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(Osofsky et al., 1993; Tarabulsy et al., 2000; Wakschlag & Hans, 2000; Zeanah et al. , 

1997). D 'autres part, les groupes de mères adultes et adolescentes de notre étude ne sont 

pas appariés au niveau économique et académique. Ces facteurs pourraient donc avoir 

influencé nos données. 

La troisième hypothèse est celle prétendant qu' il y aurait un effet d' interaction entre 

les deux variables de niveau de dépression et d'âge de la mère par rapport à l'évaluati on 

maternelle de l ' irritabilité de son enfant. Cette hypothèse soutenait que l ' interacti on de 

l 'âge de la mère et de la dépression maternelle aurait un effet conjoint sur la perception 

maternelle du niveau d' irritabilité de son enfant. Ainsi, plus une mère serait dépressive et 

jeune (donc adolescente), plus elle devrait démontrer de la distorsion au niveau de la 

perception qu'elle a du niveau d' irritabilité de son enfant. Nous retrouvons un résultat 

significatif d' interaction entre ces deux variables, indiquant que la présence des deux 

variables est associée à l'évaluation de l ' irritabilité de l'enfant par la mère. 

Cependant, cette interaction n'apporte pas d'élément explicatif pour le fait que ce 

soit le groupe de mères adultes dépressives qui évalue le plus d' irritabilité chez leur 

enfant en comparaison aux autres groupes de mères. Il faut d'ailleurs considérer que ce 

groupe significativement différent des autres n'est pas celui des mères adolescentes 

dépressives comme l ' indiquait l ' hypothèse. De plus, il n'est pas certain, en se rapportant 

aux résultats bruts, que cette interaction soit dans le sens attendu. C'est-à-dire que 

l ' interaction détectée par l'analyse de variance pourrait exprimer, au contraire de ce que 
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nous nous attendions pour la variable de l ' âge, que plus une mère est dépressive et âgée 

(donc adulte), plus sa perception du niveau d ' irritabilité de son enfant est affectée 

négati vement. 

D ' ailleurs, l' effet principal de la dépression est significatif, mais celui de l' âge ne 

l'est pas. Alors. il serait important de souligner que dans cette étude, l' effet d ' interaction 

entre la dépression et l'âge sur l' évaluation maternelle du tempérament de l' enfant semble 

principalement dû à l'effet de la variable de la dépression maternelle, plus qu ' il n' est 

relatif à l'effet de la variable de l'âge de la mère. 

La quatrième hypothèse est celle qui prévoyait une différence au niveau de 

l' évaluation des groupes de mères, sans que de telles différences ne soient retrouvées au 

niveau de l'évaluation des observateurs indépendants. Cette hypothèse se voit confirmée 

puisque, les mères adultes dépressives se distinguent des autres groupes dans leur 

évaluation de l'irritabilité de leur enfant, mais les observateurs n' évaluent pas de 

différence entre les enfants des groupes de mères, qu 'elles soient dépressives ou non, ou 

qu'elles soient adultes ou adolescentes. Les observateurs attribuent des niveaux 

d'irritabilité relativement faibles aux enfants des quatre groupes de mères et ce. à un 

niveau égal pour tous les groupes. 

Les observateurs n'ont donc pas identifié un groupe de mères dont les enfants 

seraient plus irritables que ceux des autres groupes. Si nous considérons que 

l'observateur, de par sa formation et de par les taux d'accord qu'il a obtenu avec les 
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autres observateurs, est une mesure relativement fiable , valide et objective sur laquelle 

nous nous basons pour déterminer l' exactitude de l' évaluation des mères, alors les 

résultats démontrent la présence d'une distorsion perceptuelle chez les mères, plus 

précisément, celles adultes et dépressives. Effectivement, les mères adultes dépressives 

évaluent leur enfant d ' un niveau d'irritabilité plus élevé que ce critère objecti f de 

comparaisoQ. De ce fait, nous pouvons conclure que l' hypothèse de la di storsion 

perceptuelle due à la dépression trouve un certain appui dans cette étude, chez les mères 

adultes . Ainsi, les conclusions de notre étude procurent un support additionnel aux études 

ayant établi la vraisemblance de l' hypothèse de la distorsion perceptuelle due à la 

dépression (Boy les & Pickles, 1997a-1997b; Fergusson et al. , 1993; Field et al. , 1993 ; 

Gross et al. , 1994; Mufson et al. , 1990; Whiffen, 1989; Youngstrom et al. , 1999). 

D' autre part, les mères adolescentes ne semblent pas être influencées négativement 

dans leur évaluation du tempérament de leur enfant, que ce soit sous l'effet de la 

dépression ou non, et semblent même avoir une évaluation juste du tempérament de leur 

enfant. Effectivement, comme les observateurs le mesurent, les enfants des mères 

adolescentes ne sont pas plus difficiles que ceux des mères adultes, ce qui confirment ce 

que disent les mères eux-mêmes. Donc, la perception qu'elles ont de leur enfant est plus 

réaliste que celle des mères adultes dépressives . Ceci démontre l'inexactitude dans notre 

échantillon des conclusions de recherches antécédentes prétendant que les mères 

adolescentes ont une perception négative de leur enfant (Miller et al. , 1996; Pomerleau et 

al., 1998; Wakschlag & Hans, 2000; Zeanah et al., 1987). Une fois encore, nos résultats 
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vont dans le sens opposé à celui des recherches sur lesquelles nous avons élaboré notre 

étude. 

Par ailleurs, un élément qui pourrait expliquer les données est celui de la différence 

d ' instruments d'évaluation utilisés par les mères et par les observateurs. En effet, les deux 

mesures, le ICQ et le ERS, n' évaluaient pas un même comportement se présentant dans 

des situations similaires, réduisant possiblement la valeur de nos conclusions (Boyles & 

Pickles,1997b; Najman et al. , 2000; Richters, 1992; Youngstrom et al. , 1999; Zeanah et 

al., 1987). Les mères devaient répondre à un questionnaire leur demandant d'évaluer leur 

enfant selon leur vécu avec l'enfant, à travers différents types de situations. A l'opposé, 

les observateurs devaient évaluer un échantillon des comportements de l' enfant, soit dans 

une situation bien particulière; celle d'être évalué par des étrangers. L'enfant pourrait 

effectivement être plus irritable en interaction avec sa mère qu ' en interaction ou en 

présence d'un étranger, ce dernier pouvant avoir comme conséquence d'inhiber ses 

comportements d'irritabilité. Alors, les résultats de cette étude doivent être interprétés 

avec précaution pour conclure à un effet manifeste de la dépression sur l'évaluation 

maternelle, en considérant que d'autres variables non-mesurées peuvent aussi avoir eu 

une influence sur les données. 

Portée de l'Étude 

Suite aux conclusions de notre étude, d'autres recherches sur l'effet négatif de la 

dépression sur la perception maternelle seraient souhaitables en considérant l'ampleur 
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restreinte de nos résultats qui nous empêchent de les généraliser à une plus vaste 

population. Par ailleurs, la question de la perception de la mère adolescente reste obscure 

suite aux résultats de cette étude. Il serait ainsi intéressant d'examiner davantage pourquoi 

la présence de dépression chez une mère adolescente ne semble pas affecter sa perception 

du tempérament de son enfant, mais que chez une mère adulte, la dépress ion moditie 

négativement sa perception. 

Par ailleurs, notre étude suggère que l' irritabilité de l'enfant n' est pas toujours 

mesurée adéquatement par la mère lorsqu' elle est dépressive. Effectivement, la 

dépression peut affecter négativement la perception que la mère a du tempérament de son 

enfant, lorsqu' elle est d ' âge adulte. Il faudrait alors considérer l' influence de la 

dépression sur l'évaluation maternelle du tempérament de l'enfant lorsque la mère est une 

source de données dans l' étude du tempérament infantile. Les études au sujet des 

conséquences négatives de la dépression maternelle sur l'enfant doivent aussi être 

considérées en tenant compte que l'évaluation des mères peut avoir été modifiée par leur 

état émotionnel et qu'une validation de leur évaluation est nécessaire, à l'aide d' un critère 

objectif. 

L'effet de la dépression maternelle sur la perception que la mère a de son enfant est 

aussi important à considérer en milieu clinique. Dans le cadre d' une évaluation ou d' une 

intervention psychologique, les parents sont des précieuses sources d' informations pour 

élucider les symptômes présentés par l'enfant (Richters, 1992). Ici aussi, la mère est 
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fréquemment la source de référence dans ce type d' investigation. Les conclusions de 

notre étude peuvent donc être utiles dans la pratique clinique en ce que l'intervenant doit 

considérer la présence de signes dépressifs chez la mère comme de potentiels 

modificateurs de la perception de son enfant. 

Il est aussi essentiel de considérer que puisqu'il est possible que la perception de la 

mère à propos du tempérament de son enfant soit modifiée par son état dépressif, alors 

ceci peut avoir des conséquences sur les comportements et la relation qu'elle entretient 

avec son enfant (Dukewitch et al, 1996; Miller et al., 1996; Osofsky et al., 1993; Richters, 

1992; Zeanah et al., 1987). Comme le dit si bien Wolke et St-lames-Roberts (1986) : « le 

bon sens et la psychologie nous disent tous deux que nous interprétons ce que nous 

voyons et que nous agissons en fonction de notre perception» (traduction libre, p.32) . De 

cette façon, les perceptions ou les attentes par rapport au fait que l'enfant ait un 

tempérament difficile finissent par se concrétiser puisque les perceptions erronées sont 

maintenues et que lorsque celles-ci sont partiellement confirmées, il y a renforcement des 

comportements attendus et ainsi développement d'un cercle vicieux. En d' autres termes, 

le fait de croire que son enfant est difficile, d'agir comme s' il l'était et de renforcer, en 

quelque sorte, les comportements confirmant ses attentes a comme résultat que l'enfant 

devient réellement difficile. Ce phénomène qui pourrait expliquer les effets néfastes de la 

perception maternelle négative sur le tempérament de l' enfant se nomme la prophétie 

auto-réalisante (( self-fulfilling prophecy») (Miller et al., 1996; Power et aL 1990; 

Zeanah et al., 1987). Ainsi, les enfants de mères dépressives pourraient effectivement être 
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plus difficiles, en grandissant, à force de vivre avec une mère qui le croit difficile . Si nous 

reconsidérons à présent la perception de la mère dépressive, il est possible de dire qu'avec 

le temps la mauvaise perception aura induit un tempérament difficile, rétablissant de ce 

fait l' exactitude de la perception maternelle. 

La distorsion de la perception de la mère pourrait aussi se refléter par la diminution 

du seuil de tolérance pour le comportement normal de l' enfant, malS perçu comme 

difficile. Ainsi, cette maUVaise perception se concrétiserait par des comportements 

parentaux inappropriés et inopportuns qui pourraient, à leur tour, créer des problèmes 

chez l'enfant (Richters, 1992). Entre autres, la mère dépressive peut être plus critique 

verbalement envers son enfant lorsqu'elle le perçoit comme difficile, ce qui peut affecter 

l'estime de soi de l'enfant et augmenter le risque du développement de problèmes 

émotionnels (Goodman et al. , 1994). 

Ces considérations des conséquences négatives d 'une perception irréaliste du 

tempérament de l' enfant vont de même pour les mères adolescentes. Malgré le fait que 

nos résultats n' étaient pas significatifs pour l' effet du jeune âge sur la perception 

maternelle du comportement de l'enfant, l'effet d' interaction entre le niveau de 

dépression et celui de l'âge était significatif. C'est pourquoi il faut aussi considérer l'effet 

d ' une fausse perception qui pourrait être identifiée chez la mère adolescente. Par 

exemple, le manque de préparation cognitive à être parent associé à la croyance que 

l' enfant est difficile augmente le risque de méthodes parentales abusives, chez les mères 
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adolescentes (Dukewitch et aL 1996). En conclusion, nous pouvons voir que la distorsion 

de la perception maternelle du tempérament de l' enfant peut avoir d' importantes 

conséquences sur le développement et le bien-être de ce dernier. 

Commentaires au Sujet de l' Étude 

La nouveauté de notre étude réside dans le fait que nous avons tenté de démystifier 

l' effet de deux variables qui n 'avaient pas été mesurées de façon distincte jusqu' ici, soit 

la variable de la dépression et celle de l' âge de la mère comme pouvant influencer la 

perception maternelle du tempérament de l'enfant. Certaines études considéraient 

seulement l'aspect de la dépression maternelle sans tenir compte de l'âge des mères et 

leurs participantes étaient parfois adolescentes. Ceci pourrait avoir créer de la confusion 

entourant l' effet réel de la dépression sur la perception maternelle. Notre étude a donc 

tenté de départager la part d' influence de l'âge de celle de la dépression maternelle sur la 

perception maternelle du tempérament de l'enfant. 

Un autre aspect intéressant de l'étude est d'avoir considéré les critères de Richters, 

qui a étudié la validité de l'hypothèse de la distorsion dans la dépression maternelle 

(Richters, 1992), pour construire notre plan d'expérimentation. En effet, nous avons suivi 

l' idée qu' il nous fallait utiliser un critère standard d'évaluation objectif et indépendant 

pour comparer l'évaluation des mères dépressives. C 'est pourquoi nous avons utilisé 

l'évaluation d 'observateurs indépendants qui n'avaient pas connaissance de l'état 

émotionnel de la mère pour coter le tempérament de l'enfant. Nous avons donc pu 
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comparer l'évaluation des mères dépressives à celle de mères non-dépressives, ainsi qu'à 

celle d'observateurs, ce qui nous a permis d'avoir de bonnes balises de comparaison. 

Il est aussi rare de voir des études sur les effets de la dépression maternelle avec des 

enfants aussi jeunes. Les enfants de notre échantillon étaient âgés de six mois et il nous a 

donc été possible de mesurer l'effet des caractéristiques de la mère sur sa perception 

lorsque l' enfànt était encore très jeune. 

Les faiblesses de cette étude résident principalement dans les mesures d 'évaluation 

utilisées. Tout d'abord, la mesure de dépression, le CES-D, est une mesure qui ne permet 

d'évaluer que la présence de symptômes dépressifs et non pas de faire un diagnostic clair 

de dépression. Ainsi, nous ne pouvons être certains du niveau réel de dépression des 

mères de l'échantillon ou d'en avoir évalué l'impact sur la perception selon un niveau 

d' importance. Richters (1992) considérait comme indicateur de l'hypothèse de la 

distorsion que l'importance de la dépression devait être corrélée au niveau de distorsion 

perceptuelle. Ainsi, plus la mère est dépressive, plus la distorsion perceptuelle devrait être 

importante. Dans notre étude, il n' a pas été possible de mesurer la corrélation entre le 

niveau de dépression et celui de la distorsion perceptuelle. Pour en arriver à des 

conclusions scientifiquement plus précises, il aurait fallu utiliser une mesure permettant 

un diagnostic clair de dépression. Toutefois, le temps et les ressources nécessaires pour ce 

type d' investigation étant trop importants, il est rare que les recherches puissent réaliser 

ces objectifs. 
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D'autres part, certains des groupes de l'étude n'étaient pas très nombreux, tout 

particulièrement les mères adultes dépressives, ce qui ne nous permet pas de généraliser 

invariablement nos conclusions à d 'autres populations. Les groupes adultes et 

adolescentes sont aussi difficiles à comparer puisque certaines variables n'ont pas pu être 

appariées, tels les niveaux économique et académique. Ces dernières ainsi que d 'autres 

variables non contrôlées, comme celles du style de vie, du niveau de maturité, etc. 

peuvent aussi influencer les résultats. Enfin, comme nommé précédemment, les 

observateurs évaluaient le comportement de l'enfant sur une période très limitée et dans 

un seul contexte réactif. La mère, pour sa part, se basait sur une longue période 

d ' interaction avec l'enfant, dans toutes sortes de contextes pour évaluer le tempérament 

de son enfant. Ceci a pu être un élément ayant affecté les résultats et il est important de le 

considérer en lien avec nos conclusions. 



Conclusion 



Le développement de l'enfant se fait rapidement. influencé par différents facteurs. 

dont ceux des caractéristiques de la mère (Osofsky et al., 1993; Seifer & Dickstein, 2000; 

Wakschlag & Hans, 1993; Zeanah et al., 1997). Dans cette étude, le sujet d ' intérêt était 

celui du tempérament de l'enfant et de l'influence sur celui-ci des caractéristiques 

maternelles. Plusieurs recherches ont associé le tempérament difficile de l'enfant à la 

dépression maternelle (Cummings & Davies, 1994; Downey & Coyne, 1990; Fox & 

Gelfand, 1994; Gross et al., 1994; Mednick et al., 1996; Sheeber & Johnson, 1992) ou à 

l'adolescence de la mère (Cassidy et al., 1996; Osofsky et al., 1993 ; Pomerleau et al., 

1998; Wakschlag & Hans, 2000; Zeanah et al., 1997). Ces études qui concluaient à des 

effets négatifs de ces caractéristiques maternelles peuvent ne pas avoir tenu compte de 

l'influence sur leurs résultats de la distorsion négative que peuvent avoir la dépression et 

l'adolescence sur la perception maternelle du tempérament de l'enfant. Effectivement, 

plusieurs des études associant ces caractéristiques au tempérament difficile de l'enfant se 

sont principalement basées sur le témoignage de la mère pour évaluer le tempérament de 

l'enfant, sans nécessairement utiliser un critère de comparaison objectif (Richters, 1992). 

Par notre étude, nous avons tenté de déterminer s'il y avait lieu de questionner la 

validité des études nommées précédemment. Pour ce faire, nous avons considéré 

l 'hypothèse que la dépression causait une distorsion négative de la perception de la mère 
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par rapport au tempérament de son enfant, plus précisément à son niveau d'irritabilité. En 

comparant les évaluations des mères à celles d'observateurs indépendants, nos résultats 

démontrent que la dépression maternelle est effectivement reliée à la perception négative 

de la mère au sujet de l'irritabilité de son enfant. Toutefois, cette démonstration de la 

distorsion perceptuelle, lorsqu'il y a dépression, s' est révélée seulement dans le cas des 

mères adul~es et non pas dans celui des mères adolescentes. Nous avons apporté des 

éléments d ' explication pour ces résultats, mais il est clair que ces explications devront 

être éprouvées pour en établir la validité. De plus, notre groupe de mère était petit, 

réduisant possiblement la validité et la généralisation de nos conclusions. 

Nous nous sommes aussi intéressés à la possibilité que le jeune âge des mères ait un 

effet de distorsion négative sur la perception maternelle du niveau d'irritabilité de son 

enfant, étant donné leur manque de préparation cognitive à être parent. Contrairement à 

nos attentes, nos résultats indiquent que l'âge en tant que variable unique n'a pas d'effet 

significatif sur la perception maternelle de l' irritabilité de l'enfant. Toutefois, en 

interaction avec la dépression, l'effet est significatif, indiquant que l' âge est une variable 

déterminante dans le phénomène de distorsion perceptuelle due à la dépression. 

D'autres part, nous pouvons conclure que l'interaction entre l'âge de la mère et la 

dépression maternelle explique la distorsion négative de la perception maternelle. 

Toutefois, l'importance de la variable de l'âge dans cette interaction n'est pas claire 

comparativement à celle de la variable de la dépression. Rappelons-nous que les mères 
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dépressives adultes étaient les seules à percevoir leur enfant comme significativement 

plus difficile que les autres. De plus, les adolescentes de notre échantillon présentent des 

perceptions du tempérament de leur enfant assez réalistes, en lien avec celles des 

observateurs indépendants. Ainsi, nous remettons en question les résultats d 'études 

antérieures concluant que les mères adolescentes ont une vision de leur enfant qui est 

altérée négatiyement. 

La difficulté rencontrée suite à l'analyse de nos résultats est relative à nos 

conclusions au sujet des mères adolescentes, celles-ci étant à l'opposé de ce que relevait 

la documentation à ce sujet. Des recherches supplémentaires sont donc nécessaires pour 

élucider la signification de nos résultats, plus spécifiquement quant au fait que la 

dépression semble avoir plus d'effets de distorsion négative sur la perception de la mère 

adulte qu 'adolescente. D'autre part, il serait intéressant de déterminer avec plus de 

certitude si la mère adolescente est effectivement plus exacte dans sa perception du 

tempérament de son enfant, malgré la présomption d'un manque de préparation cognitive 

à être parent à l'âge de l'adolescence affectant la perception de son enfant. 

Il est aussi pertinent de souligner que notre étude ne se situe pas dans la lignée des 

études concluant que la dépression maternelle a comme conséquences un tempérament 

difficile chez les enfants (Cummings & Davies, 1994; Downey & Coyne, 1990; Fox & 

Gelfand, 1994; Gross et al., 1994; Mednick et al., 1996; Sheeber & Johnson, 1992). Tout 

comme notre étude s'oppose aux recherches soutenant que l'adolescence des mères a 
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comme conséquences des enfants difficiles (Cassidy et al., 1996; Osofsky et al., 1993 ; 

Pomerleau et al., 1998; Wakschlag & Hans, 2000; Zeanah et al. , 1997). Effectivement, les 

enfants de notre étude, autant lorsque leur mère était dépressive que non-dépressive. 

adulte qu'adolescente, n' ont pas été identifiées par les observateurs comme présentant des 

niveaux d'irritabilité significatifs. Ces résultats remettent donc en question l'affirmation 

des études antérieures quant au fait que les mères dépressives ou adolescentes ont des 

enfants plus difficiles que les mères non-dépressives ou adultes. 

En somme, la force de notre étude est d'avoir départagé l'effet de la dépression de 

celui de l'âge et, de cette façon, d'avoir soulevé l'importance de considérer la variable de 

l'âge de la mère dans l'étude de la perception maternelle du tempérament de l'enfant en 

lien avec la dépression maternelle. 

Enfin, le sujet abordé dans cette étude semble en être un d'importance pUisque 

plusieurs études emploient la méthode de l'évaluation maternelle pour évaluer le 

tempérament de l'enfant et nos conclusions démontrent qu'il y a possibilité de distorsion 

perceptuelle lorsque la mère est adulte dépressive. Il est donc nécessaire de considérer 

l'évaluation maternelle avec soin dans ces cas puisque l'exactitude des données 

recueillies est essentielle pour une compréhension adéquate du comportement ou du 

tempérament de l'enfant qui est, en fait, le sujet d'étude. Cette exactitude est aussi 

primordiale pour évaluer l'impact réel de la dépression maternelle et du jeune âge de la 

mère sur le développement de l'enfant. La distorsion de la perception peut aussi avoir des 
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conséquences négatives sur l'adaptation de l'enfant due à l' influence néfaste d'une 

perception négative de son enfant, soit par la prophétie auto-réalisante ou par 

modification négative des attitudes et comportements de la mère avec son enfant. Ainsi, 

une compréhension réelle du phénomène de la distorsion perceptuelle chez la mère est 

nécessaire, ainsi qu ' une prise de conscience de ce phénomène dans le cadre de la 

recherche et de l'intervention. 
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Appendice A 

Questionnaire de Renseignements Généraux 



RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

numéro du sujet : -----

Concernant l'enfant 

1. Age : _ __ _ 

2. Date de naissance : ------

... 

.J . Naissance : à terme: prématurée : 

si prématurée, à combien de semaines avez-vous accouché? 

quelle était la date prévue de l'accouchement? _____ _ 

4. Votre enfant est-il né avec une malformation physique? 

OUl non 

5. Poids de naissance: -----

6. Sexe de votre enfant : Féminin Masculin 

7. Rang dans la famille? __ _ 



Concernant les parents: 

8. Age: mère: 

père: __ 

9. Depuis la naissance de votre bébé, vous avez habité: 

Seule 

Avec le père du bébé __ 

Avec un conjoint (autre) __ 

Chez vos parents _____ _ 

Autre (précisez) _____ _ 

10. Actuellement, vous habitez: 

Il. 

Seule 

A vec le père du bébé __ 

Avec un conjoint (autre) __ 

Chez vos parents ____ _ 

Autre (précisez) _____ _ 

Revenu annuel personnel 

de la mère 

moins de 15 000$ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ----

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

combien de temps? ___ _ 

Revenu annuel familial 

moins de 15 000$ 
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12. 

de 15 000$ à 29999$ 

de 30 000$ à 44999$ 

de 45000$ à 59999$ 

60 000$ et plus 

Nombre d 'années de scolarité complétées: 

de 15 000$ à 29 999$ 

de 30 000$ à 44999$ 

de 45 000$ à 59 999$ 

60 000$ et plus 

mère : 

père : __ 

13. Quelle était votre occupation avant la naissance de l'enfant? 

14. Présentement, êtes-vous aux études? OUl non 

Si oui, à quel niveau? ____________ _ 

à raison de combien d' heures par semaine? __ _ 

Si non, planifiez-vous y retourner prochainement? 

OUl non 

dans combien de mois ----

15. Présentement, avez-vous un emploi rémunéré? 

OUl non 
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Si oui, lequel? _______________ _ 

à la maison à l'extérieur 

Si non, 

à raison de combien d' heures par semaine? __ 

planifiez-vous travailler prochainement? 

OUl non 

dans combien de mois? 

16. Quelle est l'occupation de votre conjoint? ________ _ 

17. Est-ce que votre état de santé restreint ou a restreint vos activités depuis 

la naissance de votre bébé? 

à la maison 

à l'extérieur de la maison 

(magasinage, etc.)? 

dans vos activités sociales, vos 

loisirs 

au travail? 

OUI non 
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Appendice B 

Questionnaire du « Center for Epidemiological Studies-Depression Scale » 

(CES-D) 



Les énoncés suivants traitent de la façon dont les gens peuvent parfois se sentir. Lisez chaque 
énoncé et encerclez le chiffre qui correspond la mieux au nombre de fois que vous vous êtes 
sentie de cette façon dans les 7 derniers jours. 

Vous êtes-vous sentie de cette façon: 
0- Rarement ou jamais (moins d'une journée) 
1 - Quelques fois ou peu souvent (l ou 2 jours) 
2 - Occasionnellement ou modérément (3 ou 4 jours) 
3 - Fréquemment ou toujours (5 ou 7 jours) 

Durant les 7 derniers jours: 

A. J'étais embêté par des choses qui d'habitude ne me dérangent pas. 0 2 ... 
-' 

B. Je n' ai pas eu envie de manger; Je n'avais pas beaucoup d'appétit. 0 2 ... 
-' 

c. Je sentais que j'étais incapable de sortir de ma tristesse même avec 
l'aide de ma famille ou de mes amis . 0 2 ... 

-' 

D. Je me sentais aussi bon que les autres gens. 0 2 ... 
-' 

E. J'avais de la difficulté à me concentrer sur les choses que je faisais. 0 2 ... 
-' 

F. Je me sentais déprimé-e. 0 2 ... 
-' 

G. Je sentais que tout ce que je faisais me demandait un effort. 0 2 3 

H. J'avais de l'espoir face à l'avenir. 0 2 ... 
-' 

1. Je pensais que ma vie était un échec. 0 2 ... 
-' 

J. J'étais craintif-ive. 0 2 ... 
-' 

K. J'avais un sommeil agité. 0 2 ... 
-' 

L. Je me sentais heureux-se. 0 2 ... 
-' 

M. Je parlais moins que d'habitude. 0 2 ... 
.J 

N. Je me sentais seul-e. 0 2 ... 
.J 

O. Les gens étaient peu aimables avec moi. 0 2 ... 
.J 
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P. Je prenais plaisir à la vie . 0 2 
., 
.) 

Q. J'ai eu des crises de larmes. 0 2 
., 
.) 

R. Je me sentais triste. 0 2 
., 
.) 

S. J'avais l'impression que les gens ne m' aimaient pas. 0 2 
., 
.) 

T. J'avais de la misère à « démarrer ». 0 2 
., 
.) 



Appendice C 

« Infant Characteristics Questionnaire » (ICQ) 



Questionnaire des Caractéristiques de l'Enfant 

Pour chacun des énoncés suivants, encerclez le numéro qui décrit le mieux votre enfant. Le terme 
« dans la moyenne » fait référence à ce que vous pensez que l' enfant moyen obtiendrait sur cet 
énoncé. 

1. Jusqu' à quel point est-il facile ou difficile pour vous de consoler votre enfant lorsqu'i l/elle 
est en détresse? 

2 
très facile 

3 4 
dans la 

moyenne 

5 6 7 
très difficile 

2. Jusqu 'à quel point est-il facile ou difficile pour vous de prédire les moments où votre enfant 
va s'endormir ou se réveiller? 

2 
très facile 

3 4 
dans la 

moyenne 

5 6 7 
très difficile 

3. Jusqu'à quel point est-il facile ou difficile pour vous de prédire les moments où votre enfant 
aura faim? 

2 
très facile 

3 4 
dans la 

moyenne 

5 6 7 
très difficile 

4. Jusqu'à quel point est-il facile ou difficile pour vous de savoir ce qui dérange votre enfant 
lorsqu'il/elle pleure ou est « chigneux »? 

1 2 
très facile 

3 4 
dans la 

moyenne 

5 6 7 
très difficile 

5. Combien de fois par jour votre enfant devient-il irritable, «chigneux» ou difficile-­
sans égard pour la durée de son irritabilité? 

2 3 4 5 6 7 
jamais 1-2 fois 3-4 fois 5-6 fois 7-9 fois 10-14 fois plus de 14 

par JOur par Jour par jour par JOur par Jour fois par jour 
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6. De façon générale, jusqu' à quel point est-ce que votre enfant pleure et chigne en 
comparaison avec l' enfant moyen? 

2 3 4 5 6 7 
beaucoup autant que beaucoup 
mOInS que l'enfant plus que 

l' enfant moyen moyen l' enfant moyen 

7. Comment votre enfant a-t-i l/elle réagi à son premier bain? 

2 -
.., 

4 5 6 7 .J 

très bien; il/elle n'a il/elle a 
il/elle a m aimé, ni détesté 
aimé pas aimé 

8. Comment votre enfant a-t-il/elle réagi la première fois qu ' il/elle a mangé de la nourriture 
solide? 

2 3 4 5 6 7 
très bien; il/elle n'a il/elle a 

il/elle a m aimé, ni détesté 
aimé pas aimé 

9. Habituellement, de quelle façon votre enfant réagit-il/elle envers une nouvelle personne? 

2 
.., 

4 5 6 7 .J 

réagit bien réagit bien ne réagit 

presque une fois sur pas bien 

tout le deux presque 

temps tout le temps 

10. Habituellement, de quelle façon votre enfant réagit-il/elle lorsqu'il/elle se retrouve dans un 
nouvel endroit? 

2 3 4 5 6 7 
réagit bien réagit bien ne réagit 

presque une fois sur pas bien 

tout le deux presque 

temps tout le temps 
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Il. Avec le temps, votre enfant s' adapte-t-illelle aux nouvelles personnes, aux nouveaux 
endroits, aux événements ou autres choses auxquelles il/elle fait face? 

2 
.., 

4 5 6 7 .J 

oui, avec le il/elle aime non, il/elle 
temps les finit 

il/elle aime nouvelles toujours 
toujours les choses une par ne pas 

nouvelles fois sur aimer les 
choses deux nouvelles 

choses 

12. Jusqu'à quel point est-il facile pour votre enfant de se fâcher, d ' être irrité ou attristé? 

pas facile 
pour lui de 

se fâcher, 
d'être irrité 

ou attristé 

2 3 4 
dans la 

moyenne 

5 6 7 
facilement 

par des 
choses qui 
ne dérangent 
pas d'autres 

enfants 

13. Quand votre enfant se fâche, est irrité ou est triste à cause de quelque chose, quelle est 
l'intensité de ses pleurs, de ses cris ou de sa mauvaise humeur? 

2 3 
peu intense 

4 
dans la 

moyenne 

5 6 

14. De quelle façon votre enfant réagit-il/elle lorsque vous l'habillez? 

2 3 4 5 
très bien, dans la 

il/elle aime moyenne; 
ça ça ne le dérange pas 

15 . En général, votre enfant est-il/elle actif/ve? 

pas très 
actif, assez 

calme et réservé 

2 3 4 
dans la 

moyenne 

5 

6 

6 

7 
très intense; 
de bonnes 

CrIses 

7 
n'aime pas 
ça du tout 

7 
très actif et 
vigoureux 



16. Jusqu' à quel point votre enfant fait-il/elle des sourires et des bruits heureux? 

2 
,., 

4 5 .) 

très dans la 
souvent, moyenne 
beaucoup 

plus que la 
moyenne 

17. De façon générale, quelle est l' humeur de votre enfant? 

très joyeux, 
de très bonne 

humeur 

2 
.., 
.) 4 

ni sérieux 
nlJoyeux 

5 

18. Jusqu' à quel point votre enfant aime jouer avec vous? 

2 3 4 5 
il aime dans la 

beaucoup moyenne 
ça 

6 

6 

6 

7 
pas très 
souvent, 
beaucoup 

mOInS que 
les autres 

enfants 

7 
sérieux 

7 
il n'aime 

pas beaucoup 
ça 

19. Jusqu'à quel point est-ce que votre enfant cherche à être dans vos bras? 

2 3 4 5 6 7 
il/elle veut parfois souvent, 
être libre la il/elle veut il/elle veut 
plupart du être dans qu'on le 

temps mes bras, prenne 
parfois non presque 

tout le temps 
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20. De quelle façon votre enfant réagit-il/elle lorsqu'il y a un changement ou un 
chambardement dans votre routine habituelle, par exemple si vous allez chez quelqu' un ou 
au magasin? 

2 3 4 5 6 7 
très bien, dans la pas bien du 

ça ne le/la moyenne tout, il/elle est 
dérange pas très dérangé/e 



21. Est-il facile pour vous de savoir quand votre enfant aura besoin de changer sa couche? 

oui, très 
facile 

2 3 4 
dans la 

moyenne 

5 

22. Est-ce que l' humeur de votre enfant est variable? 

2 .... 4 5 .) 

son humeur dans la 
ne change pas moyenne 

souvent ou 
vane peu 

6 

6 

7 
non, très 
difficile 

7 
son humeur 

change 
souvent et 
rapidement 
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23. Jusqu'à quel point votre enfant devient-il/elle excité/e lorsque quelqu'un joue avec lui/elle 
ou lui parle? 

il/elle 
devient très 

excité/e 

2 3 4 
dans la 

moyenne 

5 6 7 
il/elle ne 

devient pas 
excité/e du tout 

24. Indiquez le niveau de difficulté qu'une mère « moyenne» aurait avec votre enfant. 

très faible 
(aucune 

difficulté) 

2 3 4 
moyen 

( difficulté 
moyenne) 

5 6 7 
très élevé 
(beaucoup 

de difficulté) 

25. Outre les besoins de base (donner à manger, changer les couches, etc.), votre enfant vous 
demande-t -il/elle beaucoup d ' attention? 

2 3 4 5 6 7 

très peu, dans la beaucoup 

beaucoup moyenne plus que la 

moins que moyenne 

la moyenne 



26. Lorsqu' il/elle est laissé/e seul/e, votre enfant réussit-il/elle àjouer par lui/elle-même? 

presque 
toujours 

2 3 4 
une fois 
sur deux 

5 6 7 
presque 

Jamals--ne 
Joue pas 

seul/e 
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27. De quelle façon votre enfant réagit-il/elle lorsque vous devez l' installer dans un siège 
d'auto, une chaise haute ou un parc? 

2 
.., 

4 5 6 7 .) 

il/elle aime il/elle se il/elle 
ça plaint n'aime pas 

parfois ça du tout 

28. Jusqu'à quel point votre enfant se colle-t-il/elle contre vous lorsque vous le prenez dans vos 
bras? 

presque 
toujours 

2 3 4 
parfois 

5 6 7 
il/elle 

n'aime pas 
se coller 



Appendice 0 

« Emotional Regulation Subscale » (ERS) du Behavior Rating Scale de Bayley 



Item Rating 

6. Negative Affect 
1-42 months 

Three or more intense, heightened, or prolonged displays of 

(Circ\e) 

negative affect ..... ... ...... .. ........... .. .... ........ ..... .... .. ...... ...... ..... .... .................. .. .. l 
One or two intense, heightened, or prolonged displays of 

negative affect ... ........... ... ... ...... ... .... .... ...... .. .... .. ... .............. ... ... ... .... .. ..... ....... . 2 
Three or more brief displays of negative affect ...... ...... .............................................. 3 
One of two brief displays of negative affect ...... .. .. ............. .. .. .. ....... .. .. .. .. ........ ........... 4 
No negative affect displayed ....... .. ...... ... ... ...... ... ... .... ... ........... ........ .............. ...... .. ..... 5 

8. Hypersensitivity to Test Materials and Stimuli 
1-42 months 

Constantly hypersensitive; hypersensitivity disrupts testing .. .............. .... .. ................ 1 
Typically hypersensitive; returns to test acivity in one or 

two instanc;es ..... ... ...... .. .... ...... ... ... ......... ... ................. .. .. ......... .... ...... ...... .... ... 2 
Occasionally hypersensitive .... .... ..... ... .... ........ ....... .. .. ...... .. .. ..... ...... .... ..... .. ................ 3 
Typically reacts appropriately; hypersensitive in a few instances .. .... ....... ... .......... .. .. 4 
Constantly responds appropriately .... .. .... .. ...... .. .... .... ................ .. .. ...... .. .. .... ..... .......... 5 

10. Adaptation to Change in Test Materials 
1-42 months 

Consistently resists relinquishing materials and/or refuses to 
accept new materials .. ........ .. ... ......... ...... .. ............ .. ...... ... ... ... ... ..... .. .. ..... .. .... .. 1 

Typically resists relinquishing materials and/or refuses to accept new 
materials; makes one or two transitions easily .. ....... .. ... .. .. .. ...... ... .. .... .. ......... 2 

Makes poor transitions halfthe time; makes good transitions halfthe time .. .. ... ....... . 3 
Typically relinquishes materials and accepts new materials; one or 

two po or transitions ..... .. ....... ....... ............. .. .... .. .. ..... .. ........... ...... .... .. ........ ..... 4 
Consistently relinquishes materials and accepts new materials ...... ... ... .. .. ... ........ .. .... .. 5 

14. Attention to Tasks 
6-42 months 

Constantly off task; does not attend .. ........ ........ .. .... ................ .. ...... ........ ........ .......... 1 
Typically off task; attends in one or two instances ...... ... .......... .. ... ........... ...... .......... 2 
Off task half the time .... ... ... ... .. .. ........... ........... .. ....... .. ..... ... ..... ....... ... .. ....... ..... .. ... ..... 3 
Typically attends; attention wanders in one or two instances ........ .. .. ..... .. .... ... .... ...... 4 
Constantly attends ..... .. ........ ........... ......... .......... ............. .. ............ .... .... ......... .... ... .. .... 5 



Item Rating 

18. Frustration with Inability fo Complete Tasks 
6-42 months 

(Circle) 

Consistently becomes frustrated .. .......... ....... .. .... ... .......... .. ................... ........... ..... ..... 1 
Typically becomes frustrated ........................................ .. .................................... ... ... 2 
Occasionally becomes frustrated ................ .... ..... .. ................. ........ ... .......... ...... .... .... 3 
Rarely becomes frustrated .. ................. ... .... ... ... ............. ..... .................. .. ................... 4 
Never becomes frustrated ................................... .... ... ...... ......................................... . 5 

19. Orientation to Examiner 
1-42 months 

Consistently avoids or resists; never responsive .... .......... ...... .. .... ........ .......... .......... . 1 
Typically avoids or resists; one or two instances of responsiveness .... ............ ......... 2 
A voids or resists half the time; responds half the time ........ ............ ................ ......... 3 
Typically responds; one or two instances of avoidance or resistance ........ ............... 4 
Consistently responds; ne ver avoidant or resistant .... .......... .. .......... ........ .. ...... ......... 5 

21. Cooperation 
6-42 months 

Consistently resists suggestions or requests .................................................... .......... . 1 
Typically resists suggestions or requests; one or two instances 

of cooperation ..... ... ...... ............... ..... ...... .................. ... .. ..... .... .... .................. 2 
Resists suggestions or requests half the time; cooperates half the time ..................... 3 
Typically cooperates; one or two instances of resistance ........ .. .................... ............ 4 
Consistently cooperates ............................................ .. .. ... ........ ........... ... ...... ... .. .. ...... . 5 

30. Hyperactivity 
6-42 months 

Consistently hyperactive; fidgety and agitated in movement .... .. .... .. ................ ........ 1 
Typically hyperactive; one or two instances of appropriate 

activity level ... ... .... .......... ... ...... .. ..... ..... .............. ................ .......... .. .. .... ........ 2 
Hyperactive halfthe time; appropriate activity level halfthe time ......................... ... 3 
Typically not hyperactive; one or two instances of hyperactivity ....................... .. .... 4 
Consistently not hyperactive; ne ver fidgety or agitated in movement ........ ............... 5 
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