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dessins, a l'aveugle, a donné lieu a I'élaboration d’hypothéses cliniques qui ont
été mises en relation avec les histoires de vie des enfants, sous forme d'études
de cas cliniques individuelles.

Etudes de cas. Widlocher (1995) énonce ainsi sa vision de lintérét de

I'utilisation de I'étude de cas comme méthode d’analyse :

L’étude de cas individuels favorise la découverte alors que les méthodes
extensives se préoccupent d’apporter des preuves. Elle demeure
iremplagable dans les domaines ou I'expérimentation a un champ
d’application limité et ou I'observation se heurte a la rareté des faits
observés. Conduisant le plus souvent a la construction de modeles,
I'étude de cas se référe a la notion de type et non a celle de normes
(p.26-27).

Huberman et Miles (1991) définissent I'étude de cas comme un contexte
circonscrit dans lequel on étudie des événements, des processus et des
résultats, dans des cadres variés, dont la famille. Selon Pedinielli (1994), dans le
domaine de la recherche ou de la théorie, I'étude de cas est I'un des meilleurs
moyens de constitution et de validation des hypothéses et des interprétations.
L’étude de cas vise a obtenir des informations exhaustives au sujet d'un cas et a
générer des données subjectives riches qui permettent de développer des
hypothéses empiriquement testables (Lamoureux, 1992).

Les caractéristiques des dessins et les histoires de vie des enfants ont été
mises en relation, sous forme d'études de cas, afin de vérifier si les
caractéristiques révélées par les enfants dans leurs dessins se retrouvent dans

leurs histoires de vie. Les histoires de vie des enfants ont été analysées en

fonction d’'une grille d'évaluation des facteurs de risque dans le développement
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(voir Appendice B) et des hypothéses soulevées lors de l'interprétation des
dessins.

Les hypothéses cliniques soulevées ont par la suite été regroupées et sont
présentées dans une perspective plus globale afin de préserver 'anonymat des
enfants et de respecter I'éthique de la recherche clinique. Ainsi, la description
des études de cas individuelles pourrait permettre I'identification des enfants et
de leurs familles. Pour les mémes raisons, les dessins de la famille des enfants

ne sont pas reproduits.



Reésultats



Les résultats de Iétude permettront de mettre en |umiére des
caractéristiques des dessins de la famille des enfants de I'échantillon : I'ordre
d’exécution des dessins de la famille; la place des enfants dans leurs dessins de
la famille; le niveau dinvestissement dans I'exécution des dessins; et les
scotomisations observées. De plus, la relation entre les dessins et les histoires
de vie des enfants sera traitée. Finalement, les facteurs de risque pour le
développement des enfants justifiant le placement, tirés des histoires de vie,
seront décrits.

Des analyses statistiques seront effectuées sur les caractéristiques du
niveau d'investissement dans les deux dessins : quotient intellectuel, nombre de
couleurs utilisées et temps d’exécution. Le test Mann-Whitney sera utilisé afin de
déterminer si des différences significatives sont présentes entre les deux

dessins.

Ordre d’exécution des dessins de la famille

La consigne donnée aux enfants, « Dessine ta famille », visait & connaitre
la conception et la représentation qu'ils se font, spontanément, de leur famille. A
la lecture du tableau 5, on constate que la majorité des enfants (66,7%) ont

dessine leur famille d’origine en premier et que seulement deux enfants (13,3%)
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ont d’abord dessiné leur famille d’accueil. Quant aux trois autres enfants (20%),
ils ont dessiné des familles imprécises. En effet, la premiére représentation de
I'enfant 7 ne comporte aucun personnage. Quant aux enfants 12A et 13B, ils se
dessinent seuls sur leur premier dessin, ce qui ne répond pas a la consigne de
dessiner une famille. Certes, I'identification de la premiére famille pourrait étre
déduite par le deuxieme dessin, en considérant que I'enfant respecte les
consignes et qu’il dessine successivement ses deux familles. Toutefois,
I'identification par déduction étant hasardeuse, il est préférable de considérer ces
deux dessins comme étant une représentation imprécise de leurs familles.
Tableau 5

Ordre d’exécution des dessins de la famille

Ne 1% dessin 2° dessin
1 Origine Accuell
2 Accueil Origine
3 Origine Accueil
4 Origine Accueill
5 Origine Accueil
6 Origine Accueil
7 Imprécise Imprécise
8 Accueil Origine
9 Origine Accueil

10 Origine Accueil

11 Origine Accueil

12A Imprécise Origine
12B Origine Origine
13A Origine Accuell

13B Imprécise Accueil
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Lorsque I'on met en relation la premiére famille dessinée avec les
caractéristiques du placement, on arrive a différents constats. On remarque,
dans le tableau 6, que les enfants qui dessinent leur famille d'origine (FO) en
premier lieu sont en moyenne plus agés. De plus, ils étaient aussi plus &gés lors
du premier signalement ainsi que du premier placement et ils résident dans leur
famille d’accueil (FA) actuelle depuis moins longtemps que les enfants des
autres catégories. De méme, on constate que les enfants qui dessinent leur
famille d’accueil en premier lieu sont dans cette famille depuis plus longtemps.
Les enfants qui dessinent une famille imprécise étaient plus jeunes lors du
premier signalement et du premier placement, ils ont vécu dans plus de familles
d’'accueil différentes et ont un pourcentage de vie en famille d’accueil plus élevé

que les autres enfants.

Tabileau 6

Relation entre |la premiére famille dessinée et les caractéristiques du placement

Premiére  Fréquence Age  Agemoyen Agemoyen Nombre Temps  %de

famille moyen Au 1* au1® moyen de  moyen vie

dessinée (mois) signalement  placement FA dansla moyen
(mois) (mois) FA en FA

actuelle

(mois)
FO 10 85,8 37,4 49,3 2,5 15,7 34,0
FA 2 73,0 18,0 42,0 2,0 27,0 38,5
Imprécise 3 65,0 10,0 30,0 3,3 22,0 47,6
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En ce qui concerne la seconde consigne, soit « Dessine maintenant tes
vrais parents » ou « Dessine maintenant ta famille d’accueil », selon la premiere
famille dessinée, les enfants I'ont respectée dans 73,3% des cas. Ainsi, neuf
enfants ont dessiné leur famille d’origine en premier lieu et leur famille d’accueil
en second. A linverse, le premier dessin de deux enfants représentait leur
famille d’accueil et ils ont dessiné leur famille d’origine par la suite. Puis, les
enfants 12A et 13B (13,3%), dessinés seuls sur leur premier dessin ont
respectivement dessiné leur famille d'origine et d’'accueil sur leur deuxieme
dessin. Toutefois, deux enfants (13,3%) n’ont pas été capables de respecter la
consigne. Plus précisément, I'enfant 7 a fait deux représentations imprécises et
un autre (12B) a dessiné deux fois un membre de sa famille d’origine.

DiLeo (1983) rapporte que la consigne qui demande de dessiner une
famille est inconfortable pour les enfants qui vivent des difficultés familiales. Prés
de la moitié des enfants de I'échantillon (46,7%) ont manifesté leur inconfort, soit
par leur refus de répondre a la consigne ou par un moment d’hésitation prolongé

avant de débuter leurs représentations.

Place des enfants dans leurs dessins de la famille

A partir de la consigne de dessiner leurs familles, les enfants pouvaient
choisir de s’inclure ou non dans leurs représentations. Dans le tableau 7, on
remarque que 73,3% (n=11) des enfants considerent qu'ils ont une place dans

au moins une famille. De ce nombre, cing enfants, plus agés et placés trés
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jeunes, estiment qu’ils ont une place dans les deux familles. Trois enfants, plus
jeunes et placés depuis moins longtemps, considérent qu;ils ont une place dans
leur famille d’origine seulement. Trois enfants, placés dans leur famille d'accueil
depuis plus longtemps, se représentent uniquement dans leur famille d'accueil.
Les quatre autres enfants (26,7%) démontrent par leurs productions graphiques
qu’ils ne ressentent avoir une place dans aucune de leurs familles. Ces enfants
ont le pourcentage de vie en famille d’accueil le plus élevé et ils ont été placés

dans plusieurs familles d’accueil.

Tableau 7

Place des enfants dans leurs dessins de la famille

Place  Fréquence Age Agemoyen Agemoyen Nombre Temps  %de

dans les moyen Au 1% au 1 moyende moyen vie

dessins (mois)  signalement  placement FA dansla moyen

des (mois) (mois) FA en FA
familles actuelle
(mois)

FO et FA 5 90,0 20,0 37,8 2,0 19,4 40,0

FO 3 69,3 36,3 49,3 2,3 12,0 26,3

FA 3 85,0 36,0 52,0 3,3 22,0 36,0

Aucune 4 71,5 30,8 43,5 3,0 19,5 43,3

Investissement dans I'exécution des dessins

Cette caractéristique a été évaluée a partir de trois criteres : le quotient

intellectuel calculé selon le niveau graphique du bonhomme le mieux réussi dans
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chacun des dessins (Ql de Goodenough); le nombre de couleurs utilisées pour
les dessins; et le temps pris par I'enfant pour 'exécution des dessins.

Le tableau 8 démontre, qu’en moyenne, les trois criteres évalués sont plus
élevés pour le premier dessin que pour le second. Toutefois, une analyse
statistique Mann-Whitney démontre qu’il n'y a pas de différence significative
entre le premier et le deuxiéme dessin, pour chacun des trois criteres
(respectivement, U=88, 115 et 143).

Tableau 8

Caractéristiques du niveau d'investissement dans les deux dessins

Quotient intellectuel Nombre de couleurs Temps d'exécution
(Goodenough) utilisées (en minutes)
Ne 1* dessin  2° dessin 1% dessin 2° dessin 1% dessin 2° dessin
1 78 83 4 6 6 3,5
2 80 77 6 5 8 9
3 130 120 11 10 34 30
4 86 87 8 9 3 6
5 100 77 7 6 18 8
6 106 96 8 8 13 7
7 - 88 4 4 3,5 2,5
8 80 83 1 1 2 2
9 85 - 11 1 17 5
10 84 79 12 10 13 8
11 78 69 12 13 13 10
12A 88 85 12 8 10 6
128 71 74 3 3 8 3
13A 90 60 5 5 3,5 1
13B 74 70 1 11 1 3,5
Moyenne 82,00 76,53 7,00 6,66 10,20 6,97
Ecart-type 27,1 25,22 3,96 3,6 8,5 6,93
Dispersion 0-130 0-120 1-12 1-13 1-34 1-30

' L'enfant n'ayant pas fait de bonhomme, il a été impossible de calculer le Ql. Cette valeur est
considérée comme zéro dans le calcul de la moyenne et de I'écart-type puisque I'enfant échoue
et ne donne pas cette réponse minime a la consigne de dessiner une famille. Le second dessin
montre que les deux enfants ayant 0 sont capables d’avoir une cote.
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Scotomisations

Les parties manquantes dans un dessin ont une signification particuliere.
Pour Anzieu (1973), les omissions révelent les zones vulnérables de la
personnalité. Dans le méme sens, Reynolds (1978) croit que les parties
manquantes renvoient a un conflit, un déni psychologique et a de la dépendance.
Ainsi, selon la partie scotomisée, I'enfant exprime un sentiment ou un état d’ame
particulier. Les dessins produits par les enfants de I'échantillon comprenaient de
nombreuses omissions. Le tableau 9 présente les parties du corps scotomisées
par les enfants dans leurs dessins. On constate que tous les enfants scotomisent
les oreilles. De plus, les mains, les pieds, les bras et les cheveux sont omis par

plusieurs enfants.

Relation entre les dessins et les histoires de vie

L’analyse détailiée des dessins, a I'aveugle, a donné lieu a I'élaboration
d’hypothéses cliniques qui ont été mises en relation avec les histoires de vie des
enfants, sous forme d’études de cas cliniques individuelles. Cette procédure
visait a vérifier si les caractéristiques révélées par les enfants dans leurs dessins
se retrouvent dans leurs histoires de vie. Par soucis de préserver 'anonymat des
enfants et de leurs familles, les hypothéses cliniques soulevées ont par la suite
été regroupées et sont présentées de fagon globale, pour I'ensemble de

I’échantillon.
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Tableau 9

Scotomisations des parties du corps

N¢ Mains Bras Pieds Jambes Tronc Oreilles Nez Bouche Yeux Cheveux

1 v v v v v

2 v

3 v

4 v v v v v
5 v v v v v

6 v

7 v v v

8 v v v v
o] v v v v
10 v v v

11 v v v v v
12A v v v v v v v
12B v v v v Ve
13A v v v v v v v v
13B v v v v v v v v v

Le tableau 10 présente le nombre d’hypothéses posées pour chacun des
enfants ainsi que le nombre d’hypothéses vérifiées grace a leurs histoires de vie.
Trente-cing hypothéses ont été posées pour I'ensemble de I'échantillon, avec
une moyenne de 2,33 hypothéses par enfant. Les études de cas ont permis de
vérifier 30 hypothéses, soit 85,7% des hypothéses élaborées a partir des indices
graphigues relevés dans les dessins de la famille. On peut constater que pour 11

enfants de I'échantillon (73,3%), toutes les hypotheses sont vérifiées.
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Tableau 10

Hypotheses posées et vérifiées a partir des dessins

N® Nombre d’hypothéses Nombre d’hypothéses %
posees vérifiées
1 3 2 66,7
2 2 2 100,0
3 2 2 100,0
4 2 2 100,0
5 3 1 33,3
6 3 3 100,0
7 2 1 50,0
8 2 1 50,0
9 3 3 100,0
10 3 3 100,0
11 2 2 100,0
12A 2 2 100,0
12B 1 1 100,0
13A 2 2 100,0
13B 3 3 100,0
Total 35 30 --
Moyenne 2,33 2 85,7%

Le contenu des hypothéses posées est présenté au tableau 11. On
remarque que le contenu le plus fréquent est la figure paternelle absente,
constatée dans les dessins par 'omission du pére. A la lecture des histoires de
vie des cing enfants pour lesquels on a fait cette hypothése, I'absence du pére
est effectivement notée, sauf pour un enfant ou la présence du pére dans la

famille d’accueil ne peut étre vérifiée. Pour les quatre autres enfants, le pére est
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peu présent ou ne collabore aucunement a la prise en charge des enfants,

refusant méme de reconnaitre sa paternité dans un cas.

Tableau 11

Contenu des hypothéses posées

Contenu des hypothéses posées Nombre d’enfants concernés

Figure paternelle absente
Importance des grands-parents
Rivalité fraternelle

Négligence

Violence

Image ternie de la famille d’accueil
Insécurité et anxiété

Confusion des personnages
Désequilibre

Liens entre des personnages
Relation positive avec la meére
Relation négative avec la mére
Figure maternelle absente
Famille en action

Affects dépressifs

Régression

Eléments d’emprisonnement
Problématique sexuelle

— el e e b b e L A DWW LWW DA O

L’hypothése de [I'importance des grands-parents a été tirée des
représentations graphiques de quatre enfants, par 'ajout de ces personnages

dans leur famille. Les histoires de vie de ces enfants permettent de corroborer
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cette hypothése pour trois enfants. Ainsi, la grand-mére d’'un enfant et le grand-
pére d’'un autre ont été impliqués a un moment de leur vie. Le troisieme enfant
est en contact avec les parents de I'ex-conjoint de sa mere lorsqu’il le visite avec
sa demi-sceur. La présence du grand-pere n’est pas révélée dans I'histoire de vie
du quatrieme enfant, mais peut-étre simplement n'en est-il pas fait mention au
dossier.

En ce qui concerne I'hypothése de rivalité fraternelle, on la retrouve dans
les dessins de trois enfants, par I'omission de la fratrie. Cette caractéristique
reflete une attitude négative, un rejet ou une élimination symbolique de la fratrie.
Pour un enfant, la rivalité fratemelle se retrouve dans son histoire de vie au
niveau de la place accordée a sa demi-sceur dans la famille d’origine puisque le
noyau familial est davantage centré autour d'elle. Pour un autre enfant, il est
possible qu’il associe les problemes familiaux a sa petite sceur puisque celle-ci
était dans le ventre de la mére quand les problémes ont débuté. L’hypothése n'a
pu étre vérifiee pour le troisieme enfant puisqu’aucune donnée n’était disponible
a ce sujet.

La présence d'indice de négligence a été relevée dans les représentations
graphiques ou dans les verbalisations de trois enfants. Aprés avoir complété son
dessin, un enfant a fait la remarque que ses parents se demandaient ce qu'ils
allaient manger pour le souper. Un autre a représenté sa famille d’accueil autour
d’'une table et le dernier a mentionné, en parlant de son personnage, qu’ « il est

en train de se coucher parce qu'il est tard, il est minuit ». Les histoires de vie de
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ces enfants démontrent que la préoccupation alimentaire soulevée par les deux
premiers enfants est effectivement fondée sur leurs éxpériences dans leur
famille d’origine. Par exemple, I'un des enfants avait peur de manquer de
nourriture lorsqu’il devait rendre visite a sa mére et mangeait énormément a son
retour dans sa famille d’accueil. Le troisieme enfant a aussi beaucoup souffert de
négligence et de violence au sein de sa famille d’origine.

L'hypothése de la présence d'éléments de violence provient des
verbalisations des trois enfants concernés, pendant I'exécution de leurs dessins.
Ces trois enfants ont par ailleurs été témoins de violence conjugale ou ont vécu
dans un milieu familial empreint de violence.

L’hypothése d’'une image ternie de la famille d’accueil a été constatée dans
les représentations ou dans les verbalisations de trois enfants. Deux enfants ont
présenté leur famille d’accueil comme étant intéressée ou préoccupée par
I'argent. Pour I'un de ces enfants, la question financiere est bien réelle et a
méme provoqué des tensions avec la mere biologique. Pour l'autre enfant, son
histoire de vie ne donne pas suffisamment de précisions pour permettre de
vérifier cette hypothése. Le troisieme enfant démontre par son
désinvestissement dans son dessin de sa famille d’accueil que la relation avec
celle-ci n'est pas solide. A la lecture de son histoire de vie, on constate que
'enfant a vécu dans plusieurs familles d’accueil, ce qui rend difficile le lien
d’appartenance a ce systeme familial et le développement d’un lien significatif.

L'insécurité et I'anxiété est une caractéristique qui est retrouvée chez trois
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enfants, notamment par les dimensions réduites de leurs dessin ou par le besoin
de combler les espaces vides de la feuille. Dans un cas, l'insécurité peut étre
associée aux espoirs de I'enfant de retourner auprés de sa mere qui ne se
concrétisent pas. Pour un autre enfant, la présence d'insécurité peut étre
attribuée a la négligence vécue par I'enfant ainsi que les allers-retours entre ses
familles d’origine et d’accueil. Le besoin du troisieme enfant de combler les
espaces de son dessin peut correspondre a la sensation de vide gu'il ressent de
n’appartenir réellement a aucune famille (Royer, 1984).

La confusion des personnages, constatée par un changement
d’identification des personnages, n’est relevée que pour un seul enfant et peut
s'expliquer par les problemes de drogue et le travail de nuit de la mére, qui
I'empéche d’étre présente auprés de son enfant et qui oblige I'enfant a étre
autonome et a prendre des responsabilités qui devraient étre assumées par la
mere.

L’hypothese de déséquilibre retrouvée dans le dessin d'un enfant par des
personnages trés penchés et ne touchant pas le sol se retrouve dans son
histoire de vie et peut étre associée au retour imminent de I'enfant dans sa
famille d'origine et au réle plus restreint de la famille d’accueil dans ces
conditions.

Le lien entre des personnages a été constaté dans le dessin d’'un enfant
par I'utilisation de la méme couleur pour deux personnages. Ainsi, I'histoire de

vie de cet enfant révéle que le pére de ses demi-fréres n'est pas le sien. Ses
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demi-freres ont donc un lien entre eux qui est différent puisqu’ils sont des freres
de sang, mais demi-freres avec I'enfant.

Un enfant se représente trés prés de la figure maternelle dans ses deux
dessins, ce qui a amené I'hypothése d’'une relation positive avec la mere. La
lecture de l'histoire de vie indique que la relation avec la mére biologique est
importante, méme si cette derniére éprouve de sérieux problémes
psychologiques. Toutefois, aucun élément ne permet de qualifier la relation avec
la mere de la famille d’accueil.

A l'inverse, une hypothése de relation négative avec la mére a été établie a
partir de la représentation d’'un enfant qui dessine sa mére en dernier et qui
ajoute des poches sur ce personnage, ce qui peut étre un indice de privation
maternelle selon Machover (1949). Dans I'histoire de vie, des éléments indiquent
que les difficultés de la mére semblent 'empécher de s'occuper adéquatement
de sa famille, ce qui corrobore I'’hypothése.

Dans le méme ordre d'idée, un enfant omet de dessiner sa mére, ce qui
souléve I'hypothése de la figure maternelle absente. L’histoire de vie de I'enfant
confirme que la mére éprouve de nornbreuses difficultés qui I'empéchent de
prendre soin de son enfant.

Un seul enfant représente sa famille en action, ce qui peut étre un indice
positif que la relation avec cette famille est saine.

L'hypothése de régression a été posée pour un enfant puisque son

personnage est représenté dans le ventre de sa mére. Lorsque I'on met cette
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hypothése en lien avec I'histoire de vie de I'enfant, on constate que la mére était
enceinte de I'enfant lors du premier signalement et que la vie familiale de I'enfant
aprés sa naissance a donc toujours été perturbée.

La problématique sexuelle est retrouvée dans le dessin d’'un enfant ou
celui-ci superpose des personnages. La lecture de I'histoire de vie de I'enfant
permet d’apprendre qu’il y a eu un épisode d'abus sexuel extra-familial, perpétué
par le demi-frére du nouveau conjoint de la mére envers I'enfant et sa fratrie.

Les deux dernieres hypothéses, soit les éléments d’emprisonnement et les
affects dépressifs, représentés respectivement par une cage et la présence
d’'une ligne de sol au tiers de la page, n'ont pu étre vérifiées par les histoires de

vie des enfants concernés.

Facteurs de risque pour le développement justifiant le placement

L’identification des facteurs de risque, tels que présentés dans le contexte
théorique, constitue la base de la grille d’analyse des histoires de vie des
enfants. Ainsi, chacune des histoires de vie a été dépouillée en fonction de la
présence ou de I'absence des facteurs de risque. A la lecture du tableau 12, on
note que le nombre de facteurs de risque varie entre cinq et dix facteurs par
enfants, pour une moyenne de 7,6.

Plus précisément, on remarque que des facteurs de risque trés importants
sont présents pour tous les enfants : pauvreté, sous-scolarisation des parents,

instabilité de la structure familiale et négligence. D’autres facteurs se retrouvent
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aussi dans un nombre important d’histoires de vie : nombre élevé d’enfants dans
la famille, problemes de consommation des parents et violence conjugale.
Certains facteurs sont présents pour certains enfants seulement: fréquence
élevée de déménagements, problémes de santé mentale des parents, jeune age
de la mere a la naissance du premier enfant, abus physique ou sexuel, violence
familiale, niveau intellectuel faible de la meére, handicap important/maladie
chronique incapacitante et emprisonnement d'un des parents. La présence de
quelques facteurs était impossible a évaluer par manque d’informations dans les
entrevues ou les dossiers disponibles pour les enfants : problemes de santé
physique de I'enfant, naissance prématurée et/ou petit poids a la naissance,
problemes de développement de I’enfant en bas age, réseau social trés réduit et

problemes périnataux.



Facteurs de risque présents dans les histoires de vie des enfants

Tableau 12

Enfants 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 13 13 %
Facteurs de risque A B A B
1. Problémes de santé physique de I'enfant Non évaluable -
2. Naissance prématurée et/ou petit poids a la naissance Non évaluable -
3. Problémes de développement de I'enfant en bas age Non évaluable -
4. Pauvreté v v v v v v v v v v v v v VvV v 1000
5. Sous-scolarisation des parents v v v v v v v v v Vv / v / / /1000
6. Instabilité de la structure familiale v v v v v v v v v v v Vv v v vV 1000
7. Fréquence élevée de déménagements v/ 6,7
8. Nombre élevé d’enfants dans la familie o/ e v /S vV /667
9. Problémes de santé mentale des parents o/ 4 v 20,0
10. Problémes de consommation des parents o/ 7 v /Y v J v v / 800
11. Jeune age de la mere a la naissance du premier enfant v/ 4 13,3
12. Maltraitance des enfants a.Abus physique ou sexuel 4 4 o/ 267
b.Négligence v v v v v v Vv v v v v v vV v Vv 1000
c.Violence familiale v v v /267
13. Réseau social trés réduit Non évaluable -
14. Problémes périnataux Non évaluable --
15. Niveau intellectuel faible de la mére v 4 4 20,0
16. Violence conjugale " et v /7 7/ /867
17. Handicap important/maladie chronique incapacitante 4 6,7
18. Un des parents a été emprisonné v v /200
NOMBRE TOTAL DE FACTEURS DE RISQUE (parenfanty 6 7 8 6 8 7 8 8 8 5 7 8 8 10 10 -

MOYENNE : 7,6 facteurs de risque




Discussion des résultats




L'analyse des dessins de la famille des enfants de I'’échantillon a généré
plusieurs résultats intéressants qui permettent de mieux cormnprendre comment

des enfants placés se représentent leurs familles.

Ordre d’exécution des dessins

La premiére famille dessinée par les enfants correspond vraisemblablement
a ce qu'ils considérent comme étant leur famille (Corman, 1970). L’analyse plus
approfondie de cette caractéristique dévoile qu’il est difficile pour les jeunes
enfants (20% de I'échantillon), ayant vécu prés de la moitié de leur vie dans
plusieurs familles d’accueil, de représenter clairement leur famille en réponse a
la consigne « Dessine ta famille ». En contrepartie, I'image de la famille d’accueil
semble plus claire pour les enfants qui sont un peu plus agés et qui ont été
placés dans une famille d’accueil assez tot dans leur vie et de fagon relativement
stable (13,3% des enfants). Les autres enfants qui ont été placés plus tard, et qui
ont donc passé plus de temps avec leur famille d’'origine, dessinent cette famille
en réponse a la consigne. Il est donc possible de conclure que pour la majorité
des enfants (66,7%), le concept de leur famille est clair : ils représentent d’abord

leur famille d’origine.
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Place des enfants dans leurs familles

Par leurs reproductions graphiques, les enfants expriment leur sentiment
d’appartenance a leurs cellules familiales (DiLeo, 1983). On constate que la
majorité des enfants se dessinent dans au moins une famille (73,3%), ce qui
signifie qu'ils estiment avoir une place dans l'une ou l'autre de leurs familles. A
I'inverse, les enfants qui ne se dessinent pas dans leurs familles démontrent
qu’ils n'ont pas le sentiment d’appartenir a leurs familles ou d'avoir une place
dans celles-ci (DiLeo, 1983). Si I'on poursuit I'analyse, en fonction du temps de
placement et du nombre de familles d’accueil différentes, on constate que ces
quatre enfants sont en moyenne plus jeunes et qu'’il ont vécu un plus long temps
de placement, et ce, dans des familles d’accueil différentes. On peut donc
présumer que la précocité et linstabilité du placement de ces enfants les
auraient peut-étre empéchés de créer des liens significatifs avec leur famille

d’accueil actuelle.

Investissement dans I'exécution des dessins

Les caractéristiques d’investissement dans I'exécution des dessins (Ql,
nombre de couleurs et temps) ne présentent aucune différence significative entre
les deux dessins méme si le premier dessin est un peu mieux réussi. Il est
possible de croire que la fatigue et I'anxiété que la tache peut générer puisse
expliquer que l'investissement soit un peu plus faible pour le deuxiéme dessin.

On constate toutefois des différences individuelles importantes. Ainsi,
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I'enfant 7 ne dessine aucun personnage sur son premier dessin, rendant
impossible la cotation du quotient intellectuel, mais dessine un personnage que
I'on peut coter sur son deuxieme dessin. Il arrive donc a faire une représentation
humaine, ce qui n'était pas possible pour lui dans son premier dessin
représentant sa famille d’origine. Puis, I'enfant 9 dessine sa famille d’origine sur
son premier dessin, avec 11 couleurs, mais il représente uniquement une table
avec les noms des membres de la famille d’accueil autour, en une seule couleur,
en guise de deuxieme dessin. Enfin, I'enfant 13B se dessine seul, avec une
couleur, lors de son premier dessin, et utilise 11 couleurs pour dessiner ensuite
sa famille d’accueil. Il sernble donc que cette famille ait de I'importance pour lui,

bien qu’elle soit dessinée en deuxieme.

Scotomisations

Lorsqu’'un enfant omet de dessiner une partie du corps de ses
personnages, cela peut permettre d'identifier des zones vulnérables de sa
personnalité (Anzieu, 1973) ou d’exprimer un conflit, un déni psychologique ou
de la dépendance.

On constate que tous les enfants de I'’échantillon omettent les oreilles.
Selon Bédard (1998), les dessins d’enfants ne comportent souvent pas d’oreilles.
L’absence d'oreilles est aussi trés fréquente chez les enfants d’age préscolaire
car ils n'ont pas atteint la maturité nécessaire pour représenter le corps humain

avec tous ces concepts (DiLeo, 1983). On peut toutefois faire I'hypothése que les
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enfants étudiés ont peu été écoutés dans le passé et quils I'expriment par
I'omission des oreilles.

L’omission des mains peut étre percue comme un manque de confiance
dans les contacts sociaux ou comme un élément de passivité (DiLeo, 1983).
Onze enfants de I'échantillon (73,3%) n'ont pas dessiné de mains sur leurs
personnages. Il est possible de comprendre que les enfants de I'échantillon
vivent des rapports sociaux difficiles, notamment avec leurs parents biologiques,
et qu’ils doivent vivre des deuils affectifs importants.

Lorsque les pieds sont manquants, cela peut étre interprété comme de
I'instabilité ou un manque de racine (Burns, 1982). Selon Machover (1949), cela
peut signifier du découragement ou étre un indice de dépression. Cette
caractéristique se retrouve pour dix enfants de I'échantillon (66,7%), reflétant
ainsi leur insécurité liée a leur vie familiale trés perturbée.

Sept enfants (46,7%) de I'échantillon ont omis de dessiner des bras et leur
expérience de vie permet de le comprendre. En effet, 'omission des bras peut
indiquer un sentiment de culpabilité, une tendance a se retirer ou a la dépression
et de l'insatisfaction envers I'environnement (Machover, 1949).

Les cheveux omis renvoient a une faible vigueur physique et peut étre un
indice de dépression (Machover, 1949). Cet élément est présent dans sept
(46,7%) cas et est congruent avec le vécu de ces enfants, qui peut entrainer un

découragement et un désespoir.
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L’absence de tronc peut constituer un indice de déni des pulsions et/ou des
sentiments d'infériorité (Buck, 1948). Cetie caractéristique se retrouve chez
seulement quatre enfants (26,7%) mais demeure dans la méme veine que les
précédentes et peut étre associée a I'histoire de vie de ces enfants.

Pour DiLeo (1983), I'omission des jambes fait référence a un appui instable
et a de linsécurité. Trois enfants (20%) expriment ce sentiment dans leurs
représentations.

Cing enfants de I'échantillon (33,3%) ont omis le nez, cinq (33,3%) la
bouche et seulement un (6,7%) les yeux. L'interprétation de ces omissions
consolide les impressions précédentes. Selon Machover (1949), I'absence de
traits faciaux signifie un contact avec I'environnement inadéquat. L'omission de
la bouche peut indiquer une difficulté de communication, un probleme
psychosomatique ou un indice de dépression (Buck, 1948; Machover, 1949).
Pour Royer (1984), I'absence des yeux renvoie a de l'anxiété ou a de la
culpabilité. Quant au nez, sa coupure fait penser a une angoisse de castration
(Anderson & Anderson, 1965).

L'interprétation de ces omissions est congruente avec les expériences de
vie de ces enfants. Ainsi, I'analyse des scotomisations permet d’identifier les
éléments suivants : un manque de confiance dans les contacts sociaux, un
contact avec [|'environnement inadéquat ou de [linsatisfaction envers
I'environnement; de l'instabilité, de l'insécurité ou un manque de racine; une

faible vigueur physique, du découragement ou de la dépression; un sentiment de
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culpabilité; une tendance a se retirer; un sentiment d’infériorité; une difficulté de

communication.

Relation entre les dessins et les histoires de vie

Les éléments graphiques ou les verbalisations qui ont donné lieu a
I'élaboration des hypothéses reposaient sur des criteres d'interprétation
rappontés par différents auteurs (Corman, 1970; DilLeo, 1983 ; Jourdan-lonescu
& Lachance, 1997; Machover, 1949). Les interprétations et les hypothéses qui en
découlent ont été mises en relation avec les histoires de vie des enfants. On
constate que les enfants révélent des éléments importants de leur vécu a travers
leurs représentations graphiques de leurs familles. Ainsi, 85,7% des hypothéses
émises a partir des dessins ont été corroborées par les histoires de vie des
enfants.

Si I'on situe cette démarche dans une perspective clinique, les informations
obtenues par le test du dessin de la famille constituent une richesse importante
pour le praticien puisqu’elles permettent de mieux cibler l'intervention auprés de
ces enfants, en fonction de leur problématique la plus criante. En effet, les
hypothéses émises et vérifiées par les histoires de vie sont souvent en lien direct
avec les motifs de placement les plus fréquents pour ces enfants : négligence,

violence ou abus sexuel.
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Facteurs de risque pour le développement justifiant le placement

Selon la Loi de la Protection de la Jeunesse, la décision de placement d’un
enfant repose sur les facteurs de risques qui peuvent entraver son
développement. Si I'on considere que la présence de quatre facteurs de risque
peut étre dangereuse pour le développement ultérieur de I'enfant (Rutter, 1979;
Shaw et Vondra, 1993; Werner, 1993, 1995; Couture, 1999), le nombre de
facteurs de risque par enfant justifie en lui-méme la décision du placement de
chacun des enfants de I'’échantillon.

De fagon générale, la situation familiale de ces enfants est caractérisée par
la pauvreté, la sous-scolarisation des parents, I'instabilité de la structure familiale
et la négligence. Pour certains enfants, s’ajoutent a cela un nombre élevé
d’enfants dans la famille, un probléme de consommation de drogue ou d’alcool
des parents et de la violence conjugale. On comprend donc aisément que la
décision de placement était amplement justifiée pour 'ensemble de I'échantillon.

Le dessin de la famille, ainsi que I'histoire de vie de I'enfant, peut aider le
clinicien a identifier les facteurs de risque présents dans le vécu d’'un enfant et

les effets qu’ils peuvent produire sur son développement.

En guise de conclusion de 'analyse des résultats, il est donc possible de
répondre aux questions de recherche posées : 1) Quelle famille 'enfant placé en
famille d’accueil dessinera-t-il en premier?; 2) L’enfant a-t-il une place dans ses

représentations de la famille?; 3) Y a-t-il une relation entre les caractéristiques
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des dessins et les histoires de vie des enfants?

En réponse aux deux premiéres questions, la majorité des enfants de
I’échantillon représente leur famille d'origine en premier et considérent qu'ils ont
une place dans au moins une famille.

La relation entre les caractéristiques des dessins et les histoires de vie des
enfants a été démontrée par le pourcentage élevé (85,7%) d’hypotheses
cliniques posées a l'aveugle qui ont été corroborées par les histoires de vie. Il
semble donc que les dessins de la famille permettent effectivement d'obtenir des
informations qui soient en lien avec la perception que les enfants donnent de leur

vécu.



Conclusion



Cette recherche avait pour principal objectif d’analyser les dessins de la
famille d’'enfants placés en famille d'accueil afin de mieux connaitre leur
perception quant a leurs familles et de comparer les caractéristiques des dessins
aux histoires de vie de ces enfants. La recherche exploratoire a permis de
répondre aux deux questions de recherche concernant la premiere famille
dessinée et la place que I'enfant se donne dans ses familles. La majorité des
enfants (66,7%) représentent leur famille d’origine en premier et se donnent une
place dans au moins une de leurs familles (73,3%).

La relation entre les dessins et les histoires de vie des enfants démontre
que ce meédium est une source d’informations trés riche quant au vécu de
I'enfant et a la perception qu'il se fait de ses familles et de sa place au sein de
celles-ci.

Evidemment, le nombre restreint d’enfants et I'absence de groupe contrdle
ne permettent pas une généralisation des résultats, et ce n’était pas l'intention
premiere de l'étude. Des recherches ultérieures, avec un échantillon plus
important et un groupe contréle, pourraient étre intéressants afin de vérifier si les
résultats se confirment et s'ils sont différents de ceux provenant d'un autre

groupe d’enfants, de familles intactes ou divorcées par exemple.
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L.a nature exploratoire et descriptive de cette recherche a permis de relever
des caractéristiques qui pourraient étre utilisées par les intervenants qui
travaillent avec les enfants maltraités placés en famille d’accueil. Par exemple, il
peut étre difficile pour ces enfants de parler de leur famille d'origine aux parents
de la famille d’accueil. lls peuvent aussi se sentir en conflit de loyauté par rapport
a leur famille d’origine lorsqu’ils s’attachent aux parents de la famille d'accueil
(Pilowsky, 1992).

En ayant une meilleure connaissance de la représentation de la famille de
ces enfants, les interventions peuvent étre adaptées en conséquence et tenir
compte du fait que ces enfants, bien qu'ils soient placés en famille d’accuell,
demeurent attachés a leur famille d'origine.

Les enfants placés en famille d’accueil vivent différentes difficultés
inhérentes a leur situation qui peuvent nécessiter un travail en psychothérapie.
Pilowsky (1992) propose d’ailleurs différentes pistes d’intervention intéressantes.
Il suggere de travailler sur l'idéalisation du parent biologique, de définir la
situation de I'enfant, de travailler les défenses contre les affects, I'agressivité et
le cornportement opposant de I'enfant envers la famille d’accueil, la dépression
et 'estime de soi. Les informations obtenues par le dessin de la famille peuvent
servir de point de départ a la psychothérapie et favoriser le développement de la
relation de confiance avec le psychologue. Ce dernier obtient alors des

informations que I’enfant aurait peut-étre mis plusieurs rencontres a lui livrer et
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peut utiliser le dessin a plusieurs reprises au cours de la thérapie pour vérifier les
changements dans les perceptions que I'enfant a de sa situation familiale.
L'étude exploratoire entreprise avec un petit groupe d’enfants maltraités
placés en famille d’accueil a démontré l'intérét de I'emploi des dessins des
familles avec ce type de clientéle trés jeune dont on ne prend habituellement pas

I’avis en considération.
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Appendice A

Grille de cotation du dessin de la famille



GRILLE DE COTATION DU DESSIN DE LA FAMILLE
(Jourdan-lonescu et Lachance, 1997)

COTE PAR:

Sujet n°:

Age:

Sexe:

Examinateur:

Date de passation du test de dessin de la famille:
Date de cotation:

1) DESSIN EFFECTUE EN PREMIER :
Famille d'origine Famille d'accueil
2) COMPOSITION DE LA FAMILLE DESSINEE PAR RAPPORT A LA FAMILLE REELLE

a. Famille dessinée: Inscrire dans le tableau les personnages dessinés dans l'ordre du
dessin. Indiquer I'4ge, le sexe et le rdle de chaque personnage.

x

Ordre Caractéristiques Age Sexe | Role (pere, mere, etc.)
(dessin)
1er
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b. Famille réelle: Indiquer le sujet-cible en entourant son nom et classer les membres de la
famille par 4ge en ordre décroissant. Préciser lorsqu'il s'agit du pére ou du conjoint (ou
meére/conjointe) en entourant le bon statut.

Nom

Rang

Age

Sexe

Différences par rapport
au dessin

a)

Pere/con;.:

b)

Mere/con;.:

C)

Enf.1:

d)

Enf.2:

€)

Enf.3:

f)

Enf.4:

9)

Autre 1:

h)

Autre 2:

c. Ajouts ou omissions dans le dessin

- Personnage ajouté
- Personnage omis

Précisez:

Qui Non

d.

A quel personnage le sujet s'identifie-t-il?

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:

3)

ASPECT DEVELOPPEMENTAL

Niveau graphique du personnage le mieux réussi:

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:




4) ASPECT GLOBAL
4) 1. Emplacement

a. Sens de la feuille
- Telle que suggérée par l'examinateur ( )
- Rotation de la feuilie (ex: )

b. Qualité
- Distribution réguliére (Equilibrée, répondant a une certaine
organisation)
- Distribution irréguliere (certain déséquilibre dans la composition)

- Distribution chaotique (arrangement bizarre)

¢. Situation du dessin sur la feuille (on peut noter plus d'un emplacement)
- Utilisation de I'espace global
- Haut-Gauche
- Haut-Centre
- Haut-Droite
- Centre-Gauche
- Centre

- Centre-Droite
- Bas-Gauche
- Bas-Centre

- Bas-Droite

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:
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4) 2. Taille
a. Dimensions (en centimétres)
E _'qé - N 1) < -
o2 22 |5 |§ |5 |E |2
28|28 |8 |4 |4 |4 |2

Autre 2

Taille globale

Téte (sans les cheveux)

Tronc (Epaule-fourche)

Bras (Epaule-doigt)’

Jambe (fourche-pied)

1
Quand les deux bras (ou les deux jambes) sont de longueurs différentes, les deux longueurs sont notées.
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b. Proportions tronc et téte, bras et jambes (Entourer les scores hors normes, et
indiquez par un + ou un - la direction de I'excés: + = plus grand et - = plus petit que la
norme)

Pere
(conjoint)
Meére
(conjointe)
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4
Autre 1
Autre 2

1,50 £ Tronc/téte < 2,4cm
1,25 < Bras/'l'ronc1 < 2,0cm
0,75 < Jambe/Tronc £ 1,25¢cm

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:

4) 3. Tracé? {entourer le type de trait quand il y en a plus d'un sur une ligne)

a) Tracé continu

b) Tracé discontinu

c) Tracé gros

d) Tracé Iéger

e) Tracé s{ir, direct

f) Trait repris

g) Pointillisme

h) Stries, ombres, quadrillage
i) Estompages, grisailles

j) Lignes brisées, anguleuses
k) Lignes courbes

) Lignes droites

m) Boucles

n) Accentuation de la ligne centrale verticale
0) Accentuation de I'horizontale

p) Ratures, les gommages

q) Taches et noircissements

r) Aspect sale, barbouillé

s) Excés de précision dans les détails

t) Parties laissées en blanc

u) Autres particularités, précisez:

+ +/- -
Degré d'accomplissement du dessin: | | | |

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:

1 ) )
Quand les jambes ou les bras sont de grandeurs différentes, on calcule la moyenne des longueurs des deux membres.
Cette classification est inspirée de Royer (1984).



4) 4. Disposition
a. Alignement global du dessin (utiliser un rapporteur d'angle)
- Droit: £15°

- Dextrogyre
- Mineur (16° a 80°)
- Majeur (81° & 180°)

- Sénestrogyre
- Mineur (16° a 80°)
- Majeur (81° a 180°)

b. Distance
(modéle: la longueur du bras le plus long)

- Réguliere:
- Normale (une longueur du bras le plus long)
- Excessive (plus d'une longueur)

- Réduite (espace inférieur a un bras faisant un angle de 45°)

- Irréguliére:
- Excessive (plus d'une longueur)

- Réduite (espace inférieur a un bras faisant un angle de 45°)
- Empiétement (Manque d'espace pour un personnage)

¢. Ordonnance des personnages
- Criteres

- par age

- par taille

- par sexe

- par families

- par générations

- enfants au centre

- autre critere

- pas de critére

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:
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4) 5. Persévération (Stéréotypie d'éléments)

Majeure Mineure Aucune

Type(A) Persévération chez un personnage

Type(B) Indifférenciation entre deux personnages et plus
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FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:

4) 6. Facteurs régressifs

Majeure  Mineure Aucune

a)  La régression-simplification (dessins simplifiés) | | | |
Expliquez:
Qui Non
b) La fragmentation (présence d'éléments dissociés)
Si oui
- Mineure:
- Parties disjointes
- Espace manquant
- Majeure:
- Parties trés morcelées
c) La scotomisation (élément manquant malgré I'espace présent)
FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:
4) 7. Disposition de chaque personnage
a. Equilibre des personnages
= T
£ E |z o e 3 - ~
ot 22 |8 § s 8 2 e
28 |28 | § ] ] y S <

- Droit: £ 15°: | | | —| | T | | |

- Dextrogyre
- Mineur: 16° a 45°:
- Majeur: 46° et +:

- Sénestrogyre
- Mineur: 16° a 45°:
- Majeur: 46° et plus:




b. Présentation de Ia silhouette
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E é - o o ¥ - o~
°of |22 |§ § § § 0 °
S 35 8 S 8 3 = £
28 |=¢ | i i & E E:
Dos
Face
Profil
Assise
Allongée
c. Position des membres (ldentifiez la position des membres de chaque personnage;
par exemple, ” I * = bras collés au corps; "[IIMT= bras Etendus)
= )
£ T |z & e i - ~
of |2€ |8 & § 8 o e
S5 3 S 3 S = =
g2e |=¢ | & S 5 2 E:
Bras
Jambes
d. Posture et mouvement
= )
£ E |z S e i - o~
o |2t |8 5 5 5 o o
S5 S 3 38 S = =
ge |=¢ | i @ & 2 2
Avec mouvement
Sans mouvement
Expliquez:
e. Symétrie
= )
£ £ = o o 3 - o
°f |22 |&8 |§ |E & | |8
ee |3¢ |& & b 0 2 <
Pas de probleme:

Problémes mineurs

(iégeres irrégularités) |

Problémes majeurs

(différences bizarres entre leg
deux parties du corps)

Lesquels:




4) 8. Couleur

a. Utilisation de la couleur

- Monochrome
- Polychrome
Si polychrome, nombre de couleurs utilisées

b. Type de couleurs

- Couleurs chaudes (rouge, jaune, orange, etc.)
- Couleurs froides (bleu, blanc, gris, etc.)
- Mélange des deux types de couleurs

c. Nuances

d. Détails particuliers. Précisez:

- Couleurs fortes (intenses)
- Couleurs atténuées (pastels)
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4) 9. Expression

sl 20z | |2 |z |- |«
°of | 2T | & s 5 s 2 2
g2 |28 |& & i i < <

Souriante

Triste

Agressive

Désapprobatrice

Placide

Etrange

Autre (précisez)

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:

5) ASPECT DETAILLE

5) 1. Type de détails

d)
Précisez :

Essentiels (nécessaires a la reconnaissance de la forme)
Accessoires (liés au theme du dessin, détail du vétement)
Additionnels (loin du theme du dessin, par exemple, les nuages)
Inhabituels (organes internes transparents et organes sexuels)




5) 2. Détails corporels

a. Niveau d'ensemble
- Détails semblables pour chaque personnage
- Détails différents pour chaque personnage
Précisez les détails :
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b. Niveau spécifique

Notez pour chaque personnage de la famille le type de détails selon cette échelle:
0= Pas de détails soulignés de maniére particuliére

1= élément travaillé avec minutie

2= Détail accentué d'une maniére spéciale (par le trait, la forme, la couleur, etc.)
3= Détail trés bizarre ou omission d'un élément essentiel (précisez ce dont il s'agit)

—_ 0
€ c - o ™ ~ - o~
k=3 o2 E z € IS © °
ot S 55 S 8 3 8 s £
D [ (= [ [ =} 3
a e =< wi w i w < <
Cheveux
Téte
Sourcils
Yeux

Direction du regard

Nez

Bouche

Oreilles

Barbe,
Moustache

Menton

Cou

Epaules

Poitrine

Nombril

Organes sexuels”

Organes intemes”

Bras

Mains
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:‘g E — o ™ < - o
o2 o2 8 & & g g g
[} AD ‘= ‘= e = =1 =
ze S8 i G 0 & E E
Doigts
Jambes
Cuisses”
Pieds
Autre
(précisez):
(*: Ces détails ont une signification clinique)
FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:
5) 3. Sexuation
- @
= E = o bl I - o
o2 |2c |8 § § 8 g g
28 |28 | & 0 T & E E
Aucune
Cheveux
Moustache et/ou barbe
Accessoires
Vétements
Autres

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:

5) 4. Ajouts

- Vétements

- Accessoires (bijoux, etc.)
- Animaux

- Eléments de la nature

- Autres (jeux, objets...)

- Aucun

FAITS SAILLANTS ET COMMENTAIRES CLINIQUES:
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6) DEGRE DE PROXIMITE ENTRE LES MEBRES DE LA FAMILLE

Enfant proche de (moins de 1/4 de la longueur du personnage de I'enfant le sépare de) :

7) ELEMENTS D’IDENTIFICATION ENTRE L’ENFANT ET UNE AUTRE PERSONNE :

Eléments Avec qui




Appendice B

Définitions des facteurs de risque



Ces définitions sont tirées de Jourdan-lonescu et al. (1998).

1.

Problémes de santé physique de I’enfant : probléme chronique de santé
ou autre (handicap physique, handicap mental, etc.) qui limite, complétement
ou partiellement, la participation de I'enfant & I'école, au jeu ou a toute autre
activité normale pour un enfant de son age.

Naissance prématurée et/ou petit poids a la naissance : on considére
I'enfant prématuré lorsque la naissance a lieu au moins un mois avant terme
et un petit poids a la naissance lorsqu’il pesait moins de 88 onces.

Problemes de développement de I'’enfant en bas age : retards dans les
premiers apprentissages (marche apparue aprés 18 mois, premiers mots
aprés 20 mois)

Pauvreté . ce facteur est calculé en fonction du nombre de personnes
habitant a la maison (14 000$/ deux ou trois personnes; 24 000$/ quatre a six
personnes; 34 000%/ sept personnes et plus).

Sous-scolarisation des parents : les parents qui n‘ont pas terminé leur 3°
secondaire sont considérés comme sous-scolarisés.

Instabilité de la structure familiale: la famille est qualifiée d'instable
lorsque la famille nucléaire n’existe pas.

Fréquence élevée de déménagements : ce facteur est retenu si la famille a
déménagé cinq fois ou plus au cours des cing derniéres années.

Nombre élevé d’enfants dans la famille : est présent quand il y a trois
enfants ou plus dans une famille monoparentale et cing enfants ou plus dans
une famille biparentale.

Problémes de santé mentale des parents : si I'un des parents souffre ou a
souffert d’un trouble psychiatrique.

10.Problémes de consommation d’alcool et de drogue des parents: la

consommation d’alcool d’'un des parents sera problématique si elle est
réguliére et en quantité excessive. De méme, la consommation de drogue
devient un facteur de risque lorsqu’un des parents consomme souvent des
drogues douces et /ou parfois des drogues dures.

11.Jeune age de la meére a la naissance du premier enfant : si la meére a 18

ans et mois a la naissance de son premier enfant, le facteur est retenu.
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12.Maltraitance des enfants: ce facteur de risque est présent si un
signalement a été retenu, pour toute forme de maltraitance, par un Centre de
la protection de la jeunesse.
* Ce facteur de risque peut étre divisé en trois catégories : abus physique
ou sexuel, négligence et violence familiale vécu ou observée par I'enfant.

13.Réseau social trés réduit : lorsque les parents n’indiquent pas plus de deux
personnes, en dehors de la famille nucléaire et des professionnels,
I'isolement social devient un facteur de risque.

14.Problemes périnataux : ces problémes sont retenus s’ils peuvent influencer
le développement ultérieur de I'enfant (absence de glande thyroide,
dislocation des hanches, manque d'oxygene, etc.).

15.Niveau intellectuel faible de la mére : on évalue le niveau intellectuel de la
mere comme étant faible si elle se situe au percentile 10 ou au-dessus de la
population a une épreuve de niveau intellectuelle non-verbale et « culture
free ».

16.Violence conjugale : le facteur est considéré si I'enfant, depuis sa
naissance, a été témoin de situations de violence conjugale.

17.Un des parents ou un membre de la fratrie a un handicap important ou
une maladie chronique incapacitante : le terme « incapacitant » réfere au
fait que la maladie limite la mobilité physique qui peut réduire les interactions
avec lI'enfant. Le handicap sera considéré comme important si la personne
requiert des soins continuels ou une attention réguliere qui peut réduire les
interactions avec I'enfant.

18.Un des parents a été emprisonné: a n'importe quel moment, depuis la
naissance de I'enfant, 'emprisonnement sera retenu comme facteur de
risque.



