers de femmes défavorisées
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américaines et ses résultats étaient associés significativement a leurs réac-
tions dépressives (Belle, 1982). L'élément le plus important pour leur santé
mentale était 1'aspect imprévisible et irrégulier de leurs revenus. La pro-
tection sociale de base étant plus large au Québec qu’aux Etats-Unis, ces
dimensions deviennent peut-étre moins importantes pour les femmes de
notre étude. Notre échelle de manque d’argent pour les besoins essentiels
que sont le logement, la nourriture, le chauffage et I'habillement s’est,
quant A elle, avérée fortement associée a la symptomatologie dépressive.

Ces femmes vivent donc dans des conditions quotidiennement stres-
santes durant leur grossesse et disposent, d’autre part, d'un réseau de sou-
tien social beaucoup plus restreint que celui des femmes enceintes de la
plupart des études. Leur réseau total d’aide potentielle est, en moyenne,
de sept personnes, alors que Lepage et al. (1990} trouvaient, chez des
femmes enceintes de classe moyenne de la région de Québec, un réseau
total d’aide potentielle de 14 personnes. A la période postnatale, le groupe
témoin de femmes de classe moyenne de I’étude de Pomerleau, Malcuit
et Julien (1996) peut compter sur un réseau d’aide potentielle de 12 per-
sonnes, alors que leur groupe cible de femmes adultes défavorisées a un
réseau d’aide de 10 personnes en moyenne. On trouve des proportions
similaires pour chacune des fonctions d’aide examinées: les femmes de
notre étude ont toujours moins de personnes pour les aider durant leur
grossesse que les femmes enceintes plus a l'aise.

Quant a savoir si l’aide est disponible ou s'il leur est arrivé de man-
quer d’aide alors qu’elles en avaient besoin, on remarque que c’est surtout
d’aide instrumentale, approbative et récréative ou de compagnonnage dont
elles manquent le plus souvent durant leur grossesse.

MODELE PREDICTIF DE LA SYMPTOMATOLOGIE DEPRESSIVE

La structure des relations entre les variables que réveéle le modele de
régression multiple retenu est trés intéressante. Tant les stresseurs chro-
niques que les stresseurs aigus et le soutien social contribuent au modele
explicatif.

Parmi les stresseurs chroniques, la densité du logement, ou le
nombre de piéces par personne, est relié a 1’état mental des femmes
enceintes de notre étude, comme cela a déja été noté dans des études sur
la population générale (Dohrenwed et Dohrenwed, 1984). Par contre, le
fait de résider en foyer d’accueil n’est aucunement associé aux symptomes
dépressifs de ces futures meres. Quant a 1’échelle de manque d’argent, qui
manifeste une trés forte association avec la symptomatologie dépressive,



116 Enfance et famille — Contextes et développement

son effet ne peut étre considéré qu’en tenant compte de l'interaction avec
un soutien social de type approbatif. On peut retenir, cependant, que parmi
ces femmes pauvres, ce sont les plus pauvres, celles qui manquent le plus
d’argent, qui sont les plus affectées sur le plan de leur santé mentale durant
leur grossesse.

Par ailleurs, I'impact des événements de vie négatifs depuis le début
de la grossesse contribue également au modele. Les stresseurs aigus vécus
par ces femmes affectent donc aussi leur santé mentale. Plusieurs auteurs
ont aussi noté un lien entre les événements de vie et la dépression post-
natale (O'Hara, 1986; Pfost et al., 1990}. Quant aux aspects stressants du
réseau reliés aux préoccupations pour les membres du réseau et aux rela-
tions conflictuelles, ils n’ont dans ce modele aucune relation significative
avec la symptomatologie dépressive durant la grossesse, alors que ces indi-
cateurs semblaient si importants pour les meres défavorisées de l’étude
de Belle {1982).

De fagon surprenante, avoir un conjoint avec lequel on n’habite pas
serait plus fortement associé a une augmentation des symptomes dépres-
sifs chez ces femmes défavorisées que de ne pas avoir de conjoint, selon
ce modele. Hobfoll et al. {1995) ont observé, quant a eux, que les deux
situations (&tre seule ou ne pas cohabiter avec son conjoint) étaient liées
aux symptomes dépressifs de leurs participantes. Il sera important d’éla-
borer sur le réle du conjoint, qui s’est toujours révélé crucial quant aux
réactions dépressives des meres (Belsky et Rovine, 1984 ; Cutrona, 1984;
O’Hara, 1986).

Par ailleurs, dans I’ensemble du modele, on constate que le fait
d’avoir déja connu un épisode dépressif antérieur n’est pas associé a la
symptomatologie dépressive durant la grossesse. Une premiere grossesse
serait ainsi 'occasion d’un premier épisode dépressif chez ces trés jeunes
femmes.

C’est, cependant, l'effet d’interaction entre le nombre de personnes
pour Vaide approbative et le manque d’argent pour des besoins essentiels
qui présente la plus forte association. L'effet modérateur du soutien social
au regard de la santé mentale est donc démontré ici pour ces femmes
enceintes défavorisées. Un effet direct du soutien social est également
observé. L'indice global de manque de soutien est associé significative-
ment a 1’échelle de Beck et indique que les futures méres manquant d’aide
lorsqu’elles en ont besoin présentent également plus de symptdmes
dépressifs.
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EFFET DU SOUTIEN SOCIAL

Afin de mettre en évidence l'effet tampon ou modérateur du soutien
social, nous avons systématiquement vérifié les interactions possibles
entre les variables de stresseurs aigus et chroniques, les variables de sou-
tien social et la symptomatologie dépressive. Nous avons constaté que
deux interactions seulement se sont avérées significatives. Dans les deux
cas, c’est le nombre de personnes pouvant donner de 1’aide approbative ou
une rétroaction positive qui manifeste un effet modérateur. Cet indicateur
de soutien social interagit d’abord avec la relation entre I'impact des stres-
seurs aigus négatifs et la réaction dépressive, et également avec la relation
entre le manque d’argent et la réaction dépressive. Seule cette derniére
interaction s’est cependant révélée significative lorsque introduite dans le
modele de régression multiple que nous avons retenu.

Une autre variable de soutien social, soit le score global de disponi-
bilité ou de manque de soutien lorsqu’on en a besoin, a démontré, par
ailleurs, un effet direct trés significatif pour la symptomatologie dépres-
sive sans aucun effet d’interaction.

Chacune de ces deux variables donne une information différente sur
I'action du soutien social chez les meéres défavorisées de notre étude.
D’une part, on constate l'effet dévastateur du manque de soutien lorsqu’il
est nécessaire; un tel manque est susceptible de se produire plus souvent
pour ces femmes, puisque leur réseau d’aide est peu étendu. D’autre part,
il semble que la présence de personnes qui apportent de ’encouragement
et de la rétroaction positive puisse contrebalancer l'effet du manque
d’argent pour des besoins pourtant essentiels.

L'observation de ces deux types d’effet appuie les conclusions de Lin
et Dean (1984 et de Menaghan (1990) selon lesquelles le soutien social
agirait de fagon a la fois directe et indirecte sur la santé mentale. Elle
confirme de plus qu'il est intéressant de mesurer le soutien social par des
approches variées, en utilisant plusieurs indicateurs, afin de mettre en
évidence différents processus par lesquels le soutien social peut étre relié
a la santé mentale.

ANALYSE TRANSVERSALE

Une des limites de cette étude découle du fait que ces analyses portent
sur des données qui ont toutes été recueillies vers la 30¢ semaine de gros-
sesse, de sorte que les stresseurs et les indicateurs de soutien social peu-
vent étre teintés par 1’état dépressif de la future meére & ce moment précis.
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La revue de littérature nous faisait craindre des relations étroites
entre ces diverses variables indépendantes. La matrice de corrélation que
nous avons examinée n’a pas révélé, cependant, de corrélations importantes
entre nos indicateurs de stresseurs ni entre ces derniers et les indicateurs
du réseau de soutien social que nous avons retenus.

Les mesures des conditions de vie comportent des éléments aussi
objectifs que possible, comme le nombre de piéces par personne, et des
aspects un peu plus subjectifs, comme ’échelle de manque d’argent pour
les principales dépenses, ainsi qu’une mesure de stress percu, soit I'impact
des événements négatifs. Ces stresseurs ont tous manifesté une relation
significative avec la symptomatologie dépressive dans l’ensemble du
modele.

1l demeure toutefois difficile, dans cette analyse transversale, de dis-
socier ces variables et de clarifier le sens des associations démontrées,
puisque I’état dépressif d'une personne peut affecter sa perception de
I'importance des événements stressants, de méme que du soutien social
disponible. Il pourrait tout aussi bien déterminer la qualité du soutien
social qu’elle recevra (Pearlin et Turner, 1987; Payne et Jones, 1987).

Une autre limite de ces données concerne la décision de commencer
nos observations durant la grossesse, ce qui impliquait des modalités de
recrutement particuliéres. Puisqu’elles ont été recrutées par les cliniques
d’obsétrique, les participantes de notre étude ne représentent que les
femmes enceintes défavorisées, utilisatrices des soins prénatals. Cepen-
dant, dans un contexte d’accés universel aux services de santé et alors que
95 % des femmes qui accouchent au Québec ont eu au moins quatre visites
prénatales, il nous apparait que, de fait, la majorité des femmes enceintes
défavorisées se prévalent également de ces services durant leur grossesse,
bien qu’elles le fassent plus tardivement, en général.

Nous avons, cependant, recruté un groupe de femmes qui correspond
aux criteres de sélection et vit dans des conditions de pauvreté certaines.
Le tiers ont méme un revenu familial {y compris le revenu de toutes les
personnes qui habitent avec elles) qui est en dega de 50 % du seuil de pau-
vreté et plus de 40 % ont moins de neuf années d’études.

IMPLICATIONS

En pratique, ces données sont révélatrices pour tous les intervenants qui
travaillent en périnatalité et en obstétrique. Ces résultats soulignent I'im-
portance de reconnaitre les difficultés qui se posent aux femmes enceintes
vivant dans des conditions de pauvreté et la grande détresse psychologique
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qui peut s’ensuivre, méme lorsqu’il s’agit de leur premier bébé. Cette
étude met clairement en évidence leur besoin d’encouragement et d’ap-
probation et 1’aspect essentiel d'un tel soutien positif. Ce type d’aide, qui
les rassure quant a leur valeur intrinséque, pourrait protéger leur santé
mentale malgré des conditions matérielles trés difficiles.

La compréhension encore incompléte que nous avons de ces phéno-
menes ne devrait pas nous empécher de considérer dés maintenant la mise
en place d’interventions préventives auprés des femmes enceintes défavo-
risées. Nous savons déja suffisamment que les stresseurs aigus et chro-
niques associés a un faible soutien social ont des effets nocifs sur la santé
mentale de ces femmes. Des interventions qui intégreraient ces informa-
tions et des politiques sociales qui se préoccuperaient de leur mieux-étre
pourraient éventuellement avoir un effet bénéfique non seulement sur le
bien-étre des femmes enceintes mais aussi sur le bien-étre et la croissance
du feetus qu’elles portent.

D’autres études devraient étre menées auprés de l’ensemble des
femmes enceintes défavorisées, tant multipares que primipares, afin de
mieux comprendre ce qui affecte leur santé mentale. Ces études devraient
étre longitudinales, pour tenir compte de ’évolution continue de la situa-
tion a la période périnatale. Elles devraient aussi intégrer des données
qualitatives aux données quantitatives, afin de mieux éclairer les proces-
sus sous-jacents a l’apparition de réactions dépressives chez les nouvelles
meres défavorisées.
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Dans ce chapitre, nous poursuivons trois objectifs principaux:

1. Mettre en relief 'importance de considérer des facteurs de protection
pouvant faire contrepoids aux facteurs sociaux de risque.

2. Mettre en évidence le besoin d’adopter une perspective interactive et
transactionnelle dans I’étude des effets des facteurs de risque et de pro-
tection.

3. Soulever quelques questions méthodologiques qui se rattachent 2a
I’étude de V'interaction des facteurs de risque et de protection.

Nous atteindrons nos objectifs a partir de ’analyse de certains fac-
y

teurs de risque et de protection pouvant affecter le développement cognitif
de 'enfant.

Nous commengons par une bréve analyse de la question des facteurs
de risque et des facteurs de protection, suivie d‘un apergu de la probléma-
tique du niveau socio-économique (SSE] comme facteur de risque. La
variable SSE revét un intérét particulier, puisqu’elle est considérée comme
facteur de risque non seulement pour le développement cognitif et les
capacités d’apprentissage chez l’enfant mais aussi pour le développement
affectivo-social. En outre, elle est la variable qui figure dans toutes les
listes et grilles de facteurs de risque. La problématique spécifique, le con-
texte général de la recherche qui nous sert a illustrer la problématique, la
méthodologie et quelques résultats sont ensuite présentés.

FACTEURS DE RISQUE ET FACTEURS DE PROTECTION

Les études sur l'enfant 2 risque et sur les facteurs de risque biologiques,
psychologiques et sociaux se sont multipliées pendant les vingt derniéres
années (Escalona, 1982; Field et Sostek, 1983; Frankenburg, Emde et
Sullivan,1985; Garmezy, 1974; Paulhus, 1990; Rossetti, 1986; Rutter et
Casaer, 1991). Le concept de «protection » et les études qui en découlent
sont, par contre, assez récents et beaucoup moins abondants (Garmezy,
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1985; Rolf et al., 1990; Rutter, 1985, 1988). C’est surtout dans le domaine
de la psychopathologie que la question des facteurs de protection, faisant
contrepartie aux facteurs de risque, a été soulevée [Masten et Garmezy,
1985]. Ainsi, le fait que certains enfants soumis 4 des facteurs de risque
de maladies mentales, comme la schizophrénie, ou d’apparition de compor-
tements délinquants ne développent pas ces pathologies a attiré ’attention
de chercheurs comme Garmezy (1981]. Le concept d’« enfant invulnérable»
ou d’enfant résistant au stress est ainsi apparu dans les écrits de la psy-
chopathologie du développement [Anthony, 1974; Anthony et Cohler,
1987; Garmezy et Tellegren, 1984). Ce sont d’abord certaines caractéris-
tiques individuelles de l’enfant qui ont été considérées comme pouvant
faire échec a l'action du facteur de risque. Progressivement, on a senti le
besoin d’élargir le concept pour tenir compte du réle que le contexte et
les caractéristiques de l’environnement peuvent également jouer. C’est
ainsi que le concept de facteurs de protection apparait dans les dernieres
années. Trois types de variables sont identifiés comme possibles facteurs
de protection {Garmezy, 1985):

1. les caractéristiques biologiques, psychologiques et socio-affectives de
V’enfant lui-méme (santé, tempérament, estime de soi, niveau de déve-
loppement, etc.};

2. les caractéristiques des parents, de ’environnement familial et des inter-
actions parent-enfant;

3. les caractéristiques de l'environnement social (ressources disponibles,
soutien social, etc.).

En fait, nous retrouvons aussi ces trois types de variables parmi les
facteurs de risque. Les facteurs de protection ne sont pas nécessairement
des éléments différents des facteurs de risque: c’est leur réle a l'intérieur
d’une dynamique particuliere qui les caractérise. Une variable pouvant
étre vue comme facteur de protection peut devenir un facteur de risque
si elle se présente dans une intensité extréme. La qualité de protection
d’un événement donné parait donc étre déterminée par le contexte entou-
rant cet événement {Masten et Coatsworth, 1995). Cette conception inter-
active et transactionnelle a été soulevée par quelques auteurs (Egeland et
al.,, 1993; Felner et al., 1995; Luthar et Zigler, 1991 ; Rutter, Quinton et
Hill, 1990), mais les mécanismes et effets de I'interaction sont encore peu
connus. Des études empiriques commencent tout juste a aborder ces effets
d’interaction ainsi que le processus par lequel certains enfants parviennent
a affronter avec succes les conditions de vie défavorables qui sont les leurs.
L'étude des facteurs qui contribuent a maintenir 1’équilibre et la bonne
évolution du sujet devrait étre considérée comme aussi importante que
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celle des facteurs qui contribuent a les perturber. Les facteurs de risque
et les facteurs de protection nous semblent donc une dyade inséparable a
envisager pour comprendre le dynamisme du développement humain.

LE NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE (SSE)
COMME FACTEUR DE RISQUE

De nombreuses recherches ont montré que le SSE défavorisé est un facteur
de risque important pour le développement intellectuel. On n’a plus a
démontrer que les enfants de milieux défavorisés présentent un niveau de
développement intellectuel inférieur 4 la moyenne de la population. Qu'il
s’agisse de la créativité (Forman, 1979), de la perception (Willis et Pishkin,
1974), de l'expression graphique (Gauthier et Richer, 1977; Gendron et
Palacio-Quintin, 1982}, du langage (Bernstein, 1964}, de la pensée opéra-
toire (Roy et Palacio-Quintin, 1984 ; Wei, Lavatelli et Jones, 1971), de la
pensée logico-mathématique préopératoire (Palacio-Quintin, 1992) ou de
Iintelligence mesurée par des épreuves psychométriques (Hébert et Wil-
son, 1977), les enfants de faible SSE présentent un niveau de développe-
ment inférieur a la moyenne de la population.

Estimant que la classe sociale ne pouvait affecter directement le
développement du jeune enfant, des chercheurs se sont penchés sur divers
facteurs pouvant jouer un role d’intermédiaire entre le SSE et le dévelop-
pement cognitif de l’enfant. On a ainsi étudié l’environnement familial
(Bradley et Caldwell, 1976, 1980; Gottfried, 1984), des variables socio-
démographiques telles que le nombre d’enfants dans la famille et l'ordre
de naissance (Marjoribanks, 1981} ou la monoparentalité (Shinn, 1978},
l'organisation physique de l’environnement (Wachs, 1979), les valeurs et
attitudes éducatives (Lautrey, 1980}, le style d’enseignement des meéres
(Phinney et Feshbash, 1980) et l'intelligence des parents en tant que
facteur génétique (Scarr, 1981). La majorité des travaux rapportent des
corrélations significatives entre ces variables et le SSE, d’une part, et le
développement cognitif de ’enfant, d’autre part. Mais il faut encore élu-
cider l'influence réciproque et conjointe de ces variables. En effet, alors
que certains auteurs trouvent, par exemple, que l’organisation de l’envi-
ronnement physique a une influence en soi (Wachs, 1979), d’autres consi-
dérent que c’est par la médiation de parents stimulants et chaleureux que
I’enfant peut profiter des stimuli de ’environnement non social {McPhee,
Ramey et Yeates, 1984). Les lacunes dans nos connaissances se situent sur
le plan de certaines variables (par exemple, l'influence du pére) et elles
sont particulierement importantes quant aux effets d’interaction entre ces
facteurs a l'intérieur de chaque niveau socio-économique.
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LE ROLE DES FACTEURS DE PROTECTION
DANS UN ENVIRONNEMENT (SSE) A RISQUE
POUR LE DEVELOPPEMENT COGNITIF

Les relations entre le SSE et le QI de l'enfant {Reuchlin, 1989), entre le
SSE et 'environnement familial et entre l’environnement familial et le
QI de l'enfant {Gottfried, 1984 ; Palacio-Quintin et Jourdan-Ionescu, 1991}
ont été largement démontrées du point de vue statistique. Mais en raison
d’une grande variabilité interindividuelle et dans les environnements
familiaux de chaque SSE (Wachs et Gruen, 1982}, ces relations ne sont pas
vraies pour un certain nombre de sujets. Il y a donc lieu de se demander
si des facteurs de protection peuvent intervenir pour modifier cette rela-
tion ~ SSE bas — environnement familial défavorable — développement
intellectuel faible de l’enfant. C’est une des questions auxquelles nous
avons tenté de répondre dans notre programme de recherche sur les fac-
teurs de risque et de protection dans l’environnement familial et social
du jeune enfant.

LE CONTEXTE DE LA RECHERCHE

1l nous semblait essentiel de poser trois questions sur la relation entre SSE
et développement cognitif de l'enfant:

1. Quel est le poids respectif d’une série de variables proximales de l'envi-
ronnement dans le développement cognitif de l’enfant et quelles sont
les interactions entre ces variables, c’est-a-dire entre elles et avec le
SSE?

2. I'interaction de ces variables varie-t-elle a4 'intérieur de chaque SSE?

3. Quels sont les facteurs de protection qui agissent dans les cas d’enfants
de SSE défavorisé qui présentent un bon développement cognitif ?

Compte tenu de ces objectifs, nous avons entrepris une étude dans
laquelle les variables suivantes ont été considérées:

1. Le QI de l’enfant.

2. Une série de variables sociodémographiques comprenant ’age et la sco-
larité de la mere et du pére, Voccupation et la situation de travail de la
mere, du pére et des grands-parents, le nombre d’enfants dans la famille,
lordre de naissance de l’enfant cible et le nombre de personnes par
logement. A partir de certains de ces indices, nous avons déterminé



Facteurs sociaux de risque et facteurs de protection 127

trois niveaux socio-économiques et culturels {SSEC): le niveau défavo-
risé, le niveau bas et le niveau moyen ou supérieur. En général, dans
les travaux, le niveau défavorisé et le niveau bas sont réunis sous
I'appellation « classe inférieure », tandis que les niveaux moyen et supé-
rieur sont séparés en deux niveaux différents. Nous utilisons ici un
autre regroupement en fonction des résultats obtenus dans nos recher-
ches antéricures sur le développement cognitif (Palacio-Quintin, 1985;
1990). En effet, nous avons constaté que, méme s'il existe des diffé-
rences entre le niveau de développement cognitif des enfants des trois
classes sociales habituelles, les différences entre les classes moyennes
et supérieures sont trés ténues, alors qu’il existe des différences trés
importantes entre la couche supérieure de la classe basse (gens avec
métiers et au travail) et la population franchement défavorisée. C’est
I’aspect culturel (a différencier de la simple scolarité} qui, 2 notre avis,
joue ici un role. De 1a I'appellation que nous avons donnée aux catégo-
ries de niveaux socio-économiques et culturels : défavorisé, bas, moyen/
supérieur.

3. I’environnement familial.

4. Les attitudes éducatives des parents (de la mére et du pere), considérées
du point de vue de la structuration éducative parentale {modele de
Lautrey, 1980).

5. Les valeurs éducatives de la meére et du pére.
6. Uintelligence de la meére et l'intelligence du pere.

Lintelligence du peére, aussi bien que ses attitudes et ses valeurs
éducatives sont des variables qui ont été presque totalement ignorées dans
les études sur le développement cognitif de ’enfant. Nous connaissons
encore trés mal leur influence. Lintelligence de la mére a surtout été
considérée dans la série d’études sur l'impact de I'hérédité (Scarr, 1981).
Son role en tant qu’élément de l’environnement, c’est-a-dire dans la
mesure ol cette intelligence peut déterminer un certain nombre de com-
portements maternels, a été, par contre, peu investigué et les résultats
disponibles sont contradictoires. Dans les recherches de Barnard, Bee et
Hammond (1984) et de Yeates et al. {1983, la contribution de l'intelligence
de la mere pour prédire le développement cognitif de l’enfant est insigni-
fiante en comparaison de la contribution de l'environnement familial,
alors que dans les travaux de Longstreth et al. (1981), c’est le contraire
qui est rapporté.

Les variables «structure familiale » (monoparentale/biparentale),
« origine culturelle de la famille » et « 4ge de l’enfant » ont été contrdlées
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par la procédure d’échantillonnage. Certaines études ont rappporté 1'im-
pact négatif de la monoparentalité dans le développement cognitif de I’en-
fant (Schinn, 1978}, mais sans controler le SSE de la famille. Or, nous
savons qu‘une majorité de familles monoparentales se trouvent dans une
situation de pauvreté. Par conséquent, on ne sait pas encore clairement si
la monoparentalité per se a un impact sur le développement cognitif de
I’enfant. Il a été démontré, par ailleurs, que les différences culturelles ont
un impact sur les attitudes et les valeurs éducatives {LeVine, Miller et
West, 1988) et qu’une caractéristique donnée de l’environnement n’a pas
le méme impact 2 un moment ou l'autre du développement de l’enfant
(Wachs et Gruen, 1982). Il était donc important de contrdler ces variables
et nous l'avons fait en recrutant un échantillon composé exclusivement
de familles intactes, de race blanche et francophones de souche, ayant des
enfants du méme 4ge {4 ans).

QUELQUES QUESTIONS METHODOLOGIQUES
PREALABLES

Pour pouvoir aborder les deux questions qui nous intéressent particulie-
rement ici, A savoir la variation possible de l'influence des variables envi-
ronnementales 4 l'intérieur de chaque SSEC et les facteurs de protection
qui peuvent contrebalancer l’effet du SSEC défavorisé, quelques questions
méthodologiques doivent étre posées. En effet, nous savions déja que le
QI se distribue de fagon plutét symétrique dans notre population cible
quand tous les SSEC sont confondus. Par contre, la distribution des QI est
extrémement asymétrique 2 l'intérieur de chaque SSE. Ce phénomene est
illustré dans les figures la et 1b, qui présentent la distribution des QI
globaux 2 l'’Echelle d’intelligence préscolaire et primaire de Wechsler
(WPPSI, Wechsler, 1967) pour 57 enfants québécois francophones de 4 ans
{Palacio-Quintin et Jourdan-Ionescu, 1991).

Avec un échantillon de ce type, aucune analyse statistique, si raffinée
soit-elle, n’aurait permis de répondre a nos questions. Nous avons donc
décidé de recruter un échantillon atypique dans lequel nous aurions une
méme distribution de sujets selon le QI a l'intérieur de chaque SSEC
(tableau 1}. Cela nous a permis d’étudier en particulier les caractéristiques
des sujets déviants par rapport aux tendances générales dans la population,
c’est-a-dire les enfants défavorisés ayant un QI élevé et les enfants de SSEC
moyen et supérieur ayant un QI bas.
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FIGURE 1A

Distribution (%) des QI globaux au WPPSI pour un échantillon
de 57 enfants québécois de 4 ans
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FIGURE 1B

Distribution (%) des QI globaux au WPPSI pour un échantillon
de 57 enfants québécois de 4 ans en fonction
du niveau socio-économique et culturel (SSEC)
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TABLEAU 1

Structure d’échantillonnage ~ échantillon (prévu) et obtenu

G SSEC SSEC
éfavorisé
. bas moyen
supérieur
QI bas {< 95) (10} {10} (10}
9 10 5
QI moyen {de 95 2 105) (10) {10} {10)
7 11 6
QI élevé (>105] (10) (10) (10}
5 10 10

METHODOLOGIE
ECHANTILLONNAGE

Les sujets se situant dans les cases extrémes, c’est-a-dire les sujets a QI
élevé de SSEC défavorisé et les sujets 2 QI bas de SSEC élevé ont été dif-
ficiles a trouver. A cela nous devons ajouter que certains refusent de par-
ticiper. Obtenir la participation des parents de SSEC défavorisé est plus
difficile: parfois la mere accepte, mais c’est le pére qui refuse; d’autres
fois, les parents acceptent, mais ils ne se présentent pas aux rendez-vous;
dans certains cas encore, la collecte des données ne peut étre complétée.
Compte tenu de ces contraintes, nous sommes parvenus, a partir d'un
échantillon de référence de 206 enfants de 4 ans (4 ans 0 mois 4 4 ans
11 mois}, issus de familles québécoises francophones intactes, a constituer
un échantillon de 75 enfants, avec leurs parents, échantillon pour lequel
I’ensemble des données ont pu étre recueillies (tableau 1).

INSTRUMENTS DE MESURE

La variable dépendante, c’est-a-dire le niveau intellectuel de l’enfant, a
été mesurée avec 1’Echelle d’intelligence préscolaire et primaire de Wechs-
ler (1967). Le QI verbal, le QI non verbal et le QI global ont été considérés.

Les diverses variables indépendantes ont été mesurées avec les ins-
truments suivants:

1. Un questionnaire sociodémographique (Palacio-Quintin, 1989) a servi
a recueillir les informations correspondant aux variables de contrdle
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(structure familiale, origine culturelle et dge de l'enfant) ainsi qu’aux
variables sociodémographiques étudiées. A partir de ces informations,
le SSEC a été déterminé avec un indice composé de l'occupation, de la
scolarité et de la situation de travail de la meére et du pére.

2. Lintelligence de la meére et Vintelligence du peére ont été évaluées a
l'aide des Matrices progressives (Raven, 1962}.

3. La version francaise (Palacio-Quintin, 1989} de I'inventaire HOME pré-
scolaire {3 2 6 ans) construit et validé par Caldwell et Bradley (1979) a
été utilisée pour décrire une série de caractéristiques de 'environne-
ment familial.

4. Le type de structuration éducative parentale a été évalué aupres des
meres et des peres 4 l'aide du Questionnaire sur la Structuration édu-
cative parentale {QSEP, Palacio-Quintin et Lavoie, 1989). Ce question-
naire s’inspire des travaux de Lautrey {1980).

5. La liste de controle des valeurs de Lautrey (1980) a été utilisée afin de
déceler les qualités que les parents désirent pour leurs enfants ainsi que
les principes éducatifs qu’ils privilégient.

ANALYSE DES RESULTATS

Des analyses statistiques descriptives, des analyses de variance et des cor-
rélations inter- et intra-SSEC ainsi qu'une analyse de la fonction discri-
minante ont été effectuées pour répondre a I'ensemble des questions de
la recherche (Palacio-Quintin, 1995). A ces démarches statistiques, nous

avons ajouté des analyses de cas du groupe d’enfants de SSEC défavorisé
présentant un QI élevé.

LES RESULTATS

Observons d’abord trois types de résultats statistiques par rapport 2 la
relation entre intelligence de la mere, intelligence de I’enfant et SSEC.

La corrélation entre l'intelligence de la mére et le QI de I’enfant pour
I'ensemble de l’échantillon est trés basse et non significative {r = 0,10;
voir e tableau 2}, Elle est également basse et non significative pour chaque
groupe de QI de ’enfant, indiquant ainsi un poids insignifiant du facteur
héréditaire. Mais une différence significative apparait dans la variance des
scores des meres au Raven quand on compare les groupes divisés en fonc-
tion du QI de I’enfant. Ce sont les méres ayant un enfant a QI élevé qui
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TABLEAU 2

Moyenne des scores bruts (natrices de Raven) des méres et corrélations
avec le QI des enfants selon les groupes de QI des enfants

QI de I’enfant

~ F
Bas Moyen  Elevé  Groupe (p)
<95 953105 >105 entier

Moyenne des scores bruts 46,79 43,31 49,56 46,51 34
au Raven (écart type) {7,90) (8,88) (8,61} (8,77} (<0,05)
R. entre le Raven et le QI 0,07 0,06 0,20 0,10

de l'enfant (n.s.} {n.s.) (n.s.} {n.s.)

ont les plus hauts scores au Raven, en comparaison du groupe 2 QI moyen
(tableau 2}.

Les scores moyens obtenus par les méres au Raven ne différent pas,
non plus, selon les groupes de SSEC (F(2,74) = 0,07). La corrélation entre
les deux variables est également presque nulle {r = 0,04).

L’analyse discriminante effectuée avec l'ensemble des variables étu-
diées a permis de classer correctement 72 % des enfants dans Jeur catégo-
rie de QI Sept variables contribuent significativement a ce classement,
mais l'intelligence maternelle ne figure pas parmi elles. Elle apparait
comme ayant une certaine contribution, mais la saturation {0,25) n’atteint
pas le seuil de signification.

Tous ces résultats semblent indiquer que l'intelligence de la mere
ne joue qu'un réle secondaire dans le développement cognitif de 1’enfant.
Mais les résultats moyens observés dans les neuf sous-groupes issus de
I'interaction SSEC-QI ont permis de dégager d’autres éléments particulie-
rement intéressants. Il ne s’agit pas de résultats significatifs statistique-
ment, mais ils méritent qu‘on s’y arréte du point de vue qualitatif.

Un phénomene spécial se dégage chez les meres de SSEC défavorisé
ayant des enfants a QI élevé. 'analyse de ces cas nous montre que ces
meéres ont toutes un niveau intellectuel supérieur au percentile 50 {deux
meres se situent au percentile 95, deux autres au percentile 75 et une au
percentile 50+ et que leur niveau est supérieur non seulement a celui des
autres meres de méme SSEC mais aussi a celui des meéres de tous les sous-
groupes des autres SSEC. Il est donc possible de croire que I'intelligence
de la mere joue un role de protection ou de compensation dans les milieux
défavorisés, en agissant sur l’environnement offert a l'enfant. C’est grice
a leur intelligence que ces meéres semblent pouvoir, malgré le manque de
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ressources, créer des conditions propices au bon développement cognitif
de 'enfant. En effet, malgré les résultats du HOME, selon lesquels l’envi-
ronnement est plus favorable dans les SSEC élevés (F = 11,54, p < 0,001},
le score a cette mesure dans ces foyers (SSEC défavorisé ayant un enfant
avec QI élevé) s’écarte de cette tendance. Leur score est supérieur 2 celui
obtenu par les autres foyers de SSEC défavorisé (36,4 contre 32,6) et il est
trés proche de la moyenne de l’ensemble de 'échantillon {37,85). Il est
aussi a noter que ces mémes méres ont un niveau d’instruction plus élevé
que les autres meres de SSEC défavorisé, se rapprochant davantage de celui
des meres de SSEC plus élevé.

Il nous semble important de souligner d’autres caractéristiques chez
les meres défavorisées ayant des enfants a QI élevé. En effet, nous avons
constaté qu’au niveau des valeurs éducatives, elles partagent plutot les
choix des SSEC plus élevés, comme, par exemple, I'importance de déve-
lopper la curiosité de I’enfant. En outre, elles sont les seules a privilégier
la persévérance comme une qualité désirée pour leur enfant. Cette persé-
vérance se manifeste également dans leur propre comportement. Malgré
leur situation économique et sociale, ces femmes posent des gestes visant
soit une autonomie future, soit une amélioration de leurs conditions de
vie actuelles. Par exemple, nous avons observé que deux meres se sont
inscrites aux études collégiales, une mere s’implique socialement, en par-
ticipant trés activement dans la garderie que fréquente son enfant, une
autre meére profite des offres gratuites de livres, etc.

En milieu défavorisé, l'intelligence de la meére semble donc consti-
tuer un facteur de protection important pour le développement cognitif
de l'enfant, facteur qui fait échec au risque constitué par le SSEC défavo-
risé. Mais ce facteur n’agit probablement pas de fagon isolée et se combine
plutét a d’autres conditions ou valeurs, comme la persévérance, qui parait
non seulement une qualité désirée pour leur enfant, mais aussi une carac-
téristique de la personnalité de ces meéres.

CONCLUSION

U'approche adoptée dans cette analyse a permis de donner un sens aux
observations, sens qu’il n’aurait pas été possible de dégager si nous nous
en étions tenus aux résultats statistiques généraux ou 4 un échantillon
représentatif de la population. En effet, comme nous l’avons vu, les ana-
lyses statistiques nous montraient que l'intelligence de la mére n’est pas
reliée au QI de 'enfant ni au SSEC de la famille. Des analyses intra-SSEC
et des analyses plus descriptives et qualitatives des sous-groupes déviants
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mises en relation avec les résultats généraux nous ont permis de mettre
en lumiere le fait que l'intelligence de la mere semble avoir un réle non
pas en tant que facteur génétique mais en tant que facteur de contrepoids
i des conditions environnementales connues comme étant adverses pour
le développement cognitif de l'enfant. En effet, l'intelligence de la mere
apparait comme jouant un role seulement dans les cas de situation socio-
économique difficile. Elle semble étre un outil qui permet 2 la mere de
surmonter les carences de 'environnement et de fournir a4 l’enfant des
conditions plus propices 4 son développement cognitif.

Les analyses effectuées ici permettent de mettre en relief l'impor-
tance d’entreprendre des études sur les facteurs de protection pouvant
interagir avec les facteurs sociaux de risque. L'intérét d’'étendre le concept
de protection a d’autres domaines que celui de la pathologie, en particulier
3 celui de 1’étude du développement de l’enfant, nous semble évident. I
faudrait néanmoins préciser le concept de protection {Cicchetti et Cohen,
1995). Dans une problématique du développement comme celle que nous
avons abordée, le facteur de risque peut étre défini comme une absence
ou une diminution de stimuli pertinents. Il serait donc plus approprié
d’étendre ou de reformuler le concept de facteur de protection en le défi-
nissant comme un facteur de compensation ou un réducteur de risque.

Dans ce contexte, nous proposons donc de privilégier le modele
d’analyse présenté dans le tableau 3.

TABLEAU 3
Meodéle d’analyse des facteurs de risque et de protection
Population
a l'étude
A bas risque de X A haut risque de X
selon le facteur Y selon le facteur Y
LX ] InonX[ X non X
Facteurs de risque ou facteurs Facteurs de protection

déclencheurs autres que Y ou de compensation
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Pour arriver 4 une véritable compréhension de la dynamique des
facteurs qui peuvent expliquer le devenir différent des enfants dits a ris-
que, autant les aspects normatifs ou résultats valides statistiquement que
les aspects non normatifs ou «cas déviants » doivent étre considérés. En
d’autres termes, l'accent doit étre mis non seulement sur le groupe de
sujets qui confirment les prédictions de risque, mais aussi, et méme plus
particuliérement, sur le groupe de sujets qui infirment les prédictions.
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