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Avant-propos

Comme la majorité des pays industrialisés, le Québec et le Canada
constatent depuis plus de vingt ans l'augmentation importante des
colits liés a la mésadaptation des individus, et des jeunes en
particulier, aleurenvironnement. Parle biais del'Etude longitudinale
du développement des enfants du Québec (ELDEQ 1998-2002),
la Direction Santé Québec de [lnstitut de la statistique du
Québec(ISQ), en association avec un groupe de chercheurs
universitaires, offrent aux instances gouvernementales de méme
qu'aux professionnels et aux intervenants S confrontés
quotidiennementaux méfaits de I'inadaptation du jeune enfant S un
outil indispensable tant pour I'action que pour la prévention.

Plus spécifiquement, ce projet d'étude longitudinale d'une cohorte
de naissances origine d'une collaboration entre des chercheurs
universitaires et Santé Québec! pourdonnerauQuébecles moyens
de prévenir des problémes extrémement colteux financiérement,
socialementethumainement, soitl'abandonscolaire, ladélinquance,
le suicide, la toxicomanie, la violence familiale, etc. Au Québec,
comme dans d'autres pays (Grande-Bretagne, Nouvelle-Zélande,
Etats-Unis), nous avons préconisé le recours & I'étude longitudinale
de I'enfant de 0 a 5 ans (2 223 enfants pour la présente étude et
600 paires de jumeaux d'une seconde étude associée) pour mieux
cerner les facteurs influencant son développement et son adaptation
psychosociale au milieu.

L'ELDEQ 1998-2002 a comme objectif général de connaitre les
PRECURSEURS de l'adaptation en milieu scolaire, d'identifier les
CHEMINEMENTS de cette adaptation et d'évaluer ses CONSEQUENCES
amoyen et & long termes. L’ELDEQ 1998-2002 s'inscrit tout & fait
dans la suite logique de 'Enquéte longitudinale nationale sur les
enfantsetlesjeunes(ELNEJ, Canada). Cesenquéteslongitudinales
québécoise et canadienne sont a la fois comparables et
complémentaires puisquelles ont favorisé des méthodologies
d'enquéte distinctes, des échantillons de départ constitués
differemment, etdesinstruments pratiquementidentiquesdanscertains
cas et différents pour environ le tiers de I'enquéte ELDEQ.

Ce premier rapport permet de mettre en lumiére I'énorme potentiel
des données que renferme cette étude. Au fil des ans, soit en passant

1. Santé Québec est officiellement devenu une direction de I'SQ, le
1% avril 1999.

des analyses descriptives S des résultats de la premiére année de
I'enquéte S aux analyses longitudinales des années subséquentes,
larichesse des données s'en trouvera décuplée. En permettant la
mise a jour des connaissances sur le développement des tout-petits,
le suivi longitudinal annuel viendra répondre a des besoins que
le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS,
bailleur de fonds des collectes de données de I'étude) avait énoncés
tantdans le Rapport du Groupe de travail pour les jeunes (Rapport
Bouchard, 1991, Un Québec fou de ses enfants) que dans la
Politique de la santé et du hien-étre (1992) et dans les Priorités
nationales de santé publique 1997-2002.

Le directeur général,

S /z_t:_

Yvon Fortin
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Introduction & I'ELDEQ 1998-2002

Prévenir les difficultés d'adaptation sociale

I suffit de considérer les colts qu'entrainent les troubles du
comportement des enfants, 'abandon scolaire, la délinquance,
l'alcoolisme, latoxicomanie, laviolencefamiliale, lesmaladiesmentales
et le suicide pour conclure qu'ils dépassent largement ce qu'une
société moderne peut accepter sur le plan moral, comme sur le plan
économique. Devant 'ampleur de ces problémes, le premier réflexe
est de donner a ces personnes en difficulté des services qui,
idéalement, feront disparaitre le probleme, ou qui, tout au moins, le
diminueront sensiblement. On tente depuis longtemps d'offrir de
meilleurs services aux éléves en difficulté, aux alcooliques, aux
toxicomanes, aux dépressifs et aux abuseurs. Mais, malgré des
investissements énormes, cesservices curatifssontloinderépondre
ala demande.

Bien que l'idée d'intervenir tot pour prévenir ces problémes puisse
étre retracée au moins aussi loin que la Grece antique, la deuxiéme
moitié du 20° siécle sera certainement reconnue comme le début
delasciencedelapréventiondesdifficultés d'adaptationsociale (Coie
et autres, 1993; Mrazek et Haggerty, 1994). De nombreux
programmesontété développés pourles préadolescentsetlesjeunes
adolescents afinde prévenirle décrochage scolaire, ladélinquance,
la toxicomanie et le suicide. Les évaluations scientifiques de ces
programmes sont encore trop peu nombreuses, mais elles tendent
a démontrer qu'il est extrémement difficile a cet age d'aider les plus
arisque (RosenbaumetHanson, 1998; Rutter, GilleretHagell, 1998;
Tremblay et Craig, 1995).1l est de plus en plus clair que les facteurs
quiconduisentauxdifficultés sérieuses d'adaptation sontmisenplace
bienavant le début de I'adolescence. De la I'idée que la prévention
des difficultés d'adaptation sociale doit commencer au moins au cours
de l'enfance et de préférence dés la grossesse (Olds et autres, 1998;
Tremblay,LeMarquandetVitaro, 1999). Ces principessontd'ailleurs
bien inscrits dans les objectifs de la Politique de la santé et du bien-
étre et desPriorités nationales de santé publique du gouvernement
du Québec (ministere de la Santé et des Services
sociaux, 1992;1997).

Le besoin de comprendre le développement des jeunes
enfants

Si une science de la prévention des difficultés d'adaptation sociale
est apparue a la fin du 20° siécle, c'est certainement sur les talons
de la science du développement de I'enfant. Il faut relire Emile de
Jean-Jacques Rousseau, a la lumiére des études récentes surle
développement de I'enfant, pour réaliser jusqu'a quel point il est
impossible de bien comprendre la complexité du développement
d'un enfant, et par conséquent la fagon de prévenir les trajectoires
déviantes, par la simple réflexion ou la simple introspection. Bien
quelesconnaissancesacquises surle développementneurologique,
hormonal, moteur, cognitif, affectif et social des enfants soient
considérables, ce qui frappe c'est que Jean-Jacques Rousseau et
les éducateurs qui l'ont suivi avaient plus de certitudes quant a la
facon d'éduquer un enfant que nous n'en avons aujourd'hui.

Les progres de la science du développement de I'enfant nous ont
faitréaliser que les choses ne sont pas aussi simples que I'on peut
ou que I'on voudrait bien I'imaginer. Bien sdr, nous avons tous été
enfants, nous devenons presque tous parents, et la majorité des
enfants humains deviennent des adultes relativement bien adaptés;
mais nous ne comprenons pas encore clairement quand, comment
etpourquoilesdifficultés d'adaptation apparaissent, etsurtoutcomment
les prévenir et les corriger.

On mesure I'ampleur de notre ignorance lorsque I'on constate les
débats entre spécialistes au sujet du rdle que jouent les soins des
parents dans le développement des difficultés d'adaptation de leurs
enfants. Certains suggerent que les problémes d'adaptation sociale
des jeunes sont largement déterminés par des facteurs génétiques
(Bock et Goode, 1996; Rowe, 1994), plusieurs mettent I'accent sur
lesfacteurs économiques (DuncanetBrooks-Gunn, 1997)alorsque
d'autres attribuent un role déterminant aux effets des pairs
(Harris, 1998; Harris, 1995; Vitaro et autres, 1997). Ces grandes
questions conduisent & des interrogations plus pointues qui ont trait
a différents aspects : le role des péres dans le développement des
difficultés d'adaptationdesenfants; limpactdelaconsommationd'alcool
etdecigarettes pendantlagrossesse; 'effetdes problémes prénataux
et ceux de l'accouchement; l'importance de l'allaitement et de
[alimentation; le rdle du sommeil, du développement cognitif, du
tempérament, etc.



La majorité de ces questions sont au coeur des préoccupations
quotidiennesdesparents, desgrands-parents, deséducateurs, des
responsables de services aux familles, et des Iégislateurs. Que faire
pour favoriser le développement optimum de nos enfants? Pour
prévenir les cas de difficultés sérieuses d'adaptation sociale? Que
faire quand les problémes commencent a apparaitre? Quand les
femmes enceintes ou les péeres ont eux-mémes une longue histoire
de problemes d'adaptation? Les réponses a ces questions ont
évidemment des conséquences sur les politiques mises de 'avant
par plusieurs ministeres tels que : les ministéres de la Famille et de
I'Enfance, de I'Education, de la Santé et des Services sociaux, de
la Solidarité sociale ou encore les ministéres de la Sécurité publique,
de la Justice et celui de la Recherche, Science et Technologie.

La contribution de I'ELDEQ 1998-2002

L'Etude longitudinale du développement des enfants du Québec
(ELDEQ1998-2002) futcongue pour contribuer anotre connaissance
du développement des enfants au cours des 5 premiéres années
de leur vie. L'objectif principal est de comprendre les facteurs mis
en place pendant ces années de croissance rapide qui conduisent
au succés ou al'échec lors de I'entrée dans le systéme scolaire. La
deuxieme phase de I'étude, si elle est confirmée, aura pour objectif
de comprendre le développement pendant les années d'école
primaire a la lumiere du développement durant la petite enfance.

Nous savons qu'il ne peut s'agir de I'étude définitive sur le
développement des enfants; mais il semble bien que ce soit la
premiere étude représentative d'une cohorte de naissances nationale
qui fasse I'objet de mesures annuelles depuis la naissance jusqu'a
I'entrée dans le systeme scolaire, et qui vise spécifiquement la
compréhension de la mise en place des habiletés nécessaires a la
reussite scolaire.

Bien que les efforts pour mettre en ceuvre cette étude aient débuté
en 1989, la premiére collecte de données en 1998 coincide avec
le début de la politique familiale du gouvernement du Québec qui
vise les mémes objectifs

«Ces services destinés aux enfants de 5 ans et moins doivent
permettre a tous les enfants du Québec, quel que soit le statut
de leurs parents, d'acquérir et de développer des habiletés
qui les placeront en situation de réussite scolaire. »(1997,
p. 10)
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Lors du discours inaugural de la 36° |égislature le 3 mars 1999, le
premier ministre Bouchard confirmait que le développement des
jeunes enfants était la priorité du gouvernement du Québec :

« Le théme qui va dominer notre action, cette année, I'an
prochain et pour tout le mandat qui s'ouvre, c'est celui de la
jeunesse [...]. La priorité... pour la jeunesse du Québec
commence avec la famille et'enfance. [...]. Cetinvestissement
massifdans la petite enfance... est le meilleur gage de succés
de nos enfants a court, moyen et long termes. C'est notre
meilleur atout contre le décrochage et la détresse. C'est notre
meilleure préparation a la réussite humaine, sociale et
économique. »

Grace & cette coincidence historique, 'ELDEQ a le potentiel de
devenir un précieux outil pour monitorer les effets de cet
investissement massif dans la petite enfance fait par le Québec
depuis 1997. En effet, grace aux données collectées au cours de
Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ) du gouvernement fédéral, nous pourrons comparer le
développementd'enfantsnésau QuébecetailleursauCanadaavant
etaprés lamise en place de la nouvelle politique familiale du Québec.

Nos premiers objectifs sont cependant plus modestes. Les 12 ou
13 premiers numéros (monographies) présentent les résultats de
la premiére collecte de données. Les résultats permettent de décrire
les caractéristiques des familles et des enfants alors que ces derniers
étaient gés de 5 mois2. Nous décrivons les caractéristiques
démographiques et socioéconomiques des familles, les conditions
denaissance, lasanté et'adaptationsociale desparents, lesrelations
familiales et conjugales, les relations entre les parents et les
nourrissons, ainsi que les caractéristiques du nourrisson a5 mois :
le sommeil, I'alimentation, les habitudes de vie reliées & la santé
buccodentaire, le tempérament, le développement moteur, social
et cognitif. Dans un deuxieme temps, plusieurs de ces données

2. Toutau long du rapport, afin d'alléger le texte, on utilisera la périphrase
« nourrissons (ou bébés) de 5 mois » pour référer a des nourrissons
qui avaient en moyenne 5 mois lors de la collecte de 1998. A la
section 3.1.3 du numéro 1 (volumel), on explique pourquoi les
nourrissons nm'avaient pas tous exactement le méme age au moment
de la collecte. Ainsi que précisé au numéro 2 de la collection ELDEQ
1998-2002 - les nourrissons de 5 mois, au moment de 'enquéte, 52 %
des nourrissons avaient moins de 5 mois et 3,4 % avaient 6 mois ou
plus.



pourront étre comparées a celles recueillies auprés d'enfants du
méme age de 'ELNEJ, en 1994 et en 1996.

Une équipe de chercheurs interdisciplinaire et
interuniversitaire

Cette étude a vu le jour gréce a la collaboration d'un trés grand
nombre de personnes. Dans les pages qui précédent, Mireille Jetté
enaremercié plusieurs. Je profite de cetteintroduction poursouligner
que I'étude a vu le jour et se poursuit grace a la collaboration d'un
regroupementinterdisciplinaire etinter-universitaire de chercheurs.
Je tiens tout particuliérement & remercier Michel Boivin de 'Ecole
de psychologie de I'Université Laval et Mark Zoccolillo du
département de psychiatrie de 'Université McGill qui participent trés
activementa ce projetdepuis 1992, alors que nous préparions une
premiere demande de subvention au Conseil de la recherche en
sciences humaines du Canada. Une deuxiéme vague de
chercheurstoujours actifs se sont joints a l'équipe en 1993 et 1994 ;
Ronald G. Barr, pédiatre del'Université McGill, Lise Dubois, diététiste
et sociologue de ['Université Laval, Nicole Marcil-Gratton,
démographe de I'Université de Montréal et Daniel Pérusse
du département danthropologie de la méme université.
Jacques Montplaisir du département de psychiatrie de 'Université
de Montréal s'est joint a I'équipe en 1995 alors que Louise Séguin
du département de médecine sociale et préventive de I'Université
de Montréal et Ginette Veilleux de la Direction de la santé publique
de Montréal-Centre s'y sont jointes en 1998. Il importe également
de souligner la contribution extrémement importante de trois
chercheurs postdoctoraux : Raymond Baillargeon a développé la
tache d'évaluation du développement cognitif, Christa Japel est
adjointe au directeur scientifique pour la planification, l'analyse et la
présentation des résultats, alors que Heather Juby collabore a
I'analyse des données de I'histoire conjugale et familiale.

Un concours de circonstances unique

Une telle étude requiert la concertation de nombreux chercheurs
pendantplusieursannées, d'énormesressourcesfinancieresetune
longue préparation. Siaudébutdesannées90leschercheurs étaient
convaincus de la nécessité de I'étude, il fallait convaincre les
responsables des finances publiques. On doit donc reconnaitre
I'heureuxconcoursde circonstancesquiafaitqu'audébutdesannées
90 des acteurs déterminants emboitaient le pas. En effet, alors que
plusieurs fonctionnaires du ministére de la Santé et des Services
sociaux comprenaient le role essentiel de la prévention, la création

du comité pour les jeunes (ministére de la Santé et des Services
sociaux, 1991) avait conduit a la prise de conscience de limportance
de la petite enfance. A cette méme époque, le président du CQRS,
Marc Renaud, faisait cette méme prise de conscience avec ses
colleguesduprogramme de santé despopulationsal'nstitutcanadien
de recherche avancée (ICRA), et la directrice de Santé Québec,
Aline Emond, était préte & mettre sa formidable détermination au profit
de la cause. Pour leur part, le ministre Jean Rochon et sa sous-
ministre adjointe a la santé publique, Christine Colin, conscients de
limportance des études longitudinales sur le développement a la
petite enfance, autorisaient linvestissement de grosses sommes
d'argenten pleine période de réduction draconienne des budgets,
alorsque le gouvernement fédéral décidait de créer sa propre étude
longitudinale du développementdes enfants (ELNEJ). C'est dans
ce contexte que 'ELDEQ 1998-2002 s'est matérialisée; cette étude
aaussivu le jour parce que Mireille Jetté a tout fait pour concrétiser
les réves des chercheurs, et que Daniel Tremblay lui a donné tout
le soutien que permettaient les ressources disponibles.

/2%_7

Richard E. Tremblay, Ph. D., M.S.R.C.
Titulaire de la chaire sur le développement de I'enfant
Université de Montréal
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Rappel methodologique

Le présent rapport publié sous la forme d'une collection de numéros
porte sur des données transversales recueillies auprés d'un large
échantillon de nourrissons agés d’environ 5 mois en 1998. Ilrend
compte de la premiére d'une série de 5 mesures annuelles auprés
de 2 120 enfants du Québec qui seront suivis jusqu'al'age de 5 ans.
On rappelle que pour la premiére année de collecte, des résultats
concernant 2 223 enfants ont été conserveés® .

La population visée par I'enquéte est I'ensemble des hébés
(naissancessimplesseulement)* quiavaient59ou60semainesd'age
gestationnel audébutde chaque période de collecte, deméresvivant
au Queébec al'exclusion de celles vivant dans les régions Nord-du-
Québec, crie, inuite, sur les réserves indiennes, de méme que celles
donton ne disposait pas de la durée de grossesse. Di ala variation
de ladurée de grossesse et aux 4 a 5 semaines allouées a chaque
période de collecte, tous les nourrissons n'ont pas exactement le
méme age (gestationnel ouchronologique)aumomentdelacollecte.
Ainsi, les enfants du volet 1998 de 'ELDEQ ont en moyenne 61
semainesd’age gestationnelouenviron5moisd’age chronologique.

Le plan de sondage de I'enquéte est stratifié a 3 degrés et I'effet de
plan moyen pour des proportions est estimé a 1,3. Afin dinférer a
la population visée les données de I'échantillon, on a attribué a
chaquerépondantdel'enquéte unevaleur (unpoids)correspondant
au nombre de personnes qu'il « représente » dans la population.
Le volet 1998 de 'ELDEQ 1998-2002 s'articule autour de 8
principaux instruments de collecte servant a recueillir information
sur la personne qui connait le mieux I'enfant (PCM), son conjoint
ou sa conjointe s'il y a lieu, I'enfant cible et le ou les parent/s

3. Alors que pour la premiére année de collecte, les résultats concermnant
2 223 enfants ont été conservés, pour le suivi longitudinal, seuls 2 120
enfants seront inclus, les 103 retranchés étant une partie d'un
suréchantillon servant a mesurer les effets de la tempéte de verglas de
janvier 1998.

4. Les couples de jumeaux (naissances gémellaires) et les autres
naissances multiples ne sont pas visés par l'enquéte.

5. L'age gestationnel est défini comme étant la somme de la durée de
gestation (de la grossesse) et 'age chronologique du bébé.

biologique/s absent/s le cas échéant. Compte tenu de la variation
des taux de réponse aux différents instruments, 3 séries de poids
durent étre calculés etdoivent étre utilisés pour que l'inférence ala
population soit fiable. Hormis le questionnaire auto-administré du
pere absent (QAAPABS) et une série de questions du questionnaire
informatisé rempli par l'intervieweure (QIRI) concernant les péres
biologiques absents S 2 instruments dont la non-réponse globale
ou partielle est trop élevée S tous les instruments ont pu étre
pondérés et, de fait, les estimations présentées ont toutes fait l'objet
d'ajustements visant & réduire les biais potentiels.

Toutes les données présentées qui sont affectées par un coefficient
de variation (CV) de 15 % ou plus sont accompagnées d'un ou
deux astérisques pour bien indiquer aux lecteurs la variabilité des
estimations présentées. De plus, si des estimations affectées par un
taux de non réponse partielle dépassant les 5 % sont présentées,
elles sont accompagnées d'une note qui spécifie pour quel sous-
groupe de la population elles sont moins fiables.

Si comme toute mesure transversale d'une enquéte populationnelle,
le volet Nourrissons de 5 mois de 'ELDEQ 1998-2002 présente
certaineslimites, latrésgrande majorité des estimations qu'elle procure
sontvalides et fiables et fournissent pour la premiére fois un portrait
particuliérement détaillé des nourrissons du Québec agés d’environ
5 mois en 1998.

NDLR : Pour plus d'informations sur la méthodologie d’enquéte
consulter le numéro 1 de la présente collection. Des
renseignements détailléssurlasourceetlajustificationdes
instruments utilisés au volet 1998 de 'ELDEQ, ainsi que
surlacompositiondes échellesetdesindicesretenusdans
le présent rapport, sont également consignés au numéro
12 intitulé « Aspects conceptuels et opérationnels ».







Le tempéerament







1. Le tempérament : état des connaissances

Depuis longtemps, des philosophes, des éducateurs et des
psychologues essaient d’expliquer les différences de tempérament
chezlesétreshumains. Déjalesanciensphilosophesgrecsetromains
proposaient qu'il existe plusieurs types de tempérament et que ces
différents types, notammentlemélancolique, leflegmatique, le sanguin
et le colérique, sont d'origine biologique et immuables. Cette
hypothése d'un fondement biologique et d'une continuité temporelle
du tempérament est encore d'actualité aujourd’hui.

Les recherches sur le tempérament s'étant surtout intéressées aux
adultes, ce n'est qu'a partir de la deuxieme moitié du 20° siécle que
les chercheurs ont commencé a étudier de fagon systématique les
différences individuelles observées chez les enfants. Débutant au
milieu des années 50, 'étude longitudinale de New York de Thomas
et Chess constitue un apport important & la psychologie et a la
psychiatrie de I'enfant. Ces chercheurs ont suivi 133 bébés de la
naissance & 'age adulte. lls ont identifié, défini et mesuré d'une fagon
opérationnelle les différences individuelles et ont ainsi pu mettre en
évidence des liens entre le tempérament & la petite enfance et le
tempérament a I'a4ge adulte. lls ont montré que trois profils de
tempérament, c'est-a-dire des enfants de tempérament difficile, facile
ou lent a se réchauffer, sont observables des les premiers mois de
la vie. Les enfants quils avaient identifiés comme ayant un
tempérament « difficile », par exemple, se caractérisaient par des
traits tels un manque de « rythmicité » des fonctions physiologiques,
une réaction de retrait face a de nouveaux stimuli, une adaptation
lente aux changements dans leur environnement et une intensité
des réactions émotionnelles (Thomas et autres, 1968).

Leurs études ont également révélé que les enfants démontrant un
tempéramentdifficile étaient plus a risque d'éprouver des difficultés
d'adaptationultérieures. Plusieurs étudeslongitudinales plusrécentes
ont confirmé qu'un tempérament difficile durant les premiéres années
de la vie permet de prédire des difficultés psychosociales durant
I'enfance, 'adolescence oulavie adulte (Bates etautres, 1991; Bates
etautres, 1985; Caspi et autres, 1995; Caspi et autres, 1996; Caspi
etSilva, 1995; Guerin et autres, 1999). Ces résultats suggérent que
le tempérament peut jouer un role significatif dans la genése et
['évolution des problémes de comportement chez les enfants.

Selon Thomas et Chess (1977), le tempérament se définit comme
le style de comportement. Il est le « comment I'enfant réagit », qui

sedifférencie deshabiletés etmotivations. Ainsi, deux enfants peuvent
posséder les mémes habiletés leur permettant d'accomplir une tache
difficile, etleurs motivations aaccomplir cette tAche peuventégalement
étre identiques. Cependant, ces deux enfants peuvent différer
significativementquant & la vitesse de leurs mouvements, a la facilité
avec laquelle ils approchent une personne ou un endroitinconnus,
alintensité de leur expression affective et & l'effort nécessaire pour
les distraire quand ils sont absorbés par une activité.

Bienqu'ilexiste aujourd'huiplusieurs modeles concernantlesfacteurs
qui constituent le tempérament, les chercheurs s'entendent sur le
faitqu'un style inné de réaction et d'autorégulation est a l'origine des
différences individuelles de tempérament (Rothbart et Bates, 1998).
En fait, des différences individuelles de fonctionnement du systéme
nerveux qui contrle le comportement sont détectables méme avant
lanaissance etparaissentétrereliéesautempéramentdunourrisson
(DiPietro et autres, 1996). Puisque des styles individuels de
comportementse manifestent tres tot dans la vie et font preuve d'une
certaine stabilité dans le temps, certains chercheurs ont proposé que
le tempérament a une composante génétique (Bates, 1987,
Chess, 1990; Goldsmith et autres, 1987; Rothbart et Bates, 1998).

L'enfant ne se développe toutefois pas dans un vacuum.
L'environnement familial peut exercer une influence importante sur
les tendances comportementales innées de I'enfant étant donné que
ce dernier est constamment en interaction avec son entourage, et
ce, des la période foetale; il réagit a son entourage, et peut en retour
agir sur son milieu (voir, par exemple, Coffman et autres, 1992;
Wachs, 1992). Autrement dit, l'irritabilité d'un nourrisson de
tempérament difficile risque d'étre augmentée s'il se retrouve en
présence d’une mere qui éprouve de la difficulté a répondre aux
besoins particuliers d'un bébeé difficile. D'autre part, un bébé irritable
et difficile a consoler peut épuiser les ressources physiques et
psychologiques d'une mére, méme si cette derniére posséde une
bonne capacité a détecter les besoins de son enfant etay répondre
adéquatement.

Selon Werner et Smith (1992), le tempérament de I'enfant peut étre
un facteur de risque ou de protection. Dans leur étude longitudinale
de Kauai, ils ont montré que, dans un environnement ou d'autres
facteurs de risque sont présents tels que la pauvreté et une famille
dysfonctionnelle, unenfantdetempéramentfacile estmoinssusceptible



de développer des problémes socioaffectifs qu'un enfant de
tempérament difficile. On peut s'imaginer qu'un bébé difficile et
impossible a consoler puisse susciter moins de chaleur et plus
d'hostilité de la part de ses parents qu'un bébé qu'on peut calmer
aisément, et particulierement siles parents sont démunis sur les plans
affectif et financier.

C'est alors la compatibilité entre « la nature » de I'enfant et les
caractéristiques de la « nourriture affective » que Iui confére son
environnementsS le goodness of fit (Lerner et Lerner, 1983) S qui
joueunréleimportantdansle développementet|'adaptation ultérieure
de l'enfant. Ainsi, un contexte socioéconomique défavorable,
linadaptation sociale ou la détresse psychologique de la mere
augmententde facon significative la probabilité que le bébé présente
un tempérament difficile (Bates et autres, 1979; Oberklaid et autres,
1990; Vaughn et autres, 1987). Des données canadiennes
récentes provenant de I'Enquéte longitudinale nationale sur les
enfants et les jeunes (ELNEJ) ont révélé que des variables telles
que le fonctionnement familial, I'age de la mere, les pratiques
parentales et I'adaptation psychosociale des fréres et sceurs influent
sur le tempérament de I'enfant (Normand et autres, 1996). Ces
résultats reposent toutefois sur une description du tempérament de
I'enfantpar la mére. Cette source d'information sur le tempérament
dubébéasouventété critiquée comme étantsubjective. Bates (1994)
etRothbart et Bates (1998) ont cependant démontré que le parent
peut étre un observateur utile et qu'il peut fournir un rapport
relativement fiable et valide du comportement de I'enfant, reflétant
en partie la composante objective ou biologique du tempérament
difficile (Bates, 1994). Il n'en demeure pas moins que de nouvelles
rechercheslongitudinales sontnécessaires pourmieux saisircomment
interagissent les caractéristiques individuelles de I'enfant et celles
de I'environnement, et quelles interactions sont associées a une
variabilité développementale.
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2. L’Etude longitudinale du développement des
enfants du Québec (ELDEQ 1998-2002)

L'Etude longitudinale du développement des enfants du Québec
(ELDEQ 1998-2002) est une bonne occasion de faire avancer nos
connaissances sur le développement de I'enfant de la naissance
al'age d'entrée scolaire. Un avantage particulier de 'ELDEQ est
qu'ony recueille des données annuelles non seulement auprés des
meres mais également auprés des péres. Peu inclus dans les
recherches sur le tempérament de I'enfant, les péres constituent une
source dinformation importante complétant le portrait dépeint par la
mére du contexte dans lequel évolue le nourrisson et, plus
particulierement, des facteurs pouvantinfluer sur le développement
de I'enfant (Mebert, 1991).

Les données de I'ELDEQ proviennent d'un échantillon représentatif
de 2 223 nourrissons québécois, 4gés en moyenne de 5 mois au
momentde la premiére collecte en 1998. Ces données permettent
d'atteindre plusieursobjectifs. D'une part, lesdonnéestransversales
de la premiere collecte présentées dans ce numéro servent a
esquisser un portrait de la perception du tempérament du nourrisson
par les parents. D'autre part, la multiplicité des variables recueillies
dans le cadre de 'ELDEQ rend possible I'exploration des liens entre
letempéramentdifficile chezles nourrissons du Québecetlesfacteurs
propres au milieu familial. Grace au volet longitudinal et prospectif
de I'ELDEQ, nous pourrons suivre la trajectoire développementale
des nourrissons percus comme étant difficiles et décortiquer I'apport
de la composante biologique du tempérament et des caractéristiques
environnementales a |'adaptation psychosociale des enfants visés
par la présente étude.

Le portraitdutempéramentdesnourrissons québécois présenté dans
ce texte a été établi a partir de données provenant du questionnaire
informatisé remplipar!intervieweure (QIRI)s'adressantalapersonne
quiconnaitle mieux'enfant (PCM)Petdu questionnaire autoadministré
du pére (QAAP) destiné aux péres biologiques ou aux conjoints
vivant dans le ménage’.

6. Dans 99,7 % des cas, la PCM est la mére hiologique.

7. Etant donné les faibles taux de réponse obtenus pour les peéres
biologiques absents du ménage (QAAPABS), ceux-ci ne sont pas
inclus dans la présente analyse (pour plus de détails, voir les

Les questions sur le tempérament de I'enfant proviennent du Infant
Characteristics Questionnaire (ICQ) de Bates, Freeland et
Lounsbury (1979). S'inspirant de la structure factorielle de
tempéramentidentifiée par ThomasetChess (1977),ceschercheurs
visaienta mettre au point et a valider un questionnaire bref permettant
de mesurer le degré de difficulté que présente un enfant pour ses
parents. Ainsi, dans le ICQ, les parents sont invités a indiquer sur
une échelle de 1 (facile) & 7 (difficile) comment ils percoivent le
comportementde leur bébé quand ils le comparent a celui d'un bébé
« dans lamoyenne » ou « typique ». Des items présentés aux meres
et aux péres respectivement, sept items constituent I'échelle de
tempéramentdifficile®. Ces questions posées dans I'ELDEQ & la fois
a la mére et au pére sont les suivantes :

+ Enmoyenne, combien de fois par jour votre bébé devient-il

agité et irritable, que ce soit pour un court ou un long

moment?

En général, dans quelle mesure est-ce qu'il pleure ou

s'agite?

Dans quelle mesure est-il facilement contrarié?

Lorsquiil est contrarié (p. ex. avant les boires, pendant les

changementsdecouche, etc.),avecquellevigueurouquelle

force pleure-t-il et s'agite-t-il?

Engénéral, queldegré d'attentionexige-t-ilen plusdes soins

habituels (c'est-a-dire [l'alimentation, les bains, les

changements de couche, etc.)?

Quand on le laisse seul, est-ce qu'il s'amuse bien par lui-

méme?

* Veuillezévaluerle degré dedifficulté général que votrebéhé
peut présenter pour la moyenne des parents.

numéros 1 et 2 de cette collection).

8. Les sept items constituant I'échelle de tempérament difficile ont été
identifiés a I'aide d'une analyse factorielle. Les alphas de Cronbach
pour les meres et les péres se situent a 0,77 et 0,78 respectivement.






3. La perception des meres et des peres

du tempérament de leur nourrisson

La perception des méres® et des péres® quant au tempérament de
leur enfant est présentée a la figure 3.1. On peut y constater que
la répartition des bébés selon les résultats sur I'échelle de
tempérament difficile ressemble & une courbe montrant une forte
concentrationverslagauche. Ceciindique quelamajorité desmeres
etperes situent le tempérament de leur bébé plutét du coté facile que
difficile.

A premiére vue, les deux distributions paraissent trés semblables.
Cependant, leursmoyennesdifferentsignificativement (soit11,2chez
les méres contre 12,0 chez les péres; p < 0,001)*. Ainsi, la
description du tempérament de I'enfant de la majorité des péres se
situe un peu plus pres du milieu entre facile et difficile, tandis que celle
de lamajorité des meres se trouve plus proche de l'extréme « facile».
Evaluer son bébé comme étant plus facile qu'un bébé « typique »
pourrait étre un mécanisme important favorisant I'attachement de
la mére a son nourrisson et la préservation de la confiance en tant
que mére (Elliott et autres, 1996). Par ailleurs, bien que Iégérement
décalées sur I'échelle de tempéramentdifficile, les perceptions des
deux parents sont fortement corrélées (r = 0,59; p < 0,001). Les
meres et les péres des béhés partagent alors, jusqu'a un certain
point, la perception du tempérament de leur nourrisson, méme si

9. En raison des données manquantes, un score de tempérament
difficile a pu étre calculé pour seulement 2 211 nourrissons. Dans
tous les cas, la PCM est la mére biologique.

10. Clest 1 822 conjoints de la PCM, dont 1 809 peres hiologiques de
l'enfant (99,3%), qui ont répondu a toutes les questions permettant de
calculer un score de tempérament difficile.

11. Les données provenant de plusieurs échelles de 'ELDEQ ne suivent
pas une distribution normale. Ici et dans la suite du texte, lorsque des
tests de comparaison de moyennes ont été appliqués, des tests
d'association ont été effectués a l'aide du test du chi-carré afin de
confirmer les résultats obtenus, et ce, en catégorisant les variables
reliées aux diverses échelles en trois catégories quasi équiprobables
(tertile). Ces analyses confirment les tendances observées par la
comparaison de moyennes. En général, le seuil de signification
observé pour les tests de comparaison de moyennes s'approche du
seuil obtenu dans les tests du chi-carré.

lemode d'administration duquestionnaire différe, soitrespectivement
en face-a-face et autoadministré.

Figure 3.1
Répartition des nourrissons sur I'échelle de tempérament,
selon la perception de la mére et du pére, 1998
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Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.






4. Les facteurs contextuels associés a la

perception du tempérament difficile

Ladiversité desvariablesrecueilliesauprésdes meresetperesdans
le cadre de I'ELDEQ permet d'examiner la relation entre une
multiplicité de facteurs propres au bébé ou & son environnement et
I'évaluation du tempérament de I'enfant (facile/difficile) par la meére
oulepeére. Pourétudierlesfacteursassociés autempéramentdifficile,
nous avons identifié les garcons et les filles se situant au-dessus du
90° rang centile sur 'échelle de tempérament difficile, c'est-a-dire
les 10 % les plus difficiles'?. Nous les avons ensuite comparés aux
autres nourrissons. Ainsi, les analyses portent sur 231 nourrissons
décrits comme ayant un tempérament difficile par la mere, dont
118 garcons et 113filles, qui sont comparés a des bébés rencontrant
le critére de bébé « facile » (1 011 garcons et 969 filles). En ce qui
concerne les peres, 91 garcons et 85 filles se situent au-dessus du
90° rang centile sur l'échelle de tempérament difficile administrée aux
peres, et ces 176 nourrissons plus « difficiles » sont comparés a
1 646 nourrissons plus « faciles » (828 gargons et 818 filles). Notons
que parmi les nourrissons vivant avec leurs deux parents, 11 %
sont identifiés comme ayant un tempérament difficile par un seul
parent, soit 6 % par lamére seulement et 5 % par le pére seulement,
tandis que 4,6 % sont pergus comme tels par leurs deux parents.
C'est donc dire que 84 % des enfants appartenant a ce type de
familles sont considérés comme étant de tempérament facile par leurs
deux parents. Rappelons que la corrélation entre les perceptions
des deux parents est de 0,59 (p < 0,001).

Les renseignements concernant les facteurs propres a I'enfant et
aux parents proviennent du questionnaire informatisé rempli par
lintervieweure (QIRI) ainsi que du questionnaire papier rempli par
lintervieweure (QPRI), du questionnaire autoadministré de lamére
(QAAM) et du questionnaire autoadministré du pere (QAAP)
(tableau 4.1).

12.  Ce point de coupure est basé sur l'étude de Thomas et Chess (1977)
qui ont identifié 10 % de leur échantillon comme présentant le profil de
tempérament « difficile ». L'opération est faite séparément pour les
files et les garcons de facon a contrdler les différences dues au sexe.

Tableau 4.1

Liste des variables incluses dans les analyses des facteurs
associés a la perception du tempérament difficile chez les
nourrissons, 1998

Caractéristiques de I'enfant |

Age gestationnel de I'enfant ISQ1
Insuffisance de poids a la naissance QIRI

Caractéristiques sociodémographiques
des parents et de la famille

Groupe d'age (mere et pére) QIRI
Statut dimmigration (mére et pére) QIRI2
Niveau de scolarité (mére et pére) QIRI
Type de familles QIRI
Nombre de freres et sceurs QIRI
Statut socioéconomique QIRI
Niveau de suffisance du revenu QIRI

Santé prénatale de la mére |

Consommation durant la grossesse de :

Tabac QIRI
Alcool QIRI
Médicaments prescrits et/ou drogues illégales QIRI
Facteurs postnataux |
Dépression postnatale QIRI
Dépression au moment de I'enquéte (mére) QIRI
Dépression au moment de I'enquéte (pére) QAAP3
Allaitement QPRI4
Sommeil du bébé QPRI
Fonctionnement familial QIRI
Soutien conjugal percu par la mere QAAM5
Consommation de tabac au moment de 'enquéte QIRI
(mére et pére)
Consommation d'alcool au cours des 12 mois QIRI
précédant I'enquéte (mére et pére)
Pratiques parentales positives QIRI
Cognitions et conduites maternelles QAAM
Cognitions et conduites paternelles QAAP
Niveau de stimulation et de verbalisation de la mére IMF®

1. Institut de la statistique du Québec

2. Questionnaire informatisé rempli par lintervieweure
3. Questionnaire autoadministré du pére

4. Questionnaire papier rempli par l'intervieweure

5. Questionnaire autoadministré de la mére

6. Inventaire du milieu familial rempli par l'intervieweure

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.



De plus, les données recueillies dans le cadre de I'ELDEQ
comprennent une évaluation de linteraction mére/enfant par une
tierce personne, l'intervieweure, qui compléte I'inventaire du milieu
familial (IMF) & la suite de la visite au domicile. Les variables incluses
dans les analyses que nous avons effectuées peuvent étre
regroupées en quatre groupes comprenant les caractéristiques de
I'enfant, les caractéristiques sociodémographiques des parents et
de lafamille, la santé prénatale de la mere et les facteurs postnataux
(voirtableau 4.1), soit autant de variables ayant été antérieurement
associées a la perception du tempérament de I'enfant (Bates et
autres, 1979; Normand et autres, 1996; Oberklaid et autres, 1990;
Vaughn et autres, 1987).

4.1 Les caractéristiques de I'enfant

En ce qui a trait aux facteurs propres a I'enfant, les données du
volet 1998 de I'ELDEQ révélent que I'age gestationnel du bébé*?,
qui varie entre 56 et 65 semaines au moment de I'enquéte (soit
60,8 semaines en moyenne), n'est pas associé a la perception par
les parents du degré de difficulté que présente leur bébé.
Linsuffisance de poids a la naissance, c'est-a-dire un poids inférieur
a 2500 grammes, ne s'avére non plus associée a la perception du
tempérament du bébé par ses parents alors qu'il est agé d'environ
5 mois (données non présentées).

4.2 Les caractéristiques des parents et de lafamille

Le tableau 4.2 présente la proportion de nourrissons identifiés par
leur mére ou leur pére comme ayant un tempérament difficile selon
plusieurs caractéristiques sociodémographiques des parents et de
la famille. Tel que nous pouvons le constater, la perception du
tempérament du nourrisson n'est pas associée a I'age de la mére
ou du pere. Les perceptions des parents quant au tempérament
du bébé ne semblent pas varier non plus selon quiils vivent en famille
biparentaleintacte, recomposée oumonoparentale (mere) aumoment
de I'enquéte, non plus qu’en fonction d'indicateurs d'appartenance
ethnoculturelle tels le statut d'immigration ou le nombre d'années de
résidence au Canada (données non présentées). Par contre, les
meéres ayant plus de deux enfants ont moins tendance a décrire leur
bébé comme étant difficile (7 %) que celles dont le nourrisson est

13, L'age gestationnel représente la somme de la durée de gestation et de
lage chronologique de I'enfant.
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le premier-né ou le deuxiéme (environ 11 %). Quant a la scolarité

des parents, seule I'association entre la scolarité de la mére et la
perception du pére du tempérament de son bébé ressort comme

étant significative. Tel qu'on peut le voir au tableau 4.2, les péres

dont les conjointes ont complété des études postsecondaires sont,

dansl'ensemble, plusenclinsaidentifier leurnourrissoncomme ayant
un tempérament difficile que les péres vivant avec des conjointes

moins scolarisées (environ 12 % c. 8 % ou moins). Par contre, le

niveau de scolarité du pére n'est pas associé a la perception des

parents du tempérament de leur bébé. Le statut socio-économique

de la famille** et le niveau de suffisance du revenu du ménage se

révélent également liés & la perception paternelle du tempérament
du bébé alors que ces facteurs n'entrent pas en jeu chez les meres.

Ainsi, les peres qui décrivent le tempérament de leur nourrisson

comme étant difficile affichent en moyenne un statut socioéconomique
plus élevé que les péres de bébés considérés « faciles »
(0,17 c. 0,02; p < 0,01) (données non présentées). De fagon

semblable, les peres vivant dans un ménage se situant au-dessus
du seuil de faible revenu sont proportionnellement plus nombreux

a décrire leur nourrisson comme étant difficile sur le plan du

tempérament que les autres péres (11 % c. 6 %).

Ainsi, grosso modo, les peres de statut socioéconomique plus élevé
sont davantage sujets a percevoir leur bébé comme étant difficile
alorsque ce n'est pas le cas chez les méres. Il est possible que ces
peres soient plus impliqués dans les soins de leur nourrisson que
les autres péres et donc plus sensibles aux manifestations de
tempérament difficile chez leur enfant.

14. Le statut socioéconomigue est établi a partir de cing sources : le
niveau d'éducation de la PCM et le niveau d'éducation du conjoint,
s'il'y alieu, le prestige de la profession de la PCM et du conjoint, et
le revenu du ménage (pour plus de détails, voir Wilms et
Shields, 1996 et le numéro 12 de la présente collection).



Tableau 4.2
Proportion de nourrissons pergus par leurs parents comme ayant un tempérament difficile selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, 1998

Tempérament difficile Tempérament difficile
selon la mere selon le pére
n % n %

Groupe d'age de la mere

Moins de 20 ans 73 14,2+ 38 7,2

20-24 ans 438 8,7 335 9,1*

2529 ans 672 11,6 581 10,0

30-34 ans 722 10,5 617 10,5

35-39 ans 251 9,4* 217 8,3

40 ans ou plus 54 10,0 32 5,0+
Groupe d'age du pére

Moins de 25 ans* 171 11,9 151 8,8

2529 ans 544 11,3 486 9,5

30-34 ans 686 10,1 628 10,6

35-39 ans 435 10,9 397 10,1*

40 ans ou plus 173 6,4** 152 6,1*
Niveau de scolarité de la mere

Sans diplome d'études secondaires 3% 10,3 274 5,11

Dipléme d'études secondaires 753 8,9 618 7,8

Dipléme d'études professionnelles

ou d'une école de commerce 238 13,7 195 11,3

Dipléme collégial 280 11,1 243 13,5

Dipléme universitaire 545 11,1 490 12,0
Niveau de scolarité du pere

Sans diplome d'études secondaires 349 111 358 6,9

Dipléme d'études secondaires 679 9,7 574 9,0

Dipléme d'études professionnelles

ou d'une école de commerce 229 13,2 196 8,3

Dipléme collégial 242 8,9 232 11,6¢

Dipléme universitaire 491 10,3 443 11,7
Type de familles

Biparentale intacte 1762 10,4 1596 9,8

Recomposée 240 10,6 211 9,5

Monoparentale 201 10,8
Nombre de fréres et sceurs

Aucun 923 11,6™ 751 8,9

1 frére ou une sceur 882 11,0¢ 744 115

2 fréres ou sceurs 272 6,5 223 8,3

3etplus 135 7,00 103 5,1
Revenu annuel du ménage se situant sous le seuil de faible revenu

Oui 598 97 382 6,3

Non 1571 10,9 1417 10,6

Note : ' signifie p < 0,05.

1. Les peres agés de moins de 25 ans ont été regroupés en une seule catégorie a cause des petits effectifs.
*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur & 25 %; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.
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4.3 Santé prénatale de la mére

Parmi les variables ayant trait a la période prénatale, les habitudes
de vie de la mere durant la grossesse ne semblent pas liées a sa
perception, ou a celle du conjoint, du tempérament de I'enfant. Ainsi,
I'exposition du bébé au tabac, a l'alcool, & des médicaments ou a
des drogues®® in utero ne permet pas de prédire qu'il sera pergu
comme présentant un tempérament difficile vers 'age de 5 mois.
D'autres renseignements se rapportant a la santé de la mere durant
la grossesse, tels que la présence de complications physiques (ex. :
diabéte, hypertension artérielle), ont été recueillis dans le cadre de
I'ELDEQ. Ces informations dérivées du dossier médical de la mére
n'étaient toutefois pas disponibles au moment de la réalisation du
présent numéro. Elles feront I'objet d'une analyse ultérieure.

4.4 Facteurs postnataux

Al'exception de la dépression postnatale de la mére, tous les facteurs
postnataux mis en relation avec le tempérament du nourrisson (voir
tableau 4.1) sont des variables décrivant le contexte de vie du bébé
vers I'age de 5 mois. Ces facteurs touchent a plusieurs aspects de
la vie du nourrisson et comprennent des caractéristiques propres
au bébé, telles que le mode d'alimentation ou ses habitudes de
sommeil (c’est-a-dire, le fait de faire ou non ses nuits ou le nombre
d'éveils nocturnes du nourrisson rapporté par la mere) vers 'age
de 5 mois. D'autres variables ayant trait aux habitudes de vie des
parents eta leur bien-étre psychologique au moment de I'enquéte
ontégalementété prisesencompte. Outre cesvariables, onretrouve
une évaluation par la mére du soutien apporté par le conjoint, une
description des perceptions et des comportements des parents a
I'égard de leur bébé ainsi qu'une évaluation par une tierce personne
du niveau de stimulation de I'enfant et de verbalisation de lamére.

La perception par les méres du tempérament de leur enfant n'est
pas liée de fagon significative au fait d'avoir souffert d'une dépression

15. Les meres ayant répondu « oui » & I'une ou l'autre des questions
portant sur la consommation de tabac, d'alcool, de médicaments ou
de drogues durant la grossesse ont été comparées aux meres ayant
répondu ne jamais avoir consommé ces substances pendant quelles
étaient enceintes.
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postnatale™® (12 % c. 10 %). Cependant, les résultats des analyses
indiquent que la dépression postnatale de la mére est associée a
la perception qu'a le pere du tempérament de son nourrisson. Tel
que l'on peut constater a la figure 4.1, les péres dont la conjointe
arévéléavoirvécuune dépressionpostnatale sontplussusceptibles
de percevoir leur bébé comme difficile que ceux vivant avec des
conjointes ayant indiqué ne pas en avoir souffert (13 % c. 8 %).

Figure 4.1

Proportion de nourrissons percus par leurs parents comme
ayant un tempérament difficile selon que la mére a déclaré
ou non avoir souffert de dépression postnatale, 1998

R o1
Méres Péres

Dépression postnatale O Pas de dépression postnatale

1. p<00L
Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.
Lelienentrele bien-étre psychologique desparentsetletempérament

de I'enfant se dessine davantage lorsque nous examinons les
symptomes de dépression'’ déclarés par la mére et le pére alors

16. Dans IELDEQ, la « dépression postnatale » est évaluée & l'aide
dune seule question adressée aux meres. Le pourcentage des
meres ayant déclaré avoir souffert de « dépression postnatale »
pourrait inclure un certain nombre de méres ayant déclaré avoir
vécus les « baby blues » qui différent de la dépression postnatale sur
le plan clinique.

17. La présence et la gravité des symptdmes associés a la dépression
ont été mesurées a l'aide d'une version réduite de I'échelle de
dépression (CES-D) mise au point par L. S. Radloff du Centre
d'étude épidémiologique du National Institute of Mental Health des
Etats-Unis. Cette échelle, également utilisée dans I'ELNEJ, n'indique
que la présence de symptdmes dépressifs; le score obtenu ne signifie
pas nécessairement qu'un parent souffre de dépression clinique.



que le bébé est agé de 5 mois. Ainsi quiillustré a la figure 4.2, les
meresquiconsidérentleurnourrissoncomme ayantuntempérament
difficile rapportent plus de symptomes dépressifs que les autres
(6,7 c. 5,6). De la méme facon, la perception du pére quant au
tempérament de son enfant semble liée au niveau de symptdmes
dépressifs rapporté (soit 4,8 chez les bébés de tempérament difficile
contre 3,9 chez les bébés de tempérament facile).

Figure 4.2
Scoresmoyensdesparentssurl’échellededépressionselon
leur perception du tempérament du nourrisson, 1998

N 2
Meres Péres

Facile O Difficile

1 p<00L
2. p<005.

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

Quant aux habitudes de sommeil du nourrisson, celles-ci sont
fortementassociées a la perception du tempérament de I'enfant par
les parents. Comme on peut le voir a la figure 4.3, les bébés quine
font pas leurs nuits sont nettement plus susceptibles d'étre pergus
comme ayant un tempérament difficile que ceux quiles font vers l'age
de 5 mois, et cela tant du point de vue de la mere (19 % c. 8 %)
que du pére (18 % c. 8 %). De la méme maniere, la proportion de
nourrissons décrits comme étant difficiles par les parents augmente
defagonsignificative enfonctiondunombre d'interruptions dusommeil
des parents par le bébé (p < 0,001; données non présentées). Ainsi,
environ 7 % des bébés qui n'interrompent pas le sommeil de leurs
parents la nuit sont percus par leur mére comme étant difficiles tandis
que ces pourcentages s'élevent a 13 % chez ceux qui réveillent
leurs parents trois a quatre fois et a 20 % chez ceux qui le font cing
fois et plus par nuit. Selon les péres, environ 3 % des bébés qui
n'inte rrompentpasle sommeil deleursparents sontconsidéréscomme

ayant un tempérament difficile alors que cette proportion s'éléve a
15 % chez ceux le faisant trois fois ou plus (données non
présentées)*8.

Figure 4.3

Proportion de nourrissons pergus par leurs parents comme
ayant un tempérament difficile selon qu’ils font ou non leurs
nuits vers I'dge de 5 mois?, 1998

9
A’ZO

18]
16|
14
12|

10|

L2 L2
Méres Péres

Fait ses nuits O Ne fait pas ses nuits

1. Ainsi que rapporté par la mere.
2. p<0,001

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

Par ailleurs, fait intéressant a souligner : le mode d'alimentation du
bébé semble associé a la perception du péere, mais pas a celle de
la mére. Ainsi, un nourrisson allaité vers l'age de 5 mois est plus
susceptible d'étre percu par son pére comme étant difficile qu'un
nourrisson n'ayant jamais été allaité ou ayant cessé de I'étre (12 %
c. 8 %; voir figure 4.4).

18.  Sauf exception (20 %), les pourcentages ventilés en fonction du
nombre d'éveils nocturnes sont basés sur de petits effectifs et doivent
donc étre interprétés avec prudence.
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Figure 4.4
Proportion de nourrissons pergus par leurs parents comme
ayant un tempérament difficile selon qu'ils sont allaités ou

non vers I’ége de 5 mois, 1998

%y

1

1

5 \ 1
Meéres Peres

Allaité O Non allaité

1 p< 005

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

Parmi les autres facteurs postnataux, notons que la perception des
parents quant au tempérament de leur nourrisson ne semble pas
liée a des facteurs tels que le fonctionnement familial, le soutien
conjugal percu par la mére ou les habitudes de vie des parents, entre
autres leur consommation de tabac au moment de 'enquéte ou leur
consommation d'alcool au cours des 12 mois précédant (données
nonprésentées). Parcontre, plusieursvariablesayanttraitalaqualité
de l'interaction entre le parent et I'enfant contribuent a la perception
qu'il a du tempérament de son nourrisson.

Les figures 4.5 et 4.6 présentent les scores moyens obtenus par
les méres et les péres aux différentes dimensions de I'Echelle de
cognitions et de conduites parentales a I'égard du nourrisson
(ECOPAN) et leur perception du tempérament de leur nourrisson.
L'ECOPAN S un questionnaire mis au point dans le cadre de
I'ELDEQ S mesure six dimensions comportementales et cognitives
de lamére et du pere a l'égard du nourrisson (sentiment d'efficacité,
perception dimpact, tendance a la coercition, affection/plaisir
parental®®, surprotection et perception des qualités de l'enfant). Ainsi
qu'indiqué a la figure 4.5, les méres considérant leur bébé comme

19. Etant donné que I'échelle « Affection/plaisir parental » est fortement
corrélée avec I'échelle « Sentiment d'efficacité », la premiere n'a pas
été retenue ici (pour plus de détails voir le numéro 10 de la présente
collection).
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étant difficile sont plus portées a adopter des réponses hostiles et
fortement contraignantes face au comportement de leur enfant que
celles qui pergoivent leur bébé comme étant facile (1,6 c. 1,0).
Comparativement aux secondes, les premiéres ont également
tendance a se percevoir comme étant moins efficaces dans leur role
maternel (8,6 ¢. 9,0). Les méres des héhés difficiles ne se distinguent
toutefois pas des autres méres quant a la perception de l'impact de
leur comportement sur le développement de I'enfant, ou encore en
ce qui concerne le recours a la surprotection et la perception des
qualités physiques et cognitives de leur nourrisson.

Figure 4.5 )
Scores moyens des méres aux dimensions de I'ECOPAN*
selon leurperception du tempérament du nourrisson, 1998

10|

2 2 ) .
Efficacité Impact Coercition Surprotection Qualités

Facile O Difficile

1. Echelle de cognitions et de conduites parentales & 'égard du nourrisson.
2. p<0,001

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

La relation entre la perception du pére quant au tempérament de
sonnourrissonetlescognitions etcomportementsde celui-cial'égard
du béhé est présentée a la figure 4.6. Ainsi, comparativement aux
autres peres, les péres des bébés considérés difficiles se sentent
en moyenne un peu moins efficaces dans leur rdle de parent
(7,1¢.8,0),etilsdéclarentavoir plussouventrecoursadesconduites
coercitives (2,2 ¢. 1,3). lls se distinguent également des péres
décrivantleur nourrisson comme facile en ce qu'ils ont tendance a
percevoir leur bébé comme ayant moins d'attrait physique et de
capacités cognitives (7,4 ¢. 7,9).



Figure 4.6 )
Scoresmoyensdespéresauxdimensionsde’ECOPAN selon
leur perception du tempérament du nourrisson, 1998

2 L2 . 3
Efficacité Impact Coercition Surprotection Qualités

Facile O Difficile

1. Echelle de cognitions et de conduites parentales a l'égard du nourrisson.
2. p<0,00L
3. p<00L

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

Notons par contre que nila perception de lamere, ni celle du pere
ne se révele associée de fagon significative a la fréquence de
pratiques parentales positives rapportées par la PCM?,

En dernier lieu, nous avons cherché & savoir s'il existe un lien entre
la qualité de I'interaction entre la mére et son bébé évaluée par une
tierce personne et la perception du tempérament de I'enfant par la
mére ou le pére. L'inventaire du milieu familial** est rempli par
lintervieweure a la suite de la visite au domicile. Deux échelles de
cetinventaire ontété retenues pournosanalyses, notamment/'échelle
du niveau de stimulation de l'enfant et I'échelle du niveau de
verbalisation de la mére avec le nourrisson. Les résultats indiquent
aucune association significative entre la perception du tempérament
par la mére et les résultats obtenus aux deux échelles retenues.
Toutefois, la perception qu'a le pere du tempérament de son enfant
n'estpas étrangere auxmodalités d'interactionmere/enfant:le niveau
de stimulation du nourrisson par la mére, tel qu'il a été observé par

20. Cette échelle de 5 items, incluse dans le QIRI, provient de lELNEJ
et mesure la fréquence diinteractions positives telles féliciter I'enfant
et jouer, parler, rire ou faire des activités avec Iui.

21, L'inventaire du milieu familial est une version adaptée et abrégée du
HOME développé par B. Caldwell et R. Bradley (pour plus de
deétail, voir le numéro 12 de la présente collection).

lintervieweure, est en effet plus élevé chez les bébés pergus par
leur pére comme difficiles que chez les autres bébés (figure 4.7).
Cette association peu évidente de prime abord pourrait étre en partie
attribuable au fait que le degré de stimulation du bébé varie de fagon
positive en fonction du niveau de scolarité de la mére (voir le
numéro 10 de la présente collection) ou, plus marginalement, selon
e statut socioéconomique de la famille (r=0,16; p < 0,001) (données
non présentées). Or ces facteurs sont aussi, on I'a vu, liés a la
perception du tempérament du nourrisson par le pére.

Figure 4.7

Scores moyens des méres a I'échelle de stimulation du
nourrissonselonlaperceptiondutempéramentdunourrisson
par la mére et le pére, 1998

16

14

12

10

1
Méres Peres
Facile @ Difficile

1. p<0,05.

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

En résumé, les résultats de ces analyses bivariées suggerent que
plusieurs facteurs contextuels sont reliés a la perception du
tempérament du nourrisson par les parents. Plus particulierement,
chez les méres, la qualité du sommeil du bébé et le rang qu'il occupe
dans la famille, le bien-étre psychologique de lamére, son sentiment
d'efficacité en tant que parent ainsi que la qualité de linteraction entre
elle et son nourrisson sont les principaux facteurs qui y sont associés.
Chez les péres, nous avons vu que les symptomes dépressifs
déclarés, la scolarité de la mere, le statut socioéconomique de la
famille, les habitudes de sommeil etle mode d'alimentation de I'enfant
ainsi que certaines attitudes et conduites du péere a I'égard du bébé
sont liés a leur description du tempérament du nourrisson.

Bien que plusieurs associations soient relativement faibles, elles
confirment des résultats obtenus dans d'autres études sur le
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tempéramentde I'enfant. Ainsi, plusieurs recherches ont révélé que
la dépression des parents (Daniels et autres, 1984; Mebert, 1991;
Sameroff et autres, 1982; Vaughn et autres, 1987), le rang de
naissance de l'enfant (Bates et autres, 1979) et la qualité de
linteractionentrele parentetsonbébé (Lee etBates, 1985; Normand
et autres, 1996; Seifer et autres, 1996) sont associés au fait qu'un
parent qualifie de difficile le tempérament de son nourrisson.

Plusieursauteurs ont suggéré que le statut socioéconomigue ou ses
composantes contribuent & I'évaluation de la mére du tempérament
de I'enfant (p. ex. Bates et autres, 1979; Oberklaid et autres, 1990;
Sameroff et autres, 1982). Selon nos résultats, il n'existe toutefois
aucun lienentrele statutsocioéconomique delafamille etlaperception
maternelle du tempérament difficile du nourrisson. Chez les péres,
par contre, le statut socioéconomique et, de fagon plus précise, le
niveau de suffisance du revenu du ménage ou encore la scolarité
de la conjointe, sont associés a la perception du tempérament du
nourrisson. Cependant, contrairement a leffet attendu, ces
associations vont dans l'autre sens. Ainsi, avoir atteint un statut
socioéconomique élevé, avoir une conjointe plus scolarisée et un
revenu familial estimé suffisant augmentent les chances que le pére
qualifie son bébé comme ayant un tempérament difficile. Etant donné
que le statut socioéconomique de la famille est associé a certains
aspects du soutien conjugal pergu par la mére et que ce dernier est
étroitement lié au sentiment d'efficacité qu'éprouve le pére en tant
que parent (voir les numéros 10 et 11 de la présente collection),
nos résultats refletent possiblement un engagement plus marqué de
certains péres dans les soins apportés au nourrisson. Les peres
plus avantagés sur le plan socioéconomique pourraient étre plus
fréquemment témoins de moments oul le bébé se montre difficile ou
irritable et, par conséquent, plus sensibles aux difficultés que peut
présenter leur enfant.

La derniere association observée chez les péres a étre commenté
brievementest e lien entre la perception du tempérament de I'enfant
etle mode d'alimentation du béhé au moment de 'enquéte. Bien que
la perception maternelle du nourrisson ne différe pas selon le mode
d'alimentation de I'enfant, les nourrissons encore allaités vers 'age
de 5 mois sont plus susceptibles d'étre percus par leur pére comme
difficiles que ceux qui n'ont jamais été allaités ou qui ne le sont plus.
Calmer un nourrisson qui est souvent irritable et difficile parce qu'il
a faimpeut effectivement étre un défi pour un pere. Ne pas pouvoir
répondre aux besoins de I'enfant en lui donnant un biberon, par
exemple, pourrait augmenter la détresse du pere et faire en sorte
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qu'ille percoive davantage comme étantdifficile. Par contre, cerésultat
pourraitétre égalementdlaufaitquelemode d'alimentationde I'enfant
estassocié au statut socioéconomique de la famille (voir le numéro 5
de la présente collection), un facteur qui, a son tour, augmente la
probabilité qu'un pére percoive son bébé comme difficile.

Les habitudes de sommeil du nourrisson (faire ou non ses nuits et
le nombre d'éveils nocturnes) sont fortement liées aux perceptions
des meres et des péres du tempérament de leur enfant. Cette
association peut étre interprétée de plusieurs fagons. D'une part,
elle pourraitsuggérerque le stressd'une perte chronique de sommeil
rendlebébéplusirritable etexigeant, donc objectivementplusdifficile
(Weissbluth, 1989). D'autre part, on peut s'imaginer facilement que
les parents dont le sommeil est souvent interrompu par les pleurs
de leur nourrisson sont épuisés et plus portés a percevoir ce dernier
comme étant difficile. D'un autre point de vue, le sommeil semble étre
un aspect du tempérament. Dans le ICQ, par exemple, la mesure
alaquelle il est facile ou difficile de prévoir quand le bébé dormira
ou se réveillera fait partie d'un des quatre facteurs du tempérament
identifiés par Bates et autres (1979). Cependant, le sommeil se situe
parmi les items du facteur « imprévisible »? et non parmi ceux
décrivantun tempérament difficile. Il est possible que le sommeil en
tantque composante du tempérament ait un fondement biologique.
Ainsi, une sensibilité aigué aux stimuli externes pourrait diminuer
la qualité du sommeil du bébé. Etant donné la relation étroite entre
les habitudes de sommeil et le tempérament difficile de 'enfant, il
semble que le tempérament difficile soit défini en partie par des
problémes de sommeil. Le numéro 4 de la présente collection dresse
un portrait détaillé du sommeil des nourrissons québécois et des
facteurs environnementaux qui y sont associés.

22.  Les items du facteur « imprévisible » évaluent, entre autres, dans
quelle mesure il est facile ou difficile pour le parent de prévoir quand
le bébé aura faim, de savoir ce qui le dérange ou de prévoir quand
il aura besoin d'un changement de couche.



5. Les meilleurs prédicteurs du tempérament

difficile chez les nourrissons

Apreés avoir établi un bon nombre d'associations entre la perception
parentale du tempérament du nourrisson et des variables propres
al'enfant, aux parents et a leur environnement, nous nous sommes
demandés quels facteurs parmi ceux que nous avons mis en relation
avec letempéramentdifficile del'enfantpermettentle mieuxde prédire
le faitqu'une mére ou un pere qualifie de difficile le tempérament de
son bébé. Nous avons alors effectué deux analyses de régression
logistique dans lesquelles nous avons introduit par bloc les variables
du tableau 4.1 associées de fagon significative a la description du
tempérament du nourrisson par la mére ou le pére?®.

Le résumé de ces analyses est présenté aux tableaux 5.1 et 5.2.
Nous pouvons constater que certaines variables qui entrent dans
I'équation au début ne semblent plus exercer d'effet significatif sur
la perception des parents une fois tous les facteurs pris en compte.
Ainsi, chez les méres, le nombre d'enfants, le niveau de scolarité
atteinf* et les symptdmes dépressifs ne contribuent plus a la
perception qu'elle peut avoir de son bébé quand les évaluations
des attitudes parentales (ECOPAN) sont ajoutées a I'analyse
(tableau 5.1).

23. Les variables suivantes ont été introduites dans les deux régressions
- la scolarité de la mere, le nombre de fréres et sceurs, le niveau de
suffisance du revenu, la dépression postnatale, la dépression
parentale au moment de lenquéte, le mode dalimentation du
nourrisson, le nombre d'éveils nocturnes de l'enfant, lefficacité et la
coercition matemelles et paternelles (ECOPAN), la perception des
qualités de lenfant par le pére (ECOPAN) et le degré de stimulation
du bébé par la mere établi a partr des observations de
lintervieweure. Notons que dans les analyses bivariées, certaines
de ces variables se sont révélées étre associées a la perception du
tempérament du nourrisson par un des deux parents seulement.

24. Bien que dans l'analyse bivariée, la scolarité de la mére n'est pas
associée a la perception qu'elle a du tempérament de son nourrisson,
cette variable entre dans l'équation dans la régression logistique.

Tableau 5.1
Résumé de I'analyse de régression logistique - perception
de lamere du tempérament difficile de son nourrisson, 1998

Variables dans I'équation R p Risque
relatif
Nombre de fréres et sceurs Non sig. -
Scolarité de la mere Non sig. -
Dépression de la mere Non sig. -
Sommeil interrompu par le bébé!
1 ou 2 fois 0,11 0,65 n.s.
3 ou 4 fois 0,56 005 1,74
5 fois et plus 1,05 0,000 2,85
Sentiment d'efficacité (mére)? -0,26 0,000 0,77
Coercition parentale (mére)? 0,19 0,001 1,26
Coercition parentale (pére)? 0,14 0,01 1,23

1. Legroupe de comparaisons comprend les bébés qui ninterrompent pas
le sommeil de leurs parents durant la nuit.

2. Lerisque relatif est calculé en utilisant un (1) écart type au-dessus de
la moyenne.

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

Chez les péres, nous notons également que les effets de la scolarité
de la mére et de la dépression (pére) sur la perception qu'ils ont
du tempérament de leur nourrisson deviennent non significatifs des
que les attitudes des parents a I'égard de leur bébé sont entrées
dans I'équation. Outre ces variables caractérisant linteraction entre
les parents et leur enfant, la qualité du sommeil du nourrisson
représente un prédicteur important de la perception du tempérament
de ce dernier tant par la mére que par le pére (tableaux 5.1 et 5.2).
Ainsi, comparativement aux bébés qui n'interrompent pas le sommeil
de leurs parents, ceux qui le font trois ou quatre fois par nuit sont
plus de quatre fois plus a risque d'étre percus par leur pére comme
difficiles. Notons que les méres semblent plus « tolérantes » face a
linterruptiondeleursommeil. Cen'estqu‘apartirde cinginterruptions
etplus que les meres sont plus susceptibles de percevoir leur enfant
comme ayant un tempérament difficile.



Tableau 5.2
Résumé de I'analyse de régression logistique - perception
du pere du tempérament difficile de son nourrisson, 1998

Variables dans I'équation R p Risque
relatif
Scolarité de la mére Non sig. -
Dépression du pére Non sig. -
Sommeil interrompu par le bébé*
1 ou 2 fois 1,07 0,001 2,90
3 ou 4 fois 1,50 0,000 4,47
5 fois et plus 1,57 0,000 4,81
Sentiment d'efficacité (mére)? -0,22 0,01 0,80
Sentiment d'efficacité (pére)? -0,27 0,000 0,67
Coercition parentale (pére)? 0,30 0,000 1,55

1. Legroupe de comparaisons comprend les bébés qui ninterrompent pas
le sommeil de leurs parents durant la nuit.

2. Lerisque relatif est calculé en utilisant un (1) écart type au-dessus de
la moyenne.

Source : Institut de la statistique du Québec, ELDEQ 1998-2002.

Quant aux échelles de comportements et cognitions des parents
(ECOPAN), lesentimentd'efficacité du parentetlatendance aadopter
des réponses hostiles & I'égard de I'enfant contribuent de fagon
significative & la perception du tempérament du nourrisson par les
parents. Par exemple, si le résultat obtenu par la mére a 'échelle
defficacité parentale se situe a un écart type au-dessus de la
moyenne, le risque relatif de percevoir le tempérament de son
nourrisson comme étant difficile diminue d'un facteur de 0,77 ou,
autrement dit, est 23 % moins élevé (voir tableau 5.1). Alinverse,
la probabilité que le bébé soit percu comme étant difficile par sa mére
estplus élevée lorsque la mere (1,26) ou le pére (1,23) rapporte
avoir recours a des conduites plus coercitives (un écart type au-
dessus de la moyenne).

On observe des résultats similaires en ce qui concerne I'évaluation
du tempérament du nourrisson par le pére. Ainsi, le risque relatif
pour un pére de percevoir son enfant comme ayant un tempérament
difficile est inférieur a 1 lorsque celui-ci ou sa conjointe rapporte un
sentimentélevé d'efficacité parentale, soit0,67 et0,80respectivement.
Parailleurs, lespéeresdéclarantune plusfortetendancealacoercition
présenteraientun risque relatif 55 % plus élevé (rapport de risque
de 1,55) de décrire le tempérament de leur bébé comme étant difficile
(voir tableau 5.2). Ces résultats indiquent qu'il existe une relation
étroite entre les cognitions et les conduites parentales et la perception
qu'ont les parents du comportement de leur nourrisson, lien qui

36

semble ressortir davantage au fur et a mesure que I'enfant grandit
(Landy et Tam, 1998).

Cesrésultatssuggérentqu'aprésavoircontrolé les effets que peuvent
avoir plusieurs autres variables, le sentiment d'efficacité en tant que
parent, la nature de l'interaction entre le parent et son bébé et la
qualité du sommeil de ce dernier constituent les meilleurs prédicteurs
de la perception du tempérament du nourrisson par ses parents.
Quelaqualité dusommeildunourrissonde I'enfantdemeurefortement
associée au tempérament difficile chez celui-ci, une fois les autres
facteurspris en compte, n'est guere surprenant. Ne pas interrompre
le sommeil de ses parents semble une composante importante du
tempérament du nourrisson ou, a tout le moins, une caractéristique
que les parents associent étroitement a un hébé facile.

Quantaux attitudes et comportements parentaux, ceux-ci semblent
liés & la fois au tempérament du nourrisson et & certains facteurs
propres aux parents. La dépression de la mere, par exemple, est
corrélée négativementa son sentiment d'efficacité en tant que mere
(r=-0,13; p<0,001) et positivement aux comportements coercitifs
enversle bébé (r=0,22; p<0,001). Les péres rapportant un degré
élevé de symptomes dépressifs sont également plus susceptibles
de se sentir moins efficaces comme parent (r=-0,25; p <0,001)
etde manifester plus de comportements coercitifs (r = 0,23; p < 0,001)
(données nonprésentées) 2. Cesrésultatssuggerentquelesattitudes
parentales a I'égard de I'enfant pourraient constituer des variables
intermédiaires entre les caractéristiques des parents (ex. : scolarité,
dépression) et la perception d'un tempérament difficile chez leur
nourrisson. La nature des données de la premiéere collecte de
IELDEQne permettoutefois pas de déterminerlesrelations de cause
a effet entre ces variables puisqu'elles ont toutes été mesurées de
facon concomitante.

Néanmoins, cesdonnées montrentqueladescriptiondutempérament
dunourrissonparle parentcomporte plusieurséléments. D'unepart,
ces résultats sous-entendent que des facteurs propres aux parents
sont associés a leur perception du bébé. D'autre part, la forte
corrélation entre la perception des deux parents du tempérament

25. Les tests sur les coefficients de corrélation de Pearson ont été
effectués méme si les scores de 'ECOPAN montrent des
distributions non normales et fortement biaisées. En conséquence,
les coefficients dont les valeurs sont faibles sont présentés a fitre
indicatif seulement.



de leur enfant, accompagnée du fait que tous les facteurs contextuels
examinés n'expliquent qu'une petite proportion de la variance (soit
environ 9 % chez les meres et 14 % chez les péres), suggerent
quelesévaluations des parents permettentde saisir une composante
objective quant au tempérament difficile du nourrisson. Les
associationsque nosanalysesfontressortirpeuventétreinterprétées
deplusieursfagons. Atitred'exemple, l'associationentrelaperception
du tempérament difficile du nourrisson et les comportements coercitifs
des parents donne a penser qu'il s'est développé un style négatif
d'interaction entre les parents et leur bébé (van den Boom et
Hoeksma, 1994). Cependant, il reste a clarifier a quel point I'enfant
réagit aux comportements des parents et & quel point le parent réagit
au tempérament de ce dernier. Les données longitudinales de
I'ELDEQ aideront & mieux comprendre la contribution des parents
et des enfants a cette interaction, et particulierement l'apport des
pratiques parentalesauxtrajectoires dévelop-pementalesdesenfants.
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6. Conclusion

Plusieurs chercheurs ont suggéré que le style d'interaction etdes
variables ayant trait aux pratiques parentales telles que la maniére
dedisciplinerl'enfantsontdimportantsfacteursdansle développement
des problémes d'adaptation chez les enfants (Hart et Risley, 1995;
Rutter, 1989; Werner, 1989, 1993). Des analyses a partir des
données de 'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les
jeunes (ELNEJ) ontrévélé que les pratiques parentales hostiles et
inefficaces sont associées au fait qu'un enfant démontre des
comportements d'hyperactivité, des troubles de conduite et des
problemesaffectifs, scolairesetsociaux (Landyet Tam, 1996,1998).
Récemment, Chao et Willms (sous presse) ont noté que les pratiques
parentales sont plus fortement associées a l'adaptation sociale et au
développement cognitif de I'enfant que ne le sont les variables
caractérisant la famille et le statut socioéconomique.

L'origine des troubles d'adaptation chez les enfants pourrait se situer
partiellementdans le manque de compatibilité entre le tempérament
de I'enfant et le style des pratiques parentales, incompatibilité qui
sembleaugmenterlaprobabilité quel'enfantdémontre des problémes
de comportement ultérieurs (Thomas et autres, 1968). Le
tempérament de I'enfant tout comme les comportements des parents
al'égard de I'enfant sont alors d'importants facteurs de risque ou de
protectiondansle développementde'enfant(WerneretSmith, 1992).
Lee et Bates (1985) ont observé que les enfants de tempérament
difficile réagissent plus négativement aux tentatives de leur mére de
contrélerleurcomportement. Enmémetemps, cesmeresonttendance
a utiliser plus de stratégies intrusives de contrdle que les méres des
enfants de tempérament facile. Ceci suggére encore une fois qu'un
cycle de coercition et de contrdle négatif peut s'installer entre un bébé
difiicile et ses parents, un cycle fort probablement perpétuel de conflits
entre le parentqui essaie de contrbler son enfant par des moyens
inefficacesetl'enfantquiréagitets'’y oppose de plusen plusfortement.
Ce cercle vicieux ne risque pas de changer sans intervention (van
den Boom et Hoeksma, 1994).

Favoriser le développement et 'adaptation sociale des enfants et
des jeunes, et ainsi réduire d'ici l'an 2002 les troubles de
comportement chez les enfants, est une des priorités nationales de
santé publique (ministére delaSanté etdes Services sociaux, 1997).
Pour atteindre cet objectif, il est important de mettre en place des
services d'accompagnement et de soutien parental s'étendant de
la grossesse a l'entrée dans le systéme scolaire. Bien qu'il est

souhaitable de cibler de fagon prioritaire les populations les plus a
risque, ilfautégalementprévoirdonnerunsoutienauxautresfamilles
de jeunes enfants qui présentent des difficultés particulieres. Tous
lesenfantsontbesoindebons parents. Ainsi, équipertousles parents
de moyens leur permettant de répondre adéquatement aux besoins
particuliersdeleurenfantne peutqu'augmenterle sentimentd'efficacité
parentale et la qualité de la relation parent/enfant. Ceux-Ci
représententdimportants mécanismesprotecteurs pouvantdiminuer
les chances qu'un enfant se retrouve sur une trajectoire
développementale compromettant son adaptation psychosociale
ultérieure.
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