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Sommaire
Au cours des dernieres années, I'intérét des chercheurs pour les troubles
d’internalisation n’a cessé d’augmenter. En effet, ce probleme retient I’attention de
nombreux spécialistes, qui sont aujourd’hui conscients que le probléme est important
puisqu’il touche entre 10 a 20 % des enfants d’age préscolaire et scolaire (Rubin,
Hasting, Shannon, Henderson, & Chen, 1997). De plus, la présence de ce phénomene a
I’age préscolaire semble constituer un facteur de risque important dans le développement
de difficultés psychosociales et psychopathologiques a 1’adolescence et a I’age adulte,
telles que la dépression, les troubles anxieux, les phobies, la toxicomanie, le décrochage
scolaire et méme le suicide (Berlin, Cassidy, & Belsky, 1995; Biederman, Rosenbaum,
Bolduc-Murphy, Faraone, Chaloff, Hirshfeld, & al., 1993; Last, Perrin, Hersen, &
Kazdin, 1996; Rubin et al., 1997; Seligman & Ollendick, 1998). L’objectif de cette these
doctorale vise a mieux documenter les déterminants individuels et relationnels des
troubles d’internalisation chez les enfants d’age préscolaire, en s’intéressant plus
particulierement aux rdles de la sensibilité maternelle, du tempérament de 1’enfant et de
la relation d’attachement mére-enfant. Une premiére partie présente une recension des
écrits sur le développement des troubles d’internalisation et les facteurs associ€s a ce
développement. La seconde est constituée d’une étude longitudinale qui €value les
contributions de la sensibilité maternelle, du tempérament de I’enfant et de la relation
d’attachement dans le développement des troubles d’internalisation chez les enfants

d’age préscolaire nés de meéres adolescentes et adultes. Plus précisément, I’objectif de



cette recherche est de tester la validité empirique d’une partie du modéle théorique du
développement des troubles d’internalisation proposé par Rubin et Mills (1991), en
¢tudiant les liens transactionnels entre ces trois variables. Le modele théorique est
conforme aux données longitudinales de 1’échantillon de 71 dyades mére-enfant d’age
préscolaire. Le tempérament difficile (a 6 mois) est une variable importante dans le
développement des troubles d’internalisation (a 36 mois) par son lien direct (f= 0,32,
p< 0,05). La sensibilit¢ maternelle (a 10 mois) est également significative dans la
prédiction de I’internalisation (a 36 mois), et ce de fagon directe (f= -0,33,
p< 0,05). Toutefois, la relation d’attachement mere-enfant (moyenne de 15 et 18 mois)
ne prédit pas de fagon significative I’internalisation (36 mois). La relation d’attachement
est expliquée par le tempérament de ’enfant (f=-0,27, p<0,05)et la sensibilité
maternelle (f = 0,44, p<0,01). L'importance des résultats significatifs de cette étude
vient valider empiriquement une partie du modele théorique de Rubin et Mills. Jusqu’a
maintenant, ces facteurs n’avaient pas été¢ évalués de fagon simultanée en lien avec les
troubles d’internalisation au sein d’une méme étude. 1l s’agit donc d’une question de
recherche originale, qui a été examinée de fagon rigoureuse et qui contribue de fagon

importante a I’avancement de la recherche dans ce domaine.
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Introduction



Au cours des dernicres décennies, les préoccupations liées aux troubles du
comportement chez les enfants d’age scolaire n’ont cessé de croitre. Ces difficultés
semblent étre en augmentation et se produire de plus en plus tot chez les jeunes (Walker,
Nishioka, Zeller, Severson, & Feil, 2000). De plus, selon Walker, Colvin et Ramsey
(1995), les probléemes de comportement risquent de compromettre [’adaptation
psychosociale actuelle et future de ’enfant et peuvent aussi avoir des conséquences
graves avec la famille et a I’école. Les études longitudinales montrent effectivement que
les enfants qui présentent des difficultés de comportement précocement sont a risques
d’avoir divers problémes d’adaptation persistants dont la consommation de psychotropes
et des conditions de délinquance (Vitaro, Dobkin, Gagnon, & Leblanc, 1994). En ce
sens, la plupart des chercheurs et praticiens recommandent d’intervenir rapidement
aupres des enfants présentant des troubles de comportement (Short & Shapiro, 1993). 1l
est donc important de dépister ces problématiques le plus tot possible afin de donner aux
enfants les soins dont ils ont besoin et réduire ainsi les risques de complication a 1’age
adulte. L’identification des enfants ayant ce type de difficultés se fait soit par la
vigilance de certains parents, soit par le seuil de tolérance des enseignants face aux
éleves ayant des comportements déviants; quoiqu’il en soit ce sont surtout les enfants

qui perturbent le fonctionnement de la classe qui sont pris en charge (Poissant, 2000).



Les enfants aux prises avec des troubles d’internalisation tel que les phobies,
’anxiété ou la dépression passent souvent inapergus aux yeux de leur entourage et ne
regoivent pas toujours |’aide dont ils ont besoin (Morizot & Tremblay, 2002). Ce fait est
préoccupant puisque les troubles d’internalisation touchent entre 10 a 20 % des enfants
d’age préscolaire et scolaire (Rubin et al., 1997). D’ailleurs, au cours des derniéres
années, ce probleme a retenu l’attention de nombreux spécialistes, car les études
longitudinales ont démontré que la présence de ces troubles tot dans le développement

avait des conséquences graves a 1’adolescence et a I’age adulte.

L’objectif de la présente étude est donc d’identifier les déterminants individuels et
relationnels des troubles d’internalisation chez les enfants d’4ge préscolaire, en
s’intéressant plus particuliérement aux réles de la sensibilité maternelle, du tempérament
de I’enfant et de la relation d’attachement meére-enfant dans le développement de ces
troubles, et ce, afin d’intervenir le plus tot possible. D’ailleurs, la question de recherche
de cette étude est originale puisque jusqu’a maintenant, ces facteurs n’avaient pas €été
évalués de facon simultanée en lien avec les troubles d’internalisation au sein d’une

méme étude.

La thése est divisée en deux parties : la mise en contexte de I’étude et 1’étude
empirique. Dans la premiére partie de la thése (Mise en contexte), il y a présentation des
principaux concepts et modeles théoriques a la base de la recherche. Tout d’abord, la

perspective de la psychopathologie développementale, qui constitue le cadre théorique



général dans lequel s’inscrit la démarche scientifique est exposée. La pertinence de cette
approche est présentée pour une meilleure compréhension du normal et du pathologique
dans le développement social. De plus, les principaux concepts qui sont mis a I’avant par
les tenants de cette perspective sont expliqués de fagon claire et succincte. Finalement,
d’autres modeéles théoriques sont présentés pour orienter les réflexions sur les facteurs
impliqués dans le développement des troubles d’internalisation: 1’approche
écosystémique de Bronfenbrenner, la théorie de ’attachement de Bowlby, le modele de
« parenting » de Belsky et le modeéle de Rubin et Mills sur le développement des
troubles internalisés. La réalisation de 1’étude empirique, qui constitue la deuxieme
partie, repose donc sur une conceptualisation solide du développement social en général,

et du développement des troubles internalisés en particulier.



Chapitre 1
Mise en contexte



L’étude des comportements sociaux a connu son plein essor avec I’émergence d’une
nouvelle école de pensée, la psychopathologie développementale. Ce cadre théorique a
vu le jour au cours des années 70 et est défini comme étant « I’étude des origines et de la
progression des patrons individuels de comportements inadaptés, quel que soit ’age de
leur apparition, quelles qu’en soient les causes, quelles que soient les variations
comportementales et aussi complexe que soit le cours de leur développement »
(Cicchetti, 1984; Rutter, 2005; Sroufe & Rutter, 1984). Pour les tenants de la
psychopathologie développementale, le développement psychologique est un processus
transactionnel entre I’individu et son milieu, et tout développement- normal ou anormal-
est le résultat d’une série d’adaptations de la personne a son environnement. Dans cette
perspective, la pathologie n’est pas intrinseéque a la personne, mais plutdt une interaction
inadaptée entre la personne et son contexte et cet enchainement de transactions forme
une trajectoire de développement. Des facteurs de vulnérabilité, de risque et de
protection peuvent expliquer les différences entre les trajectoires de développement
adaptées et inadaptées. Pour comprendre le développement des comportements
inadaptés, la psychopathologie développementale doit aussi étudier les modes de
fonctionnement harmonieux. 1l y aurait donc une continuité entre les développements
normal et pathologique comme par exemple, la compétence sociale et les problémes

d’ajustement social. Par exemple, Rubin et Mills (1991) ont développé un modele



théorique qui identifie des trajectoires de développement adaptées et inadaptées des

comportements sociaux chez les enfants, et ce, a partir d’un certain nombre de facteurs.

Le présent article propose d’utiliser le cadre de la psychopathologie
développementale pour retracer les trajectoires d’un trouble de comportement social

particulier : ’internalisation.

La compétence sociale

Le développement harmonieux de la socialisation de I’enfant renvoie a la
compétence sociale, alors que la voie symptomatique renvoie aux problémes
d’ajustement social. On peut qualifier un enfant qui s’inscrit dans la voie de la
compétence sociale comme adapté, puisqu’il participe aux €échanges sociaux et s’ajuste
aux divers contextes qui se présentent a lui en émettant des réponses efficaces (Dodge,
Pettit, McClaskey, & Brown, 1986). Un enfant compétent socialement est capable de
s’ajuster aux demandes extérieures avec flexibilité et il dispose de ressources lui
permettant de signaler, en cas de probléemes, a ses pairs, la nécessité de lui apporter de
I’aide (Gaudreault, 1998). Ainsi, I’enfant compétent tend vers une utilisation optimale
ou appropri¢e des stratégies dont il dispose. Cette mise a profit des ressources
personnelles ou du milieu augmente la capacité du jeune enfant a entrer en relation avec
ses pairs. A elles seules, ces interactions ajoutent un nombre inestimable d'expériences
qui aident l'enfant 4 se décentrer de sa position et de profiter de celle des autres. A

’opposé, certains enfants tendent davantage vers une utilisation rigide de certaines



inhabiletés, peu importe le contexte, et sont plus a risque de développer des problémes

d’ajustement social (Gaudreault, 1998).

Les problémes d’ajustement social
Achenbach et ses collegues ont divisé les problémes d’ajustement social de I’enfant
et de I’adolescent en deux grandes catégories : les troubles d’externalisation et les

troubles d’internalisation (Achenbach, Howell, Quay, & Conners, 1991).

Les troubles d’externalisation englobent les comportements d’agressivité,
d’impulsivité et d’hyperactivité. Cette catégorie fait principalement référence aux
comportements dérangeants, qui se caractérisent par un sous-contréle ou un manque de
contrdle, comparativement aux troubles d’internalisation qui se caractérisent par un sur-
contréle psychologique (Achenbach & Edelbrock, 1978; Kovacs & Devlin, 1998;

Reynolds, 1992; Rubin & Mills, 1991).

Les troubles d’internalisation sont associés a un vaste éventail de problématiques,
comme les troubles d’anxiété et de [I’humeur, les troubles alimentaires,
psychosomatiques, identitaires ainsi que les désordres psychotiques (Reynolds, 1992).
Le sur-contréle lié aux problémes d’internalisation se caractérise par un contrdle
démesuré sur les actions de I’enfant et sur ses comportements le portant a se retirer, a
s’isoler et a développer de I’anxiété (Cicchetti & Toth, 1991; Rubin & Mills, 1991).

Bien que certaines situations exigent un contréle important, ces enfants expriment un



trés haut niveau d’affects et de comportements négatifs ou d’inhabiletés sociales, comme
I’isolement et I’anxiéteé, qui dépassent les exigences du contexte (Beitchman, Inglis, &
Schachter, 1992; Cicchetti & Toth, 1991; Rubin & Mills, 1991). Achenbach et ses
collaborateurs (1991) ont défini les troubles d’internalisation comme I'ensemble des
difficultés d'adaptation sociale liées a des phénomeénes d'anxiété, de retrait social,
d'inhibition et d'extréme timidité, qui se manifestent dans des contextes de relations

sociales ou de contacts avec des situations nouvelles (Achenbach et al., 1991).

Afin de bien distinguer les deux catégories, Kovacs et Devlin (1998) parlent de
désordres émotionnels pour les troubles d’internalisation et de désordres du
comportement pour les troubles d’externalisation. De leur c6té, Achenbach (1992) a

développé un outil, qui permet une classification plus rigoureuse de ces troubles.

Classification des problémes d’ajustement

Achenbach (1992) a développé une échelle globale d’évaluation de Ia
psychopathologie de I’enfant qui fournit une description standardisée des troubles
émotionnels et comportementaux, ainsi que des compétences sociales. Cet instrument est
composé de 100 items répartis en huit sous-échelles qui peut étre utilisé par différents
répondants (parents, enseignants et jeunes) (Achenbach, 1978; Achenbach & Edelbrock,
1978). Les résultats permettent d’obtenir un score continu aux échelles de compétence
sociale, de problemes d’externalisation et de problémes d’internalisation. Le score

d’externalisation est obtenu a partir de ’addition des sous-échelles Comportements
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délinquants et Comportements agressifs alors que celui d’internalisation est obtenu a
partir des sous-€chelles Anxiété/dépression, Retrait social et Plaintes psychosomatiques.
Cet outil permet donc de relier statistiquement diverses difficultés a une catégorie de
trouble; il s’agit en fait d’une classification d’approche dimensionnelle qu’il faut

distinguer d’une approche catégorielle.

Classification dimensionnelle vs catégorielle

La classification dimensionnelle évalue les diverses dimensions de la santé mentale,
généralement au moyen d’échelles ou de questionnaires, et décrit comment les individus
different par rapport a un comportement particulier. Cette classification est quantitative.
La psychopathologie est évaluée par le nombre (score) ou le pourcentage (percentile) de
symptdmes présents sur des dimensions constituées par des regroupements statistiques
de symptomes. Ces dimensions sont ¢équivalentes aux diagnostics. L’approche
catégorielle, quant a elle, est une approche dichotomique : un trouble est présent ou
absent. Par exemple, on considére que tous les sujets ayant un trouble déterminé
présentent plus de similitudes que de différences, que ce soit en ce qui a trait a la
symptomatologie, a I’évolution du probléme ou a la réaction du traitement. Cette
approche est qualitative et elle représente le modéle médical de la maladie. Le modéle le

plus connu de cette approche est le DSM-1V (Gresham & Noell, 1993).

Certains auteurs (Achenbach & McConaughy, 1992; Gresham & Noell, 1993;

Lebovici, 1985) préférent 1’approche dimensionnelle plutét que catégorielle car ils
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considerent qu’une bonne classification vise une meilleure connaissance du trouble, de
ses causes, de son €volution, de son traitement et de sa prévention. lls y voient aussi
d’autres avantages. Selon eux, calculer un score global de la santé mentale a partir d’une
liste d’indices, peut étre plus exact que de considérer la présence ou I’absence de
maladie. De plus, cette classification est plus adaptée & la variabilité du processus
développemental, c’est-a-dire aux divers changements vécus par I’individu durant les
différentes €tapes de son développement. Finalement, plusieurs troubles difféerent en
termes de sévérité et il est donc plus facile de les évaluer sur un continuum qu’en termes

de présence ou d’absence du trouble.

Les tenants de la psychopathologie développementale privilégient une approche de
classification dimensionnelle, qui met en relief le processus transactionnel du
développement. L’instrument d’Achenbach (1992) est clairement un instrument
d’approche dimensionnelle, ce qui a permis de mieux distinguer et de mieux graduer les
problémes d’adaptation socio€émotionnelle chez I’enfant. Plusieurs chercheurs se sont
intéressés par la suite, eux aussi, a cette problématique. Dans la prochaine section, nous
aborderons I’intérét grandissant des chercheurs pour les problemes d’adaptation

socioémotionnelle chez I’enfant.

L’intérét grandissant des chercheurs
Au cours des derniéres années, les chercheurs ont étudié en détails les troubles

d’externalisation (Bates, Pettit, Dodge, & Ridge, 1998; Campbell, 1995; Campbell,



Pierce, Moore, Markovitz, & Newby, 1996; Landy & Peters, 1992; Tremblay, 2000)
puisque leurs manifestations sont plus visibles, jugées comme plus « dérangeantes » par
’entourage et identifiées comme plus stables a travers le temps que les manifestations
d’internalisation (Mills & Rubin, 1990). Cette deuxieme catégorie a été beaucoup moins
étudiée que la premiere. Cependant, I’intérét pour I’internalisation a augmenté et nous
pouvons affirmer maintenant que ce probléme retient [’attention de beaucoup de
spécialistes, qui sont aujourd’hui conscients que le probleme est important puisqu’il
touche entre 10 a 20 % des enfants d’age préscolaire et scolaire (Rubin et al., 1997). En
outre, plusieurs troubles anxieux chez I’adulte ont commencé a se manifester dans
I’enfance ou I’adolescence (Burke, Burke, Regier, & Rae, 1990; Kendler, Neale,
Kessler, Heath, & Eaves, 1992). En effet, la présence de ce phénomene a 1’age
préscolaire semble constituer un facteur de risque important dans le développement de
difficultés psychosociales et psychopathologiques a I’adolescence et I’age adulte, telles
que la dépression, les troubles anxieux, les phobies, la toxicomanie, le décrochage
scolaire et méme le suicide (Berlin, Cassidy, & Belsky, 1995; Biederman et al., 1993;
Last et al., 1996, Rubin et al., 1997; Seligman & Ollendick, 1998). Ces troubles ont
également un impact important sur le fonctionnement adaptatif des enfants dans les
diverses sphéres de leur vie (Last, Hanson, & Franco, 1997). Selon LeMare et Rubin
(1987), les enfants qui demeurent isolés de leurs pairs risquent de développer des
problémes dans les sphéres des stratégies sociales et sociocognitives. Ces enfants
présentent des déficits sociocognitifs et des comportements inhabiles, ils ont des

perceptions de soi négatives, ils sont plus enclins a étre rejetés et victimis€s par leurs



pairs, et sont plus enclins a vivre de la solitude et de la dépression. Ces causes
permettent d’expliquer ’augmentation des écrits sur les troubles d’internalisation et

’intérét des chercheurs a mieux comprendre la genése de ces troubles.

L’étude des troubles d’internalisation a mené a ’élaboration d’un modéle explicatif
a partir des trajectoires développementales. Dans la prochaine partie, nous aborderons

les origines de la théorie des troubles d’internalisation.

Les origines
Au cours des années, le nouveau courant de la psychopathologie développementale
est devenu un cadre théorique majeur dans 1’étude des désordres de I’enfant (Cicchetti &

Cohen, 1995). Cette théorie trouve ses racines dans les modeles écologiques.

Urie Bronfenbrenner (1979) est 1'un des chercheurs a ['origine des modéles
écologiques du développement humain et il demeure I’une des personnes ayant le plus
influencée la recherche dans ce domaine au cours des trente derniéres années. En effet, il
a remis en cause les approches classiques qui prétendent que les facteurs spécifiques
peuvent agir indépendamment des variables contextuelles. Bronfenbrenner a apporté un
point de wvue plus socioenvironnemental du développement humain et des
mésadaptations, tout en évitant de se centrer sur un élément isolé de I’équation individu-
environnement. Essentiellement, il propose de considérer I’étude du comportement de

fagon globale en tenant compte des contextes de vie imbriqués les uns dans les autres. Sa
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contribution est a cet égard déterminante et met en évidence I’idée du multidéterminisme
selon trois niveaux : les caractéristiques individuelles et le systéme de la famille (le
microsysteme et le mésosysteme), les caractéristiques de I’environnement familial et la
communauté (I’exosystéme) et les facteurs culturels (le macrosystéme). Son modéle
¢cologique a permis de mieux comprendre la nature des interrelations complexes qui
relient I’individu et son environnement et de considérer le développement humain
comme le résultat d’une interaction dynamique entre des influences physiques,

génétiques, cognitives, sociales, émotionnelles et culturelles a travers le temps.

Par la suite, d’autres chercheurs se sont intéressés a ’approche écologique du
développement de I’enfant, mais sous un angle différent. Belsky (1984), par exemple, a
étudié les déterminants du parentage qui influencent directement et indirectement le
développement de D’enfant. Il décrit le parentage comme étant un processus
transactionnel influencé par trois sources: les origines ontogénétiques du parent et ses
ressources psychologiques, les caractéristiques individuelles de I’enfant ainsi que les
sources contextuelles de stress et de soutien, incluant la relation conjugale, le réseau
social et le travail des parents. Le modele assume que I’histoire développementale du
parent, la relation conjugale, le soutien social et ’emploi influencent la personnalité
individuelle et le bien-€tre psychologique général du parent et, par conséquent, le
fonctionnement parental ainsi que le développement de I’enfant. Belsky a conceptualisé

’importance de I’influence bidirectionnelle dans la relation parent-enfant a travers les



modeles transactionnels du développement de I’enfant, c’est-a-dire ’influence que

’enfant peut avoir sur le parent et celle que les parents peuvent avoir sur leurs enfants.

Dans le domaine particulier de la socialisation chez les jeunes enfants, les
chercheurs ont soulevé des questions fondamentales sur le réle de I’expérience précoce
dans le développement humain, tant sur le plan conceptuel que sur le plan
meéthodologique. Rubin et Mills (1991) se sont intéressés a la compétence sociale chez
les enfants, plus spécifiquement au développement des troubles d’internalisation chez les
enfants d’dge préscolaire. lls proposent une approche écologique de la genése de
I’internalisation qui demeure le modele le plus reconnu a ce jour. Rubin et Mills ont été
parmi les premiers a tenter de conceptualiser I’étiologie du retrait social et des troubles
d’internalisation dans 1’enfance, a partir d’'un modele théorique €écologique multivarié.
Ce modele est €élaboré a partir de leur conception du développement normal et a partir de
résultats de diverses études réalisées sur le retrait social, la solitude, la dépression
infantile ainsi que sur les caractéristiques des parents d’enfants présentant un profil
comportemental considéré a risque de développer des troubles d’internalisation. Selon
eux, le développement psychologique serait le produit de trois catégories de facteurs: les
caractéristiques biologiques de l'enfant (p.ex. le tempérament), les expériences de
socialisation réactives et proactives avec les parents (p.ex. la sensibilit¢ maternelle, la
relation d’attachement) et les conditions du milieu (p.ex. le stress vécu et le soutien

social des parents et la culture spécifique) qui affectent le fonctionnement de la famille.
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Lorsque tous ces facteurs fonctionnent harmonieusement, 'enfant développe sans trop de

difficulté sa compétence sociale, c'est-a-dire sa capacité a interagir avec ses pairs.

Prenant ses racines dans le cadre théorique de la psychopathologie
développementale, le modele de Rubin et Mills (1991) expliquent le développement des
troubles d’internalisation a partir de I’interaction de différents facteurs. Un facteur isolé
ne peut donc pas expliquer a lui seul le développement de ces troubles. Dans une étude
antérieure le groupe de Rubin a constaté que des prédispositions & un tempérament
facile, le fait de recevoir des réponses sensibles et prévisibles de la part des parents et
’absence de stress ou de crises majeures durant ’enfance facilite une relation
d’attachement parent/enfant sécurisante (Rubin, LeMare, & Lollis, 1990). D’ailleurs,
Rubin et Mills endossent la théorie d’attachement, selon laquelle un enfant développe un
lien affectif durable ave la personne principalement responsable de son bien-étre
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Bowlby, 1969; Sroufe & Waters, 1977). Cet
attachement résulte en fait du développement d’un systéme interne de croyances qui fait
en sorte que 1’enfant considére le parent comme étant apte a répondre adéquatement et
efficacement a ses besoins. Ce modele interne de relation sécurisante procure a 1’enfant
la sécurité, la confiance et I’estime de soi lorsqu’il fait face a de nouvelles situations. Ce
sentiment encourage 1’enfant a explorer activement son environnement social (Sroufe,
1983). Cette exploration se traduit par des jeux et des échanges avec les pairs. Les
expériences d’échanges relationnels vécus par ’enfant le fortifient dans ses habiletés

sociocognitives, ce qui facilite par la suite la manifestation de comportements sociaux
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plus adéquats, c’est a dire qui tiennent compte des effets sur les autres et sur lui-méme
(Selman, 1985). En outre, cette relation sécurisante entre le parent et I’enfant est nourrie
et maintenue par les caractéristiques de l’enfant et par celles du parent. L’enfant
favorisera la relation par sa volonté et sa capacité a explorer et a jouer de fagon
compétente dans un milieu social ainsi que par sa capacité a bénéficier socio-
cognitivement et socialement de ses expériences d’interaction avec ses pairs. Le parent
quant a lui nourrira la relation par sa compétence a étre adapté €émotivement, a €tre a
’aise avec les situations sociales, les pensées et les émotions de son enfant, par sa
capacité d’anticiper les comportements de I’enfant et les conséquences des actions de
celui-ci, ainsi que par sa capacité a prédire le résultat de ses propres actions sur son

enfant (Rubin & Mills, 1991).

En revanche, lorsqu’une condition adverse se produit, I'enfant est a risque de
développer des problémes émotionnels. Ainsi, Rubin et Mills (1991) considerent que les
difficultés reliées a I’internalisation se développent lorsqu’il y a interaction de ces
facteurs endogenes, sociaux et relationnels qui coexistent sous des conditions négatives.
Selon eux, les difficultés d’intériorisation se développeront tres probablement lorsqu’il y
aura une interaction entre un tempérament méfiant et des conditions de milieu
défavorables qui donneront ainsi un sens d’insécurit¢ a I’enfant. Les modéles du
processus interne associé a I’insécurité ressentie par I’enfant conduisent au retrait social,

aux déficiences en matiere de techniques sociales et aux difficultés d’intériorisation.
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Le modéle de Rubin et Mills prévoit qu’un parent qui vit du stress, qui a un réseau
de soutien social pauvre, ou qui présente des croyances parentales négatives est enclin a
étre insensible et imprévisible dans ses réponses aux besoins de son enfant. Quand
I’enfant d’un tel parent présente en plus un tempérament difficile, la qualité de leur
relation devient particuliecrement négative et 1’enfant développe de 1’insécurité
émotionnelle. En effet, d’une part, les enfants au tempérament méfiant, craintif et réactif
aux légers stress ainsi qu’aux nouvelles situations sociales, développeraient davantage
une relation d'attachement ins€curisante ambivalente-résistante (C). Ce type
d’attachement est caractérisé par I’inhibition de I’autonomie et de I’exploration ainsi que
par les difficultés de la régulation des émotions lors de stress mineurs qui, en retour,
promouvoient des réponses de peur ainsi que des perceptions de faiblesse et
d’impuissance, des caractéristiques qui sont associées aux symptomes d’internalisation.
D’autre part, les enfants développeraient une relation sécurisante, lorsqu’ils pergoivent
que leur figure d’attachement est disponible, sensible et réceptive a leurs besoins. Ainsi,
ils utilisent leur figure d’attachement comme base de sécurité a partir de laquelle ils
explorent et comme havre de sécurité en cas de besoin. Les réponses sensibles de la
figure d’attachement calmeraient leur détresse, et leur permettraient de retourner a leur
routine. Lorsqu’il y a un manque de sensibilité, les enfants développeraient une relation
d’attachement insécurisée avec la figure d’attachement et par conséquent, seraient moins
capable de I'utiliser comme base de sécurité. En ce sens, les enfants ambivalents-
résistants (C) démontrent une grande détresse lorsqu’ils sont séparés de leur meére et sont

difficilement consolables au retour de celle-ci. Ce sentiment d’insécurité va a son tour,
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limiter I’exploration sociale positive de I’enfant et entrainer le développement d’une
faible adaptation socioémotive. Cette faible adaptation prendra la forme de retrait social.
Le retrait social quant a lui, est considéré comme un prédicteur fiable des troubles

d’internalisation dans 1’enfance (LeMare & Rubin, 1987).

Depuis [’élaboration du modele de Rubin et Mills (1991), l’intérét pour le
développement de ces troubles et autres symptomes associés n’a cessé¢ d’augmenter.
Certains auteurs ont ¢élaboré¢ des modeles théoriques intégratifs pour tenter de mieux
comprendre spécifiquement le développement des troubles anxieux (Manassis &
Bradley, 1994; Vasey & Dadds 2001) ou de la phobie sociale (Hudson & Rapee, 2004;
Rapee & Spence, 2004). Bien que le modé¢le de Rubin et Mills soit antérieur a ceux-ci, il
demeure le modéle intégratif le plus intéressant. Tout d’abord, 1l étudie précisément la
genese des troubles d’internalisation, et non d’un symptome associ€. En outre, la
dynamique séquentielle entre les facteurs menant au retrait social et aux troubles
d’internalisation (le « chemin » clinique) y est expliquée de fagon plus soutenue et plus
précise. Ce modéle perdure en recherche et, encore aujourd’hui, il est utilisé comme
modele de compréhension des trajectoires développementales des troubles
d’internalisation. Rubin a par ailleurs mis a jour récemment le mode¢le dans un chapitre
consacré au développement du retrait social (Rubin, Burgess, Kennedy, & Stewart,
2003). Toutefois, le modele théorique bien que basé sur une revue de la documentation
empirique, reste a ce jour hautement théorique et tres peu 1’ont utilis€ pour générer des

hypothéses empiriques. Booth-Laforce et Oxford (2008) sont I’une des rares €quipes de
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chercheurs a avoir tenté de valider empiriquement le modele de développement du
retrait social chez I’enfant de Rubin, Burgess, Kennedy et al., (2003). Elles se sont
intéressées, plus particulierement aux trajectoires du retrait social chez 1092 enfants de
la premiere a la sixieme année. Les résultats démontrent que I’insensibilité parentale et
le tempérament dérégulé de I’enfant jouent un role dans le développement de la sécurité

d’attachement ainsi que du retrait social chez I’enfant.

Le mode¢le de Rubin et de la plupart des modéles écologiques propos€s, se limitent
aux etudes disponibles dans la documentation et sont basés sur des relations théoriques.
En effet, malgré I’intérét marqué de plusieurs chercheurs pour les modeles écologiques,
encore peu d’entre eux ont été démontré empiriquement. Toutefois, la grande majorité
des auteurs dans le domaine s’entendent pour dire que les troubles d’adaptation
émotionnelle se développent de fagon complexe, a travers différents contextes ou
plusieurs facteurs interreliés entrent en jeux (Achenbach, 1990; Cicchetti & Cohen,
1995; Gilliom & Shaw, 2004; Hudson & Rapee, 2004; Manassis & Bradley, 1994;
Oldehinkel, Hartman, De Winter, Veenstra, & Ormel, 2004; Rappee & Spence, 2004;

Rubin & Mills, 1991; Vasey & Dadds, 2001).

Les variables prédictives
Le modéle de Rubin et Mills (1991) est basé sur une revue de la documentation dans

laquelle des facteurs prédictifs de I’internalisation sont étudiés. Ces recherches utilisent
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toutefois des protocoles classiques d’analyse d’un facteur a la fois. Nous verrons d’abord

la documentation récente dans ce type d’études empiriques.

D’abord, il y a les variables reliées a I’enfant : la transmission génétique (ex. Eley,
2001; Rowe et al., 1998; Topolski et al., 1997; Warren, Schmitz, & Emde, 1999), les
facteurs neurobiologiques (ex. Gunnar, 2001), le sexe de I’enfant (ex. Angold & Rutter,
1992; Keenan & Shaw, 1994; Reynolds, 1992), le tempérament (ex. Calkins, Fox, &
Marshall, 1996; Fox, Henderson, Rubin, Calkins, & Schmidt, 2001; Kagan, Snidman,
Zentner, & Peterson, 1999; Morris et al., 2002; Rubin, Burgess, Dwyer, & Hastings,
2003), I’habileté¢ a réguler I’émotion (Caspi, Henry, McGee, Moffitt, & Silva, 1995;
Eisenberg et al., 2001; Lemery, Essex, & Smider, 2002; Lengua, 2003; Oldehinkel et al.,

2004).

Pour ce qui est des caractéristiques parentales et familiales, on retrouve le type de
famille (ex. monoparental) (Luoma et al., 1999), ’age de la meére (O'Callaghan &
Willard, 2001), la présence d’une psychopathologie parentale (Downey & Coyne, 1990),
la sensibilité maternelle (Kochanska, Forman, & Coy, 1999; Leerkes, Blankson, &
O’Brien, 2009; Moore & Brook-Gunn, 2002), les pratiques parentales (Cummings,
Davies, & Campbell, 2000), le type d’attachement (Shaw, Keenan, Vondra, Delliquadri,
& Giovannelli, 1997; Warren, Huston, Egeland, & Sroufe, 1997), le niveau de stress
parental (Costa, Weems, Pellerin, & Dalton, 2006; Mesman & Koot, 2000), le statut

socioéconomique (Wadsworth & Achenbach, 2005), la présence d’évenements de vie
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stressants (Cole, Nolen-Hoeksema, Girgus, & Paul, 2006) et le niveau de soutien du

réseau social (Oravecz, Koblinsky, & Randolph, 2008).

Comme nous pouvons le constater, les chercheurs ont utilisé beaucoup de variables
pour opérationnaliser les caractéristiques des membres de la dyade. Comme ce chapitre
est un prélude théorique a ’article subséquent, nous nous concentrerons sur trois aspects
précis du modele: la relation d’attachement meére-enfant (caractéristique de
interaction), le tempérament de I’enfant (caractéristique de l’enfant) ainsi que la
sensibilité maternelle (caractéristique de la mére), tout en tenant compte de 1’age de la
mere (caractéristique de la mére). Nous débuterons par la relation d’attachement mere-

enfant.

Les caractéristique de ’interaction mere-enfant : la relation d’attachement
Cette prochaine section se penche sur la conceptualisation de la relation
d’attachement, la contribution de celle-ci dans la genése des troubles d’internalisation, et

enfin sur la justification de I’instrument de mesure utilisé pour cette recherche.

La théorie de I’attachement a connu un grand succés en psychologie du
développement. Elle a suscité un nombre considérable de recherches qui ont permis de
rendre compte de I’importance des premiéres relations tout au long de la vie. La relation
d’attachement est le lien affectif durable entre un enfant et la personne principalement

responsable de son bien-étre (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969; Sroufe & Waters, 1977).
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La base de cette théorie formulée par Bowlby (1969) est I’idée que les premicres
relations de I’enfant sont le résultat de IDactivation d’un certain nombre de
comportements génétiquement déterminés, qui, selon lui, font partie d’un systéme

comportemental d’attachement.

Le systéme comportemental d’attachement et d’exploration de I’environnement
Selon Bowlby (1969), les comportements liés a 'attachement sont organisés en un
syst¢tme comportemental d'attachement qui a pour fonction de maintenir un certain
équilibre entre le besoin de proximité physique et le besoin d'exploration. En fait, ce
systéme ne consiste pas seulement a assurer la protection de I’enfant mais également a
lui permettre de s’ouvrir au monde extérieur; il comporte donc une double fonction
adaptative (Pierrehumbert, 2003). Ainsi, le systeme d’attachement est étroitement li€ a
un deuxieme systéme comportemental : le syst¢tme d’exploration de 1’environnement.
Ces deux systemes sont a I’opposé I’un de ’autre et pourtant complémentaires, puisque

lorsque [’un d’eux est activé, I’autre est automatiquement inhibé.

Dés qu’ils deviennent capables de se déplacer, les bébés vont s’éloigner de leur
figure d’attachement pour explorer d’autres objets et d’autres personnes. Toutefois, cette
exploration prend fin lorsque I’enfant est effrayé, qu’il a mal ou que la figure
d’attachement se¢ déplace; dans ces situations, il recherche a nouveau la proximité avec
elle. En contrepartie, lorsque le syst¢tme d’attachement est inactif I’enfant peut s’ouvrir

au monde physique et social qui I’entoure, le systéme exploratoire est alors active. Les
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comportements exploratoires sont suscités par des stimuli qui sont nouveaux et/ou
complexes et leur fonction consiste a extraire de I’information de I’environnement. En
présence d’un nouvel objet ou d’une personne étrangéere 1’enfant aura d’abord tendance a
se retirer prudemment puis a explorer, a condition que sa figure d’attachement soit
disponible. En permettant a ’enfant d’explorer son environnement en toute sécurité et
d’étre réconforté en cas de besoin la principale figure d’attachement constitue a la fois
une « base d’exploration» et un « havre de sécurité » pour ’enfant (Ainsworth & al.,
1978). Les recherches d’Ainsworth et al. (1978) ont d’ailleurs permis de mettre en
évidence ces systemes comportementaux d’attachement et d’exploration de
’environnement et ont démontrées que ces systemes peuvent s’organiser de manicre trés

différente d’un enfant a ’autre.

Les différences interindividuelles dans la qualité d’attachement

Ainsworth a réalis€ les premieres études empiriques sur le théme de 1’attachement.
En observant le comportement des jeunes enfants en présence de leur mere, elle a
constaté¢ que les comportements d’attachement s’organisaient de maniere tres différente
d’un enfant a un autre. Elle a mis au point une procédure de laboratoire, « la situation
étrangére », permettant d’évaluer la qualité de I’attachement en dehors du milieu naturel,
dans un contexte qui ferait ressortir plus clairement I’organisation de I’attachement en
période de détresse. Ainsworth a choisi d’appliquer cette procédure chez des enfants de
12 mois, car selon les propos de Bowlby (1969) et ses observations (Ainsworth &

Wittig, 1969), c’est a cette période que 1’attachement atteint un niveau d’organisation se
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reflétant dans la locomotion et I’expression. Ces observations lui ont permis de
distinguer trois grandes catégories d’attachement : [I’attachement sécurisé (B),
’attachement insécurisé évitant (A) et I’attachement insécurisé ambivalent-résistant (C).
Un peu plus tard, Main et Solomon (1988) ont proposé d’en distinguer une quatriéme :
’attachement insécurisé désorganisé-désorienté (D). Le développement de ces
différences interindividuelles dans la qualité d’attachement résulte d’une adaptation
entre I’enfant et sa figure d’attachement. Selon Bowlby (1969), la maniére dont I’enfant
organise ses comportements d’attachement dépend a la fois des caractéristiques du
nourrisson et des caractéristiques de la figure d’attachement. Ces caractéristiques sont
les principaux facteurs explicatifs des différences interindividuelles de la qualité

d’attachement, que nous élaborons davantage ultérieurement.

Ainsi, la qualité de la relation d’attachement permet d’observer dans un premier
temps, de quelle fagcon I’enfant utilise sa figure d’attachement pour se sécuriser, mais
également de quelle fagon il explore son environnement et il aborde le monde extérieur.
Comme la relation d’attachement est un modele pour les relations ultérieures de 1’enfant,
elle influencera de fagon importante, le développement de sa compétence sociale ou le
développement de problemes d’ajustement, tel que les troubles d’internalisation. Nous
aborderons, dans la prochaine section, I’influence de la relation d’attachement dans le

développement des troubles d’internalisation.
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La relation d’attachement dans la genése des troubles d’internalisation

Selon la théorie de ’attachement, la qualité de la relation parent-enfant a un effet
durable sur ’adaptation socioaffective de I’enfant (Bowlby, 1969) et elle joue un role
prédominant dans la trajectoire développementale que I’enfant va emprunter. Selon
Thompson (1999), les différences interindividuelles dans la sécurité de 1’attachement ont
des implications importantes non seulement pour les relations ultérieures mais
¢galement dans le développement d’une psychopathologie. Au cours des vingt dernieres
années, la recherche sur le jeune enfant et la psychopathologie développementale a mis
en lumiére d’importantes €vidences expérimentales entre la qualité¢ du systeme de la
relation de soins et les modeles de risques psychopathologiques (facteurs de protection
et de risque) chez I’enfant (Carlson & Sroufe, 1995; Cicchetti, 1984; Sameroft, 2000).
En général, il émerge que la relation d’attachement sécurisée fonctionne en tant que
facteur protecteur important contre des formes variées de psychopathologie du
développement; puisque [’utilisation d’une base de sécurité par I’enfant lui permet de
réguler ses émotions négatives telles que 1’anxiété, la colére ou encore la tristesse, tandis
qu’un attachement insécurisé a la figure d’attachement fonctionne en tant que facteur de
risque et de vulnérabilité de I’organisation de la personnalité¢ (Belsky & Fearon, 2002;

Carlson & Sroufe, 1995; Greenberg, 1999).

De nombreuses études ont analysé 1’influence de la qualité de I’attachement mere-
enfant sur les problemes d’internalisation des enfants d’age préscolaire et scolaire.

Brumariu et Kerns (2010) ont fait une méta-analyse de certaines de ces études afin de
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déterminer le lien entre ces deux variables dans I’enfance et 1’adolescence. Certaines
études démontrent un lien significatif entre une relation d’attachement insécurisante et le
développement de troubles d’internalisation chez I’enfant (Lewis, Feiring, McGuffog, &
Jaskir, 1984, McCartney, Owen, Booth, Clarke-Stewart, & Vandell, 2004;
Pierrehumbert, Miljkovitch, Plancherel, Halfon, & Ansermet, 2000; Shaw & Vondra,
1995). Par exemple, Pierrehumbert et al. (2000) ont évalué le lien entre ces deux
variables dans une étude longitudinale réalisée en Suisse avec des familles
francophones. Ils ont évalué la qualité de I’attachement maternel de 40 enfants a I’4age de
21 mois et leurs problémes de comportement 3 ans plus tard a 1’aide du CBCL rempli
par leur mere. Ils ont montré que les enfants insécures a I’dge de 21 mois manifestaient
plus de problemes dits internalisants (anxiété, retrait...) que les enfants sécurisés a 1’age
de 5 ans. De plus, ils ont montré que les enfants évitants démontraient plus de
comportements d’internalisation que les enfants non-évitants. Ces résultats sont obtenus
avec la dichotomie des comportements « sécurisés-anxieux ». Les auteurs ont également
utilisé la catégorisation des comportements « distaux-proximaux » dans le
développement des problemes d’ajustement. Les comportements distaux, étant les
comportements de I’enfant « & distance » de sa mere pour gérer son anxiété lors de la
situation étrange, alors que les comportements proximaux, sont ceux « a proximité » de
la mere lors de la méme situation. Par ailleurs, les résultats de cette étude indiquent que
ce sont plutdt les comportements proximaux lors de la Situation Etrangére, qui
permettent de prédire les problemes internalisants. En outre, McCartney et al. (2004) ont

étudié le lien attachement-internalisation, mais a partir de mesures prises avec le Q-sort
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d’attachement. Les résultats démontrent que la sécurité¢ d’attachement a deux ans est
négativement associée a I’identification, par la mere ou le donneur de soins, de
symptomes d’internalisation un an plus tard. A ’inverse, la méta-analyse de Brumariu et
Kerns (2010) rapportent d’autres études qui démontrent un lien non-significatif entre ces
deux variables (Moss, Parent, Gossselin, Rousseau, & St-Laurent, 1996, Stams, Juffer &

van IJzendoorn, 2002; Vondra, Shaw, Swearingen, Cohen, & Owens, 2001).

Les résultats des études sur les liens entre I’ins€curité de I’attachement a la meére et
les problémes de comportement peuvent paraitre contradictoires. En fait, la contribution
de I’attachement dans la formation des troubles psychopathologiques ultérieurs consiste
a augmenter ou a diminuer les effets d’autres facteurs de risque. De maniére générale, un
attachement insécurisé peut avoir pour conséquence une certaine limitation de
I’ouverture au monde physique et social (Pierrehumbert, 2003). Toutefois, les tenants de
la psychopathologie développementale s’entendent sur le fait que I’attachement
insécurisé ne conduit pas directement a la formation de troubles de comportement, mais
augmente leur probabilité. Ce point de vue rejoint celui de Greenberg (1999) pour qui
’insécurité n’est pas un facteur nécessaire et suffisant a lui seul, pour expliquer le
développement de problémes de comportement, mais son Interaction avec d’autres
facteurs de risque aurait un effet précipitant. D’ailleurs, on constate que c’est chez les
enfants présentant des risques environnementaux (p.ex. faible niveau socio-
économique), sociaux (p.ex. maltraitance) ou médicaux que les résultats semblent les

plus significatifs (Cicchetti & Cohen, 1995).
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La relation entre la qualité de I’attachement et les problemes de comportement a été
mise en ¢vidence avec des échantillons d’enfants présentant des risques
environnementaux, sociaux ou médicaux. Par exemple, Lyons-Ruth, Easterbrooks, &
Cibelli (1997) ont réalis¢ une étude longitudinale portant sur 50 enfants issus de familles
défavorisées. Ils ont trouvé que les enfants évitants avec leur mére pendant la petite
enfance étaient décrits par leurs enseignants comme ayant davantage de problemes
internalisants que les enfants sécurisés a ’age de 7 ans. Les auteurs n’ont pas retrouve

ces résultats avec le CBCL rempli par les meres.

La prochaine section présente la justification de 1’outil d’¢valuation de la relation

d’attachement mére-enfant.

Justification de ’outil d’évaluation

La premiere méthode réalisée pour explorer les modeles d’attachement de I’enfant
est la Situation étrangére (Ainsworth & Wittig, 1969). La Situation Etrangére repose sur
I’observation directe des comportements d’attachement de I’enfant, alors qu’il est 4gé
entre 12 et 48 mois. Bien qu’elle soit encore considérée par la majorité des chercheurs
comme la méthode la plus fiable, elle a fait ’objet d’un certain nombre de critiques,
quant aux désagréments liés au protocole en laboratoire, qui ont conduit certains auteurs
a proposer de nouveaux outils méthodologiques. Pour offrir un choix différent de la
situation étrangere une deuxiéme méthode pour mesurer la sécurité d'attachement chez

les enfants en bas dge a été développée par Waters et Deane (1985); le tri-de-carte
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d’attachement (Q-sort d’attachement (QSA)). Avant le développement de cet outil, peu
d'études ont porté sur la description des comportements d'attachement prenant place
dans un environnement naturel (Tarabulsy, Avgoustis, Phillips, Pederson, & Moran,
1997). Le Q-sort est une méthode d’observation indirecte de 1’attachement, qui comporte
90 €noncés présentés sur des cartes. Il s’agit essentiellement d’affirmations concernant
I’enfant et /ou I’adulte questionné. La personne interrogée doit effectuer un tri en 9 piles
des items les plus caractéristiques aux items les moins caractéristiques de ’enfant. La
position de chaque item détermine son score. Un calcul de corrélation entre les scores
observés et les scores théoriques d’un enfant sécuris€¢ permet d’obtenir un indice de
sécurité de I’attachement et de déterminer la qualité de I’attachement de I’enfant a la
personne interrogée. Cette méthode comporte de nombreux avantages dans le cadre de
I'évaluation des comportements d'attachement de l'enfant. Premi¢rement, étant donné
que les observations se font généralement dans le milieu naturel de I'enfant certains
auteurs considérent qu'il a une meilleure validité¢ €cologique (Howes & Ritchie, 1999;
Waters & Deane). Selon eux, cette méthode permet de contourner le manque de
représentativité temporelle et écologique de la Situation Etrangére (Pierrehumbert,
Sieye, Zaltzman, & Halfon, 1995). En fait, il permet aux évaluateurs de se concentrer sur
une variété de comportements spécifiques de l'enfant dans son environnement naturel;
ainsi, le QSA permet d'identifier et de cibler certains comportements comme étant plus
significatifs que d'autres dans une perspective d'attachement. De plus, le score de
séeurité du Q-Sort est conceptualisé comme une variable quantitative qui varie selon une

dimension continue. Cette représentation de la sécurité¢ d'attachement se différencie de
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I'approche taxonomique catégorielle de la situation étrangére. Le QSA ne permet donc
pas une catégorisation de l'insécurité telle que définie par les différents patrons
d'attachement (A, C et D) mais fournit un score continu qui a l'avantage d'avoir une
meilleure puissance statistique (Tarabulsy et al., 1997). Pour ces nombreux avantages,
nous utiliserons, dans cette étude, la méthode d’observation indirecte du QSA pour

évaluer la qualité d’attachement.

Cette section de la présente étude a permis de conceptualiser la relation
d’attachement, de déterminer sa contribution dans la genése des troubles
d’internalisation et de justifier I’instrument de mesure qui sera utilisé pour cette
recherche. Deux principaux facteurs explicatifs de la qualit¢ d’attachement ont
¢galement €té identifiés : les caractéristiques de I’enfant ainsi que les caractéristiques de
la mére. La prochaine partie sera consacrée aux caractéristiques de I’enfant: le

tempérament.

Les caractéristiques de ’enfant : le tempérament
Dans la prochaine section, nous présenterons les caractéristiques de I’enfant: le
tempérament. Comme nous 1’avons déja mentionné, le tempérament de I’enfant est ’'un
des facteurs explicatifs de la qualit¢ de I’attachement, qui joue un rdle dans le
développement des troubles d’internalisation. Nous nous pencherons donc sur la
conceptualisation et les origines du tempérament, sur la relation tempérament-relation

d’attachement, sur sa contribution directe et indirecte, via la relation d’attachement, dans



32

la genese des troubles d’internalisation, et enfin sur la justification de I’instrument de

mesure utilis€ pour cette recherche.

Le concept du tempérament a fait I'objet d’un nombre considérable de recherches
psychologiques développementales et cliniques, étant donné sa contribution au processus
développemental précoce de l'enfant (Calkins, 2005). Le tempérament est le terme générique
pour englober les caractéristiques individuelles, que 1’on suppose étre d’origine biologique
ou génétique, qui déterminent les réactions affectives, attentionnelles et motrices dans
différentes situations et qui jouent un role lors des interactions sociales et du fonctionnement
social ultérieurs (Calkins, 2005; Goldsmith et al., 1987; Sanson, Hemphill, & Smart,
2002; Shiner, 2005). L’intérét des chercheurs pour le tempérament précoce s’est concentré
sur I’établissement des classifications des dimensions du tempérament, et sur les questions

de mesure et de stabilité du tempérament dans le temps.

Les origines du concept de tempérament

Thomas et Chess (1977) sont a I’origine de la théorie et de la recherche actuelle sur
le tempérament du nourrisson et de I'enfant et sur son role en matiere de fonctionnement
affectif et d’ajustement comportemental. En effet, dans leurs travaux de recherche, ils
reconnaissent de fagon explicite ’importance des caractéristiques €motionnelles des
jeunes enfants en tant que déterminants de la qualité¢ de leur propre développement
(Sanson et al., 2002). Lors de I’étude longitudinale de New York (NYLS), Thomas,

Chess et Birch (1968) ont interviewé des parents sur les comportements de leurs
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nourrissons de deux a six mois, et grace a ’analyse du contenu, ont identifi¢ neuf
dimensions du tempérament : niveau d’activité, rythmicité, approche-recul, adaptabilité,
seull, intensité, humeur, distractibilité¢ et capacité¢ d’attention et de persistance. Les
analyses factorielles ont permis de noter des combinaisons de catégories spécifiques
menant a trois types de tempérament fondamentaux : le tempérament facile, le
tempérament difficile et le lent a démarrer. Le nourrisson de tempérament facile
s’adapte facilement a de nouvelles expériences, il expose généralement une humeur et
des émotions positives et présente un sommeil et un appétit normal. L’enfant de
tempérament difficile tend a étre plus sensible, irritable et colérique et pleure beaucoup.
Finalement, le bébé lent a démarrer présente un faible niveau d’activité, tend a étre
retiré face a de nouvelles situations ou de nouvelles personnes, il s’adapte lentement a de

nouvelles expériences, mais les acceptent graduellement apreés une exposition répétée.

Une des conclusions générales de Thomas et Chess fut de proposer que les enfants
ont, des la naissance, un style émotionnel et comportemental face a diverses stimulations
sociales et non-sociales, s’illustrant de maniére semblable dans différents contextes et
demeurant stable a travers le temps (Thomas et al., 1968). De plus, leurs travaux ont mis
en relief I’existence d’une influence bidirectionnelle entre le tempérament et les stimuli
de I’environnement. Ils reconnaissent effectivement que le style comportemental de
I’enfant, qui est déterminé par des facteurs biologiques, influencera la conduite du bébé,
ce qui influencera la fagon dont les autres se comporteront a son égard. De méme, les

réactions de I’entourage pourront modifier le tempérament de I’enfant (Thomas &
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Chess, 1977). Depuis ces conclusions, les chercheurs dans ce domaine, dont Rothbart
(1981), ont tent¢ de déterminer les différentes dimensions du tempérament qui

régularisent I’état affectif de I’enfant face a différentes situations.

Le tempérament selon Rothbart

Rothbart et ses collegues (Derryberry & Rothbart, 1997; Rothbart, 1981; Rothbart &
Bates, 2006; Rothbart, Derryberry, & Hershey, 2000) forment I’'une des équipes les plus
productives sur I’étude du tempérament chez le nourrisson; ils ont exprimé clairement
une des théories les plus completes et les plus influentes. Au cours des dix dernieres années,
cette théorie a entrainé des recherches considérables sur le développement du nourrisson et a
permis de définir le tempérament selon deux grandes dimensions: la réactivité et

I’autorégulation.

Dans la premi¢re dimension, Rothbart reprend la dimension réactivité/affectivité
négative évoquée précédemment par Thomas et Chess (1977). En fait, cette dimension
référe a la catégorisation des réponses initiales du nourrisson en fonction de ses réactions
physiologiques et comportementales envers les stimuli sensoriels de qualité et d’intensité
différente. Ainsi, cette réactivité serait présente dés la naissance et elle refléterait une

caractéristique relativement stable chez le nourrisson.

L’apport considérable de Rothbart et ses collegues (Rothbart & Bates, 2006) est sans

aucun doute la deuxiéme dimension : I’autorégulation du tempérament. Cette dimension
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a €t largement décrite sous ’angle des mécanismes du contréle moteur et attentionnel
qui apparaissent lors du développement précoce. Un aspect important de ce systéme de
controle est le controle exigeant de I’effort (« effortful control ») que Rothbart et Bates
(2006) définissent comme « la capacité a inhiber une réponse dominante pour apporter
une réponse sous-dominante ». Ce systeme comprend les capacités a centrer
volontairement ’attention, a contréler I’attention (flexibilité et adaptation) et a réguler
les comportements et les €émotions (ex. controler I’inhibition ou 1’activation) selon les
besoins et afin de s’adapter volontairement a I’environnement, particulierement lorsque
I’enfant n’a pas vraiment envie de le faire. Par exemple, la capacité de se concentrer en
dépit des distractions, de ne pas interrompre les autres et de rester tranquillement assis a
I’église, et de se forcer a faire des tiches déplaisantes, est un aspect du contrdle exigeant de

’effort.

Rothbart et ses collegues ont élaboré cette conception a partir d’une révision des
neuf dimensions du tempérament identifiées par Thomas et Chess (1977). Les analyses
factorielles (Presley & Martin, 1994; Rothbart & Bates, 1998; Rothbart & Mauro, 1990),
ont permis d’élaborer six nouvelles dimensions : 1) ’affectivité positive; 2) le niveau
d’activité; 3) ’absence de crainte; 4) la colere/frustration; 5) I’orientation attentionnelle;
6) le contréle exigeant de I’effort (« effortful control »). Les questionnaires de perception
des parents sur le tempérament de leur enfant, ont rével€ trois grands facteurs au début et au

cours de I’enfance: ’extraversion, reliée a un affect et & une activité positifs; 1’affectivité
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négative, reliée a des émotions négatives; et enfin le contrdle exigeant de I’effort, relié aux

systémes cérébraux inhibitoires et de I’attention chez les humains et les animaux.

Finalement, Rothbart et ses collegues ont considéré le tempérament dans son
ensemble, c’est-a-dire qu’ils considérent le tempérament comme relevant de la
constitution de I'individu, qui se manifeste en matiére de réactivité¢ et d’autorégulation
dans les processus moteurs, émotionnels et attentionnels de base. Ces recherches ont
suscité un grand intérét au plan de la conceptualisation du tempérament, mais aussi sur

’influence de celui dans le développement de la relation d’attachement mere-enfant.

Le lien tempérament-relation d’attachement

Durant la derniére décennie, le tempérament de I’enfant a été propos€¢ comme un
important prédicteur, d’un point de vue critique de I’évaluation de ’attachement (Kagan,
1982) et d’une perspective a tenter d’intégrer les comportements de 1’enfant dans le
développement de la relation d’attachement (Crockenberg, 1981). Pour Bowlby, la
qualité de I’attachement dépend a la fois des caractéristiques de la figure d’attachement
et des caractéristiques de I’enfant. Des études ont effectivement montré qu’il existe un
lien entre le tempérament de I’enfant et les comportements observés lors de la Situation
Etrangére (Balleyguier, 1998; Sroufe, 1983). De plus, plusieurs auteurs (Susman-
Stillman, Kalkose, Egeland, & Waldman, 1996; Teti, Nakagawa, Das, & Wirth, 1991;

Thompson & Lamb, 1984; Waters & Deane, 1985) ont trouvé un lien considérable entre
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les caractéristiques de 1’enfant (tempérament difficile) et une relation d’attachement

insécurisante.

D’autres ont cherché a montrer que la sécurité de I’attachement (attachement
sécurisé ou insécuris€) dépendait bien des réponses de la figure d’attachement aux
besoins de proximité et de réconfort manifestés par I’enfant mais que les différentes
tormes d’insécurité dépendaient, elles, du tempérament de I’enfant. Belsky et Rovine
(1987) ont énoncé I’hypothese, selon laquelle, le tempérament de 1’enfant ne joue pas un
role dans la distinction entre ’attachement sécurisant et insécurisant mais, plutdt, dans la
forme de sécurité (B1, B2 contre B3, B4) ou d’insécurité (Al, A2 contre C1, C2). En ce
sens, certains auteurs (Belsky & Rovine; Pierrehumbert et al., 2000) ont conclu que la
relation d’attachement et le tempérament de 1’enfant jouent un réle indépendant dans la
formation des problémes de comportements. Considérées comme deux dimensions
distinctes, c’est l'interaction entre la relation d’attachement et le tempérament de
’enfant, qui influence le développement de ’enfant. De maniere générale, le point de
vue partagé par la majorité des chercheurs est que I’attachement modifie I’expression du
tempérament. 1l y a, selon Balleyguier (1998), des différences évidentes de tempérament
a la naissance mais celles-ci sont modifiables en fonction des conditions externes et plus
particulierement en fonction du comportement maternel, de la qualité des soins et des

interactions mere-enfant.
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Maintenant que nous avons constaté le lien entre le tempérament la relation
d’attachement, nous approfondirons le lien tempérament et troubles d’internalisation

afin de préciser I’influence de ce facteur dans le développement de ces troubles.

Le tempérament de I’enfant dans la genése de I’internalisation

Les études longitudinales en psychopathologie du développement ont identifié le
tempérament difficile chez I'enfant en bas dge, comme un marqueur d’une prédisposition
génétique et un précurseur au développement de difficultés ultérieures d’adaptation
socioémotionnelle (Biederman et al., 2001; Caspi & Silva, 1995; Kagan et al., 1999;
Rothbart & Bates, 2006; Rubin, 1993). Dans les faits, un enfant qui a un tempérament
difficile ou négatif, a plus de difficulté a s’ajuster rapidement aux demandes de
’environnement et peut &tre plus a risque de développer des difficultés d’ajustement
social, tels que les troubles d’internalisation (Henderson, Fox, & Rubin, 2001; Sanson et
al., 2009). Par exemple, Kagan et ses collegues (1999) comparent I’effet du type de
tempérament mesuré a 4 mois sur la présence de symptdmes anxieux a 7,5 ans aupres
d’un échantillon de 164 enfants. Leurs résultats démontrent que les enfants de quatre
mois identifiés « fortement réactif » sont plus enclins que les autres enfants a développer
des symptomes anxieux. De méme, les travaux de Biederman et de ses collegues (1993),
révelent que ces enfants sont a risque pour le développement de troubles anxieux, mais
aussi pour le développement d’autres problemes d’intériorisation. Calkins et al., (1996)

et Fox et al., (2001) ont rapporté des résultats comparables.
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Cependant, la stabilit¢ de ’inhibition comportementale et, par conséquent, sa
souche tempéramentale sont remises en question dans les recensions de Manassis et
Bradley (1994) et Turner, Beidel et Wolff (1996). Ces changements a travers le temps et
les prédictions modestes ont amené les chercheurs a étudier I’effet de I’environnement
sur le tempérament de I’enfant. En ce sens, les recherches de Kochanska, Murray et
Harlan (2000) et Thompson (1994) révélent que les mesures globales de sensibilité
maternelle sont associées a une meilleure régulation émotionnelle chez les enfants de
tout d4ge. Van den Boom (1995) est la seule a ’avoir étudié de fagon expérimentale. En
fait, elle a étudié ’effet d’un programme d’intervention pour favoriser la sensibilité
maternelle lorsque I’enfant est agé de six a neuf mois. Deux groupes de méres d’enfant
irritables étaient formés au hasard, ’un bénéficiant du programme d’intervention et
I’autre, sans intervention. L’étude longitudinale a évalu¢ 82 dyades mére-enfant a 18 et
24 mois et 79 a trois ans et demi. Les résultats révelent que les meres d’enfants irritables
ayant participé a I’intervention devenaient plus sensibles quand leur enfant pleurait, et
qu’a I’age de trois ans et demi. Plus récemment, Crockenberg et Leerkes (2006) ont
étudié I’effet des comportements modérateurs de la mere (controle de [’attention et
retrait) sur le lien prédicteur de la réactivité de I’enfant face a la nouveauté (mesuré a six
mois) et sur les comportements anxieux ultérieurs (mesuré a deux ans et demi). Les
résultats basés sur un échantillon de 65 dyades meére-enfant révélent qu’un faible
controle de I’attention modére seulement le lien entre forte réactivité a la nouveauté et
comportements anxieux ultérieurs, lorsque la mére est moins engagée ou moins sensible

(mesuré lorsque ’enfant est 4gé de six mois). Ainsi, ces résultats suggérent que les
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comportements maternels ont un impact sur les trajectoires développementales associées

au tempérament.

Justification du choix de recherche et de ’instrument

Malgré les résultats qui soutiennent I’hypothese qu’un faible niveau de controle
exigeant de ’effort est souvent prédicteur des psychopathologies de I’enfant de type de
type internalisé (Caspi et al., 1995; Eisenberg et al., 2001; Lemery et al., 2002; Lengua,
2003; Oldehinkel et al., 2004), cette dimension du tempérament a été mise de coté dans
la présente étude. Etant donné le développement du tempérament a travers le temps,
nous voulions obtenir une mesure le plus tot possible afin de réduire au minimum les
changements encourus par les interactions avec I’environnement. Or, malgré 1’évidence
des processus sous-jacents a ’autorégulation (ex. orientation de [’attention) dans les
premiers mois de la vie, certains systemes servant a moduler les effets du systeme
motivationnel réactif atteignent la maturité relativement tard dans le développement
(Reed, Pien, & Rothbart, 1984). Rothbart, Posner et Hershey (1995) évaluent que
I’atteinte d’un niveau de développement du systeme d’autorégulation comme étant

stable et fonctionnel se situe seulement vers ’dge de 18 a 24 mois.

La présente étude se concentre donc sur la dimension réactivité / affectivité négative
amenée au départ par Thomas et Chess (1977) et Rothbart (1981) pour se canaliser sur le
tempérament dit « difficile ». L’enfant qui présente un tempérament difficile démontre

des signes d’irrégularité dans ses fonctions biologiques, des réponses négatives et de
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retrait face a un nouveau stimulus, des difficultés d’adaptation au changement et des
expressions €émotives intenses qui sont souvent négatives. lls sont difficiles a consoler
quand ils sont irrités et s’expriment souvent par des pleurs violents. Le Infant
Characteristics Questionnaire (ICQ) (Bates, Bennett Freeland, & Lounsbury, 1979), un
instrument de mesure ciblé pour mesurer le tempérament difficile chez les enfants de six

mois servira a la collecte des données sur le tempérament.

Caractéristiques de la mére dans le développement des troubles d’internalisation :
la sensibilité maternelle et ’dge de la mére

Selon les études décrites précédemment, les comportements maternels ont un impact
sur les trajectoires développementales associ€ées au tempérament. Dans cette section,
nous mettrons en contexte les caractéristiques de la mere : la sensibilité maternelle et
’age de la meére. Dans un premier temps, nous nous concentrerons sur la
conceptualisation de la sensibilité maternelle, sur son lien avec la relation d’attachement,
sur la justification d’un outil d’évaluation utilisé dans cette recherche ainsi que sur sa
contribution dans le développement des troubles d’internalisation. Ensuite, nous nous
intéresserons a I'impact de 1’age de la mére dans le développement des troubles
d’internalisation ainsi qu’aux différences de parentage entre les meéres adolescentes et les

meres adultes.

Le concept de sensibilité maternelle
La sensibilité maternelle est définie comme étant 1’habileté avec laquelle la meére

pergoit et interpréte avec justesse les signaux sociaux de son enfant et y répond
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adéquatement (Ainsworth et al., 1978). Selon ces auteurs, la sensibilité maternelle
comporte quatre composantes essentielles : la conscience des signaux de I’enfant,
Pinterprétation juste de ces signaux, la sélection d’une réponse appropriée et

I’application rapide d’une réponse a ces signaux.

La conscience maternelle des signaux de I’enfant, comporte deux aspects: la
disponibilit¢ de la mere ainsi que son seuil de conscience. La meére doit étre
raisonnablement disponible pour étre sensible aux signaux de son enfant et avoir un seuil
de conscience émotionnelle aiguisé. Une mere sensible sera attentive aux plus subtils
indices d’émotions tandis qu’une mére moins sensible percevra uniquement les signaux

flagrants et sera généralement peu disponible.

La deuxi¢me composante est ’habileté de la mere a interpréter les signaux de son
enfant. Cette composante dépend de la premiere, c’est-a-dire que la mére doit étre
consciente des émotions de son enfant afin de bien interpréter ses signaux. En outre, la
mere doit faire preuve de justesse dans son interprétation et d’empathie envers son
enfant. En effet, au travers des signaux que I’enfant émet envers sa mere, il tente de
réguler son interaction avec elle, en modifiant les réactions de celle-ci pour que les
échanges soient le plus agréable possible. 1l revient donc a la mere de discerner la
signification de ces signaux et d’y répondre de fagon appropri¢e. Cette capacité de la
meére a s’adapter et a entrer en communion avec son enfant pendant ses €échanges avec

lui, se nomme « I’accordage affectif ». Si au contraire, la mére ne module pas son
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comportement en fonction des attentes de I’enfant, celui-ci se trouve dans une situation
inconfortable, dans laquelle il y a un décalage entre son niveau d’excitation et celui que
sa mere essaie de lui faire adopter, ce qui peut créer une certaine détresse chez 1’enfant.
Enfin, une meére sensible doit éprouver de ’empathie envers son bébé, c’est-a-dire
qu’elle doit a la fois comprendre et ressentir les émotions de son enfant afin de pouvoir

bien y répondre.

Finalement, la qualité¢ des réponses de la mere aux signaux et aux besoins de son
enfant est I’élément le plus déterminant de la sensibilité¢ maternelle. Il est essentiel que la
réponse soit appropriée a la situation et aux signaux du bébé. Mais, pour étre
véritablement appropriée, la réponse doit aussi étre fournie assez rapidement pour
répondre aux besoins de I’enfant et pour que I’enfant puisse €tablir un lien entre la
réponse de sa mére et son émotion. Un délai de réponse court contribue au
développement chez I’enfant d’un sentiment de compétence dans ses capacités a

interagir avec son entourage.

Ainsi, selon Ainsworth et al. (1978), une mere sensible est disponible
émotionnellement, est capable de répondre de fagon appropriée aux signaux de 1’enfant,
est capable d’anticiper et de structurer I’environnement, est capable de communiquer
avec son bébé et d’étre son miroir. Pour Bowlby, les réponses fournies par la mére aux
signaux de détresse et aux besoins de réconfort manifestés par I’enfant sont

déterminantes dans le développement de la relation mere-enfant. Il distingue donc un
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autre systeme de comportements, cette fois chez les parents, et qui regroupe tous les
comportements d’une figure d’attachement comprenant les soins physiques et affectifs

donnés a I’enfant (Bowlby, 1969; Guedeney & Guedeney, 2002).

D’apres les recherches d’Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), le principal facteur
susceptible d’expliquer les différences dans la qualité de I’attachement a la mére est la
sensibilité¢ maternelle. Cette dimension du comportement maternel est la plus corrélée
avec la sécurité de I’attachement. Par ailleurs, une mere qui obtient un score élevé de
sensibilité obtient généralement des scores élevés d’acceptation, de coopération et
d’accessibilité. Nous constaterons dans la prochaine section, que de nombreuses études
se sont intéressées au lien entre la sensibilité maternelle et la qualité de I’attachement a
la mere. Les résultats ont permis de relativiser la nature du lien sensibilité maternelle et

relation d’attachement.

Relation entre la sensibilité maternelle et I'attachement de I'enfant

Les études menées par Ainsworth et al. (1978) en milieu naturel ont fourni un cadre
théorique ainsi qu'un premier support empirique du réle de la sensibilité maternelle dans
le développement de I'attachement sécurisant mere-enfant. Il est reconnu que la
sensibilité maternelle est une variable tres influente dans le développement d'une relation
d'attachement sécurisante (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; De Wolff & van

1Jzondoorn, 1997; McElwain & Booth-LaForce, 2006; Tarabulsy et al., 2005).
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Les résultats des analyses effectuées révélent qu’une plus grande sensibilité
maternelle est associée a une probabilité plus élevée que I’enfant soit capable d’utiliser
sa mere comme une source efficace de réconfort et une base de sécurité pour
’exploration (Bretherton, 1992). Selon Ainsworth et al. (1978), cette association serait
attribuable au fait que les réponses promptes et sensibles de la mére aux signes de
détresse de son enfant favorisent chez ce dernier ’acquisition d’un sentiment de
confiance a la fois en la réponse maternelle et en sa propre capacité de contrdler ce qui

lui arrive.

Le lien entre la qualit¢ de I’attachement et les comportements de sensibilité
manifestés par la mére a été démontré par plusieurs travaux empiriques. A la petite
enfance, la sensibilité maternelle est associée a la sécurité de I’attachement (Ainsworth
et al., 1978; Bakermans-Kranenburg, van lJzendoorn, & Juffer, 2003; De Wolff & van
LUzendoorn, 1997; Goldsmith & Alansky, 1987). Plusieurs auteurs ont démontré que les
meres d’enfants sécurisés sont plus intéressées, plus affectueuses, plus tendres, plus
attentionnées et plus sensibles aux vocalisations et aux signaux de détresse de leur
enfant, que les meres d’enfants insécurisés (Ainsworth et al, 1978; Bakermans-
Kranenburg et al., 2003; Belsky, 1984; Bretherton, 1992; Carlson & Sroufe, 1995;
Egeland & Farber, 1984). A I’inverse, un manque de sensibilité maternelle, qui se traduit
sur le plan comportemental par un style maternel rejetant, inconsistant ou négligent, est

associ€ a I’insécurité de 1’attachement (Crittenden, 1992; Cummings & Cicchetti, 1990).
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Les études démontrent un lien étroit entre la sensibilité maternelle et la relation
d’attachement meére-enfant. D’ailleurs, une méthode développée pour évaluer la
sensibilité maternelle est similaire au Q-sort d’attachement, 1l s’agit en fait du tri-de-

cartes des comportements maternels (QSM).

Justification de la méthode d’évaluation

Une équipe de chercheurs canadiens (Pederson et al., 1990) a développé le Q-Sort
de sensibilité maternelle (QSM) en se basant essentiellement sur la description de la
sensibilité¢ dépeinte par Ainsworth. Cette méthode d’évaluation ressort de fagon
significativement plus forte que les approches traditionnelles d’observations (Pederson
et al.). La procédure permettant de compléter le Q-Sort implique I'observation
minutieuse des réponses du donneur de soins dans une situation qui requiert la division

de son attention entre les demandes de I'enfant et une autre tache.

Le Q-Sort comporte 90 items qui décrivent un large répertoire de comportements
maternels. Les différents items guident I'observateur et dirigent son attention vers
certains aspects de l'interaction mere-enfant qui sont reliés a l'attachement. Les items
portent sur la capacité de la mere a détecter et reconnaitre les signaux de son enfant
nécessitant une réponse ou créant une occasion d'interaction, d'y répondre dans un délai
convenable et de maniére Cet instrument permet de dresser un portrait détaillé du

comportement du donneur de soins et une évaluation sommaire de sa sensibilité. De
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plus, il y a une forte association entre les résultats obtenus avec cet instrument, le QSM

et le QSA.

La méta-analyse de De Wolff et al. (1997) a rapporté un effet moyen significatif de
r = 0,19, liant les comportements maternels et la sécurité d’attachement. De plus, ces
auteurs ont noté¢ que les études utilisant des observations a domicile globales et
subjectives basées sur des descriptions de grande envergure (telles que les mesures de
sensibilité d’Ainsworth (1978)) produisent des effets significativement plus forts (0,32 et
0,24 respectivement pour Goldsmith & Alansky, 1987 et De Wolff et al., 1997) que les
études utilisant des mesures qui cumulent la fréquence de certains comportements. De ce
fait, trois études rapportent I'existence d'une forte association entre les deux mesures
utilisant la méthodologie Q-Sort. Pederson et ses collegues (1990) ont obtenu une
corrélation modérée entre les observations d'évaluateurs externes ciblant les
comportements de sensibilité maternelle (QSM) et la sécurité d'attachement (QSA)
(r=0,52) de l'enfant. Dans une étude subséquente, les mémes auteurs (Pederson &
Moran, 1995) rapportent les scores de sensibilité recueillis lorsque les enfants avaient 8
mois étaient associés (+ = 0,62) avec les observations ciblant la sécurité d'attachement a
12 mois. De méme, Tarabulsy et ses collegues (2005) obtiennent des résultats similaires

aupres de dyades de meres adolescentes et leur enfant (F(1,63) -11,93, P < 0,001).

En plus, de ces résultats intéressants, la méthode du Tri-de-cartes des

comportements maternels comporte trois avantages importants comparativement aux
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autres méthodes d’observation. D’abord, considérant que les figures d’attachement
doivent, de maniére routiniére, diviser leur temps entre les demandes de ’enfant et les
autres obligations, cette forme d’évaluation peut €tre plus valide écologiquement que les
autres stratégies d’observations. Ensuite, le défi d’effectuer la tiche de distraction (p.ex.,
les questionnaires) tout en accordant de I’attention a I’enfant peut contribuer a accentuer
le stress de la mere. Atkinson et ses collegues (2000) ont trouvé que la classification de
’attachement du nourrisson/enfant peut fluctuer énormément selon 1’état du stress de la
mere. Le troisieme avantage repose sur le fait que la propension atténuée de la mére a
répondre peut placer ’enfant dans une situation stressante. Cet élément est important,
parce que la question de la réponse maternelle dans des conditions ou I’enfant est en
détresse est au cceur de la théorie de 1’attachement (Crittenden, 1997; Goldberg, Grusec,
& Jenkins, 1999; Hilburn-Cobb, 1996). Bien que les mesures d’attachement, comme la
situation étrangere, utilisent beaucoup cette procédure pour activer le systeme
d’attachement, on n’observe pas toujours des moments de détresse lors des évaluations
de la sensibilité maternelle. Ainsi, dans la présente étude, nous utiliserons le Tri-de-
cartes des comportements maternels puisqu’il évalue et représente bien la sensibilité
maternelle vis-a-vis son enfant dans le milieu naturel et lors des situations de la vie
quotidienne. Dans la prochaine partie, nous aborderons la sensibilit¢ maternelle comme
facteur influent dans le développement des troubles d’internalisation. Nous ferons état

des recherches ayant établi un lien entre ces deux variables.
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La sensibilité maternelle dans la genése de I’internalisation

Dans les études sur la psychopathologie développementale, la sensibilité maternelle
est considérée comme un aspect fondamental de la contribution des parents, ayant une
influence dans le développement de I’ajustement socioémotionnel de ’enfant. Peu de
recherches ont toutefois été réalisées quant au lien direct entre la sensibilité maternelle et
les troubles d’internalisation. Les chercheurs se sont davantage intéressés au lien entre la
sensibilité et la compétence sociale. D’ailleurs, certains auteurs ont démontré que la
sensibilité maternelle est directement reliée a la compétence sociale (LaFrenicre &
Dumas, 1996; Leerkes et al., 2009; NICHD early child care research network, 199%;
Puttalaz & Heflin, 1990). En effet, ces études démontrent qu'un enfant qui bénéficie de
réponses maternelles chaleureuses, sensibles, réciproques et prévisibles, démontre plus
de compétence sociale avec ses pairs. De plus, Cassidy (1994) a démontré que la
sensibilit¢ de la mere permet a I'enfant d'utiliser une vaste gamme d'émotions pour
s'exprimer et ce, de maniere directe, juste et flexible. Plusieurs chercheurs ont suggéré
également que les meéres sensibles aux besoins de leur enfant dés leur naissance,
fournissent une base au développement de la régulation des émotions et de
comportements sociaux adaptés (Kochanska et al.,, 1999). Leerkes et al. confirment ces
résultats, dans une étude ou ils examinent les relations entre la sensibilité maternelle a la
détresse de I’enfant, lorsqu’il était 4gé de 6 mois et ’ajustement socioémotionnel de
celui-ci, a 24 et 36 mois. 376 dyades meére-enfant ont été rencontrées. Les résultats
démontrent que la sensibilité maternelle lors des situations de détresse de I’enfant

évaluée durant la premiére année, est liée a de bonnes compétences sociales, a peu de
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problémes de comportements chez tous les enfants et a une faible dérégulation des
affects, parmi les enfants ayant un tempérament réactif. De plus, la sensibilité maternelle
dans I’enfance, est associée positivement a la sécurité d’attachement, laquelle en retour,
prédit I’ajustement socioémotionnel et comportemental durant I’enfance et I’adolescence
(Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Teti & Candelaria, 2002). A I’inverse, selon
Bigras, Paquette et LaFreniere (2001), le défaut de sensibilité maternelle aux besoins du
nourrisson peut affecter le lien d’attachement parent-enfant, et par conséquent, la santé
psychologique de I’enfant. Il a été¢ démontré également que I’insensibilit¢ maternelle
prédit le retrait social et un attachement désorganisé (Crockenberg, Leerkes, & Lekka,
2007). En ce sens, il peut étre suggéré que l'insensibilité maternelle pourrait apporter
certaines difficultés de socialisation, dont les troubles d'internalisation chez l'enfant et le

développement d’une relation d’attachement insécurisante.

L’age de la mere

Dans la perspective de la psychopathologie développementale, les différentes
trajectoires de développement peuvent étre expliquées par I’interaction entre certains
facteurs de vulnérabilité, de risque et de protection. Les familles a risque présentent
plusieurs de ces facteurs qui augmentent la probabilit¢ d’obtenir des relations
significatives entre les variables. Par exemple, les recherches ont démontré que le lien
entre 1’attachement insécurisé et I’internalisation est associé a un niveau élevé de
comportements d’internalisation, spécifiquement dans les échantillons a haut-risque aux

plans de I’environnement, de la socialisation ou de la santé¢ (Greenberg, De Klyen,
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Speltz, & Endriga, 1997; Lyons-Ruth et al., 1997). D’ailleurs, I’age de la mére est
considéré comme un facteur de risque important dans les échantillons & haut-risque.
Selon plusieurs auteurs, les enfants de méres adolescentes sont parmi les plus a risque
sur le plan psychosocial (Borkowski et al., 2002; Dukewich, Borkowski, & Whitman,
1996; O'Callaghan & Willard, 2001; Osofsky, Hann, & Peebles, 1993; Pomerleau,
Malcuit, & Julien, 1997). En effet, le contexte écologique des dyades mere adolescente-
enfant est caractérisé par un nombre d’éléments qui sont fréquents dans les groupes a
haut-risque psychosocial (Tarabulsy et al. 2005). La situation des meres adolescentes est
souvent empreinte d’instabilité familiale, éducative et économique. En fait, les méres
adolescentes présentent souvent plusieurs des caractéristiques suivantes : un faible
niveau d’éducation, une situation de monoparentalité, des problemes légaux, la pauvreté,
un soutien social changeant ou inadéquat et des difficultés psychologiques (Borkowski
et al.). Ces facteurs environnementaux affectent les interactions parent-enfant et par
conséquent, nuisent au développement socioémotionnel de I’enfant (Borkowski et al;
Moore & Brook-Gunn, 2002). Ainsi, le risque €levé a développer des problemes de
comportement chez les enfants de méres adolescentes, pourrait €tre expliqué par une
combinaison de facteurs de risque (Hubbs-Tait et al., 1996). Le « Notre Dame Parenting
Project » (O’Callaghan & Willard, 2001), une étude axée sur les méres adolescentes
rapporte que chez les enfants de meres adolescentes, on remarque un taux
d’internalisation de 36,9 % chez les enfants de trois ans et de 24,5 % chez les enfants
agés de cinqg ans. Ainsi, ces facteurs font en sorte que les meres adolescentes présentent

de fortes probabilités a reproduire le modele de Rubin et Mills (1991).
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Ainsi, la présente recherche s’inscrit dans le cadre de la psychopathologie
développementale, car elle étudie le développement des troubles d’internalisation selon
une perspective multifactorielle et longitudinale. De plus, cette recherche tente
d’apporter des données empiriques directes au modele théorique de Rubin et Mills
(1991) et ainsi, d’étudier certaines trajectoires développementales. Plus précisément,
cette recherche permettra d’étudier ’effet direct de la relation d’attachement, du
tempérament de I’enfant et de la sensibilit¢ maternelle dans le développement des
troubles d’internalisation ainsi que I’effet indirect du tempérament de I’enfant et de la
sensibilit¢ maternelle via la relation d’attachement dans le développement de ces

troubles, tout en contrélant I’age de la mére (voir Figure 1).

Sensibilité maternelle

(10 mois) w’

Relation d’attachement Internalisation
(15 et 18 mois) (36 mois)

\ 4

Tempérament difficile 4///'

(6 mois)

Figure 1. Schématisation du modele de recherche.



Chapitre 2
La sensibilit¢ maternelle, le tempérament de I’enfant et la relation d’attachement dans 1’étude des
troubles d’internalisation chez les enfants d’age préscolaire
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Sommaire

Les troubles d’internalisation sont un probléme est important puisqu’ils touchent entre 10 4 20 %
des enfants d’age préscolaire et scolaire (Rubin, Hasting, Stewart, Henderson, & Chen, 1997).
L’objectif de la présente recherche est de tester la validité empirique d’une partie du modéle
théorique du développement des troubles d’internalisation proposé par Rubin et Mills (1991), en
étudiant les liens transactionnels entre le tempérament difficile de I’enfant, la sensibilité
maternelle et la relation d’attachement entre la meére et son enfant. Le modéle théorique est
conforme aux données longitudinales de I’échantillon de 71 dyades mére-enfant d’age
préscolaire. Le tempérament difficile (2 6 mois) est une variable importante dans le
développement des troubles d’internalisation (a 36 mois) par son lien direct (= 0,32,
p< 0,05). La sensibilité maternelle (a 10 mois) est également significative dans la prédiction de
’internalisation (a 36 mois), et ce de fagon directe (f=-0,33, p< 0,05). Toutefois, la relation
d’attachement mere-enfant (moyenne de 15 et 18 mois) ne prédit pas de fagon significative
Uinternalisation (36 mois). La relation d’attachement est expliquée par le tempérament de
’enfant (8 =-0,27, p< 0,05) et la sensibilité maternelle (4 = 0,44, p< 0,01). L'importance des
résultats significatifs de cette étude vient valider empiriquement une partie du modele théorique

de Rubin et Mills.

Mots-clefs : Troubles d’internalisation, tempérament de I’enfant, sensibilité maternelle, relation

d’attachement mére-enfant
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Contexte théorique

On reconnait généralement dans 1’étude des psychopathologies du développement
socioaffectif, deux formes de problémes d’ajustement : les troubles d’externalisation et les
troubles d’internalisation (Achenbach, Howell, Quay, & Conners, 1991). La catégorie des
troubles d’extemalisatioﬁ regroupe des comportements d’agressivité, d’impulsivité et
d’hyperactivité. Ils ont été largement étudi€s (Bates, Pettit, Dodge, & Ridge, 1998; Campbell,
1995; Campbell, Pierce, Moore, & Markovitz, 1996; Landy & Peters, 1992; Tremblay, 2000). La
deuxiéme catégorie a été beaucoup moins étudiée que la premiere, bien que I’intérét des
chercheurs au cours des derniéres années soit manifeste. Les troubles d’internalisation constituent
’ensemble des ditficultés d’adaptation sociale li€s a des phénomenes d’anxiété, de retrait social,
d’inhibition et d’extréme timidité, qui se manifestent dans des contextes de relations sociales ou
de contacts avec des situations nouvelles (Achenbach et al., 1991).

Bien qu’il y ait relativement moins de travaux sur ce sujet que sur I’externalisation, le
probléme est important puisque cette forme de trouble d’ajustement touche entre 10 a 20 % des
enfants d’age préscolaire et scolaire (Rubin et al., 1997). En outre, la présence de ce phénomene a
I’age préscolaire semble constituer un facteur de risque important dans le développement de
difficultés psychosociales et psychopathologiques a I’adolescence et I’age adulte, comme la
dépression, les troubles anxieux, les phobies, la toxicomanie, le décrochage scolaire et méme le
suicide (Biederman et al., 1993; Last, Perrin, Hersen, & Kazdin,1996; Rubin et al., 1997). Par
conséquent, 1’étude des trajectoires développementales menant aux troubles d’internalisation est

nécessaire pour mieux comprendre ces problémes d’ajustement et les prévenir.
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En ce sens, la présente étude apporte une contribution originale a la documentation
scientifique en étudiant le développement des troubles d’internalisation selon une perspective
longitudinale et multifactorielle.

Mod¢les de développement

Au cours des dernieres décennies, I’émergence de la psychopathologie développementale a
apporté une nouvelle perspective a I’analyse des trajectoires transactionnelles du développement
normal et pathologique des compétences sociales. D’ailleurs, ce nouveau courant est devenu un
cadre théorique majeur dans I’étude des désordres de 1’enfant (Cicchetti & Cohen, 1995). En
effet, la grande majorité des auteurs dans le domaine s’entendent pour dire que les troubles
d’adaptation émotionnelle se développent de fagon complexe, a travers différents contextes ou
plusieurs facteurs interreliés entrent en jeux (Achenbach, 1990; Rubin & Mills, 1991; Cicchetti
& Cohen, 1995; Gilliom & Shaw, 2004; Hudson & Rapee, 2004; Mannissis & Bradley, 1994,
Oldehinker, Hartman, De Winter, Veenstra, & Ormer, 2004; Rappee & Spence, 2004; Vasey &
Dadds, 2001;). Cicchetti et Cohen (1995), précisent et organisent ces facteurs en trois catégories :
les facteurs environnementaux, familiaux et individuels qui influenceraient de fagon directe ou
indirecte, le développement des troubles d’internalisation.

Rubin et Mills (1991) ont été parmi les premiers a tenter de conceptualiser 1’étiologie du
retrait social et des troubles d’internalisation dans ’enfance, a partir d’un mode¢le théorique
écologique multivarié. lIs ont élaboré ce mode¢le sur la base de leur conception du développement
normal et de résultats de diverses études réalisées sur le retrait social, la solitude, la dépression
infantile ainsi que sur les caractéristiques des parents d’enfants présentant un profil

comportemental considéré a risque de développer des troubles d’internalisation.
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Selon eux, tout comme Cicchetti et Cohen (1995), le développement psychologique serait le
produit de trois catégories de facteurs: les caractéristiques biologiques de I'enfant (p.ex. le
tempérament), les expériences de socialisation réactives et proactives avec les parents (p.ex. la
sensibilité maternelle, la relation d’attachement) et les conditions du milieu (p.ex. le stress vécu et
le soutien social des parents et la culture spécifique) qui affectent le fonctionnement de la famille.
Lorsque tous ces facteurs fonctionnent harmonieusement, I'enfant développe sans trop de
difficulté sa compétence sociale, c'est-a-dire sa capacité a interagir avec ses pairs. En revanche,
lorsqu’une condition adverse se produit dans une des trois catégories, I'enfant devient a risque de
développer des problemes émotionnels.

Rubin et Mills (1991), sont parmi les premiers a s’intéresser a une combinaison de plusieurs
facteurs pour expliquer le développement des troubles d’internalisation. Leur modéle prévoit
qu’un tempérament difficile chez I’enfant et un parentage insensible de la mere, affecteraient la
qualité de la relation d’attachement en la rendant particulierement négative et provoqueraient le
développement d’une insécurit€¢ émotionnelle chez I’enfant. En effet, d’une part, les enfants au
tempérament méfiant, craintif et réactif aux légers stress ainsi qu’aux nouvelles situations
sociales, développeraient davantage une relation d'attachement insécurisante ambivalente-
résistante (C). Ce type d’attachement est caractérisé par I’inhibition de I’autonomie et de
I’exploration ainsi que les difficultés au niveau de la régulation des émotions lors de stress
mineurs qui, en retour, promouvoient des réponses de peur et de perception de faiblesse et
d’impuissance, des caractéristiques qui sont associées aux symptdmes d’internalisation. D’autre
part, les enfants développeraient une relation sécurisante, lorsqu’ils pergoivent que leur figure
d’attachement est disponible, sensible et réceptive a leurs besoins. Ainsi, ils utilisent leur figure

d’attachement comme base de sécurité a partir de laquelle ils explorent et comme havre de
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sécurité en cas de besoin. Les réponses sensibles de la figure d’attachement calmeraient leur
détresse, et leur permettraient de retourner a leur routine. Lorsqu’il y a un manque de sensibilité,
les enfants développeraient une relation d’attachement insécurisante avec la figure d’attachement
et par consé€quent, seraient moins capable de I’utiliser comme base et havre de sécurité. En ce
sens, les enfants ambivalents-résistants (C) démontrent une grande détresse lorsqu’ils sont
séparés de leur mere et sont difficilement consolables au retour de celle-ci. Ce sentiment
d’insécurité limiterait I’exploration sociale positive et entrainerait le développement d’une faible
adaptation socioémotionnelle. Cette faible adaptation prendrait la forme de retrait social. Selon
Rubin et Mills (1991), le retrait social serait la premié¢re manifestation comportementale de sur-
contréle psychologique, pouvant mener aux troubles d’internalisation.

Le mode¢le de Rubin et Mills (1991) est le seul modele théorique complet proposé sur la
genése de I'internalisation. D’autres auteurs ont €laboré des modeles théoriques intégratifs pour
tenter de mieux comprendre le développement des troubles anxieux (Mannissis & Bradley, 1994;
Vasey & Dadds, 2001) et de la phobie sociale (Hudson & Rapee, 2004; Rapee & Spence, 2004).
Bien que le modele de Rubin et Mills soit antérieur a ceux-ci, il demeure le modele intégratif le
plus intéressant. Tout d’abord, la dynamique séquentielle entre les facteurs menant au retrait
social et aux troubles d’internalisation (le « chemin » clinique) y est expliquée de fagon plus
soutenue et plus précise. De plus, le modele de Rubin et Mills demeure plus accessible a une
démarche empirique que les autres modeles proposés par d’autres auteurs. En effet, il propose
une organisation de facteurs de risques menant aux troubles d’internalisation qui est globalement
plus simple que les autres modeles, tout en demeurant non-restrictive. Rubin a mis a jour

récemment le modé¢le dans un chapitre consacré au développement du retrait social (Rubin,
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Burgess, Kennedy, & Stewart, 2003). Toutefois, peu de données empiriques ont pu valider le
modele jusqu’a maintenant.

Booth-LaForce et Oxford (2008) sont parmi les seules a avoir tenté de valider empiriquement
le modele de Rubin et al., (2003), du développement du retrait social chez I’enfant. Elles se sont
intéressées, plus particuliérement aux trajectoires du retrait social chez 1092 enfants de la
premiere a la sixieme année. Les résultats démontrent des corrélations négatives significatives
entre les facteurs démographiques (revenus, éducation, présence du pere) et ’insensibilité
parentale a 6 mois ainsi que le tempérament dérégulé de ’enfant a 6 mois. Ces trois variables
sont inversement liées a la sécurité d’attachement a 24 mois. De plus, la sécurité d’attachement
prédit la sensibilité parentale a 54 mois et cette méme sensibilité, prédit de fagon significative
négativement I’adhésion aux deux groupes menant au retrait social selon des trajectoires
différentes. L’insensibilité parentale et le tempérament dérégulé de I’enfant jouent donc un role
dans le développement de la sécurité d’attachement ainsi que du retrait social chez ’enfant.

Le but de la présente étude est de tester empiriquement le modele de Rubin et Mills (1991).
Elle propose une opérationnalisation des grandes catégories de leur modéle — le tempérament de
I’enfant, la sensibilité maternelle et les expériences socioaffectives avec les parents — afin de les
tester empiriquement. Ainsi, notre étude propose une analyse acheminatoire dans laquelle le
tempérament difficile de I’enfant et I’insensibilit¢ maternelle contribuent directement au
développement des troubles d’internalisation et indirectement par le truchement de la relation
insécurisante d’attachement mére-enfant. En outre, le tempérament difficile de I’enfant et
I’insensibilité maternelle provoqueraient le développement d’une relation d’attachement

insécurisante. Cette étude apporte une contribution essentielle a la documentation scientifique,
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car aucune étude n’a encore examing la relation entre ces trois variables dans le développement
des troubles d’internalisation chez les enfants d’age préscolaire.

Caractéristiques de I’enfant dans le développement des troubles
d’internalisation : le tempérament difficile
Selon Thomas, Chess et Birch (1968), les enfants ont, dés la naissance, un style émotionnel
et comportemental face a diverses stimulations sociales ou non-sociales, s'illustrant de maniére
semblable dans différents contextes et demeurant stable a travers le temps. Thomas et al. (1968)
définissent le tempérament de I'enfant comme une prédisposition biologique chez l'enfant a réagir
a son environnement et a organiser I'expression de ses émotions. Pour déterminer les types de
tempérament, ils ont développé une méthode qui, consiste a considérer la fagon dont I’enfant
entre en contact avec son environnement. Cette procédure, qui est largement reconnue dans les
écrits, divise le tempérament en trois catégories : le « tempérament facile », le « tempérament
difficile » et le « lent a mettre en marche ». La catégorie « tempérament difficile » est caractérisée
par des réponses négatives et de retrait face a un nouveau stimulus, des difficultés d’adaptation au
changement, des expressions émotives intenses ainsi que de I’irritabilité. Les enfants
« difficiles » ont un seuil de détresse plus bas que les autres, ce qui a pour effet qu’ils deviennent
irritables, difficiles a consoler et s’expriment souvent par des pleurs violents. Dans la
documentation scientifique, plusieurs termes sont utilisés pour parler de tempérament difficile
comme I’irritabilité, une forte réactivité, une affectivité négative ou une difficulté
d’autorégulation.
Tempérament difficile et internalisation
Certains chercheurs ont démontré que I’irritabilité de ’enfant en bas dge constitue un

marqueur d’une prédisposition génétique au développement de difficultés ultérieures d’adaptation
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socioémotionnelle (Biederman et al., 2001; Caspi & Silva, 1995; Kagan, Snidman, Zentner, &
Peterson, 1999; Rothbart & Bates, 2006; Rubin, 1993). Dans les faits, un enfant qui a un
tempérament difficile ou négatif, a plus de difficulté a s’ajuster rapidement aux demandes de
I’environnement et peut étre plus a risque de développer des difficultés d’ajustement social, tels
que les troubles d’internalisation (Sanson, Letcher, Smart, Prior, Toumbourou & Oberklaid,
2009; Fox, Henderson, Rubin, Calkins, & Schmidt, 2001). Par exemple, Kagan et ses collégues
(1999) comparent ’effet du type de tempérament mesuré a quatre mois sur la présence de
symptomes anxieux a 7,5 ans aupres d’un échantillon de 164 enfants. Les enfants sont répartis
selon trois catégories : « fortement réactif » (n = 51), « faiblement réactif » (n = 60) ou autre
(n=51). Leurs données suggerent qu’un plus grand nombre d’enfants « fortement réactifs »
présentait des symptdmes anxieux a 1’age de 7,5 ans (45 % comparativement a 15 % pour les
« faiblement réactifs » et 21 % pour les deux autres catégories regroupées). Ce qui permet de dire
que les enfants de quatre mois identifiés « fortement réactifs » sont plus enclins que les autres
enfants a développer des symptomes anxieux. De méme, les travaux de Biederman et de ses
collegues (1993), révelent que ces enfants sont a risque pour le développement de troubles
anxieux, mais aussi pour le développement d’autres problemes d’intériorisation. Calkins, Fox et
Marshall (1996) et Fox et al. (2001) ont rapporté des résultats comparables.

Tempérament et sensibilité maternelle

Cependant, la stabilité de I’inhibition comportementale et, par conséquent, sa souche
tempéramentale sont remises en question dans les recensions de Turner, Beidel et Wolff (1996) et
Manassis et Bradley (1994). Ces changements a travers le temps et les prédictions modestes ont
amené les chercheurs a étudier I’effet de I’environnement sur le tempérament de I’enfant. En ce

sens, les recherches de Kochanska, Murray et Harlan (2000) et Thompson (1994) révelent que les
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mesures globales de sensibilité maternelle sont associées a une meilleure régulation émotionnelle
chez les enfants de tout 4ge. D’ailleurs, 1’étude de van den Boom (1995) a permis de démontrer
I’effet modérateur des comportements de la mere sur la régulation émotionnelle de I’enfant. Van
den Boom (1995) a étudié I’effet d’un programme d’intervention pour favoriser la sensibilité
maternelle lorsque 1’enfant était 4gé de six a neuf mois. Deux groupes de méres d’enfants
irritables étaient formés au hasard, I’un bénéficiant du programme d’intervention et ’autre, sans
intervention. L’étude longitudinale a permis d’évaluer 82 dyades mere-enfant a 18, 24 mois et a
trois ans et demi. Les résultats révelent que les meres d’enfants irritables ayant participés a
I’intervention devenaient plus sensibles quand leur enfant pleurait. A I’age de trois ans et demi, la
continuité de I’intervention permettait aux enfants d’étre plus sécuris€s dans la relation avec leur
mere, les enfants démontraient moins de problémes de comportements et ils avaient plus de
capacité a maintenir une relation pdsitive avec les pairs que les enfants du groupe contrdle. Plus
récemment, Crockenberg et Leerkes (2006) ont étudi¢ I’effet des comportements modérateurs de
la mere (controle de I’attention et retrait) sur le lien prédicteur de la réactivité de ’enfant face a la
nouveauté (mesuré a six mois) et sur les comportements anxieux ultérieurs (mesuré a deux ans et
demi). Les résultats basés sur un échantillon de 65 dyades mére-enfant révelent qu’un faible
contrdle de I’attention modere seulement le lien entre une forte réactivité a la nouveauté et des
comportements anxieux ultérieurs, lorsque la mére est moins engagée ou moins sensible (mesuré
lorsque I’enfant est 4g€ de six mois). Ainsi, ces résultats suggerent que les comportements

maternels ont un impact sur les trajectoires développementales associées au tempérament.



Prédicteurs de I’internalisation 64
Caractéristiques de la mére dans le développement des troubles
d’internalisation : la sensibilité maternelle

La sensibilité maternelle est définie comme étant la facilité, avec laquelle la mére, interpréte
les signaux sociaux de son enfant et y répond adéquatement. Selon Ainsworth, Blehar, Waters et
Wall (1978), une mere sensible est disponible émotionnellement, capable de répondre de fagon
appropriée aux signaux de I’enfant, capable d’anticiper et de structurer I’environnement, capable
de communiquer avec son bébé et d’étre son miroir.

La sensibilité maternelle se situe dans la théorie de la relation d’attachement qui est le lien
affectif durable entre un enfant et la personne principalement responsable de son bien-étre
(Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969; Sroufe & Waters, 1977). L’enfant développera un sentiment de
sécurité dans la relation avec sa figure d’attachement, si celle-ci est disponible et sensible a ses
besoins. Ainsi, il utilisera sa figure d’attachement comme base de sécurité pour explorer son
environnement et pour se faire rassurer, au besoin. En effet, une relation sécurisante favorise chez
’enfant, I’équilibre entre ses besoins d’attachement (besoin de proximité et de protection) et ses
besoins d’exploration. Si la confiance manque a I’enfant envers son parent, quant a son habileté a
combler son rdle de protection, il développera une relation d’attachement insécurisante et, par
conséquent, il abordera les relations sociales et les situations nouvelles avec une certaine
insécurité. Dans cette perspective, la construction du sentiment de sécurité joue un role critique
dans le développement socioémotionnel de I’enfant (Moss, Smolla, Guerra, Mazzarello, Chayer
& Bertiaume, 2006; Pierrehumbert, Miljkovitch, Plancherel, Halfon, & Ansermet, 2000; Rubin &
Mills, 1991).

Sensibilité maternelle et internalisation

Dans la documentation, la sensibilité maternelle est considérée comme un aspect
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fondamental de la contribution des parents, au développement de I’ajustement socioémotionnel
de I’enfant. Peu de recherches ont toutefois été réalisées quant au lien direct entre la sensibilité
maternelle et les troubles d’internalisation. Les chercheurs se sont davantage intéressés au lien
entre la sensibilité et la compétence sociale. D’ailleurs, certains auteurs ont démontré que la
sensibilité maternelle est directement reliée a la compétence sociale (Leerkes, Blankson, &
O’Brien, 2009; NICHD early child care network, 1998; Puttallaz & Heflin, 1990). En effet, des
études démontrent qu'un enfant qui bénéficie de réponses maternelles chaleureuses, sensibles,
réciproques et prévisibles, démontre plus de compétence sociale avec ses pairs (LaFreniere &
Dumas, 1996). De plus, Cassidy (1994) a démontré que la sensibilité¢ de la mere permet a 'enfant
d'utiliser une vaste gamme d'émotions pour s'exprimer et ce, de maniére directe, juste et flexible.
Plusieurs chercheurs ont suggéré également que les meéres sensibles aux besoins de leur enfant
deés leur naissance, fournissent une base au développement de la régulation des émotions et de
comportements sociaux adaptés (Kochanska, Forman, & Coy, 1999). Leerkes et al. (2009)
confirment ces résultats, dans une étude ou ils examinent les relations entre la sensibilité
maternelle a la détresse et la non-détresse de I’enfant, lorsqu’il était 4gé de 6 mois et I’ajustement
socioémotionnel de celui-ci, a 24 et 36 mois. Leerkes et al. ont rencontré 376 dyades mére-enfant.
Les résultats démontrent que la sensibilité a la détresse de I’enfant, évaluée durant la premiere
année, est liée a de bonnes compétences sociales, a peu de problemes de comportements chez
tous les enfants et a une faible dérégulation des affects, parmi les enfants ayant un tempérament
réactif, et ce, indépendamment de la sensibilité de la mere face aux situations ou I’enfant ne
présente pas de détresse (non-détresse). De plus, la sensibilité maternelle dans 1’enfance est
associée positivement a la sécurité d’attachement, laquelle en retour, prédit I’ajustement

socioémotionnel et comportemental durant I’enfance et I’adolescence (Bakermans-Kranenburg,
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van IJzendoorn & Juffer, 2003; Teti & Candelaria, 2002). A Iinverse, selon Bigras, Paquette et
LaFreniére (2001), le défaut de sensibilité maternelle aux besoins du nourrisson peut affecter le
lien d’attachement parent-enfant, et par conséquent, la santé psychologique de I’enfant. Il a été
démontré également que I’insensibilité maternelle prédit le retrait social et un attachement
désorganisé (Crockenberg, Leerkes, & Lekka, 2007). En ce sens, il peut €tre suggéré que
I'insensibilité maternelle pourrait apporter certaines difficultés de socialisation, dont les troubles
d'internalisation chez l'enfant et le développement d’une relation d’attachement insécurisante.
Sensibilité maternelle et attachement

Les ¢études menées par Ainsworth et al. (1978) ont fourni un cadre théorique et une premiere
base empirique du réle de la sensibilité maternelle dans le développement de l'attachement mere-
enfant. En effet, plusieurs auteurs ont démontré que les méres d’enfants sécurisés sont plus
intéressées, plus affectueuses, plus tendres, plus attentionnées et plus sensibles aux vocalisations
et aux signaux de détresse de leur enfant, que les meres d’enfants insécurisés (Ainsworth et al.
1978; Bakermans-Kranenburg et al., 2003, Belsky, 1984; Bretherton, 1992; Carlson & Sroufe,
1995; Egeland & Farber, 1984).

Plusieurs études ont établi I'association entre la sensibilité maternelle et la sécurité
d'attachement de I'enfant (Atkinson et al., 2000; Bakermans-Kranenburg et al., 2003; De Wolff &
van IJzendoorn, 1997; Goldsmith & Alansky, 1987). La méta-analyse de De Wolft et van
Lizendoorn a rapporté un effet moyen significatif de » = 0,19, liant les comportements maternels
et la sécurité d’attachement.

Les chercheurs ont aussi développé un questionnaire par tri de cartes ou g-sort pour mesurer
la sécurité affective des enfants. Trois études en particulier rapportent I'existence d'une forte

association entre les deux mesures g-sort de sensibilité et d’attachement. Pederson et ses
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collégues (1990) ont obtenu une corrélation modérée entre les observations d'évaluateurs externes
ciblant les comportements de sensibilité maternelle (QSM) et la sécurité d'attachement (QSA)

(r =0,52) de I'enfant. Dans une étude subséquente, les mémes auteurs (Pederson & Moran, 1995)
rapportent les scores de sensibilité recueillis lorsque les enfants avaient 8 mois étaient associés
(r=0,62) avec les observations ciblant la sécurité d'attachement a 12 mois. De mé€me, Tarabulsy
et al., (2005) obtiennent des résultats similaires aupres de dyades de meres adolescentes et leur
enfant (» = 0,40).Belsky et Fearon (2002), ont, quant a eux, étudié le lien entre la relation
d’attachement a 15 mois, la sensibilité maternelle a 24 mois et le fonctionnement de ’enfant a
36 mois. Les résultats démontrent que les enfants qui ont une histoire développementale
consistante, caractérisée par un attachement sécuris¢€ a 15 mois, et par un haut niveau de
sensibilité maternelle a 24 mois, manifestent moins de problémes de comportement et démontrent
une meilleure compétence sociale, des habiletés langagieres plus développées et sont davantage
préts pour I’école a 1’age de trois ans que les enfants qui ont eu une histoire développementale
inconsistante, caractérisée par un attachement insécurisé et d’un faible niveau de sensibilité
maternelle.
Caractéristiques de ’interaction mére-enfant : la relation d’attachement

Selon Seifer, Schiller, Sameroff, Resnick et Riordan (1996), la sensibilité maternelle et le
tempérament de I’enfant sont deux des facteurs qui ont regu le plus d’attention comme
prédicteurs de la relation d’attachement. Encore aujourd’hui, la relation qui existe entre le
tempérament de I’enfant et la relation d’attachement fait I’objet d’apres discussions; comment
différencier le role de I’hérédité (tempérament) et le role de I’environnement (I’attachement) dans
le développement socioémotionnel de I’enfant. Les chercheurs qui explorent ces deux concepts

prétendent souvent expliquer les mémes aspects du développement, les mémes caractéristiques
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du comportement de I’enfant, les mémes dimensions affectives. En fait, il existe un
chevauchement important entre la mesure du tempérament et celle de la relation d’attachement
qui portent sur des manifestations comportementales et émotionnelles de I’enfant. D’ailleurs,
plusieurs auteurs (Goldberg, 1988; Susman-Stillman, Kalkose, Egeland, &Waldman, 1996; Teti,
Nakagawa, Das, & Wirth, 1991; Thompson & Lamb, 1984; Waters & Deane, 1985) ont trouvé un
lien considérable entre les caractéristiques de I’enfant (tempérament difficile) et une relation
d’attachement insécurisante. Toutefois, apres avoir effectué une revue de la documentation,
Belsky et Rovine (1987) ont énoncé I’hypothese selon laquelle le tempérament de I’enfant ne
joue pas un role dans la distinction entre ’attachement sécurisant et insécurisant mais, plutot,
dans la forme de sécurité (B1, B2 contre B3, B4) ou d’insécurité (A1, A2 contre C1, C2). En ce
sens, certains auteurs (Belsky & Rovine; Pierrehumbert et al., 2000) ont conclu que la relation
d’attachement et le tempérament de I’enfant jouent un réle indépendant dans la formation des
problémes de comportements.

Tempérament et attachement

Tres peu d’études ont cependant observé le lien tempérament de I’enfant et sécurité
d’attachement dans le développement des troubles d’internalisation, et ce, de fagon indirecte. En
effet, bien qu’il s’agisse de deux variables distinctes, elles peuvent en fait, interagir dans le
développement socioémotionnel de I’enfant. Dans la perspective du modéle de risque accumulé
(Rutter, 1990), on observe que la combinaison d’un tempérament difficile et d’une relation
d’attachement problématique, désorganisée, aggrave les problémes d’ajustement a la mi-enfance.
En interaction avec les conditions de vie et [’attachement, le tempérament peut donc étre

considéré comme un facteur essentiel précipitant les problémes comportementaux et émotionnels.
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Attachement et internalisation
Les recherches qui s’inspirent du paradigme de I’attachement ont montré que les soins

cohérents d’un adulte favorisent chez I’enfant, le développement d’un sentiment de sécurité, qui
facilite son intégration a d’autres contextes sociaux, comme la garderie (Bigras et al., 2001).
Ainsi, les enfants ayant un attachement sé€curisé avec leur mere a I’age d’un an développent plus
de confiance et de compétence sociale et ont plus d’échanges positifs et réciproques (aide,
partage) avec les pairs a I’age préscolaire (LaFreniére & Sroufe, 1985). A I’inverse, I’attachement
insécuris¢ priverait I’enfant de la confiance de base nécessaire pour s’engager avec enthousiasme
et persévérance dans les activités sociales (Rubin & Lollis, 1988). D’un point de vue empirique,
’attachement insécurisé s’est révélé €tre un prédicteur de problémes émotionnels et
comportementaux a I’age préscolaire et scolaire, comme la sur-dépendance aux adultes,
’hostilité, I’impulsivité, I’agressivité, la non-compliance le retrait social, la passivité, la
soumission aux pairs et des problémes internalisés en général (Erickson, Sroufe, & Egeland,
1985; LaFreniére & Sroufe, 1985; Shaw & Vondra, 1995; Tumer, 1991). Brumariu et Kerns
(2010) ont faite une méta-analyse afin d’étudier le lien entre 1’attachement parent-enfant et les
symptdmes d’internalisation dans I’enfance et ’adolescence La méta-analyse de Brumariu et
Kerns rapportent certaines €¢tudes démontrant un lien significatif entre une relation d’attachement
mere-enfant insécurisante et le développement de troubles d’internalisation chez I’enfant (Lewis,
Feiring, McGuffog, & Jaskir, 1984; McCartney, Owen, Booth, Clarke-Stewart, & Vandell, 2004,
Pierrehumbert et al., 2000; Shaw & Vondra, 1995). A Dinverse, d’autres études démontrent un
lien non-significatif entre ces deux variables (Stams, Juffer, & van IJzendoom, 2002; Moss et al.,
1996; Vondra, Shaw, Swearingen, Cohen, & Owens, 2001). Brumariu et Kerns (2010) concluent

que le lien attachement-internalisation est plus fort a I’adolescence et la préadolescence que
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durant I’enfance. En outre, ayant également fait ’association entre I’attachement et I’anxiété et la
dépression, les auteurs expliquent que les liens entre ’attachement insécurisant et I’anxiété et la
dépression sont plus forts qu’avec les symptdmes d’internalisation. Certaines études aupres
d’échantillons a haut-risques environnemental, social ou de la santé ont démontré €galement que
la relation d’attachement insé€curisée ou désorganisée semblent étre associées a un niveau ¢levé
de comportements d’internalisation et d’externalisation (Greenberg, 1999; Greenberg, De Klyen,
Speltz, & Endriga, 1997; Lyons-Ruth, Easterbrooks, & Cibelli, 1997). En effet, les recherches sur
la relation d’attachement dans les familles a risque ont démontré que les enfants insécurisés des
meres adolescentes sont plus enclins a développer des troubles d’internalisation ou
d’externalisation durant I’age préscolaire que les enfants qui sont sécurisés (Hubbs-Tait, Osofsky,
Hann, & McDonald Culp, 1994).

Sensibilité maternelle, tempérament de I’enfant, relation d’attachement
et troubles d’internalisation
Une seule étude a mis en relation la sensibilité maternelle, le tempérament de 1’enfant, la
relation d’attachement et les troubles d’internalisation. Stams et al. (2002), ont étudié ces
variables de fagon longitudinale, de 6 mois a 7 ans aupres d’un échantillon de 146 enfants
adoptés avant I’age de 6 mois. Les résultats démontrent une premiere régression multiple
significative pour le développement social de I’enfant (F(8, 137) = 5.74, p < .01). Ainsi, ce
modele explique 21 % de la variance attribuable au développement social. Un tempérament
difficile est associ¢ a un faible niveau de développement social (4 % de la variance expliquée).
Alors qu’une relation d’attachement de qualité en terme de sécurité d’attachement (7 % de
variance expliquée) et de sensibilité maternelle (5 % de variance expliquée), prédit un meilleur

développement social et cognitif. La deuxi€éme régression est significative pour les troubles
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d’internalisation (F(1,144) = 2.09, p < .05). Ce second modele explique 6 % de la variance
attribuable aux troubles d’internalisation. De plus, seul le tempérament (4 % de la variance
expliquée) contribue significativement au développement des troubles d’internalisation. En effet,
les enfants qui ont un tempérament difficile dans la jeune enfance démontrent un niveau
relativement ¢levé de comportements d’internalisation a I’dge de 7 ans. Les auteurs concluent que
la qualité de la relation mere-enfant, en termes de sécurité d’attachement et de sensibilité
maternelle, prédit uniquement un meilleur développement cognitif et social de ’enfant. Alors que
le tempérament difficile de I’enfant est associé a faible développement cognitif et social ainsi
qu’a une incidence élevée de développement des troubles d’internalisation et d’externalisation.
Finalement, selon eux, méme chez les enfants adoptés, qui ne sont pas biologiquement liés a leurs
parents adoptifs, les interactions précoces mere-enfant et la relation d'attachement prédisent le
développement socioaffectif et cognitif ultérieur, et ce, peu importe le sexe et le type de
tempérament du nourrisson.

Présente recherche

Nous proposons de tester une partie du modéle théorique de Rubin et Mills (1991) en
utilisant une analyse acheminatoire longitudinale. Nous posons donc comme hypothese générale
que les caractéristiques de I’enfant (représentées par le tempérament de I’enfant) et les
caractéristiques du parent (représentées par la sensibilité maternelle) auront un lien direct sur les
caractéristiques de la relation mere-enfant (représentées par la relation d’attachement) et sur
Iinternalisation. De plus, ces deux types de caractéristiques auront aussi un lien indirect sur
I’internalisation par I’intermédiaire de la relation mere-enfant.

De plus, étant donné que cette recherche s’intéresse a une problématique clinique et afin de

faire ressortir les liens entre les variables étudiées, le modele sera test€ empiriquement aupres
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d’un échantillon comprenant une grande proportion d’enfants potentiellement a risque de
développer des difficultés psychosociales : les enfants de meres adolescentes.

Enfants de méres adolescentes

En effet, le contexte écologique des dyades mere adolescente-enfant est caractérisé par un
nombre d’éléments qui sont fréquents dans les groupes a haut-risque psychosocial (Tarabulsy et
al. 2005). La situation des méres adolescentes est souvent empreinte d’instabilité familiale,
éducative et économique. En fait, les meres adolescentes présentent souvent plusieurs des
caractéristiques suivantes : un faible niveau d’éducation, une situation de monoparentalité, des
problemes l€gaux, la pauvreté, un soutien social changeant ou inadéquat et des difficultés
psychologiques (Borkowski, Bisconti, Weed, Willard, Keogh & Whitman, 2002). Ces facteurs
environnementaux affectent les interactions parent-enfant et par conséquent, nuisent au
développement socio€motionnel de I’enfant (Borkowski et al.; Moore & Brook-Gunn, 2002). Le
« Notre Dame Parenting Project » (O’Callaghan & Willard, 2001), une étude axée sur les méres
adolescentes, rapporte un taux d’internalisation de 36,9 % chez les enfants de trois ans et de
24,5 % chez les enfants dgés de cinq ans. Ainsi, ces facteurs font en sorte que les meres
adolescentes présentent de fortes probabilités de reproduire le modéle de Rubin et Mills (1991).

L’apport de cette étude est considérable puisqu’elle met en parallele le développement
socioémotionnel des enfants a hauts- et a faibles-risques psychosociaux, comparativement aux
études ou les participants proviennent uniquement de familles a risques.

Méthode

Participants

Cette recherche fait partie d’un projet longitudinal de trois ans portant sur les facteurs de

développement socioémotionnel d’enfants de meres adolescentes, effectu¢ par Tarabulsy et al.
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(2005). Notre échantillon comprend 71 dyades mére-enfant qui ont complété le protocole de trois
ans. Les meéres ont été recrutées par I’entremise du département de maternité d’un Centre
Hospitalier et de Centres Locaux de Services Sociaux d’une ville francophone de grandeur
moyenne et elles ont accepté de participer de fagon volontaire a cette étude.

Notre échantillon comporte tout d’abord, 52 meres adolescentes, dgées de 21 ans et moins &
la naissance de I’enfant. L’4ge moyen de celles-ci était de 18,25 ans (é-t= 1,70) et elles ont
complété en moyenne 10,14 années de scolarité (é-t= 1,60) au début de 1’étude. Le revenu
familial moyen annuel se situait en-dessous de 30 000 § pour 71,1 % de I’échantillon (8 données
manquantes). 27 méres vivaient avec le pere biologique de I’enfant, 5 méres vivaient seules avec
leur enfant, 13 vivaient chez leurs parents, 2 avec un nouveau partenaire et 4 étaient dans une
autre situation. Le poids moyen des enfants a la naissance €tait de 3353,58 grammes
(é-t=480,15). L’échantillon contient précisément 28 filles et 24 gargons.

Des meres adultes (n=19), agées de plus de 21 ans, complétent ’échantillon. Leur 4ge moyen
était de 29,74 (é-t = 4,89) et elles ont complété 15,89 années de scolarité (é-t = 2,28) au début de
I’étude. Le revenu familial annuel moyen se situait au-dessus de 30 000 $ pour 73,8 % de
I’échantillon (1 donnée manquante). Une majorité (n=18) vivait avec le pere biologique de
I’enfant et une mere vivait seule avec son enfant. Seulement un enfant est né avant 37 semaines
de grossesse. Le poids moyen des enfants a la naissance était de 3554,89 grammes (é-t = 406,77).
Ce sous-échantillon contient 8 filles et 11 garcons.

Dans le contexte du projet global, nous avons choisi une surreprésentation des méres
adolescentes pour faire ressortir les problématiques de risques psychosociaux. Notre recherche a
’avantage de mettre en parallele le développement socioémotionnel des enfants de familles a

haut- et a faibles-risques psychosociaux, comparativement aux €tudes ou les participants sont
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uniquement des familles a risque.
Instruments de mesures

Le tempérament de I’enfant. Le questionnaire des caractéristiques de I’enfant (ICQ), Bates,
Bennett Freeland, & Lounsbury, 1979) est un instrument qui est fréquemment utilisé dans les
recherches sur le tempérament. Il porte essentiellement sur I’expérience que ressent la mere
devant I’irritabilité de son enfant et les difficultés qu’elle a lorsqu’elle est en interaction avec lui.
Il convient particuliérement a I’évaluation des enfants de 6 a 13 mois.

Le questionnaire évalue les notions de « difficulté » et d’ « agitation » dans 1’étude du
tempérament (Bates, 1992). Il contient quatre sous-échelles : 1) Difficile, qui réfere a I’irritabilité,
a ’expression des frustrations et a la facilité a se calmer; 2)Inadaptation, qui est reliée a la peur et
a la détresse face a la nouveauté; 3)Maussade (monotone), laquelle référe a la sensibilité sociale;
4)Imprévisible, qui réfere a la régularité des événements quotidiens, tels les périodes de repas et
de sommeil.

Les meres €valuent sur une €chelle Likert en sept points (1=bas niveau et 7= trés haut
niveau) le degré de difficulté que chacun des 28 énoncés leur apporte. Le score est la somme des
28 énoncés. Un score €levé indique donc que la mére pergoit son enfant comme €tant irritable,
imprévisible dans la routine du quotidien, difficilement adaptable a des situations ou des
personnes nouvelles et socialement peu sensible. Les auteurs rapportent une bonne consistance
interne de ’ordre de 0,79 et une fidélité test-retest de 0,70. Nous avons obtenu pour notre
recherche un indice de 0,68 pour I’échelle de difficile, 0,82 pour I’échelle inadaptation, 0,73 pour
I’échelle maussade et 0,63 pour celle d’imprévisibilité. Bates (1992) rapporte un haut niveau de
convergence avec les résultats de plusieurs mesures du tempérament rapporté par la mere, comme

les échelles de Rothbart et les échelles de Carey et de McDevitt. De plus, Bates et Bayles (1984)
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ont démontré la fiabilité de ce questionnaire, en illustrant la stabilité retrouvée au niveau du
développement du tempérament.

La sensibilité maternelle. Le tri-de-cartes des comportements maternels (MBQS; Pederson
et al., 1990) est un instrument de 90 énoncés qui mesurent la qualité des interactions meére-enfant
au domicile. Des observatrices cotent la capacité de la mere a reconnaitre et a répondre aux
signaux de son enfant ainsi que la cohérence et la prévisibilité de ses réponses. A partir des
observations faites a domicile, ces observatrices retournent au laboratoire pour faire le tri-de-
cartes des comportements maternels. Chaque carte contient un énoncé, qui décrit un
comportement de sensibilité maternelle théorique.

La tache des observatrices est de déterminer a quel degré I’énoncé correspond aux
observations faites au domicile. Dans un premier temps, les observatrices doivent placer les
énonceés en trois piles générales; ceux qui décrivent bien les comportements de la mére (typique),
ceux qui ne correspondent pas aux comportements de la mere (atypique) et ceux qu’ils ne
peuvent classer dans les catégories atypique ou typique (neutre). Par la suite, elles divisent
chaque pile en trois autres piles pour obtenir un total de neuf piles. La subdivision se fait d’apres
’ordre d’importance du comportement (1 = comportements extrémement atypiques et
9 = comportements extrémement typiques). Par exemple, les observatrices reprennent tous les
énoncés classés dans la catégorie typique et ils doivent décider si la description du comportement
correspond a un comportement extrémement typique, trés typique ou simplement typique. Les
énoncés correspondant a la catégorie extrémement typique obtiennent un score de 9, ceux
correspondant a la catégorie treés typique obtiennent un score de 8 et ainsi de suite. Lorsqu’une
catégorie possede plus de 10 énoncés, les observatrices doivent relire tous les énoncés pour

trouver celui ou ceux qui sont les moins approprié€s pour cette catégorie et le transférer dans la
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catégorie adjacente. A la fin, les neuf catégories doivent contenir 10 énoncés chacune. Le résultat
final consiste a calculer une corrélation entre cette classification et la classification prototypique
de la mére idéalement sensible, élaborée par les auteurs de I’instrument. Le score varie entre —1,0
(moins sensible) et 1,0 (idéalement sensible).

Le développement du MBQS fait partie intégrante de la théorie de ’attachement et fait
référence a la sensibilité maternelle décrite par Ainsworth et ses collégues (Ainsworth et al.,
1978). Pederson, Moran et ses collégues (Pederson, Gleason, Moran, & Bento, 1998; Pederson &
Moran, 1995, 1996; Tarabulsy, Avgoustis, Phillips, Pederson, & Moran, 1997) ont fourni une
description détaillée du développement du MBQS, tant pour la validité¢ que pour la fidélité. Les
études longitudinales de ces auteurs ont démontré que le MBQS est utilisé dans la prédiction de
plusieurs aspects sociaux et émotionnels du développement. De plus, le MBQS est corrélé
significativement avec d’autres instruments d’évaluation des comportements maternels, tels que -
le Home Observation for Measurement of the Environment (Home) inventory (Bradley &
Caldwell, 1978) et les échelles d’ Ainsworth (Ainsworth et al., 1978; Pederson & Moran, 1995).
Atkinson et ses collégues (2000) suggerent que le MBQS est 'une des évaluations des
comportements maternels qui est la plus étroitement associée aux mesures de la sécurité
d’attachement.

Dans la présente étude, nous avons utilisé les données du MBQS recueillies a la visite au
domicile de 10 mois. Nous avons obtenu un accord inter-juge de 0,93 entre les scores de
sensibilité maternelle et une bonne stabilité test-retest, soit une corrélation de 0,71.

La relation d’attachement. Le tri-de-cartes des comportements d’attachement (AQS,;
Waters & Deane, 1985) est composé de 90 énoncés qui décrivent différents comportements

d’attachement de I’enfant. Les observations reposent principalement sur la maniere dont I’enfant
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utilise sa figure maternelle comme base de sécurité lors de son jeu, de son exploration ou
lorsqu’il se sent inquiet. La procédure pour obtenir le score de sécurité d’attachement est
identique a celle utilisée pour le score de sensibilité¢ maternelle, a I’exception que les observations
portent sur les comportements de 1’enfant plutdt que les comportements de la mére. Les résultats
varient entre —1,0 (insécurisé) et 1,0 (sécurisé).

Cet instrument posséde de bonnes qualités métrologiques. Plusieurs recherches ont démontré
des associations entre les scores obtenus par les observateurs avec I’AQS et la distinction
sécurisé-ins€curise de la procédure de la situation étrangere (Ainsworth et al., 1978), et de
I’évaluation standard de la sécurité d’attachement en laboratoire (Pederson & Moran, 1996;
Tarabulsy et al, 1997; Vaughn & Waters, 1990). De plus, Thompson (1999) a démontré que les
scores obtenus a I’AQS étaient significativement en lien avec d’autres dimensions du
développement socioémotionnel de I’enfant. Comme pour le MBQS, I’AQS posséde un bon
indice de fidélité.

Dans la recherche actuelle, nous avons utilisé les données de I’AQS recueillies lors des
visites @ domicile de 15 et 18 mois. Nous avons calculé la moyenne des évaluations a 15 et
18 mois afin de bénéficier d’une plus grande stabilité. Une corrélation de 0,40 (p < ,01) démontre
la stabilité entre I’évaluation a 15 et a 18 mois. Nous avons obtenu un accord inter-juge de 0,86
entre les scores de sécurité d’attachement des deux observatrices.

L’internalisation. L’inventaire des problemes de comportements de ’enfant d’Achenbach
(CBCL; Achenbach, 1992) mesure le profil psychopathologique des enfants de 2 a 3 ans. Les
éducatrices en garderie complétent le questionnaire (durée de 20 minutes) afin d’évaluer le
fonctionnement de I’enfant a partir de 100 items répartis dans 8 sous-échelles qui sont mesurées a

I’aide de questions de type likert (0 = pas vrai a 2 =souvent vrai ou tres vrai). Ce questionnaire
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permet d’obtenir un score continu d’internalisation, d’externalisation et un score global;
cependant seuls les résultats d’internalisation sont utilisés pour cette étude. La problématique de
I’internalisation est évaluée par 1’analyse de quatre catégories : retrait, plaintes somatiques et
anxiété/dépression. L’addition de ces quatre catégories permet d’obtenir un score brut, que nous
transformerons en score T.

Les qualités métrologiques de ce test ont €t¢ mises en relation avec d’autres tests qui
¢valuent les troubles de comportement tels que le Conners Parent Questionnaire (1973) et le
Quay-Peterson Revised Behavior Problem Checklist (1983), et les résultats ont approuvé la
validité de ce test. Cet instrument présente également un fort coefficient de fidélité test-retest. La
mesure d’internalisation obtient un alpha de 0,90 chez les gargons et de 0,91 chez les filles.
Procédure

Nous avons recueilli les données lors de cing épisodes distincts. Au domicile des
participants, lorsque I’enfant avait 6, 10, 15 et 18 mois et au milieu de garde a 36 mois.

Visites a domicile. La procédure pour I’évaluation de la sensibilité maternelle a 10 mois et la
sécurité de I’attachement a 15 et 18 mois est similaire et largement inspirée des travaux de
Pederson, Moran et leurs collégues (Pederson et al., 1998; Pederson & Moran, 1995, 1996). Deux
observatrices formées préalablement menent une visite semi-structurée d’une durée de deux a
trois heures. La formation des observatrices consistait a (a) un séminaire sur les interactions
précoces mere-enfant (aspects théoriques et observations des interactions des dyades a haut- et a
faible-risque); (b) la codification d’un certain nombre d’interactions filmées a ’aide des
évaluations du MBQS et du AQS; et (c) approximativement 10 pratiques de visites a domicile,
suivies d’une entrevue post-visite avec George M. Tarabulsy. Ces entrevues avaient comme but

d’aider les observatrices a se concentrer sur les interactions meére-enfant durant les visites. Au
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total, la formation des observatrices pour les visites & domicile a duré environ deux mois.

Chaque visite a domicile suit le méme protocole. Une des observatrices dirige la rencontre.
Elle interagit avec la mere et elle compléte le MBQS ou I’AQS apres la visite. La deuxiéme
prépare et manipule le matériel. La visite consiste a une entrevue avec la mére, des évaluations
développementales de I’enfant, une période de jeu libre de cinq minutes avec des jouets apportés
par les observatrices et une série de questionnaires (dont I’ICQ) que la mere compléte. Les taches
sont choisies et menées, mis a part la période de jeu libre, de fagon a ce que la mere doive diviser
son attention entre la procédure de recherche et les demandes de son enfant. L’observatrice
principale de la visite porte attention aux comportements et aux interactions de la meére et de son
enfant. Apres la visite, elle compléte ses notes ainsi que le MBQS (lors de la visite a 10 mois) ou
I’AQS (lors des visites de 15 et 18 mois). Les observatrices a domicile responsables de
I’évaluation de la sensibilité maternelle a 10 mois ne complétent pas les évaluations de la sécurité
d’attachement a 15 et 18 mois.

Milieu de garde. Lorsque I’enfant atteint environ I’age de 36 mois, une responsable des
visites a domicile prend contact avec la mere et demande I’autorisation de communiquer avec la
personne responsable de I’enfant dans le milieu de garde. Lorsque celle-ci accepte, la responsable
téléphone a I’éducatrice pour lui donner quelques informations sur le projet et pour lui faire la
demande de bien vouloir remplir le CBCL. Avec I’accord du milieu de garde, nous postons les
questionnaires, dont la traduction du Child Behavior Check List (CBCL), dans les semaines
suivantes. Nous remettons 10 § a I’éducatrice lorsqu’elle nous retourne le questionnaire

complété.
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Résultats

Nous présenterons les résultats en deux sections : les analyses descriptives et ’analyse
acheminatoire.
Analyses descriptives

Les moyennes et les écarts-type des deux groupes de méres, pour I’ensemble des variables
étudiées apparaissent au tableau |. Nous avons effectué des tests-t pour vérifier s’il existe des
différences entre les meres adolescentes et les méres adultes pour I’ensemble des variables. Les
résultats révelent qu’il n’y a aucune différence significative entre les groupes de meres en ce qui
a trait au tempérament de ’enfant #(69) = -0,687 ns et aux troubles d’internalisation
H69) = -0,160 ns.

Il existe, toutefois, une différence significative entre les deux groupes sur le plan de la
sensibilit¢ maternelle #(69) = 6,07 p < 0,001 et la relation d’attachement #(69) = 5,24 p < 0,001.
Les analyses subséquentes ont permis de constater que les méres adultes semblent plus sensibles
a leur enfant (M= 0,70, E.T.= 0,13 vs M= 0,28, £.T.= 0,47) que les meres adolescentes. De
méme, la relation d’attachement mére-enfant serait plus sécurisante chez les méres adultes

(M=0,40, ET=0,16 vs M=0,16, E.T. = 0,26) que chez les meres adolescentes

Insérer Tableau 1

Analyses acheminatoires

Afin de tester le modele de la genése des troubles d’internalisation proposé, nous avons
effectué une analyse acheminatoire (path-analysis). Cette analyse consiste en une série de
régressions multiples qui a comme avantage de tenir compte des interrelations entre les variables

du modeéle. Dans le cadre de cette étude, nous effectuerons deux analyses de régression multiple.
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Nous voulons vérifier, dans un premier temps, la contribution de la sensibilité maternelle, du
tempérament de I’enfant et de la relation d’attachement mere-enfant dans la prédiction du
développement des troubles d’internalisation a 1’age préscolaire. Ensuite, nous véritierons la
contribution de la sensibilité maternelle et du tempérament de I’enfant dans la prédiction de la
relation d’attachement.

Nous avons inclus la variable d4ge des meres dans les équations de régression comme variable
de contrdle, en raison des différences de moyennes entre les groupes de meres en ce qui a trait a
la sensibilité maternelle et la relation d’attachement mére-enfant. De plus, la documentation
propose un modele de parentage différent chez les meres adolescentes, et des variables
explicatives différentes du développement de la compétence sociale et des troubles de
comportements des enfants de méres adolescentes (Hubbs-Tait et al., 1996). Nous avons donc
crée la variable dge de la mere a [’aide d’un code Dummy; (0) pour les meres adolescentes et (1)
pour les méres adultes. Finalement, afin d’éliminer les problémes de multicolinéarité pour ce
modele de prédiction de I’internalisation, nous avons utilisé la technique des variables centrées a
la moyenne.

Nous avons effectué, dans un premier temps, les corrélations entre les différentes variables
étudiées, les résultats apparaissent au tableau 2. La sensibilité maternelle est corrélée
positivement avec la relation d’attachement mere-enfant » = 0,414, p <0,001. Alors que le
tempérament de I’enfant est corrélé positivement avec les troubles d’internalisation, » = 0,243,
p<0,05. La corrélation entre les variables tempérament de I’enfant et sensibilité maternelle
(r =-0,22 ns) indique clairement qu’il n’y a pas de relations entre celles-ci et qu’elles sont

indépendantes.
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Insérer Tableau 2

Les résultats de I’analyse acheminatoire sont présentés au tableau 3. Ainsi, une premicre
régression permet de vérifier la contribution de la sensibilité maternelle, du tempérament de
I’enfant et de la relation d’attachement, en contrélant I’age de la mere, dans la prédiction des
troubles d’internalisation. Ensuite, une deuxiéme analyse de régression indique la contribution de
la sensibilité maternelle et du tempérament de I’enfant, en contrdlant I’age de la mere, dans la

prédiction de la relation d’attachement.

Insérer Tableau 3

Le premier modele de régression explique 41,3 % (F(3,67) = 15,69, p<0,001) de la variance
attribuable a la relation d’attachement. Les analyses effectuées sur cette variable révelent,
qu’apres avoir contrdlé€ pour I’age de la mére (qui prédit une portion significative de la variance),
les meres adultes ont tendance a obtenir des scores supérieurs de sécurité d’attachement que les
meéres adolescentes. En plus de I’effet significatif de cette variable, la sensibilité matemnelle
(#=0,447, p<0,001) et le tempérament de I’enfant (= -2,70, p< 0,01) sont significatifs. Ainsi, il
semble que plus le tempérament est facile a 6 mois et plus la relation d’attachement semble
sécurisante a 15-18 mois (moyenne). De méme, plus la mére est sensible a son enfant a 10 mois
et plus les chances semblent élevées de développer une relation d’attachement mére-enfant
sécurisante ultérieurement.

Ensuite, le deuxiéme modele de régression explique 15,3 % (£(4,66) = 2,97, p<0,05) des
troubles d’internalisation. Les résultats de I’analyse de régression indiquent que la variable 4dge de
la mere, aprés avoir ét€ controlée, ne prédit pas de portion significative de la variance du

deuxieme modele de régression. La sensibilité maternelle (£ =—0,331, p <0,05) et le
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tempérament de I’enfant (4= 0,320, p<0,05) prédisent significativement les troubles
d’internalisation. Ainsi, moins la mére est sensible a son enfant a 10 mois et plus celui-ci semble
a risque de développer des troubles d’internalisation a I’age préscolaire. Aussi, plus le
tempérament de I’enfant est difficile & 6 mois et plus les chances semblent ¢levées pour I’enfant
de développer des troubles d’internalisation a I’age 36 mois. Les résultats ne montrent aucune
relation significative entre la relation d’attachement a 15-18 mois (moyenne) et les troubles
d’internalisation a I’age préscolaire (¢ = 0,0805, ns).

En somme, la sensibilité¢ maternelle a 10 mois et le tempérament de I’enfant & 6 mois
prédisent de fagon directe les troubles d’internalisation a I’age de 3 ans. Bien que celles-ci,
prédisent €également la relation d’attachement, aucune de ces variables ne prédit les troubles
d’internalisation, de fagon indirecte par la relation d’attachement mére-enfant. L’age de la mere a
un effet au niveau de la sensibilité maternelle et de la relation d’attachement. Les méres adultes
semblent plus sensibles et développent une relation d’attachement mére-enfant plus sécurisante

que les méres adolescentes.

Insérer Figure 2

Discussion
Le but de la présente étude était de tester la validité empirique du modele théorique de Rubin
et Mills (1991) en étudiant les liens entre le tempérament de I’enfant, la sensibilité maternelle et
la relation d’attachement dans le développement des troubles d’internalisation. Ces facteurs
représentent chacune des trois dimensions proposées par Rubin et Mills dans leur modele : les
caractéristiques de I’enfant, les caractéristiques de I’interaction parent-enfant et les

caractéristiques de I’environnement. Notre hypothése générale était que les caractéristiques de
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I’enfant (représentées par le tempérament de ’enfant) et les caractéristiques du parent
(représentées par la sensibilité maternelle) ont un lien direct avec les caractéristiques de la
relation mere-enfant (représentées par la relation d’attachement) et avec I’internalisation. De plus,
nous avions I’hypothese que ces deux types de caractéristiques ont aussi un lien indirect avec
I’internalisation par I’intermédiaire de la relation mére-enfant.

Les analyses statistiques permettent d’affirmer que les données confirment le modele de
Rubin et Mills (1991), c’est-a-dire que les troubles d’internalisation peuvent se développer par
I’interaction transactionnelle des caractéristiques de I’enfant, de la mére et de la relation entre les
deux. Les résultats viennent valider I’importance de considérer toutes ces sources d’influence
lorsque I’on s’intéresse aux résultats développementaux chez les enfants. Dans la présente étude,
le tempérament de I’enfant et la sensibilité maternelle ont chacun un lien significatif direct dans
le développement des troubles d’internalisation, ainsi que dans le développement de la relation
d’attachement, alors que le lien relation d’attachement et internalisation est non-significatif.

Plusieurs recherches ont démontré que I’irritabilité de I’enfant en bas 4ge constituait une
prédisposition au développement des troubles d’internalisation (Biederman et al., 2001; Caspi &
Silva, 1995; Kagan et al., 1999; Rothbart & Bates, 2006; Rubin, 1993). Les résultats de la
présente €tude viennent appuyer ces recherches en confirmant cette idée. En effet, ils indiquent
que le tempérament difficile de I’enfant mesuré a 6 mois explique de fagon significative et directe
les troubles d’internalisation @ 36 mois. Comme la variable a été mesurée tot dans le
développement de I’enfant, nous pouvons penser que la présence de caractéristiques biologiques
chez I’enfant contribue aux troubles d’internalisation. Thomas et Chess (1985) proposaient que
les caractéristiques du tempérament fagonnent la personnalité et les psychopathologies futures de

I’individu. Caspi et Shiner (2006) considerent que le tempérament est 1’un des principaux
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facteurs d’influence du développement de I’enfant. Selon eux, il détermine fortement les
réactions des enfants face a leur environnement et suscite a son tour, des réactions de la part de
I’environnement. De leur coté, Lengua et Long (2002) considérent que I’enfant pergoit son
environnement a travers la lunette de son tempérament et qu’il agira sur ses perceptions. Ainsi, le
lien tempérament-internalisation peut étre expliqué par le fait qu’un enfant ayant un tempérament
difficile et plus craintif, percevra I’environnement et ses nouveautés comme étant menagants, il
n’ira pas nécessairement vers [’extérieur pour explorer, il tentera plutét de gérer son anxiété en
s’isolant socialement. A I’opposé, un enfant au tempérament facile sera attiré par les nouveautés
qui ’entourent, sera trés compétent dans son exploration et sera une source d’intérét pour ses
pairs.

Peu d’études ont €tudié le lien entre la sensibilité maternelle et les troubles d’internalisation.
Toutefois, certaines ¢tudes ont démontré un lien entre la sensibilité maternelle et la compétence
sociale de I’enfant (Leerkes et al., 2009; NICHD early child care research network, 1998;
Puttallaz & Heflin, 1990). Selon LaFreniere et Dumas (1996), un enfant qui bénéficie de réponses
maternelles chaleurcuses, sensibles, réciproques et prévisibles démontre plus de compétence
sociale avec ses pairs. Nous avions donc posé comme hypothése que I’insensibilité maternelle
pouvait apporter certaines difficultés de socialisation, dont les troubles d’internalisation. Dans la
présente étude, les résultats ont confirmé cette hypothése. Ils indiquent que I’insensibilité
maternelle mesurée a 10 mois explique de fagon significative et directe les troubles
d’internalisation a 36 mois. En fait, ces résultats permettent de mettre en évidence I’importance
du role de la mére dans I’ajustement socioémotionnel de I’enfant. Ce lien peut étre expliqué par le
fait que la sensibilité de la mére fournit une base au développement de la régulation des émotions

et des comportements sociaux adaptés (Kochanska et al., 1999). La sensibilité maternelle permet
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de bien interpréter les signaux de son enfant, de répondre aux besoins de celui-ct adéquatement et
ainsi, d’anticiper et de structurer I’environnement afin que I’enfant soit bien. La sensibilité
permet également a la meére de reconnaitre les émotions de son enfant, de s’accorder
affectivement avec celui-ci et de le contenir, ce qui est rassurant pour I’enfant. L’insensibilité
maternelle, a I’opposé, apprend a I’enfant a minimiser ou a exacerber ses réactions afin d’obtenir
une réponse de la mere, ce qui peut provoquer une dérégulation émotionnelle chez I’enfant ainsi
que de I'insécurité.

Les recherches scientifiques reconnaissent que la relation d’attachement mere-enfant est
reliée au développement des troubles d’internalisation (Lewis et al., 1984; McCartney et al.,
2004; Pierrehumbert et al., 2000, Shaw & Vondra, 1995). Dans la présente étude, le lien linéaire
direct entre la relation d’attachement (moyenne a 15 et 18 mois) et I'internalisation (36 mois)
n’est pas confirmé. Peut-on expliquer ce lien non-significatif, par le fait qu’il s’agisse d’un
modeéle linéaire? En effet, le Tri-de-cartes des comportements d’attachement classe les enfants
des plus sécurisés au moins sécurisés, au lieu de créer des catégories de sécurité. Toutetois,
certaines €tudes, dont celle de McCartney et al., (2004), ont démontré un lien significatif entre
’attachement, mesuré¢ avec le tr-de-cartes et 1’internalisation. Une autre explication possible
serait la portion de la variance expliquée par la sensibilité maternelle et le tempérament de
I’enfant. En effet, ces portions de variance pourraient expliquer a elles seules la relation
d’attachement, prenant ainsi la portion de variance de la relation d’attachement dans le
développement des troubles d’internalisation. Selon Seifer et al., (1996), la sensibilité¢ maternelle
et le tempérament de 1’enfant sont deux des facteurs ayant regu le plus d’attention comme
prédicteurs de la relation d’attachement.

Les présents résultats confirment les recherches de plusieurs auteurs (Goldberg, 1988;
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Susman-Stillman et al., 1996, Teti et al., 1991; Thompson & Lamb, 1984; Waters & Deane,
1985), qui ont trouvé un lien entre les caractéristiques biologiques de I’enfant (tempérament
difficile) et une relation d’attachement insécurisante mére-enfant. En effet, le tempérament
difficile de I’enfant, mesuré a 6 mois, explique de fagon significative et directe la moyenne de la
relation d’attachement, mesurée a 15 et 18 mois. Ainsi, les traits du tempérament d’un enfant
influencent les interactions reliées a 1’attachement avec les parents. Ces résultats infirment
I’hypothese de Belsky et Rovine (1987) selon laquelle le comportement maternel détermine les
classifications générales d’attachement (sécurité vs insécurité) alors que le tempérament joue un
réle dans la détermination du sous-groupe (A vs C vs D) a Iintérieur de ces classifications
globales caractérisant la relation parent-enfant. Nos résultats permettent de conclure que le
tempérament joue un role dans le développement de la sécurité d’attachement et ce, malgré la
contribution de la sensibilité maternelle.

Plusieurs études ont établi un lien entre la sensibilité¢ maternelle et la sécurité d’attachement
(Atkinson et al., 2000; De Wolff & van IJzendoorn, 1997; Goldsmith & Alansky, 1987; Pederson
& Moran, 1995; Tarabulsy et al., 2005). Les résultats de la présente étude corroborent les
résultats de ces €tudes. La sensibilité¢ maternelle mesurée a 10 mois explique de fagon
significative la moyenne de la relation d’attachement mére-enfant, mesurée a 15 et 18 mois. Ce
lien peut étre expliqué par le fait que plus la mere sera sensible aux besoins de son enfant, plus il
se sentira en sécurité avec elle. En effet, I’enfant qui croit que ses parents sont disponibles et
sensibles sera plus sécurisé et confiant dans les nouvelles situations (Pederson et al., 1990).

La recherche de Stams et al. (2002) est trés intéressante puisqu’elle a étudié les mémes
variables que la présente étude, dans le développement des troubles d’internalisation de fagon

longitudinale aupres d’un échantillon d’enfants adoptés. Les résultats démontrent que seul le
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tempérament de I’enfant, mesuré a 6 mois, contribue au développement des troubles
d’internalisation a 7 ans. Nos résultats confirment le lien direct entre le tempérament de I’enfant
et I’internalisation, toutefois nous obtenons également un lien significatif entre la sensibilité
maternelle et I’internalisation.

Il est intéressant également de constater que [’dge de la mére joue un grand role sur sa
sensibilité et sur le développement de la relation d’attachement mére-entfant. En effet, nos
résultats démontrent un lien significatif entre 1’dge de la mere et la sensibilité maternelle ainsi que
la relation-meére-enfant. Hubbs-Tait et al. (1994) ont démontré qu’il y avait un modé¢le de
parentage diftérent entre les meres adultes et les meres adolescentes. Leur modele démontre
effectivement que les meres adultes offrent un parentage continu a leurs enfants. Certains
chercheurs expliquent que cette continuité dans 1’adaptation de I’enfant peut étre due a la stabilité
et au faible niveau de stress dans leur vie (Lamb, Hopps, & Elster, 1987). On peut donc penser
que I’age de la mere a une influence sur la sensibilité maternelle et est un facteur de risque pour
développer une relation d’attachement mére-enfant insécurisante. Ainsi, comme les résultats ne
démontrent pas un effet de I’age de la mére dans le développement des troubles d’internalisation,
il pourrait s’agir plutot d’un effet médiateur. Par exemple, I’effet du stress parental vécu qui
influence la sensibilit€ maternelle, et ainsi le développement de la relation d’attachement parent-
enfant, vont jouer un réle dans le développement des troubles d’internalisation.

Dans les recherches ultérieures, il serait intéressant que I’échantillon contienne davantage de
participants et que 1’étude s’échelonne sur une période plus longue dans le développement de
I’enfant (p.ex. jusqu’a la période scolaire). De plus, il serait intéressant de comparer une
association de plusieurs variables théoriquement ciblées pour représenter chacune des dimensions

du modele de la genese des troubles d’internalisation de Rubin et Mills (1991) de fagon
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simultanée. Par exemple, les caractéristiques de 1’enfant pourraient €tre représentées par les
habiletés a réguler I’attention et les comportements, la distinction du sexe de ’enfant. Les
caractéristiques de I’interaction parent-enfant pourraient étre représentées par des mesures
d’observations directes entre le parent et son enfant (attachement), de stress parental, de
comportements parentaux ainsi que des données concernant le pére. Il serait également pertinent
d’ajouter certaines caractéristiques du milieu, qui pourraient étre représentées par des données sur
les caractéristiques sociodémographiques, la fratrie, le soutien social, le type de famille, le milieu
rural/urbain. Finalement, I’étude serait davantage compléte si des données observées en
laboratoire y étaient incluses. Elles permettraient d’établir une comparaison entre les deux
méthodes (questionnaires et observations) et/ou d’améliorer chacune des variables.

A ce jour, peu de données empiriques ont validé le modéle de Rubin et Mills (1991). En ce
sens, la présente étude apporte une contribution considérable, car elle permet I’évaluation
quantitative du modéle de fagon intégrative grace a sa perspective multifactorielle et
longitudinale. En effet, les données ont €té prises en quatre temps selon une suite logique
conforme a ’opérationnalisation théorique du modele. Selon Rubin et Mills, les caractéristiques
de I’enfant, les caractéristiques des interactions parent-enfant et les caractéristiques du milieu
prédisent le développement des troubles d’internalisation. Le fait d’avoir mesuré le tempérament
a 6 mois (afin de minimiser les influences de I’environnement), la sensibilité a 10 mois (afin de
laisser a la mere une période d’adaptation a la venue de son enfant) et la relation d’attachement a
15 et 18 mois (afin de laisser a la mere une période d’expérience dans son role de parent et avec
son enfant) et I’internalisation a 36 mois (afin de pouvoir évaluer les interactions sociales) permet
de reproduire des données non concomitantes susceptibles de se rapprocher des liens causaux du

modele développemental de Rubin et Mills. De plus, le fait d’avoir choisi un échantillon composé
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d’une grande proportion de meres adolescentes permet d’observer des données contrastantes et
des enfants démontrant des difficultés socioaffectives. Finalement, I’effet du groupe
d’appartenance d’age de la mére (meres adolescentes et mere adultes) a €t€ contr6lé dans les
régressions, il est donc possible de dire que les résultats obtenus a partir des données de cet
échantillon sont généralisables a tous les enfants, quel que soit le groupe d’age de leur mére.

Conclusion

Cette recherche a permis de mieux documenter les déterminants individuels et relationnels
des troubles d’internalisation chez les enfants d’dge préscolaire, en s’intéressant plus
particulierement aux réles de la sensibilité maternelle, du tempérament de I’enfant et de la
relation d’attachement mere-enfant. Les sujet de notre étude fait avancer la recherche sur le
développement des troubles d’internalisation. En effet, elle se démarque par I’importance des
résultats significatifs, qui viennent valider empiriquement le modéle de Rubin et Mills (1991).
Notre recherche permet d’identifier et de démontrer certaines variables a I’origine des troubles
d’internalisation. Les résultats démontrent que la sensibilité¢ maternelle et le tempérament
expliquent de fagon directe la relation d’attachement mere-enfant et les troubles d’internalisation,
et de fagon indirecte les troubles d’internalisation via la relation d’attachement. Bref, ’aspect
longitudinal de la présente étude démontre I’importance d’intervenir t6t dans le développement

de I’enfant afin de prévenir le développement de ces troubles.
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Tableau 1

Moyennes et écarts-types des variables pour les méres adolescentes et les meéres adultes

Variables Meéres adolescentes Meéres adultes
(N=52) , (N=19) '
M ET M ET
1. Sensibilité maternelle 0,28 0,47 0,70 0,13
2. Tempérament de 1’enfant 24,59 8,87 23,05 7,75
3. Relation d’attachement 0,16 0,26 0,40 0,16
4. Internalisation 52,23 11,63 52,47 12,37

Sensibilité maternelle : t (69) = 6,07, p<,001
Tempérament de ’enfant : t (69) = -0,687, p>,05 ns
Relation d’attachement : t (69) = 5,24, p<,001
Internalisation : t (69) = -0,16, p>,05 ns
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Tableau 2

Corrélations entre les variables

Variables Sensibilité ~ Attachement Tempérament Internalisation
Sensibilité Corr. de Pearson 1 414 -,022 -,217
Sig. (bilatéral) ,000 ,856 ,067
N 72 72 71 72
Attachement  Corr. de Pearson 414 | -, 186 -, 154
Sig. (bilatéral) ,000 112 ,188
N 72 75 74 75
Tempérament Corr. de Pearson -,022 -,186 1 243
Sig. (bilatéral) ,856 112 ,037
N 71 74 74 74
Internalisation Corr. de Pearson =217 -, 154 ,243 ]
Sig. (bilatéral) ,067 ,188 ,037

N 72 75 74 75




Tableau 3

Résumé des régressions multiples
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Variables B ES B t P
Variable dépendante : Relation d’attachement

Age -0,13 0,06 -0,21 2,06 0,04
Sensibilité maternelle 0,26 0,06 0,45 4,33 0,00
Tempérament de 1’enfant -0,01 0,00 -0,27 -2,87 0,00
F(3,67)=15,69, p<,001

Modele R2 =41,30 %

Variable dépendante : Internalisation

Age -3,15 3,28 -0,12 -0,96 Ns
Sensibilité maternelle -8,46 3,61 -0,33 -2,35 0,02
Tempérament de |’enfant 0,42 0,16 0,32 2,66 0,01
Relation d’attachement 5,17 6,45 0,12 0,81 0,04

F(4,66) = 2,97, p<,05

Modele R =15,30 %




Groupe d’age -0,12

Sensibilité maternelle
(10 mois)

0,45%*

-022 Relation d’attachement 0,12 Internalisation
’ (15 et 18 mois) (36 mois)

A 4

-0,27%* 0,32*
Tempérament difficile

(6 mois)

Figure 2. Résultats des analyses statistiques
*:p<0,05, **: p<0,01.
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