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CONTEXTE DE LA
RECHERCHE

Les mères adolescentes sont généralement pauvres
et peu scolarisées, vivent dans des conditions de
stress chronique et ont un réseau social limité
(Buchholz et Korn-Bursztyn, 1993). Compte tenu
de leur âge, elles sont souvent immatures sur les
plans affectif et cognitif (Trad, 1995). Toutes ces
caractéristiques font qu�elles peuvent être moins
en mesure de prendre adéquatement soin de leur
enfant. De fait, les mères adolescentes sont connues
pour être moins sensibles et moins réactives aux
besoins de leur enfant, interag issent plus
négativement avec lui, sont plus intolérantes et plus
enclines à utiliser la punition physique que les
mères adultes (Baranowski, Schilmoeller et
Higgins, 1990). Elles ont également plus tendance
à percevoir leur enfant comme ayant un
tempérament difficile (Frodi et al., 1990). Les
recherches ont montré que les enfants de mères

adolescentes ont un attachement insécurisant dans
une proportion supérieure à un échantillon
normatif de la population (Egeland et Sroufe, 1981),
tout particulièrement un attachement évitant
(Lamb, Hopps et Elster, 1987). Les mères
adolescentes ont aussi plus fréquemment une
histoire de maltraitance (Smith, 1996), sont plus
souvent dépressives (Osofsky, Hann et Peebles,
1993), et ont plus souvent des problèmes de
comportement (Zoccolillo, Meyers et Assiter,
1997). En somme, les mères adolescentes, de par
leurs conditions et histoire de vie, risquent plus
fortement de négliger leur enfant ou d�en abuser
physiquement, enfant qui lui-même, en tant que
victime, risque plus que d�autres de développer des
problèmes de comportement. Les mères étant
adolescentes à la naissance de leur premier enfant
utilisent plus les services du Centre jeunesse de
Montréal. Il importe d�étudier les mécanismes de
transmission intergénérationnelle des problèmes
d�adaptation sociale si l�on veut prévenir le
développement de problèmes de comportement
chez les enfants des mères adolescentes.
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PROBLÉMATIQUE

Les troubles de comportement chez les enfants et
les adolescents constituent un problème social
important dont il faut se préoccuper. Jusqu�à ce jour,
les recherches ont principalement porté sur les
troubles de comportement dits externalisés qui
globalement incluent les troubles d�opposition, les
déficits de l�attention et l�hyperactivité, ainsi que
les comportements antisociaux tels l�agressivité
physique, le vandalisme, le vol et la toxicomanie,
plutôt que sur les troubles dits internalisés (anxiété,
retrait social, dépression). Les études longitudinales
ont d�ailleurs mis en évidence la stabilité des
troubles externalisés de la préadolescence jusqu�à
l�âge adulte (Farrington, 1991). Il semble aussi de
plus en plus évident que les enfants présentant des
troubles sér ieux de comportement à l�âge
préscolaire sont à risque élevé de difficultés
d�adaptation plus tard dans leur vie : des difficultés
d�adaptation sur le plan scolaire, sur le plan de
l�emploi, ainsi que des problèmes sur le plan de la
santé physique et mentale (Campbell, 1990 ; Sanson
et al., 1993). Les troubles de comportement
externalisés sont dès cet âge un précurseur de
l�agressivité et de la délinquance chez les
adolescents, et des problèmes socioaffectifs et de la
criminalité chez les adultes (Tremblay et al., 1994).

Certaines études longitudinales indiquent que les
troubles externalisés et plus spécifiquement les
agressions sont stables dès l�âge de 2 ou 3 ans,
particulièrement chez les garçons (Cummings,
Iannotti et Zahn-Waxler, 1989 ; Rose, Rose et
Feldman, 1989 ; Shaw, Keenan et Vondra, 1994 ;
Zahn-Waxler et al., 1990). Il est vraisemblable aussi

que l�enfant puisse développer un profil
« externalisé » avant l�âge de deux ans, mais les ins-
truments actuellement disponibles ne permettent
d�évaluer l�externalisation et l�internalisation au
plus tôt qu�à partir de l�âge de deux ans. De plus,
ces instruments consistent généralement en un
questionnaire rempli par un adulte, généralement
la mère, qui procure une évaluation reflétant peut-
être davantage sa perception de l�enfant que son
comportement réel. Présentement, la seule façon
d�explorer à un âge plus précoce les prédicteurs
des troubles de comportement est d�effectuer des
études observationnelles des interactions des enfants
avec les adultes et avec les pairs entre 0 et 2 ans,
soit au cours de leurs premières expériences de
socialisation. D�après Martin (1981), les interac-
tions agressives entre les enfants et leur mère
peuvent prendre place dès l�âge de 10 mois. Plus
vite nous pourrons détecter les problèmes de
socialisation des enfants, plus efficaces seront nos
efforts de prévention et d�intervention.

Nous connaissons de fait très peu de choses sur
l�ontogénèse de l�agression au cours des premières
années de la vie (Cummings et al., 1989), alors que
les enfants sont capables d�interactions sociales
relativement complexes avant l�âge de deux ans
(Vandell et Mueller, 1995). Les agressions
instrumentales (reliées à l�acquisition des objets)
commencent vers 9 mois et atteignent leur
maximum entre 15 et 24 mois (25 % des activités :
Restoin et al., 1985), âge correspondant à la période
du « non » durant laquelle les parents et les
éducatrices ont davantage de difficultés avec les
enfants. Restoin et al. (1985) ont également observé
chez certains enfants l�émergence des agressions
hostiles (spontanées et sans raison apparente),
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comme on l�observe souvent chez les enfants gardés
en institution.

Plusieurs précurseurs développementaux des
comportements externalisés chez les enfants d�âge
scolaire ont été identifiés (voir Shaw et Vondra,
1995). Les principaux corrélats peuvent cependant
être regroupés en quatre catégories : 1- les pratiques
parentales, 2- la relation d�attachement enfant-
parent, 3- la psychopathologie parentale, et 4- les
caractéristiques individuelles de l�enfant
(tempérament). De nombreuses études ont porté
sur les effets de la dépression sur le comportement
maternel, mais aucune n�a porté sur le développe-
ment d�enfants de mères ayant des problèmes
externalisés de comportement. Cassidy, Zoccolillo
et Hughes (1996) ont mis en évidence des patterns
interactifs mère-enfant différents selon la
psychopathologie de mères adolescentes. D�une
part, la sévérité de la dépression de la mère (évaluée
avec le Diagnostic Interview Schedule-DIS) était
positivement corrélée avec le contrôle parental et
le degré de difficulté de l�enfant (évalués avec le
CARE-Index). D�autre part, la sévérité des troubles
de comportement de la mère (évaluée avec le DIS)
fut positivement corrélée au désengagement de la
mère et à la passivité de l�enfant (évalués avec le
CARE-Index). Bien que contre-intuitifs, ces
résultats sont fort intéressants et ouvrent une piste
nouvelle pour la compréhension des effets de la
psychopathologie parentale sur le comportement
de l�enfant.

OBJECTIFS ET
HYPOTHÈSES

Ce projet visait les quatre objectifs suivants :

1- Vérifier si les dynamiques relationnelles mère-
enfant diffèrent chez les mères adolescentes qui
reçoivent des services du CJM comparativement à
celles qui n�en reçoivent pas ;

2- Vérifier si les mères dépressives sont principa-
lement contrôlantes avec leur enfant, alors que les
mères ayant un profil de troubles de comportement
sont surtout désengagées envers lui ;

3- Vérifier si la sensibilité maternelle ou plus
particulièrement la dynamique relationnelle mère-
enfant à l�âge de 4 mois est reliée au comportement
social de l�enfant âgé de 9 mois lorsqu�il est mis en
contact avec d�autres enfants du même âge ;

4- Vérifier laquelle des variables prédit le mieux le
comportement social de l�enfant entre la dynamique
relationnelle, les caractéristiques individuelles de
la mère (psychopathologie) et celles de l�enfant
(tempérament).

Les résultats de la recherche proposée ici
permettront aux intervenant(e)s de déterminer s�il
faut intervenir surtout auprès de la mère sur le plan
personnel, ou surtout au niveau de la relation mère-
enfant, ou les deux à la fois. De plus, en identifiant
mieux le type de relation mère-enfant, les
intervenant(e)s seront à même d�intervenir plus
spécifiquement en fonction de la dynamique d�une
dyade donnée.
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MÉTHODOLOGIE

SUJETS

Cent quarante-cinq (145) adolescentes enceintes de
leur premier enfant ont participé à ce projet de
recherche. Cent quatre (104) d�entre elles
proviennent de l�école Rosalie-Jetté, une école de
la Commission scolaire de Montréal spécialement
conçue pour aider de jeunes mères à terminer leur
secondaire. Le quart de l�échantillon (26,2 %)
provient de services cliniques : 25 adolescentes ont
été recrutées au Centre jeunesse de Montréal dans
les quatre foyers de groupe pour mères en difficulté
d�adaptation, et 12 adolescentes par la clinique
obstétrique de l�Hôpital de Montréal pour enfants.
Trente-six pour cent (35,9 %) de cet échantillon
ont un diagnostic de dépression majeure, et 42,1 %
ont un diagnostic de troubles de comportement.

Cet échantillon se caractérise par un âge moyen à
la naissance du premier enfant de 16,95 ans
(E.T. = 1,10 ; variant entre 13 et 19) et une scolarité
moyenne de 8,94 ans (E.T.= 1,32). La principale
source de leurs revenus est la suivante : 4,4%
travaillent ; 31,6 % reçoivent des prestations de
l�aide sociale ; 51,5 % sont aidées financièrement
par leurs parents ; 2,9% par leur conjoint ; 2,2 %
ont dit n�avoir aucun revenu ; et 7,2 % autres
revenus. Finalement, 16% des adolescentes sont
nées à l�extérieur du Canada et 27 % sont d�une
origine culturelle autre que nord-américaine.

L�échantillon des enfants comprend 56 garçons et
89 filles. Le poids moyen des enfants à leur naissance

est de 6,90 kilogrammes (E.T.= 0,84 ; variant de
4,76 à 9,53).

PROCÉDURE

La première rencontre a eu lieu à l�école, dans les
foyers de groupe du CJM, ou au domicile de
l�adolescente. Le formulaire de consentement, le
questionnaire sur les conditions socio-économiques,
et le DIS ont été remplis peu après le recrutement
des participantes, c�est-à-dire durant la grossesse
ou au cours des deux premiers mois après
l�accouchement, et ce, en présence d�une assistante
de recherche au cas où il y aurait des problèmes de
lecture.

Au moment où le bébé a atteint l�âge de 4 mois,
chacune des dyades mère-enfant a été amenée en
automobile à l�Université de Montréal, dans un local
aménagé et équipé de trois caméras discrètes
contrôlées à distance. Lors de cette rencontre, les
dyades ont été invitées à participer à une séance de
jeu libre d�une durée de cinq minutes en présence
d�une dizaine de petits jouets déposés sur un tapis,
séance qui a ultérieurement été décodée avec le
CARE-Index pour établir la dynamique
relationnelle mère-enfant. La mère a aussi rempli
un questionnaire sur le tempérament de son enfant.

La troisième rencontre a aussi eu lieu au
Département de psychologie de l�Université de
Montréal, dans le local mentionné plus haut, au
moment où l�enfant a atteint l�âge de 9 mois. Les
dyades mère-enfant ont été invitées à venir à
l�Université par groupes de trois. Des assistantes
ont effectué le transport des dyades mère-enfant
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en automobile à l�aller et au retour. Chaque enfant
a été filmé pendant 10 minutes avec chacun de deux
autres enfants de même sexe et de même âge, en
présence de deux nouveaux jouets à chaque fois.
Les enfants ont été assis l�un en face de l�autre avec
les jouets entre eux, et ce, au milieu d�un parc de 6'
par 6', espace limité par des murets transparents en
plexiglass d�une hauteur de un pied. Les deux mères
étaient présentes dans la pièce mais assises sur des
chaises à l�extérieur du parc. Elles ont eu la consigne
de ne pas interagir avec l�enfant sauf pour le
consoler ; dans un tel cas, elles devaient ensuite le
remettre dans le parc une fois calmé. Une assistante
était aussi présente : son rôle consistait à rappeler
aux mères de ne pas communiquer avec les enfants,
et à assurer la sécurité de l�enfant (intervenir si un
enfant risquait de basculer en dehors du parc, ou si
un enfant était exagérément brusque avec l�autre).
La présence de deux jouets avait pour objectif de
susciter le jeu et l�intérêt des enfants l�un pour
l�autre sans exacerber ar tificiellement la
compétition (comme ce serait le cas si nous ne
déposions que un jouet).

INSTRUMENTS

La dépression et les troubles de comportement ont
été évalués avec le Diagnostic Interview Schedule
(DIS : Robins et al., 1981), qui utilise les critères
du DSM-III-R. Les 12 adolescentes recrutées à
l�hôpital ont répondu verbalement au DIS. Toutes
les autres adolescentes ont utilisé la version
informatisée francophone (Kovess et al., 1989) du
DIS, après une explication du fonctionnement du
logiciel (CDIS group, 1991-1992).

Le tempérament de l�enfant a été évalué avec le
Infant Characteristics Questionnaire (Bates,
Freeland et Lounsbury, 1979). Les réponses se
présentent sur une échelle de type Likert en 7
points. Le ICQ comporte quatre échelles (difficile,
non adaptable, persistant, et non social), mais nous
n�utilisons que l�échelle « difficulté » qui est le
facteur le plus valide, avec une bonne cohérence
interne (0,79) et une bonne stabilité temporelle
(test-retest à 1 mois d�intervalle : r=0,70).

La sensibilité maternelle a été évaluée à partir d�une
vidéo réalisée à un âge moyen de 4,40 mois (E.T.
= 0,47 ; variant de 4 à 6 mois), puis décodée par
deux assistantes (Marie-Eve Labelle et Rima Azar)
avec la grille de Crittenden (1988) connue sous le
nom de CARE-Index, une grille qui peut être
utilisée avec des enfants dont l�âge varie entre 0 et
24 mois. Le décodage couvre les sept dimensions
suivantes : l�expression faciale, l�expression vocale,
la position et le contact corporel, l�expression de
l�affection, la contingence des comportements, le
contrôle, et enfin le choix des activités. Elle permet
de générer trois échelles pour la mère (sensibilité,
surcontrôle, et désengagement), et quatre échelles
pour l�enfant (coopératif, difficile, passif, et
accomodant compulsif). La fidélité interjuge est de
bonne à excellente : les corrélations (alpha)
obtenues pour chacune des sept échelles varient de
0,84 à 0,95.
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Une analyse de classification (méthode de Ward,
avec les distances euclidiennes au carré comme
mesure de dissimilarité) des 145 sujets a mis en
évidence la présence de trois dynamiques
relationnelles mère-enfant (tableau ci-dessus) :
38,6 % de dyades mère sensible/enfant coopératif,
46,9 % de dyades mère surcontrôlante/enfant
difficile ou accomodant compulsif, et 14,5 % de
dyades mère désengagée/enfant passif. Les analyses
de variance montrent que les moyennes des sept
échelles (trois reliées à la mère et quatre reliées à
l�enfant) sont significativement différentes entre les
groupes. Le groupe de mères sensibles se caractérise
par un score moyen significativement plus élevé que
ceux des deux autres groupes sur l�échelle de
sensibilité parentale, et de faibles scores sur les
échelles de contrôle et de désengagement. De plus,
les enfants ont obtenu un score moyen plus élevé
de coopération et de faibles scores sur les trois autres
échelles. Le groupe de mères surcontrôlantes se

caractérise par un score moyen plus élevé de
contrôle parental que les deux autres groupes, et,
concernant l�enfant, des scores plus élevés sur les
échelles « difficulté » et « accomodation compul-
sive ». Enfin, le groupe de mères désengagées se
caractérise par un score intermédiaire par rapport
aux deux autres groupes sur l�échelle de sensibilité,
et un score supérieur de désengagement parental.
De la même manière, les enfants de ce groupe ont
obtenu un score intermédiaire sur l�échelle de
coopération, et un score supérieur sur l�échelle de
passivité.

Les enfants ont été filmés sur vidéo à un âge moyen
de 9,54 mois (E.T.= 0,60 ; variant de 8,2 à 11,7
mois). Pour le décodage des comportements
sociaux, nous nous sommes inspirés du répertoire
de Restoin et al. (1985). Les catégories générales
qui ont été choisies sont les suivantes : 1- agressions
physiques ; 2- agressions sur les jouets de l�autre ;

udellehcÉ
xedni-ERAC
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3- comportements prosociaux sans jouet ;
4- comportements prosociaux avec jouet ;
5- compétition pour les jouets ; 6- expressions
vocales/faciales positives ; et 7- expressions
vocales/faciales négatives. Nous avons obtenu un
accord interjuge moyen de 82,3 % (variant entre
69 % et 96 %) entre les trois décodeurs (Isabelle
Tremblay, Sophie St-Onge et Nicole Tremblay).

À cause d�annulations de dernière minute par des
participantes, cinquante et un (51) enfants ont été
filmés pendant deux séquences de 10 minutes avec
le même partenaire de jeu, au lieu de deux
partenaires différents comme il avait été prévu. Par
contre, nous n�avons pas obtenu de différence
significative entre les moyennes des différentes
catégories de comportement entre les deux groupes
d�enfants, excepté pour les cris : les enfants qui ont
été couplés deux fois avec le même partenaire ont
manifesté moins de cris que ceux qui ont été couplés
avec deux partenaires différents (t=-2,30, p<0,05 ;
variances significativement différentes, p=0,003).

RÉSULTATS

COMPARAISON DES DYNAMIQUES
RELATIONNELLES MÈRE-ENFANT
ENTRE LES MÈRES ADOLESCENTES QUI
REÇOIVENT DES SERVICES DU CJM ET
CELLES QUI N�EN REÇOIVENT PAS

Nous avons ici comparé trois groupes de mères
adolescentes, soit 33 mères adolescentes recrutées
dans les foyers de groupe du Centre jeunesse de
Montréal et 55 mères adolescentes recrutées à
l�école Rosalie-Jetté, dont 34 avec un diagnostic de
troubles de comportement et 29 sans ce diagnostic
(voir Paquette, Zoccolillo et Bigras, 1999). La
proportion de mères sensibles/enfants coopératifs
est supérieure chez les adolescentes qui ont reçu
une intervention du CJM (30,3 %) à celle des
adolescentes de l�école avec troubles de
comportement qui n�ont pas reçu cette intervention
(8,8 %), mais ne se différencie pas de celle des
adolescentes de l�école sans le diagnostic de troubles
de comportement (38,0 %). Le pourcentage de
mères surcontrôlantes s�est avéré relativement le
même entre les trois groupes (42,4 %, 35,3 % et
31,0 % respectivement). Par contre, les dyades de
mères désengagées/enfants passifs sont plus
nombreuses chez les adolescentes de l�école ayant
un diagnostic de troubles de comportement (56 %)
que chez les adolescentes de l�école sans ce
diagnostic (31 %) et les adolescentes du CJM
(27,3 %). Ces résultats suggèrent que les
interventions dans les foyers de groupe ont été
efficaces pour augmenter la réactivité des mères,
mais par contre inefficaces pour diminuer le
surcontrôle maternel.
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RELATION ENTRE LA DYNAMIQUE
RELATIONNELLE MÈRE-ENFANT, LE
PROFIL DE SANTÉ MENTALE DES
MÈRES ADOLESCENTES ET LE
TEMPÉRAMENT DIFFICILE DE L�ENFANT

Le nombre de symptômes de dépression maternelle
n�est pas significativement corrélé au tempérament
difficile de l�enfant à l�âge de 4 mois mais est corrélé
positivement au tempérament difficile de l�enfant
à l�âge de 9 mois (Spearman r=0,17 ; p<0,05) et
négativement à la sensibilité maternelle à l�égard
de l�enfant de 4 mois (r=-0,16 ; p=0,05). En
d�autres mots, plus la mère est dépressive, plus elle
évalue son enfant de 9 mois comme étant difficile,
et plus elle est insensible à son égard.

Le nombre de troubles de comportement de la mère
est corrélé négativement à la sensibilité maternelle
(r=-0,18 ; p<0,05) et positivement au
désengagement maternel (r=0,21 ; p<0,05). En
somme, plus la mère a de symptômes de troubles
de comportement, plus son insensibité maternelle
se manifeste en termes d�une faible réactivité aux
signaux émis par son enfant.

Nous avons aussi effectué des ANOVA pour
comparer les moyennes pour le tempérament
difficile de l�enfant et pour la sensibilité maternelle
entre les quatre groupes suivants : 1- mères n�ayant
aucun des diagnostics de dépression et de troubles
de comportement (n=61) ; 2- mères ayant un
diagnostic de troubles de comportement (n=30) ;
3- mères ayant un diagnostic de dépression (n=21) ;
et 4- mères ayant les deux diagnostics (n=31). Nos
résultats n�ont pas permis de mettre en évidence
d�effets principaux significatifs sur les deux échelles

de tempérament difficile (à 4 et à 9 mois) et sur les
trois échelles de sensibilité maternelle.

COMPORTEMENTS SOCIAUX DES
ENFANTS À L�ÂGE DE 9 MOIS

Un peu plus de la moitié (54,3 %) des
comportements sociaux observés sont des
comportements prosociaux, dont le quart (26,5 %)
d�entre eux impliquent la présence d�un jouet.
Trente-cinq pour cent (35,4 %) des comportements
sociaux ont concerné la compétition pour les jouets
qui s�est manifestée essentiellement par
l�enlèvement du ou des objets que l�autre enfant
possède. Seulement 7,1 % des comportements
sociaux étaient des agressions physiques envers
l�autre enfant. Finalement, 1,6 % étaient des
agressions dirigées sur l�objet possédé par l�autre,
et 1,5 % des comportements ont consisté à
s�accrocher aux vêtements de l�autre enfant.

Les agressions dir igées vers l�autre enfant
consistaient à tirer l�autre (44 %), à le taper ou à le
frapper (37 %), à le pousser (13 %), à lui lancer un
objet (5 %) ou à le mordre (1 %). Les
comportements prosociaux sans jouet consistaient
surtout à toucher l�autre enfant (71 %), à lui donner
des becs, caresses ou petites tapes (5 %), et à faire
différents signaux tels taper dans le vide ou le
pointer du doigt (19 %). Les comportements
prosociaux avec jouet consistaient surtout à tendre
la main vers le jouet de l�autre (56 %), à tendre ou
offrir le jouet à l�autre (16 %), ou à secouer l�objet
en regardant l�autre (18 %).
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Les enfants n�ont fait des expressions vocales/
faciales que dans 39,4 % de leurs comportements
sociaux. Les expressions vocales/faciales négatives
orientées vers l�autre enfant se sont avérées plus
fréquentes (64,2 %) que les expressions vocales/
faciales positives (26,3 %), du moins parmi celles
qui ont pu être vues ou entendues par les encodeurs.
Aussi, 9,4 % de leurs expressions ont consisté à
émettre un cri dont la valence affective n�a pu être
identifiée.

Nous n�avons obtenu aucune différence significative
entre les sexes pour les fréquences moyennes de
toutes les catégories de comportements sociaux plus
haut mentionnées.

De plus, il est à noter que seulement 8,1 % des
agressions ont clairement été faites pour obtenir
ou garder un jouet. Et seulement 6,1 % des
agressions sont des agressions réactives, définies ici
comme étant des agressions en réponse à une
agression de la part de l�autre enfant. Mais, la
majeure partie (67 %) des agressions réactives sont
des agressions manifestées dans le contexte
d�acquisition d�un jouet.

Finalement, 3,6 % des agressions sont associées à
des expressions vocales négatives, 7,7 % sont
associées à des expressions vocales positives, et
2,4 % des agressions ont été accompagnées d�un
cri sans valence affective.

L�utilisation des corrélations de Spearman nous a
permis de montrer que les agressions et la
compétition pour les jouets sont tous deux corrélés
positivement aux comportements prosociaux sans
jouet (r=0,39 et 0,30 respectivement ; p<0,001).
Les comportements prosociaux avec jouet sont

encore plus fortement corrélés à la compétition
pour les jouets (r=0,57 ; p<0,001). Les
comportements « crier » et « s�accrocher aux
vêtements de l�autre » sont corrélés positivement
aux comportements prosociaux (r=0,27 et 0,33
respectivement ; p<0,001). Finalement, les
comportements prosociaux sans jouet (r=0,20 ;
p<0,05), la compétition pour les jouets (r=0,18 ;
p<0,05), « crier » (r=0,23 ; p<0,01) et
« s�accrocher aux vêtements » (r=0,23 ; p<0,01)
sont corrélés positivement aux expressions vocales/
faciales positives.

RELATION ENTRE LA DYNAMIQUE
RELATIONNELLE MÈRE-ENFANT, LA
SANTÉ MENTALE DES MÈRES
ADOLESCENTES, LE TEMPÉRAMENT
DIFFICILE DE L�ENFANT ET LE
COMPORTEMENT SOCIAL DE L�ENFANT
AVEC LES PAIRS

Les trois variables indépendantes ne sont pas
corrélées significativement aux comportements
sociaux des enfants avec les pairs à l�âge de 9 mois,
à l�exception du tempérament difficile de l�enfant
à l�âge de 4 mois qui s�est avéré corrélé
négativement aux agressions (r=-0,17 ; p<0,05),
c�est-à-dire que plus l�enfant de 4 mois est considéré
difficile par sa mère, moins il manifeste d�agressions
envers les pairs. Bien que le tempérament difficile
de l�enfant à 9 mois soit assez fortement corrélé au
tempérament difficile à 4 mois (r=0,46 ; p<0,001),
il n�est pas corrélé significativement aux agressions.

Nous avons aussi obtenu trois tendances. Plus
l�enfant est considéré difficile à 4 mois par sa mère,
moins il manifeste de comportements prosociaux
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sans jouet (r=-0,16 ; p=0,06). Plus la mère est
surcontrôlante avec son enfant de 4 mois, moins il
manifeste d�agressions (r=-0,16 ; p=0,06) et de
comportements prosociaux avec jouet (r=-0,15 ;
p=0,07) à l�âge de 9 mois.

Les tests ANOVA effectués pour comparer les
moyennes des comportements sociaux des enfants
en fonction du profil de santé mentale des mères
(1- mères n�ayant aucun des diagnostics de
dépression et de troubles de comportement ;
2- mères ayant un diagnostic de troubles de
comportement ; 3- mères ayant un diagnostic de
dépression ; et 4- mères ayant les deux diagnostics)
n�ont montré aucune différence significative entre
les moyennes.

Les tests ANOVA effectués pour comparer les
moyennes des comportements sociaux des enfants
en fonction des trois dynamiques relationnelles
mère-enfant (1- mère sensible/ enfant coopératif ;

2- mère surcontrôlante/ enfant difficile ou
accomodant compulsif ; et 3- mère désengagée/
enfant passif) ont mis en évidence un effet principal
sur les comportements prosociaux avec jouet
(F=4,76 ; p<0,01), sur les agressions envers le
jouet de l�autre (F=2,97 ; p=0,05) et une tendance
pour les agressions envers l�autre enfant (F=2,61 ;
p=0,08). Il faut ici souligner que les variances de
ces trois variables sont significativement différentes
entre les groupes. Les comparaisons post hoc deux
à deux à l�aide du test LSD ont montré que les
enfants des dyades mère désengagée/ enfant passif
ont fait davantage d�agressions (à l�autre et au jouet
de l�autre ; p<0,05) et de comportements
prosociaux avec jouet (p<0,01) que ceux des dyades
mère surcontrôlante/enfant difficile ou accomodant
compulsif. Les enfants des dyades mère désengagée/
enfant passif ont aussi fait davantage d�agressions
envers le jouet de l�autre que ceux des dyades mère
sensible/enfant coopératif (p<0,05).
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DISCUSSION ET
NOUVELLES PISTES

DE RECHERCHE

La comparaison des mères adolescentes qui sont
hébergées avec leur bébé dans les foyers de groupe
du Centre jeunesse de Montréal à celles qui ne
reçoivent pas ces services a montré qu�un suivi
intensif au cours des quatre premiers mois après
l�accouchement permet d�augmenter la sensibilité
parentale de ces mères adolescentes en difficulté
d�adaptation sociale, tout particulièrement leur
réactivité aux signaux émis par leur enfant, mais
n�a pas permis de diminuer le surcontrôle maternel.
Au cours d�une discussion de ces résultats avec les
intervenantes des foyers de groupe, ces dernières
nous ont signifié leur intérêt de recevoir une
formation permettant de mieux détecter le contrôle
parental excessif. Nous avons donc élaboré et donné
cette formation à partir d�une adaptation du CARE-
Index de Crittenden.

Nos résultats confirment ceux d�autres études sur
le sujet, à savoir que plus la mère a de symptômes
de dépression, moins elle est sensible aux signaux
émis par son enfant âgé de 4 mois et plus elle évalue
son enfant de 9 mois comme ayant un tempérament
difficile. Nous ne savons pas par contre comment
interpréter l�absence de relation entre les
symptômes de dépression maternelle et le
tempérament difficile de l�enfant de 4 mois, alors
même que les scores de tempérament difficile à 4
et 9 mois sont assez fortement intercorrélés
positivement.

Bien que nous n�ayons pu mettre en évidence de
relation entre la dépression et le surcontrôle
maternels telle que postulée par Cassidy, et al.,
(1996), nous avons pu montrer que les troubles de
comportement sont tout particulièrement associés
au désengagement maternel. L�absence de relation
entre le surcontrôle maternel et les autres variables
indépendantes pourrait s�expliquer par la tendance
générale des mères adolescentes à être très
contrôlantes. En effet, une comparaison entre un
sous-groupe de nos mères adolescentes et un groupe
de mères adultes comparable en termes de
scolarisation nous a permis de montrer que la
dynamique relationnelle mère surcontrôlante/
enfant difficile ou accomodant compulsif est
prévalente à 61 % dans le premier groupe
comparativement à 38 % pour le second (Paquette
et al., 2001). Il s�est aussi avéré que les bébés de 4
mois des mères adolescentes sont plus accomodants
compulsifs que ceux des mères adultes, mais qu�ils
ne sont pas plus ni moins difficiles qu�eux. Il se
pourrait donc que l�absence de relation
(mentionnée plus haut) entre la psychopathologie
maternelle et la « difficulté » de l�enfant à 4 mois,
suivie par sa présence à 9 mois soit reliée à un
changement ontogénétique : les enfants
accomodants compulsifs à quatre mois seraient
devenus plus difficiles vers l�âge de neuf mois. Pour
vérifier cette hypothèse, nous avons comparé les
scores de « difficulté » des enfants des mères
contrôlantes entre quatre et neuf mois. Le test n�a
révélé aucune différence significative entre les deux
scores z (paired samples test, t=-0,85, dl=64,
p >0,05).

Nous ne pouvons interpréter convenablement les
corrélations obtenues entre les agressions des
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enfants avec les pairs à l�âge de neuf mois et les
variables indépendantes pour deux raisons. La
première concerne le fait que seulement 31 % des
enfants de cet âge ont manifesté au moins une agres-
sion envers un autre enfant. La seconde est reliée
au résultat fort intéressant que les agressions à cet
âge sont, tout comme les autres comportements
sociaux observés, des comportements exploratoires
qui sont plus souvent accompagnés d�expressions
émotionnelles positives tels des sourires.

Nos résultats confirment que les enfants de cet âge
sont surtout attirés par les jouets et qu�une grande
part des comportements sociaux observés sont dus
aux tentatives d�acquérir les jouets. Ce que nous
pouvons retenir ici c�est que la fréquence des
comportements dits sociaux à l�âge de 9 mois avec
les pairs semble indépendante de la sensibilité
maternelle, de la dynamique relationnelle mère-
enfant, de la santé mentale des mères et du
tempérament difficile ou non de leur enfant. Les
tendances que nous avons obtenues vont dans le sens
inverse de ce que nous aurions pu nous attendre à
observer, c�est-à-dire que plus l�enfant est difficile
moins il fait d�agressions et de comportements
prosociaux envers les pairs. En effet, les études
longitudinales ont généralement montré que les
nourrissons ayant un tempérament difficile, qui ont
un haut niveau de réactivité à diverses stimulations,

qui s�ajustent mal aux changements dans leur
environnement, qui ne tolèrent pas la frustration
ou l�exposition à des situations nouvelles,
manifestent plus souvent que les autres de
l�agression physique dans divers contextes sociaux
comme dans la fraterie, à la garderie ou à l�école
(Sanson et al., 1991 ; Shaw et Vondra, 1995).

Les tendances voulant d�une part que plus la mère
est surcontrôlante avec son enfant de 4 mois moins
ce dernier fait d�agressions et de comportements
sociaux à l�âge de 9 mois et, d�autre part, que les
enfants de mères désengagées font plus d�agressions
et de comportements prosociaux que ceux des
mères surcontrôlantes appuiraient plutôt
l�hypothèse que les comportements des enfants sont
à cet âge davantage sous l�influence d�un
programme génétique orienté sur l�exploration de
l�environnement physique et social. Ces
observations des interactions enfant-enfant à 9 mois
prendront surtout leur importance lorsque nous
les comparerons aux interactions des mêmes enfants
aux âges de 16 et 24 mois puisque notre intention
est de suivre cette cohorte afin de tracer le
développement de la socialisation avec les pairs, en
particulier le développement des agressions
physiques.
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RÉSUMÉ DES
RÉSULTATS

Les enfants de cent quarante-cinq (145) mères
adolescentes ont été filmées à l�âge de 4 mois dans
une situation de jeu libre avec leur mère, et à l�âge
de 9 mois dans une situation de jeu libre avec des
pairs du même âge et de même sexe.

La comparaison des mères adolescentes qui sont
hébergées avec leur bébé dans les foyers de groupe
du Centre jeunesse de Montréal à celles qui ne
reçoivent pas ces services a montré qu�un suivi
intensif au cours des quatre premiers mois après
l�accouchement a permis d�augmenter la sensibilité
parentale de ces mères adolescentes en difficulté
d�adaptation sociale, tout particulièrement leur
réactivité aux signaux émis par leur enfant, mais
n�a pas permis de diminuer le surcontrôle maternel.

Nos résultats confirment ceux d�autres études sur
le sujet, à savoir que plus la mère a de symptômes
de dépression, moins elle est sensible aux signaux
émis par son enfant âgé de 4 mois, et plus elle évalue
son enfant de 9 mois comme ayant un tempérament
difficile. De plus, nous avons pu montrer que les
troubles de comportement des mères adolescentes
sont tout par ticulièrement associés au
désengagement maternel. L�absence de relation
entre le surcontrôle maternel et les autres variables
indépendantes pourrait s�expliquer par la tendance
générale des mères adolescentes à être très
contrôlantes. En effet, une comparaison entre un
sous-groupe de nos mères adolescentes et un groupe

de mères adultes comparable en termes de
scolarisation nous a permis de montrer que la
dynamique relationnelle mère surcontrôlante/
enfant difficile ou accomodant compulsif est
prévalente à 61% dans le premier groupe
comparativement à 38% pour le second. Il s�est
aussi avéré que les bébés de 4 mois des mères
adolescentes sont plus accomodants compulsifs que
ceux des mères adultes, mais qu�ils ne sont pas
plus ni moins difficiles qu�eux.

Trente et un pour cent (31%) des enfants âgés de
9 mois ont manifesté au moins une agression envers
un autre enfant au cours de vingt minutes de jeu
libre en présence de jouets nouveaux. Il s�est avéré
aussi que les agressions à cet âge sont, tout comme
les autres comportements sociaux observés, des
comportements exploratoires généralement
accompagnés d�expressions émotionnelles
positives telles des sourires. Finalement, les
fréquences de comportements dits sociaux à l�âge
de 9 mois avec les pairs semblent indépendants de
la sensibilité maternelle, de la dynamique
relationnelle mère-enfant, de la santé mentale des
mères et du tempérament difficile de leur enfant.
Pour comprendre l�ontogénèse de la socialisation,
en particulier de l�agression, et ses déterminants,
il est important de répliquer les mêmes analyses
avec les mêmes enfants à différents âges. Nous
avons de fait l�intention de suivre cette cohorte
encore plusieurs années.

Mots-clés :   agression, dynamique relationnelle,
psychopathologie.
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