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Sommaire

Cette recherche avait pour but de mettre en évidence
des distinctions précises dans le comportement interactif de
dyades mere—enfant et ce, en fonction de la précocité et de la
durée de leurs premiers contacts post-nataux. Les quinze dya-
des furent divisées en trois groupes distincts selon les cri-
teres suivants: les membres du premier groupe ont vécu leur
premier contact post-partum au moins six heures apreés la nais-
sance et les méres ont allaité au biberon; ceux du second
groupe ont vécu un contact initial identique au premier groupe
mais les méres ont allaité au sein, tandis que les couples
mere-enfant du troisiéme groupe furent réunis durant vingt mi-
nutes au cours de la premiere heure post-partum, ont cohabité
quelques heures par jour durant l'hospitalisation et les meéres
ont allaité au sein. Cing dyades mere-enfant composaient cha-

que groupe.

L'Age des nourrissons s'échelonnait de trois a six
mois; nous avons ainsi tenté d'éviter l'influence de la réac-
tion du jeune enfant a la personne étrangere telle que décri-
te par Gouin-Décarie (1972). L'examen d'une séance du jeu
fut mené selon les reégles de la méthode éthologigque dite
d'observation systématique. A l'aide d'une grille d'observa-
tion comprenant des item pour la mere et d'autres pour 1l'en-

fant, on a noté la durée d'une série de comportements au cours



d'une séance de jeu de douze minutes.

La compilation des données fut ensuite soumise a une
analyse de la variance. Du cOté des meres, aucune différence
ne fut relevée parmi les comportements Observés selon leur ap-

partenance aux différents groupes.

Concernant les enfants, on a constaté que leur capa-
cité de concentration ainsi que le niveau d'approbation mater-
nelle nécessaire a l'exploration d'un jouet nouveau variaient
d'un groupe a l'autre. Globalement, les enfants du troisiéme
groupe (contact précoce, cohabitation et allaitement au sein)
ont fait preuve d'une meilleure capacité de concentration et
d'un moindre besoin d'approbation maternelle que ceux des deux
autres groupes. Une différence semblable est apparue entre
les enfants du second groupe (routine d'hdopital et allaitement
au sein) et ceux du premier groupe (routine d'hépital et allai-

tement au biberon) au profit de ceux du second groupe.

Notre étude fournit de plus un appuil supplémentaire
a l'importance de la premiére rencontre mere-enfant, survenant
au cours des premiers instants post-partum, durant la "période

sensible maternelle".



Introduction




Au cours des derniéres années, les concepts entou-
rant la naissance se sont grandement modifiés. Tout récemment
encore, on croyait que le foetus se développait dans un état
de "non-existence". L'amélioration du matériel médical et
l'introduction de la fibre optique dans le domaine de la photo-
graphie ont permis de reconsidérer cette idée. Grace a la fi-
bre optique, on a pu tirer les premiers clichés intra-utérins
gquil ont révélé que, non seulement le foetus pouvait se mouvoir
dans le liquide amniotique, mais qu'il pouvait aussi sucer son

pouce a l'occasion.

La poursuite des recherches a pu aussi mettre en évi-
dence l'importance des battements cardiaques maternels pour le
futur bébé&. En effet, il semble que ce bruit de fond régulier
et perceptible par le foetus assurerait a ce dernier une protec-
tion contre les sons nocifs provenant de l'extérieur qui ris-
queraient de compromettre son développement harmonieux. Ainsi,
un médecin japonais, le.Dr Muzorewa, croit tellement au rdle
sécurisant de ces battements, qu'il en a fait uﬁ enregistrement
sur fond musical pcur les utiliser au cours des accouchements

qu'il assiste ("EBullaby from the womb", Capitol ST-11421).

Les diverses constatations nous ont amené a reconsi-

dérer la naissance comme un déplacement physiologique plutdt



qu'un début absolu a la vie.

Ces diverses Observations servent d'ailleurs de base
aux adeptes de la philosophie selon laquelle l'étre humain com=
mencerait des la vie intra-utérine a ressentir et a enregistrer
inconsciemment les événements l'entourant, par l'intermédiaire

du lien symbiotique.

Mais, que penser de l'impact de la naissance sur le

développement global de l'étre humain?

Cette question, préoccupation principale de ce mémoi-
re, ne constitue pas une nouveauté. Il semble difficile d'abor-
der le sujet sans se référer au pere de la psychanalyse, Sig-
mund Freud et a sa théorie de l'angoisse ou déja, il fait é&tat
du "traumatisme de la naissance". Cette idée fut par la suite
reprise et discutée par plusieurs psychanalystes. Certains
d'entre eux, tel Otto Rank (1928) ont, de l'avis méme de Freud,
capitalisé sur le sujet en y accordant une importance excessi-
ve. Il demeure cependant que la plupart des auteurs s'accor-
dent pour reconnalitre la naissance comme un événement majeur
influencant le développement émotionnel subséquent de la per-
sonne et leurs travaux ont ceci de commun: "ils réfeérent tou-
jours & la genése de l'angoisse, & la séparation d'avec la me-
re, a la construction des premiers mécanismes de défense, a

l'importance de l'environnement" (Rapoport, 1976, p. 558).
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Etant donné l'extréme difficulté que pose la vérifi-
cation expérimentale des théories psychanalytiques, il devient
important d'établir expérimentalement la véritable influence
dudit traumatisme. Dans cette optique, comme nous le verrons
plus loin, les éthologistes et les neurophysiologistes sont
peut-8tre les plus susceptibles d'arriver a des conclusions
empiriques, notamment en utilisant dans les é&tudes sur 1'hu-
main la notion de "période critique d'attachement mere-enfant",

qui s'est déja avérée efficace chez les animaux.

Historique de l'accouchement

L'historique des rituels entourant la naissance té-
moigne bien des différentes étapes de développement des socié-

tés industrialisées.

Avant que ne survienne l'industrie, alors que la
majorité de la population était rurale plutdt qu'urbaine, le
médecin ou la sage-femme, selon le cas, se rendait chez les
gens pour assister la mere. Cette fagon de faire, qui a pré-
valu jusqu'au début du siécle pour la plupart, et jusqu'a
tout récemment pour d'autres, avait sans doute l'avantage
d'humaniser la naissance, mais bien souvent au détriment des

conditions d'hygiéne et des ressources médicales matérielles.

Au XIXe siecle, on assiste a la révolution urbaine

et a l'invasion des villes par des ruraux cherchant un emploi



a l'usine. L'assistance a l'accouchement devient alors un
service cffert en milieu hospitalier. Etant donné la réduc-
tion des distances et les facilités de transport, c'est la
femme qui devra désormais se rendre sur les lieux de son accou-
chement. Le nouveau rituel offre exactement les avantages oOp-
posés au premier, a savoir de meilleures conditions hygiéniques,
un taux sans cesse décroissant de mortalité infantile et mater-—
nelle, au détriment cependant du contact humain chaleureux qui,

dit-on, se perd graduellement,.

C'est ce dernier inconvénient qui justifie au Québec,
comme ailleurs, parallélement a la révolution tranquille des
années soixante, un mouvement de remise en question des cadres
de l'accouchement moderne. Une polémique se déclenche alors
qui laisse peu de gens indifférents, tout particulierement par-
mi le personnel médical. On assiste a des débats passionnés
opposant les "pro-hygiénistes" aux "pro-humanistes", débats
qui s'étendent jusqu'aux principaux intéressés: les parents.

La aussi, les prises de position sont controversées et souvent
passionnées. C'est au beau milieu de ce remou qu'apparaissent
le film et les publications de l'obstétricien frangais Frédé-
rick Leboyer. Il convient cependant de situer le Dr Leboyer

dans toute cette affaire.



Le débat Leboyer

Tout d'abord, de 1l'avis méme du Dr Leboyer, c'est de
facon intuitive, a partir de son expérience d'obstétricien et
de certaines sources d'inspiration orientale, qu'il a changé
sa fagon de travailler. Les sources, bien que tres valables,
n'ont cependant pas convaincu tous les membres de la communau-
té scientifique qui exigent davantage des sources oObjectives
qu'intuitives. C'est dans le but de combler cette "lacune".
souvent encouragés par Leboyer lui-méme, qu'une multitude de
chercheurs se sont mis a l'ouvrage. C'est donc davantage sur
les études expérimentales mettant a 1l'épreuve sa pensée et ses

méthodes, que s'arrétera notre attention.

Avant méme de passer au relevé de la documentation
comme tel, prétons attention a une é&tude menée par Danielle
Rapoport qui, en plus d'étre souvent citée par le Dr Leboyer
lui-méme, a ceci de particulier: les 120 participants, choisis
au hasard, sont tous des enfants mis au monde par le Dr Leboyer

et son équipe.

L'age des enfants variait entre un et trois ans
(trois groupes &gaux) et la plupart étaient des premiers (64%)
ou deuxiémes enfants (35%). Quant aux méres dont la majorité
étaient agées de 20 a 35 ans, aucune ne connaissait personnel-

lement le Dr Leboyer, la majorité n'avait pas pratiqué



l'accouchement sans douleur (75%) et qui plus est, la majorité
n'avait pas effectué leurs visites prénatales au Dr Leboyer
(65%). Notons enfin qu'on retrouve parmi les participantes,

des représentantes de tous les niveaux socio-économiques.

L'évaluation subséquente des enfants portait sur six
points différents. Ils se sont révélés en avance sur la moyen-
ne des enfants au niveau du développement global (moyenne de
quotient de développement a 106) ainsi qu'en ce qui concerne

l'apparition de la marche (13 mois, comparativement a 14-15 mois).

L'age d'apparition du langage est identique a celui
de la moyenne de la population. Au stade de l'intelligence
sensori-motrice, 1ils ont fait preuve de manipulations adroites,

inventives et contrdlées.

Leur adaptation socio-affective fut excellente puis-
qu'a 1'3ge de trois ans, 112 enfants sur 120 avaient acquis la
propreté, l'autonomie alimentaire et vestimentaire. Finalement,
116 enfants du groupe n'ont éprouvé aucun trouble dans 1l'alimen-

tation ou le sommeil.

Le développement de ces enfants, parfois supérieur et
parfois conforme a la moyenne, ne met pas en péril leur indivi-
dualité car, comme le signale Rapoport, il n'existe pas de ty-
pologie "enfant Leboyer" comme tel. Il est évident que dans ce

groupe, chaque enfant est autant différent des autres que dans



la population générale,

Le lien mére-enfant

Outre 1l'école psychanalytique, la grande majorité des
courants de pensée en psychologie ont accordé une place prépon-
dérante au lien mére-enfant. Les auteurs de théories de l'at-
tachement tel Bowlby (1969) ont fait de ce lien, la pierre an-

gulaire de leur pensée.

On a tenté d'expliquer par une carence dans ce lien,
tout un ensemble de problémes de comportements ou de dévelop-
pement chez l'enfant. Un de ces problémes, demeuré longtemps
inexpligqué dans le domaine médical, est le syndrdme du "maras-
mus", i.e. l'arrét de croissance sans cause physiologique ap-
parente. Poussé a la limite, le "marasmus" peut entrainer la
mort physique ou psychologique de l'enfant. Ces mortalités
inexpliquées étaient chose courante autrefois en milieu insti-

tutionnel.

Le modéle de Harris (1969) dans son traité d'analyse

transactionnelle, illustre bien l'origine de ce trouble.

Il explique la naissance psychologique dans les ter-
mes suivants:
L'enfant est pour un bref moment, coupég,

divisé, séparé, sans lien. L'hypothese
selon laquelle les sentiments produits



par cet événement ont é&té enregistrés et
restent sous forme quelconque dans le cer-
veau est commune aux nombreuses théories
sur le traumatisme de la naissance (Harris,
1973, p. 47).

Naissance cellulaire

Fig.

(conception)

Naissance physique

(respiration)
Naissance psychologique
(caresses)
Naissance sociale
(école)
Isolation Age de cing ans

1 - Naissances de 1l'individu, de la conception a

1'3ge de cing ans.

Plus loin, il ajoute:

L'enfant est submergé de stimulations écrasan-
tes, désagréables, et les sentiments qui en ré-
sultent chez l'enfant sont, selon Freud, le mo-
déle de toute l'anxiété ultérieure.

En quelques instants, l'enfant est présenté
a un libé&rateur, un autre étre humain qui le
prend, le couvre de vétements chauds,le soutient
et commence a le réconforter par des "caresses".
Telle est la Naissance Psychologique (Fig. 1).
C'est la premiére donnée regue montrant que la
vie "1la dehors" n'est pas toute mauvaise. C'est
une réconciliation, un rétablissement de 1l'inti-
mité qui lui donne le désir de vivre. Les ca-
resses ou le contact physique répété sont essen-
tiels a sa survie. La mort physique était autre-
fois chose fréquente dans les foyers d'enfants
trouvés ol manquaient ces premiéres caresses.
Il n'y avait pas de cause physique pouvant expli-
quer ces déceés sinon l'absence de la stimulation
essentielle (Harris, 1973, pp. 47-48).
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Le cas des enfants prématurés

Afin d'approfondir davantage l'effet d'une séparation
post-natale et le mangque de contacts physiques précoces, exami-
nons les résultats de diverses études a propos des enfants nés
prématurément. Bien sUr, il faut jeter un regard critique sur
ces résultats puisqu'il est certain gqu'un mangque de contacts
physiques risque de n'étre pas une variable unique servant

d'explication dans ces cas.

Le tableau suivant, extrait du volume Maternal-Infant

bonding (Klaus et Kennell, 1976), indique des proportions révé-
latrices. Les trois premiéres études traitent des arréts de
croissance sans raison organique apparente (marasmus) alors que
les quatre derniéres concernent les enfants hospitalisés pour

avoir été battus par leurs parents.

Ces proportions curieusement élevées d'enfants sépa-
rés de leurs parents a la naissance parmi les cas examinés,lais-
sent croire qu'une carence de l'attachement parents-enfants
pourrait étre a l'origine de ces phénoménes. Le taux anorma-
lement élevé de ces parents qui molestent leur enfant laisse
soupgonner que les parents aussi subissent une influence "in-

contrdlable". L'origine pourrait en étre un attachement défi-

cient en raison de l'absence de contact précoce parents—enfant.
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Tableau 1

Effets de la séparation sur la violence faite
aux enfants et sur les arréts de croissance
sans cause organique

(Klaus, Kennell, 1976, p. 3)

Auteurs . Nombre Nombre Pourcentage
a l'étude Affecté de séparés
Ambuel & Harris 1963 100 27 prématurés 27
Arrét de Shaheen, Alexander
croissance | Truskowski et Barbero 44 16 prématurés 36
1968
Evans, Reinhart et < -
Succop, 1972 40 9 prématurés 22.5
Elmer et Gregg 1967 20 6 prématurés 30
?gggner et Castle 78 10 prématurés 13
Enfants
battus Klein et Stern, 1971 51 12 enfants a 23.5
poids léger
Oliver, Cox, Taylor - -
et Baldwin, 1974 38 8 prématurés 21

Considérations méthodologiques

Cette derniére réflexion introduit bien la raison qui
a poussé les chercheurs a modifier leur vision de la recherche
sur l'attachement. Depuis une douzaine d'années, les recher-
ches sur l'attachement mére-enfant ont mis a jour un ensemble

d'effets de la carence maternelle chez l'enfant.
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Le perfectionnement des méthodes é&thologiques a cepen-
dant modifié notre fagon d'aborder le probléme. PuisQue nous
Observons une interaction, il semble incomplet d'en examiner
seulement un cOté, celui de l'enfant. Par conséquent, un néu—
veau courant de recherche, dont la ndtre fait partie, examine
l'interaction globale tant du cdté de la meére que celui de l'en-
fant. Nous tenterons de dégager les influences réciproques
simultanées lors du contact des partenaires car, en fait, si
on admet aisément que la mere est importante pour l'enfant,
pourquoil ne pas penser que l'enfant soit é&galement important

pour la meére?

Position du probleéme

Comme nous venons de le mentionner, il semble que la
période immédiatement subséquente & la naissance du bébé et la
premiere rencontre mére—-enfant pouvant y survenir, revétent un
caractere fort important, pour ne pas dire critique, dans la

formation de l'attachement.

Aussi, depuis quelques années, une multitude de re-
cherches, auxquelles s'ajoute celle proposée ici, tentent de
fournir des éléments de réponse au probléme selon lequel il y
aurait existence d'une période critique ou période sensible,
survenant dans les premiéres minutes et heures de vie et au

cours de laquelle il est nécessaire que la mére et le peére
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aient un contact privé avec leur nouveau-né&, afin que le futur
développement de l'attachement soit optimal. La suite précise-

ra davantage les cadres de cette problématique.



Chapitre premier

Relevé de la documentation




Ce chapitre se divise en gquatre grandes parties: une
premiere dans laquelle on définit la période sensible maternel-
le en la situant par rapport a l'empreinte dont elle est un des
critéres; une seconde ou nous évaluerons 1'impact de la période
sensible maternelle chez les mammiféres, pour ensuite examiner
le modele explicatif proposé par Klopfer et Rosenblatt (voifr
Klauss & Kennell, 1976). Enfin, dans la troisiéme partie, on
trace un bilan des études ayant comme problématique 1'impact de
la période sensible maternelle chez l'humain. La quatriéme

partie est constituée par nos hypotheses de recherche.

La période sensible maternelle

La notion d'empreinte

Pour retracer l'origine du terme empreinte, il faut

remonter a la fin du XIXe siecle. Dans son volume The origin

of species, l'anglais Charles Darwin (1859) fut le premier a

poser le probléme de la continuité des espéces. Selon sa théo-
rie, 1l'homme seraiﬁ le dernier jalon d'un long processus d'évo-
lution & travers les diverses especes animales. Darwin préci-
se que l'homme n'aurait pas uniquement hérité de caractéristi-
ques physiologiques, mais également de certains caractéres psy-—

chologiques.
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Cet exposé eut pour effet de modifier considérablement
les visées de la recherche animale et de rapprocher les spécia-
listes de sphéres aussi diverses que la biologie, la zoologie

et la psychologie.

Le phénoméne d'empreinte fut d'abord mis en é&vidence
chez les oOiseaux par quatre auteurs: Hudson (1919), Craig (1914),

Lorenz (1941) et Spalding (1954).

Aprés son application avec succes chez les mammiferes
(Hebb, 1958), on tente de l'étendre jusqu'a 1'é&tre humain. Si
James (1946) fut le premier a tenter de définir l'empreinte
chez 1l'humain, les travaux de Lorenz (1941) ont davantage fait
office d'autorité en la matiére. Selon ce dernier, il s'agi-
rait d'une forme rapide, instinctuelle et innée des premiers
apprentissages qui se produisent durant une période critique

de la vie animale (Papalia et 0Olds, 1978).

Au niveau du fonctionnement, 1l a révélé la présence
et le rb8le capital des "déclencheurs" chez les diverses espée-
ces. Ainsi, les nouveaux—-nés sont "génétiquement programmés"
pour réagir a un signal trés spécialisé chez les parents plu-
tét qu'a la présence globale de ces derniers. Par exemple,
Ramsay et Hess (1954) ont démontré que, chez les poulets, c'est

l'audition qui prédominait sur tous les autres stimuli.
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comportemental inné&, elle est irréversible, elle est fixée a
une espéce et non sur un seul individu et, en quatriéme lieu,
elle s'effectue au cours d'une phase relativement bréve du dé-

veloppement individuel de l'animal.

C'est sur ce quatriéme critére que nous nous attar-
derons, puisqu'il constitue le sujet du présent ouvrage. Puis-
que l'unanimité n'est pas faite a propos de la présence d'em-
preinte chez l'humain, les chercheurs en sont a évaluer 1'in-

fluence de chacun de ces critéres dont la période sensible.

Définition du critére: période sensible maternelle

Les études se rapportant a l'existence d'une période
sensible au niveau de l'espéce humaine ont véritablement débu-
té au cours des années cingquante. La mise sur pied d'enguétes
cherchant a expliquer le taux anormalement é&levé de perturba-
tions de la personnalité chez les enfants institutionnalisés,

ont fourni les premieres données.

Dans un article publié en 1958, Gray trace une syn-
these de ces recherches. Selon lui, l'attention fut attirée
par le fait troublant gu'au cours des années précédentes, le
taux de mortalité des enfants institutionnalisés avant 1l'dge

d'un an, approchait 100% dans la plupart des endroits.
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De ces études, Gray tire les grandes lignes suivantes:

a) Les trois premiers mois de la vie ne sont proba-

blement pas critiques.

b) Les enfants institutionnalisés entre 1'dge de 2 a
6 mols accusent un retard significatif au niveau

du quotient de développement.

c) Les enfants non gardés en institution au-dela de
1'age de trois mois, ne manifestent pas de détéric-
ration, cependant, ceux institutionnalisé&s pour
une période excédant huit mois de la premiére an-
née, présentent quelques désordres de la personna-

lite.

En accord avec la pensée de 1l'époque, Gray situait

ainsi la période critique d'empreinte chez 1l'humain:

Il est raisonnable de situer la période critique
pour l'empreinte chez 1l'humain entre environ six
semaines et six mois. Elle commence avec le dé-
but de l'apprentissage des habiletés, se pour-
sulit avec la réponse du sourire et prend fin 1
avec la peur de l'étranger (Gray, 1958, p. 161)

Cette approche de la période critique n'a cependant

as plu a tous. D'une part, elle ne semblait pas pouvoir
p p p p

1It is reasonable to place the critical pericd for imprinting
in humans from about six weeks to about six months. It begins
with the onset of learning ability,continues with the smiling
response and ends with the fear of strangers.
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fournir une explication plausible a tous les cas d'enfants souf-
frant du syndrdéme "marasmus" et, d'autre part, elle laissait
encore sur leur appétit ceux qui s'intéressaient au mystére

entourant les six premiéres semaines de la vie.

Les travaux subséquents ont permis de restructurer les
cadres temporels de la période critique. Les études & propos
des bébés nés prématurément, rapportées dans l'introduction et
celles qui seront décrites plus loin, ont établi une distinction
théorique fort importante entre les notions de "temps sensible”

et de "période sensible".

Cette définition des auteurs Klaus et Kennell (1976)
de la période sensible maternelle, nous fait voir en quoi elle

differe du temps sensible:

Immédiatement apres la naissance, les parents
prennent part a une période unique durant la-
quelle les événements peuvent avoir des effets
durables sur la famille. Cette période, d'une
courte durée, et durant laquelle l'attachement
des parents envers leur bébé s'épanouit, nous
l'avons nommée "la période sensible maternelle”.
Parce que nous croyons que ce concept est cru-
cial a la compréhension du processus d'atta-
chement, nous examinons en détail les éviden-
ces supportant son existence. Durant cette
période énigmatique, des interactions comple-
xes entre la mére et l'enfant aident a les at-
tacher un a l'autre. Elle doit étre distin-
guée du "temps sensible" durant lequel le

bébé& établit une relation stable et affec-
tueuse avec sa mere entre 1'dge de 2 a 6 mois
(Yarrow, 1961; Bronfenbrenner, 1968).
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Dans ce passage, nous devons signaler gue nous
portons notre attention sur le processus d'at-
tachement "parents-enfants" (Klaus et Kennell,
1976, pp. 50-51).

Période sensible chez les mammiferes

Son impact

Les conséquences d'une séparation entre la mére et
le nourrisson durant la période postnatale, sont la cause de

perturbations trés importantes chez les mammifeéeres.

D'abord, dans une étude sur les rats, Birch (1956) a
démontré que l'on pouvait déranger l'attachement mere-nourris-
son dés la période prénatale. Des femelles a qui il avait posé
des collets les empéchant de se lécher, durant leur grossesse,
en particulier dans la zone anogénitale, ont fait preuve d'une
cruauté peu commune envers leurs petits, dévorant certains

d'entre eux, et laissant mourir les autres de faim.

1Immediately after the birth the parents enter a unique period
during which events may have lasting effects on the family.
This period, which last a short time, and during which the pa-
rents'attachment to their infant blossoms, we have named the
maternal sensitive period. Because we believe this concept 1is
crucial to the understanding of the bonding process, we will
examine in detaill the evidence supporting its existence.

During this enigmatic period, complex interactions between
mother and infant help to lock them together. This must be
distinguished from the sensitive time during which the infant
establishes a stable, affectionate relationship with his mother
from 2 to 6 months of age (Yarrow, 1961, Bronfenbrenner, 1968).
In this section, we must emphasize that we are focusing on the
process of attachment from parent to infant.
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Les &tudes axées autour de la séparation postnatale
abondent et furent menées chez des espéces différentes. Méme
si la sévérité des conséquences d'une telle séparation varie
quelque peu d'une espece & l'autre, on peut tirer les conclu-
sions globales suivantes: l'effet de la séparation est d'au-
tant plus perturbant qu'elle survient tdt apres 1'accouche-
ment, alors que la durée de la séparation exerce une influence
qui se révele moins importante (Collias, 1956; Hersher, Rich-

mond et Moore, 1963a, 1963b; Klopfer, 1971; Rosenblatt et Lehr-

man, 1963; Sackett et Ruppenthal, 1974).

Afin d'approfondir les connaissances a propos des dé-
clencheurs, plusieurs recherches ont réduit les moyens percep-
tuels disponibles chez la femelle et ont examiné les conséquen-
ces sur le comportement maternel. On peut conclure que, d'une
part, une réduction du mode sensoriel de contact entre la mere
et son petit perturbe la relation entre eux et que, d'autre
part, certains stimuli ou déclencheurs, tel le contact ventral
chez le singe rhésus, jouent un rdle capital dans le processus
d'attachement entre la mére et le nouveau-né (Harlow, Harlow

et Hansen, 1963; Maier, 1963; Ramsay et Hess, 1954).

Que penser maintenant des possibilités d'adoption

chez les mammiferes?
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Si nous prétons attention au sujet, c'est en raison
de l]étroite corrélation existant entre les chances d'adoption
et le sujet gqui nous préoccupe. Ici aussi, des différences no-
tables existent entre les especes animales, mais la regle com-
mune régissant l'adoption, est que plus un nouveau-né étranger
est présenté vite a une femelle apres son accouchement et plus
les chances d'adoption augmentent (Grota, 1968; Harlow, Harlow
et Hansen, 1963; Hersher, Richmond, Moore, 1963a, 1963b,

Schneirla, Rosenblatt et Toback, 1963).

Enfin, un dernier point avant de passer au mécanisme
proposé, c'est l'influence gqu'exerce le nouveau—né sur les soins
maternels qui lui sont prodigués. Autant en milieu naturel
gu'en laboratoire, on s'est apercu que cette influence existait
effectivement puisque la quantité de comportements et de soins
maternels diminuait. progressivement & mesure que 1l'age des
petits augmentait (DeVore, 1963; Jay, 1965; Noirot, 1964; Noi-
rot et Richards, 1966; Richards, 1966; Rosenblatt, 1965, 1967,

1969) .

MEcanisme et modele

Suite a l'exploration des effets et du fonctionnement
de l'empreinte, il nous est maintenant possible de préter atten-
tion au mécanisme régissant le phénoméne. La question consiste

a nous demander si le comportement maternel est suscité et
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maintenu par la présence du nouveau-né, par des facteurs phy-

siologiques internes ou encore, par une combinaison des deux.

La premiere partie de notre question trouve une ré-
ponse dans les pages précédentes, alors qu'il est démontré que
le nourrisson exerce une influence sur la qualité et la quanti-

té des soins prodigués par sa mere.

Il nous reste maintenant a connaitre 1'éventuel im-
pact de facteurs physiologiques endogénes sur la genése et le
maintien des comportements en'question. Deux séries d'études,
une sur les rats (Rosenblatt, 1975; Rosenblatt et Siegel, 1975;
Shaikh, 1971; Terkel et Rosenblatt, 1968, 1972; Zarrow et al.,
1971) et une sur les chévres (Klopfer, 1971) répondent a cette

question1.

Puisque les mécanismes endogeénes semblent, eux aussi,
jouer un rdle dans l'impléntation et le maintien des comporte-
ments maternels, Rosenblatt et Klopfer ont uni leurs efforts
afin de proposer un modele englobant l'ensemble des résultats
précédemment rapportés. Ils ont présenté un modele dans lequel
les mécanismes biologiQues sont les premiers responsables de
l1'état de réceptivité de la mére pour le petit lors de la nais-

sance, mais dont l'effet n'est que temporaire. A l'intérieur

1Les démarches de ces études sont résumées dans les tableaux
2 et 3.
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de la période sensible, les comportements maternels disparais-
sent rapidement si les petits=ne sont pas présents pour les
susciter et les maintenir. Par contre, si les petits sont
présents, une douce transition prend place. A cause de son
état physiologique aprés la grossesse, la mére est hypersen-
sible aux répliques comporteméntales de son nouveau-né et com-
mence a leur répondre. Le bébé, en retour, répond au compor-
tement maternel et un schéma d'interactions rapidement déve-
loppé établit le lien entre la mére et son bébé, prévenant
l'abandon de la part de la mére. Des mécanismes comportemen=—
taux relativement flexibles, remplacent bientdt des mécanismes
biologiques plus rigides. D'une perspective évolutionniste,
un tel modéle est acceptable, puisqu'il prdne en faveur de la
survie des espéces face a des conditions environnementales chan-

geantes et potentiellement destructives.



Tableau 2

Etudes sur les mécanismes internes liés
au comportement maternel chez les rats

AUTEURS
ANNEES

QUESTIONS
ETUDIEES

GROUPES
SUJETS

RESULTATS

CONCLUSIONS

ROSENBLATT
(1975)

Une ‘interruption de
grossesse affecte-
t-elle le comporte-
ment maternel?

Grossesse interrompue par
césarienne a divers stades

Grossesse interrompue par
hystérectomie a divers
stades

Pour les deux groupes, la
durée de 1'indifférence
face au nouveau-né est
inversément proportion-
nelle a la durée de la
grossesse.

La durée de la gros-
sesse joue un rdle
sur la génése du
compor tement mater-
nel.

TERKEL &
ROSENBLATT
(1968)

Est-ce qu'une subs-
tance hormonale con-
tenue dans le plasma
sanguin influence le
compor tement mater—
nel?

Transfusion sanguine d'u-
ne femelle ayant récem-
ment accouché vers une
femelle "vierge"

Apparition de comporte-
ments maternels chez la
femelle réceptrice.

Le plasma sanguin
contient une hormone
stimulant le compor-
tement maternal.

TERKEL &
ROSENBLATT
(1972)

La concentration
hormonale est-elle
constante dans le
sang ou varie-elle
durant la grosses-
se? et apres
1'accouchement?

Transfert de plasma san-
guin 50% -~ 50% entre une
femelle avant ou apres
1'accouchement et une
femelle "vierge"

Apparition plus nette
des comportements mater-
nels quand la transfu-
sion est faite immédia-
tement aprés l'accou-
chement.

La concentration
d'hormone varie et
atteint son niveau
optimal immédiate-
ment aprés 1'accou-
chement.

ROSENBLATT
& SIEGEL
(1975)

Les ovaires jouent-
ils un rdle dans
l1'établissement du
compor tement mater-—
nel?

Deux groupes:

1) Ablation des ovaires et
hystérectomie a diver-
ses étapes de la secon-
de moitié des étapes
de la grossesse.

2) Hystérectomie seule a
diverses étapes de la
seconde moitié de la
grossesse.

Durée d'indifférence de-
vant les nourrissons plus
grande pour les femelles
ayant subi l‘'ablation des
ovaires que pour le grou-
pe n'ayant subi que
1l'hystérectomie.

Confirmation du rdle
des ovaires dans
1'établissement du
compor tement mater-
nel.




Tableau 2

Etudes sur les mécanismes internes liés
au comportement maternel chez les rats

(suite)
AUTEURS QUESTIONS GROUPES
RE
ANNEES ETUDIEES SUJETS SULTATS CONCLUSIONS
Est-ce qu'une injec- |Injection d'estradiol-ben-{L'injection d'oestrogéne L'oestrogéne est
tion d'oestrogéne zoate aux méres sans O- rétabli compléetement le donc l'hormone de
ROSENBLATT (estradiol-benzoate) |vaire. Puis injection de |comportement maternel. stimulation du com-
& SIEGEL peut rétablir le comp.|progestérone 44 hres plus |L'injection de progesté- portement maternel
(1975) maternel chez les fe- |tard. rone n'a aucun effet.
melles ayant subi
l'ablation des ovaires
De quelle fagon nalyse du plasma sanguin |La concentration "d'estra-|Fournit un appui a
change la concentra—- |de femelles a différentes |diol" augmente lentement la découverte de
SHAIKH tion d'oestrogene étapes de leur grossesse. |et de fagon constante en- | Rosenblatt-Siegel
(1971) dans le sang durant tre le 17e et 19e jour de |sur 1l'importance de

la grossesse?

grossesse, puis rapidement
du 19e¢ au 23e jour (a
1'accouchement)

1l'oestrogéne sur le
compor tement mater-
nel.

ZARROW & COLLA
(1971)

La progestérone joue
t-elle un rdle sur
1'établissement du
comp. maternel?

Blocage de la production
de prolactine durant les
6 ou 7 derniers jours de
grossesse.

Ne modifie pas le compor-
tement maternel suite a
la naissance des petits.

La progestérone ne
joue pas un rdle sur
le comportement ma-
ternel.

ROSENBLATT
& SIEGEL
(1975)

Existe-t-il un lien
entre la production
d'oestrogéne et .
l'activité maternel-
le de la femelle?

Prise de sang a toutes
les deux heures a partir
des 40 derniéres heures
avant 1'accouchement.

Il existe une relation
entre l'accélération de
production d'oestrogene
et la construction du nid
chez la future mere.

Confirme encore 1'im-
portance du rdle de
1l'oestrogéne sur 1'ap
parition du comporte-
ment maternel chez
les rats.




Tableau 3

Les travaux de Klopfer sur les mécanismes liés
au comportement maternel chez les chevres

HYPOTHESE

QUESTION
ETUDIEE

GROUPES
ETUDIES

RESULTATS

CONCLUSIONS

Les caractéristiques
du nouveau-né stimu-
lant le comportement
maternel sont exté-
rieures et circulent
a travers les organes
sensoriels de la
mére.

Les stimulations du
compor tement mater-
nel empruntent-elles
1l'organe visuel com-
me passage?

Groupe de chévres a qui
on a voilé la vue durant
1'accouchement.

méres acceptent leurs
petits et chassent les
étrangers.

Lors de la présentation
subséquente, toutes les

La vision ne consti-
tue pas le stimulus
au comportement
maternel.

Les stimulations du Groupe de chevres auxquel- L'ouie ne constitue
compor tement mater- les on a obturé l'audition pas le stimulus au

' IDEM
nel empruntent-elles |durant 1l'accouchement. compor tement mater-
l'organe auditif? nel
Les stimulations du Groupe de chevres auxquel- L'olfaction ne cons-
compor tement mater- les on a obturé le museau IDEM titue pas le stimulud

nel empruntent-elles
l'organe olfactif?

durant

1'accouchement.

au comportement
maternel

Modification de 1'hy-
pothése de départ:
Puisque les stimuli
au compor tement ma-
ternel ne sont pas
extérieurs, des
facteurs endogénes
doivent étre a la
base du comportement
maternel

Si des facteurs endo-
génes sont responsa-
bles du comportement
maternel, la femelle
devrait étre récepti-
ve a n'importe quel
petit qui lui est
présenté apreés
1'accouchement.

Deux groupes:

(1)

Présentation d'un nou-
veau-né étranger du-
rant 5 minutes a l'ac-
couchement.

heures de séparation.

Acceptation compléte des
petits étrangers aprés 3

(2)

Présentation d'un nou-
veau-né étranger et de
son petit, durant

cing minutes aprés
1'accouchement.

tent les deux petits
aprés trois heures de

tres étrangers) .

Cing méres sur six accep-

tséparation (refus des au-

Fournit un appui im-
portant a 1'hypothe-
se selon lagquelle le
comportement mater-
nel originerait de
facteurs endogénes.
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La période sensible maternelle chez 1'humain

Premieres études

Klaus et Kennell (1970) furent les premiers a soumet-
tre la terminologie "période sensible maternelle" au langage
scientifique. Ils furent également parmi les premiers, avec
des collaborateurs, & mener une importante recherche, échelon-
née sur cing ans, au sujet de l'impact d'un contact précoce

mére—-enfant et sur 1l'importance de leur cohabitation.

Dans le but de déterminer si les pratiques actuelles
en milieu hospitalier pouvaient affecter le futur comportement
maternel, le développement des bébés ainsi que la relation mere-
enfant, ils ont divisé 28 couples mere-enfant en deux groupes

équivalents.

Les groupes étaient é&quivalents quant a 1l'age des me-
res, leur état marital, leur race ainsi qu'en ce qui concerne
le temps accordé quotidiennement a chacune par les infirmieres,
le nombre de jours passés a l'hdpital, le poids moyen des en-

fants a la naissance, de méme que leur sexe.

La différence entre les deux groupes réside dans la
précocité et la fréquence des premiers contacts: les membres
du groupe contrdle ont eu un contact habituellement appliqué

en milieu hospitalier (bref contact et identification entre
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la sixiéme et la douziéme heure post-partum et une visite de
durée maximale de 30 minutes toutes les gquatre heures pour le
repas au biberon), alors que les méres du groupe expérimental
ont eu un contact privé avec bébé pour une durée d'une heure
a l'intérieur des trois premieres heures de vie et durant cing
heures supplémentaires chaque avant-midi des trois jours sui-

vant 1l'accouchement.

De 28 a 32 jours plus tard, une entrevue standardi-
sée des méres et une observation durant l'examen du bébé ont ré-
vélé que les meres ayant eu des heures supplémentaires de con-
tact, avaient acquis une meilleure connaissance de leur enfant.
Elles semblaient davantage connaitre les besoins et les soins

requis par ces derniers.

L'observation systématique, pour sa part, bien qu'el-
le laisse voir une différence apparente entre les deux groupes,
ne donne des résultats significativement différents que sur
deux points: le pourcentage de temps durant lequel les meres
regardent leur enfant "en face" et celui qu'elles accordent

aux caresses non requises par l'allaitement.

A l'age d'un an, une observation d'une heure et demi
laisse a nouveau voir une différence significative entre les
deux groupes. Les méres du groupe expérimental ont passé un
plus fort pourcentage de temps a aider le médecin lors de 1l'exa-

men médical et a réconforter le petit quand il pleure.
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Ringler et al. (1975) ont également observé le langa-
ge utilisé par les méres pour s'adresser au bébé alors que ce
dernier avait un et deux ans. Ils en arrivent a la conclusion
gque les meres ayant eu un contact précoce et prolongé, posaient
deux fois plus de gquestions et utilisaient plus de mots par
proposition, des mots de moindre volume, plus d'adjectifs et

moins de commandements que les méres du groupe contrdle.

Enfin, une comparaison fut établie entre neuf enfants
ayant vécu un contact précoce et prolongé et dix enfants ayant
vécu la routine hospitaliére. On trouva que les enfants du
premier groupe avaient un quotient intellectuel (Q.I.) sign%fi—
cativement plus élevé que les autres et démontraient une nette

avance dans les résultats de deux épreuves de langage.

Klaus et Kennell (1976) concluent cette série d'étu-
des en écrivant que les résultats suggérent que seulement 16
heures supplémentaires de contact & l'intérieur des trois pre-
miers Jjours de vie, affectent le comportement maternel pour un
an et possiblement davantage. Elles offrent en plus un support
a l'hypothése d'une "période maternelle sensible" survenant peu

aprés la naissance.
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Contact précoce et durée de l'allaitement au sein

Le contact précoce peut influencer la durée de 1l'al-
laitement au sein. C'est du moins la conclusion de deux recher-
ches: celle de Sousa et al. (1974) et celle de De Chateau (1976).
La comparaison de ces études est d'autant plus intéressante
qu'elles proviennent de cultures différentes. Sousa et al.
(1974) comparent la durée de l'allaitement au sein entre deux
groupes de 100 femmes brésiliennes. Toutes é&taient meres d'en-
fants nés a terme, considérés comme normaux et toutes ont eu
leur enfant dans le méme département de maternité d'une capa-

cité de 20 lits a Pelotis au Brésil.

Les groupes furent divisés sensiblement selon les
mémes critéres que dans l'étude précédente et les résultats
obtenus vont dans la méme ligne: deux mois apres la naissance,
77% des meres du groupe expérimental (contact précoce et coha-
bitation): allaitaient encore leur bébé, contre 27% pour celles

du groupe contrdle (routine hospitaliere).

Une mise en garde s'impose cependant dans ce cas,
puisqu'une faiblesse de cette recherche réside dans le fait
qu'on n'a pas contr8lé les soins donnés par les infirmiéres.
Les efforts supplémentaires que ces derniéres ont alloués au
premier groupe peuvent avoir interféré sur les résultats ob-

tenus.
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Les résultats de De Chateau (1976) avec des meres
suédoises, corroborent ceux de Sousa et al. et ce, avec des
contrbles plus séveres. De plus, a la différence de ses pré-
décesseurs, 1l n'a séparé ses groupes qu'a partir du critére

"contact précoce".

Les participantes étaient issues de la population
blanche suédoise, son groupe expérimental en comptait 21 con-

tre 19 pour le groupe contrdle.

Ayant bien contrdlé un grand nombre de variables se-
condaires, la duré&e moyenne de l'allaitement au sein a varié
de fagon importante en faveur du groupe ayant eu un contact
précoce. Les membres de ce groupe ont allaité 175 jours en

moyenne, contre 108 jours pour le groupe contrlle.

Observation en situation de jeu libre

Les conclusions de De Chateau (1976) ne s'arrétent
cependant pas la. A l'aide d'un questionnaire et de 1l'observa-
tion d'une séance de jeu libre (10 minutes), trois mois apreés
l'accouchement, il obtint les résultats suivants: les méres
du groupe expérimental ont nourri leur bébé deux fois plus long-
temps que les autres durant la nuit et les méres du groupe con-
tréle ont rapporté plus de problémes que celles du groupe expé-

rimental avec l'alimentation nocturne. Enfin, les méres du
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groupe contrdle ont regu une aide plus'prolongée que celles du

groupe expérimental, suite a l'accouchement.

L'observation, pour sa part, révele des différences
significatives sur deux points: les membres des dyades ayant
vécu un contact précoce passent significativement plus de temps

en position face-a-face et a embrasser leur enfant.

Il ressort de ces observations, que les meéres des
deux groupes n'accordent pas une importance prioritaire aux
mémes points: celles du groupe contrdle portent davantage d'at-
tention a la propreté de leur bébé, alors que les autres sem-

blent plus préoccupées a "donner de 1'amour".

De Chateau (1976) a également souligné des différen-
ces entre les bébés des deux groupes: il note que ceux ayant
vécu un contact précoce pleurent moins et sourient davantage

que ceux du groupe contrdle.

Bien que provenant d'une culture différente aux pre-
mieres et en dépit du fait qu'il n'ait tenu compte gue d'un
contact précoce dans la division de ses groupes, ses résultats
sont cohérents avec ceux obtenus par ses prédécesseurs et four-
nissent un appui supplémentaire a l'hypothétique "période sen-

sible maternelle”.

C'est par les termes suivants que De Chateau (1976)

conclut ses travaux:
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Il est a noter que la seule différence entre
les groupes contr8le et expérimental soit sur- .
venue dans les 30 premieres minutes de vie,
puisque toutes les méres ont eu leur bébé en-
lacé dans un petit 1lit pres du leur a partir

de la trentiéme minute jusqu'a environ deux
heures_ suivant la naissance (De Chateau, 1976,

p. 83) .

Ccontact précoce et développement physiologique

Voyons maintenant si le contact précoce et prolongé
peut avoir une influence sur le développement physiologique

des enfants.

Les résultats obtenus par Klaus et al. (1972) ne sont
qu'a demi convaincants. Ils ont entrepris leur recherche dans
deux cliniques différentes, mais les résultats obtenus dans 1la

premiére n'ont pu se vérifier dans la seconde.

Au premier endroit, ils ont découvert une différence
significative dans le gain de poids des enfants, en faveur du
groupe expérimental (différence de 761 grammes entre poids

moyens a six mois).

Enfants prématurés

La recherche de Leifer et al. (1972) fournit d'au-

tres informations sur 1l'impact du contact précoce mére-enfant

1It should be stressed that the only difference between the con-
trol and experimental groups occured in the first 30 minutes of

life, since all mothers had their wrapped infants in a crib near
their beds from 30 minutes 0f age to approximately 2 hours after
birth.
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dans le .cas de naissances prématurées.

Ils ont comparé le comportement d'attachement mater-
nel entre trois groupes: le premier, compcsé d'enfants prématu-
rés n'ayant pas eu de contact avec la mére, le second, d'enfants
nés prématurément, mais dont les méres ont pu les manipuler dans
l'incubateur et participer aux soins les deux ou trois jours
suivant 1l'accouchement. Des enfants nés a terme, ayant eu un
contact avec la mére quatre & cing fois par jour lors des repas,

ont formé le troisiéme groupe.

L'analyse de variance des résultats cumulés selon la
méthode "point d'échantillon" (relevé des cing premiéres secon-
des de chaque intervalle de gquinze secondes) a mis en évidence

certains résultats.

Ainsi, pour les sept comportements observés, aucune
différence significative ne fut relevée entre les deux groupes

d'enfants prématurés, lors des trois séances d'observation.

En ce qui concerne maintenant la différence entre le
groupe d'enfants nés a terme par rapport aux deux autres, seu-
le la durée du contact ventral et du scourire présentent des

différences significatives entre les trois observations.

Dans la discussion, les auteurs attribuent a cing

grandes raisons la "mocdestie de leurs résultats": d'abord,
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l'interruption rapide de la grossesse a pu nuire au bon fonc-
tionnement hormonal et physiologique; ensuite, le fait que les
méres du premier groupe de prématurés prennent contact avec un
enfant plus vieux; é&galement que toutes les méres de prématurés
aient manqué de préparation, vu le bouleversement des événe-
ments; quatriémement, les méres craignaient de voir mourir leur
bébé et, en cinquiéme lieu, ce qui retient davantage notre at-
tention, c'est que, bien que tres différentes, les périodes de
séparation postnatales (3 & 12 semaines contre 2 & 3 jours) vé-

cues par chaque meére suffisaient déja a affecter la nature du

lien mére-enfant et de la, le comportement maternel.

Limites temporelles de la période sensible maternelle

Cette remarque nous améne a la question suivante:
quelles- sont donc les limites temporelles de la "période sen-

sible maternelle"?

Pour répondre a cette question, Hales et al. (1977)
ont divisé 60 méres guatémalteéques en trois groupes &gaux: dans
le premier groupe (contact précoce), les méres ont eu un con-
tact avec leur bébé durant les 45 premiéres minutes post-partum;
dans le deuxiéme groupe (contact retardé), les méres ont é&chan-
gé un contact identique, mais 12 heures aprés la naissance; en-
fin, dans le troisiéme groupe, les méres n'ont pas eu de con-

tact intime avec leur nouveau-—né.
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Une oObservation effectuée lors d'un allaitement 36
heures apreés la naissance, par une personne é&trangére a la di-
vision des groupes, a porté sur les trois points suivants:
les comportements affectueux, ceux de maintien a proximité ain-

si que les soins administrés.

Des trois points examinés, on a relevé une différence
significative uniguement au chapitre des compocrtements d'affec-
tion entre le groupe ayant vécu un contact précoce et celui

n'ayant vécu aucun contact.

Les méres du groupe "contact précoce" ont regardé si-
gnificativement plus longtemps leur bébé en position "en face"

que les deux autres.

Malgré le fait gu'on n'ait noté aucune différence
significative dans deux des catégories de comportements oObser-
vés, les résultats suggéfent gue l'instant ou survient le pre-
mier contact mére-enfant par rapport a la naissance, exerce
une influence sur le comportement maternel 36 heures apres.

Ces résultats fournissent un appui a l'hypothése selon laquelle
l'effet optimal de la‘"période sensible maternelle" serait si-
tué & l'intérieur des premiéres minutes de la vie et que, dés
la douzieéeme heure, l'effet du contact mére-enfant serait amoin-

dri de beaucoup.
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Distinction des variables

Nous arrivons maintenant a une étude qui tente d'iden-
tifier quelle variable,le contact précoce ou la cohabitation,
joue un plus grand réle dans 1l'impact de la période sensible

maternelle.

Constatant que ces deux variables étaient utilisées
sans trop de discernement, Hopkins (1976) a tenté de faire la

part des choses.

Il a divisé quatre groupes de la fagon suivante: un
groupe contrdle (pas de contact précoce), un groupe "contact
initial" (45 minutes de contact dans la période postnatale im-
médiate), un groupe '"cohabitation" (dix heures de contact sup-
plémentaire quotidiennement) et un groupe "contact initial et

cohabitation"” remplissant les normes des deux précédents groupes.,

L'évaluation fut faite a partir de trois instruments

de mesure: le Brazelton neonatal assessment scale, pour 1'éva-

luation des enfants, un questionnaire recueillant le témoignage
des méres et une grille d'observation servant a examiner 1'in-

teraction mere-enfant durant l'allaitement.

L'examen des résultats laisse paraitre des différences
significatives entre les deux groupes ayant vécu un contact pré-
coce et ceux n'ayant pas vécu ce contact dans l'échelle de Bra-

zelton et dans l'observation.
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Lors de l'interprétation des résultats, on s'est
rendu compte que le choix des variables dépendantes availt une

influence sur les mesures relevées.

De fagon plus détaillée, les principales différences
entre les groupes avec contact précoce et les autres sont les
suivantes: meilleure stabilité physiologique en réponse au
stress (p<£ 0.05), un sommeil plus profond (p«<0.05) et, de 1l'o-
pinion de leur mére, les enfants a "contact précoce" sont plus
difficiles a distraire (p« 0.05). Hopkins (1976) observe que
ces enfants accordent moins d'attention visuelle a leur meére
et manifestent davantage de périodes sans communication gque ceux

du groupe controdle.

Paradoxalement, lors des séances d'allaitement, les
nourrissons des groupes "contact précoce" ont regardé plus lon-

guement leur mere dans les yeux (p<« 0.05).

Pour Hopkins (1976), les constatations de cette é&tude
suggérent que le contact meére-enfant, a l'intérieur des trois
premiéres heures suivant la naissance, entraine un ensemble de
comportements de la mére et de l'enfant maximisant le contact
en situation d'allaitement. En deuxiéme lieu, les résultats
indiquent que le "contact précoce" et le "contact étendu" sont
différenciables quant a leurs effets, mais que la mise en évi-

dence des différences est relative au choix des variables
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dépendantes et des méthodes de mesure utilisées.

Toujours selon Hopkins (1976), l'étude a fourni une
évidence additionnelle de la complexité de la relation entre
le nouveau-né et sa mére et, de plus, l'ensemble appuie 1l'hy-

pothése de l'existence d'une période sensible maternelle.

Etude transversale ou étude longitudinale

Passons maintenant a une étude dont la contribution
a de particulier la remise en question de la formule d'étude
transversale au profit de la méthode longitudinale (Whitten,
1977). Malgré la ressemblance entre la problématique gqu'il
propose et celle de Klaus et Kennell (1970), ses résultats ne
seront pas aussi éclatants gque ces derniers et cela, selon lui,
en raison de la "largesse" dont ont fait preuve ses prédéces-

seurs dans le choix des participants.

Whitten (1977) a d'abord sélectionné deux groupes,
un premier de 11 méres ayant vécu un contact précoce (premier
contact lors de la naissance et premier allaitement le premier
jour) et un second de 10 méres séparées de leur enfant a la
naissance pour diverses raisons (séparation variant entre 2
et 14 jours). Les groupes sont é&quivalents quant a une multi-

tude de contrdles secondaires.

Il s'est ensuite attaqué aux trois préoccupations

suivantes:
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1. Déterminer la durée des effets observés chez la

mere et l'enfant suite a un contact précoce.

2. Examiner l'échantillonnage utilisé par certains
chercheurs qui, & son avis, ne serait pas toujours

représentatif de la population visée.

3. Evaluer la nature et 1l'étendue de quelques diffé-

rences dans l'interaction subséquente mére-enfant.

A l'intérieur des nombreux contrOles effectués a 3
semaines, puis a 1, 2, 3, 4, 6, 7 1/2, 9, 10 1/2 et 12 mois,
l'agteur examine d'une part la communication dans la dyade et,
d'autre part, les futures interactions de la mére et de l'enfant

avec les objets les entourant.

L'évaluation de la communication précoce a permis a
Whitten (1977) de relever des distinctions a peu pres similai-
res a celles de ses prédécesseurs, avec la différence cepen-
dant que ces effets s'estompent dés les troisiéme et quatrieéme

mois.

Pour Whitten (1977), ou bien les différences entre
les groupes disparaissent de fagon saisissante entre deux et
trois mois post-partum, ou bien les mesures utilisées ne ren-
dent pas justice aux caractéristiques du développement de la

relation a cette période tardive.
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Les résultats et interprétations des interactions avec
les objets demeurent plusnmitigés. En raison du développement
moteur des enfants, on a mené les expériences a partir du qua-
trieme mois seulement. Les méres du groupe "séparés a la nais-
sance" ont donné le jouet a l'enfant plus fréquemment que les
autres, alors que l'enfant avait quatre mois, tandis que 1l'in-

verse est survenu a l'adge de six mois.

Whitten (1977) tente d'expliquer cela en écrivant
qu'alternativement, il pouvait y avoir une différence dans le
niveau d'avancement des bébés, lequel induirait des stratégies

différentes de la part des méres.

De facon générale, il semble gue 1l'étude longitudina-
le associée a une sélection différente des participants, con-
duise a un effet moins durable de la période sensible maternel-
le dans l'interaction mére-enfant, tout au moins pour les points

mesurés.

A la lumiére de cette récente é&tude, il semble que ce
ne soit pas l'existence de la période sensible maternelle qui
devrait faire l'objet des futurs débats, mais plutdt la sévé-
rité et la durée de son impact sur l'interaction et l;attache-

ment mére-enfant.
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Hypotheses

Suite au relevé des études précédentes, voici nos

hypothéses:

Hypotheése

Hypotheése

1:

Il n'existe pas de différence significative dans

les comportements de relation mére—eﬁfant, tel que
pergu a travers notre grille d'observation, entre
un groupe dont les méres ont nourri leur enfant au
biberon et un autre dont les méres ont nourri leur
enfant au sein, alors que toutes ont vécu le traite-

ment habituellement appliqué en milieu hospitalier.

2:

Il n'existe pas de différence significative dans les
comportements de relation méere-enfant, tel que percgu

a travers notre grille d'observation, entre deux grou-
pes dont les meéres ont nourri leur enfant au sein
alors que les membres du premier groupe ont suivi le
traitement habituellement appliqué en milieu hospi-
talier et que ceux du second groupe ont eu un contact
intime précocé et ont cohabité avec leur enfant du-

rant le séjour a l'hopital.



Chapitre II

Méthodologie




Schéma expérimental

Suijets

Nous avons tenté d'éviter d'étre confronté a la va-
riable "réaction du jeune enfant & la personne é&trangére" telle
que décrite par Thérese Gouin-Décarie dans son volume du méme

titre (1972).

A partir de l'exhaustif relevé de littérature effec-
tué, l'auteur situe l'apparition de la réaction entre 6 et 13
mois, son moment d'intensité maximale aux alentours de 12 1/2

mois et son déclin aprés la premiére année de vie.

Il semble que cette variable ait pu étre évitée,
puisque 1'dge des enfants participant a l1'étude variait en-
tre trois et six mois ( + ou - 10 jours). On peut aussi indi-
quer l'absence compléte de réactions craintives face aux expé-
rimentateurs, de méme qu'au lieu étranger tout au long de

l'expérimentation.

De facon plus précise, la présente étude veut compa-
rer les interrelations mére-enfant entre les trois groupes

illustrés dans le tableau suivant:



46

Tableau 4

Distribution des groupes

Démarche habituelle Contact précoce et
d'hopital cohabitation mére-enfant
Allaitement groupe 1

au biberon
hypothese 1

J

Allaitement groupe 2 ¢ > groupe 3
au sein

hypothése 2

Groupe 1: Cing couples mére-enfant, dont les enfants furent
nourris au biberon et ayant suivi la démarche habi-

tuelle des milieux hospitaliers.

Groupe 2: Cing couples mere-enfant, dont les enfants furent
nourris au sein et ayant suivi la démarche habituelle

des milieux hospitaliers.

Groupe 3: Cing couples mere-enfant, dont les enfants furent
nourris au sein, ayant eu un contact post-partum pré-

coce et ayant cohabité durant le sé&jour a 1l'hdpital.

Toutes les données amassées sur les participants par

le biais du questionnaire sont condensées dans l'appendice A.

Définitions opérationnelles des variables

Voici, de fagon plus dataillée, la définition des

différents termes employés dans la divisicon de nos groupes:
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Allaitement au biberon:
Allaitement des nouveaux-nés au biberon par la mére
et les infirmieres, & raison de six a sept fois par

jour.

Allaitement au sein:
Allaitement des nouveaux—-nés au sein par la mére a
raison de six a sept fois par jour ou bien au besoin

de l'enfant.

Démarche habituelle d'hdpital:
Suite a l'accouchement, on montre l'enfant a sa meére,
on lui laisse parfois toucher, mais aucune mére des
deux premiers groupes n;a eu de contact intime prclon-

gé ou n'a nourri sur la table d'accouchement.

Par la suite, on méne l'enfant & la pouponniere et
on le rapporte a la mére uniquement pour les repas
(six ou sept fois par jour). Les femmes des groupes
ont rapporté avoir donné le premier repas a leur en-
fant au minimum quelques heures aprés l'accouchement

et au maximum deux jours suite & la naissance.

En dehors des périodes de repas, le bébé demeure a
la pouponnieére ou il se trouve sous les soins des in-
firmiéres, cela durant toute l'hospitalisation (de

3 & 7 jours).
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Contact précoce:
Dés sa naissance, on place l'enfant sur le ventre de
sa mére. Cette dernieére demeure en contact intime
avec lui et 1'allaite dé&s les premiéres minutes de
vie. La durée de ce contact varie entre vingt et

trente minutes.

Cohabitation:
Aprés la période de "contact intime", on transporte
le bébé a la pouponniere. Plus tard, entre deux et
vingt-quatre heures suivant la naissance, on condui-
sait le bébé dans la méme chambre que sa mére ou il
demeurait durant le jour. La cohabitation se conti-

nuait tout au long du séjour a l'hdpital.

Cadre expérimental

L'observation des participants fut faite au labora-
toire de développement (lére enfance) de l'Université du Québec
a Trois=-Rivieres. Le local utilisé, inconnu de tous les parti-
cipants, ressemble aux endroits étrangers que l'enfant est sus-
ceptible de rencontrer régulierement dans sa vie quotidienne
(comme par exemple la salle d'attente du pédiatre, la maison

chez des amis, les courses dans le voisinage, etc...).

La piéce ou étaient invités & se rendre la mere et

l'enfant occupe un espace de 7 m par 11 m et deux de ses murs
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soutiennent des miroirs d'observation.

Trois caméras dont deux sont munies de "zoom", ont
servi a imprimer sur rubans vidéoscopiques les gestes et voca-
lisations des participants. Ces derniers ont ensuite fait 1'ob-
jet d'une observation systématique a l'aide de la grille d'ob-

servation placée en appendice C.

Déroulement de 1l'expérience

L'observation des participants se découpe en quatre
parties distinctes. Aprés avoir fait visiter les lieux a la
mére (ou bien aux parents) et & l'enfant et les avoir informés
qu'ils seraient filmés, une description détaillée de l'horaire
&tait faite a la mére, toujours par le méme expérimentateur.
Cet horaire, affiché sur un mur, comprenait une premiere partie
de cing minutes durant laquelle des exercices précis, également
illustrés au mur, étaient suggérés a la mére. Cette premiére
partie, davantage structurée que celles a venir, comprenait
trois exercices a effectuer a l'aide de hochets: d'abord la
préhension a distance et le choix d'un hochet entre deux, en-
suite, l'audition d'un hochet successivement d'un cdté et de
l'autre de l'enfant, puis, pour finir, la mére pouvait inviter
l'enfant & taper sur un hochet suspendu a une corde. Durant
cette premiére étape, nous suggérions & la mére d'asseoir l'en-

fant dans un petit siege.
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Une seconde séquence, dite de récupération, suivait.
La mére était alors invitée a prendre son enfant durant la pré-
paration d'un carrousel a diapositives. Aucune autre instruc-
tion n'était transmise durant cette étape qui durait aux alen-

tours d'une minute.

Nous passions ensuite a la présentation de diapositi-
ves. Cette présentation d'une durée de cing minutes servait
d'expérimentation a mon confrere. Durant cette période, nous
invitions la mére a passer dans la salle de contrdle adjacente

au local utilisé. De la, elle pouvait voir le visage de son en-

fant sur écran de télévision.

La troisieme étape, en ce qui concerne 1l'étude présen-
tée ici, était une répétition de la seconde, c'est-a-dire que
nous invitions la mere a prendre son enfant durant environ une

minute, afin qu'il y ait récupération.

Enfin, durant les cing dernieres minutes, nous lais-
sions la mere et l'enfant s'amuser avec un tableau d'animation

(Fisher Price). Aucune instruction ou information précise

n'était fournie a la mere en dehors de la durée.

Avant de terminer, il apparalt comme tres important
de noter que, dés le début, nous insistions afin de bien indi-
quer a la mére qu'elle pouvait adapter a sa guise toutes les
instructions données qui ne devaient servir que de patron de

base.
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Epreuve de revérification

Huit mois apres la fin du premier visionnement des
cassettes, une seconde cotation fut effectuée. Cing minutes
furent choisies au hasard parmi 1l'ensemble des rubans vidéosco-
piques et la notation fut effectuée par la méme personne que

la premiére fois (l'auteur).

Lors de la comparaison des secondes feuilles avec les
précédentes, on a relevé seulement 1% de différence entre la
durée des &vénements et leur localisation par rapport & la pre-

miere cotation. Notre taux de revérification est donc de 99%.



Chapitre III

Analyse et interpré&tation des résultats




Méthode d'analyse

Instruments de mesure

Les deux instrumerts servant a recueillir nos données

sont le questionnaire et la grille d'observation.

A. Le guestionnaire

Le questionnaire présenté en appendice B, sert a amas-
ser des informations sur un ensemble de variables secondaires

non contrdlées dans le déroulement de l'expérimentation.

Il se divise en cing parties:
a) Renseignements généraux

b) Parents et famille

c) L'accouchement

d) Séjour a 1l'hdpital

e) Retour au foyer

Seule la partie D (séjour a l'hépital) varie d'un
groupe a l'autre. Etant donné que tous n'ont pas vécu un trai-
tement identique en milieu hospitalier, les questions ont da

étre modifiées en conséquence.



54

Il importe de préciser qu'a travers les différentes
parties du questionnaire, nous retrouvons deux grands types de
questions. Les premiéres sont congues dans le but d'obtenir
des renseignements a la fois techniques et objectifs tels le
sexe de l'enfant, son poids & la naissance, l1'age des parents,
les revenus familiaux, etc... Le second type de questions fait
davantage appel a la perception subjective des parents a propos
des événements entourant l'arrivée de l'enfant (voir les ques-
tions: partie C, nos 2, 4; partie D; ncs 2, 4, 5, 6, 7 et 8,
et partie E, nos 1, 2 et 3). Certaines de ces questions s'a-
dressent aux deux parents telles celles entourant la perception
de la premiére semaine au foyer avec bébé. Cependant, pour
chacune des questions du second type, une.série de réponses gra-
duées est suggérée aux parents, afin de comparer plus facile-

ment les réponses fournies.

Les deux grands types d'informations recueillies sont
regroupées dans des tableaux différents. Il s'agit des tableaux

présentés en appendice A.

B. La grille d'observation

Second outil servant a la cueillette des données,
la grille d'observation sert a effectuer une observation sys-
tématique et détaillée des comportements d'interrelation entre

la mére et l'enfant.
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La grille utilisée comprend quatre grandes catégories
de comportements pour chacun des partenaires. Ces parties sont
a leur tour divisées en plusieurs points précis. Les trois pre-
miéres catégories de comportements sont identiques pour la mére
et l'enfant: les vocalisations, les regards et les activités
motrices et corporelles. La proximité et le toucher consti-
tuent la quatriéme catégorie du cOté de la mére, tandis que
l'expression du visage constitue la quatriéme catégorie du cdté

de l'enfant.

C'est donc en portant attention a ces différents
points que les rubans vidéoscopiques de l'expérimentation fu-
rent observés. Rappelons ici que les quatre étapes de 1l'expé-
rimentation sont les suivantes: un jeu a tendance structurée du-
rant les cing premiéres minutes, deux périodes de récupération
d*une minute chacune (avant et aprés la partie expérimentale de

mon confrere), puis un jeu libre sur un tableau d'animation.

Toujours a propos de la grille d'observation utili-
sée, quelques précisions s'imposent avant de la présenter. El-

le constitue le fruit d'une série de recherches et de consul-

(0

tations des grilles utilisées par des auteurs employant une
méthode identique dite "d'cbservation systématigque" (Brazelton
et al., 1974; Crawley et al., 1978; De Chi3teau, 1976; Dunn et
Richards, 1977; Friedman et al., 1976; Goodman et al., 1979;

Hales et al., 1977; Hopkins et Vietze, 1977; Jacobs et Moss,
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"1976; Klaus et Kennell, 1976; Lamb, 1977; Lewis et Lee-Painter,
1974; O'Connor et al., 1979; Ottaviano et al., 1979; Richards
et Bernal, 1974; Strain et Vietze, 1974, Taylor et al., 1979;

Whitten, 1977).

La grille d'observation gui a d4 étre légerement mo-
difiée en fonction des situations observées, est présentée

dans l'appendice C.

Compilation des observations

Les divers comportements furent notés et localisés
seconde par seconde tout au long des douze minutes d'observa-
tion. Leur notation fut faite sur des feuilles quadrillées,
dont chaque carré égquivaut & une seconde et sur laquelle cha-

cun des comportements était numéroté (voir appendice D).

Cette méthode de notation a permis de compiler la
durée totale de manifestation de chaque comportement durant la

période d'observation.

Les comportements observés furent divisés en "é&tats”

et "événements" selon les criteres suivants:

Etats:

1. Ces comportements sont exclusifs les uns par rap-
port aux autres a l'intérieur d'une méme catégo-
rie (ex.: le regard: on ne peut regarder a deux
endroits en méme temps).
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L'état doit se produire sans faute (ex.: la mere
ou l'enfant regardent toujours a quelque part;
une catégorie "yeux fermés" est prévue).

Donc, le temps total de la manifestation de 1'état
doit théoriquement étre égal a la durée d'observa-
tion.

Evénements:

1.

Au niveau statistique,

distinctes furent effectuées.

Deux ou plusieurs événements de la méme catégorie
peuvent se produire simultanément, ils ne sont
donc pas exclusifs (ex.: la meére peut embrasser
et caresser son enfant simultanément).

Les événements peuvent se produire ou non (ex.: la
mere peut caresser son enfant ou ne pas le faire).

La total d'une catégorie n'équivaut pas nécessaire-

ment a la durée d'observation: dans certains cas,
1'événement peut ne pas apparaltre.

38 analyses de la variance

De fagon synthétique, la liste

des analyses de la variance est la suivante:

Les états:

Enfants comparaison des périodes de jeu
comparaison des périodes de récupération

Méres comparaison des périodes de jeu
comparaison des périodes de récupération

Les événements:

Enfants comparaison des périodes de Jeu
comparaison des périodes de récupération

Méres comparaison des périodes de jeu
comparaison des périodes de récupération
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La compilation des durées de comportements (en secon-
des) sont en appendice E, alors que tous les chiffres ressor-—
tant de ces calculs sont placés en appendice F. La présence

de l'adge comme covariante est expliquée plus loin.

Tableaux des résultats

Les résultats de l'analyse de variance pour clacun
des comportements contenus dans l'appendice F, sont synthéti-
sés dans les tableaux 5, 6, 7 et 8. Dans chacun des tableaux
sont exposés les résultats,en terme de probabilité des diffé-
rences entre les groupes, entre les périodes de méme que 1l'in-
fluence du facteur age des enfants (placé comme covariante);
tout cela, pour chagque comportement (les espaces blancs indi-

quent des différences non-significatives).

Le tableau 5 expose les résultats de l'analyse de la
variance pour les événements et les états chez les enfants en-
tre les deux périodes de jeu. On trouve une différence signi-
ficative au comportement 2.1 (yeux fermés ou regarde ailleurs)
et a 1l'aide du test "t", on reléve les probabilités illustrées

dans l'histogramme 1.

Le tableau 6 constitue 1l'équivalent du premier, mais
cette fois pour les méres. Le seul item ou on retrouve une

différence entre les groupes ne résiste pas au test "t" wvu les
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Tableau 5

Observation mere-enfant
Durées des comportements
(Analyse de la variance)

Enfants: Périodes 1 et 4: Jeu structuré (5 min) et jeu libre (5 min)

RESULTATS {en probabilité)

groupes ;covariante
périodes - (age)

EVENEMENTS

" groupes périodes

I VOCALISATIONS

1.1 Rire ‘ ‘ . 0.0571
1.2 Gazouillis '
1.3 Pleurs

III ACTIVITES MOTRICES ET CORPORELLES

3.1 Doigts dans la bouche

3.2 Jouet ou objet dans la bouche o 0.0008
ETATS
II REGARD
*
2.1 Yeux fermés ou regarde ailleurs 0.0261 0.0005
2.2 Regarde sa mére 0.0028 " 0.0109
2.3 Regarde le jouet ~0.0019 '

IV VISAGE DE L'ENFANT

4.1 Sourire 0.0514
4.2 Etat neutre
4.3 Visage triste

* TEST "T": BR - SR (N.-S.)
BR - SC (p<.05)
SR - SC (p<.02)

BR: Groupe 1 (Biberon-routine)
SR: Groupe 2 (Sein-routine)
SC: Groupe 3 (Sein-cohabitation)
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Tableau 6
Observation mére-enfant
Durées des comportements
(Analyse de la variance)

Méres: Périodes 1 et 4: Jeu structuré (5 min) et jeu libre (5 min)

RESULTATS {en probabilité)

EVENEMENTS . . groupes  covariante
- VENBMEN ' lgroupes _p_é4r?oc.1es' périodes | (age)

I VOCALISATIONS

1.1 Parle & l'enfant ' . 0.0015
1.2 Rire :

IIT ACTIVITES MOTRICES ET CORPORELLES

3.1 Montre ou donne le jouet & l'enfant 0.0003 0.0423

IV PROXIMITE - TOUCHER

.1 Touche et donne des soins & 1'enfant
2 Embrasse l'enfant *

. 3 Prend l'enfant 0.0183 0.0390
4 Brasse l'enfant ou donne de petites tapes (rocking)

R )

ETATS T

II REGARD

2.1 Regarde l'enfant ou le jouet 0.0152 |
2.2 Regarde allleurs _ 0.0093

* TEST "T": RIEN DE SIGNIFICATIF
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durées trop minimes de comportement.

Dans les deux autres tableaux (7 et 8), on reprend
l'analyse semblable aux précédentes, mais cette fois en compa-
rant les périodes de récupération. On ne reléve aucune diffé-
rence inter-groupes chez les meéres, alors que deux différences
entre les enfants sont soumises au test "t" au bas du tableau.

Elles sont ensuite illustrées dans les histogrammes 2 et 3.

Concernant toutes les différences entre les périodes

et les groupes, elles sont détaillées et discutées plus loin.

Discussion des résultats

Les différences relevées entre les sujets par l'ana-
lyse de la varijance, se situent & deux niveaux: inter=-périodes

et inter-groupes.

Différences inter—-périodes

Dans cette partie qui suscite pour nous moins d'inté-
rét que les différences inter—groupes, on remarque tout d'abord
que, selon notre grille d’'observations, les participants sont
plus actifs au début de l'expérimentation qu'a la fin. On se
rend également compte que les différences notées sont souvent
en rapport avec la tdche demandée. Ainsi, méme si les facteurs

fatigue et familiarisation peuvent justifier 1l'infériorité des
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Tableau 7

Observation mere—-enfant
Durées des comportements
(Analyse de la variance)

Enfants: Périodes 2 et 3: Premiére récupération (1 min)
Seconde récupération (1 min)

RESULTATS {en probabilité)

‘groupes sovariante
périodes (age)

EVENEMENTS

I VOCALISATIONS

1.1 Rire

1.2 Gazouillis ' 0.0595  0.0259
1.3 Pleurs

IIT ACTIVITES MOTRICES ET CORPORELLEC

3.1 Doigt danz la bouche
3.2 Jouet ou objet dans la bouche

ETATS
II REGARD
*
2.1 Yeux fermés ou regarde ailleurs 0.0169
2.2 Regarde sa mére *k .
2.3 Regarde un jouet 0.0199 - 0.0348

IV VISAGE DE L'ENFANT

4.1 Sourire
4,2 Etat neutre 0.0466
4.3 Visage triste

* TEST "T": BR - SR (p<.05)
BR - SC (p< .02)
SR - SC (N.-S-.)

*% TEST "T": BR - SR (N.-S.)
BR - SC (pe.02)
SR - SC (NS)

BR: Groupe 1 (biberon-routine)
SR: Groupe 2 (sein-routine)
SC: Groupe 3 (sein-cohabitation)
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Tableau 8
Observation mére-enfant
Durées des comportements
(Analyse de la variance)

Méres: Périodes 2 et 3: Premiére récupération (1 min)
Scconde rCcupGration (1 min)

RESULTATS (en probabilité)

EVENEMENTS : . groupes  covariante
| | prowpes périodes SONECS TS

I VOCALISATIONS

1.1 Parle & l'enfant ou Rire . 0.0176

III ACTIVITES MOTRICES ET CORPORELLES

3.1 Montre ou donne un jouet a l'enfant

IV PROXIMITE - TOUCHER

I
Touche l'enfant ou donne des soins \
Embrasse l'enfant :
Prend l'enfant 0.0583
Brasse l'enfant ou donne de petites tapes (rocking)

s R
B DN

ETATS

II REGARD

2.1 Regarde l'enfant
2.2 Regarde ailleurs




"Biberon-routine"

% §\ S

cohabitation

M=19.4

Fig. 2 - Durée moyenne du comportement 2.1 (veux
fermés ou regarde ailleurs) entre les groupes
d'enfants durant les périodes de jeu (1 et 4).
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Fig. 3 - Durée moyenne du comportement 2.1 (yeux
fermés ou regarde ailleurs)
d'enfants durant les périodes de récupération (2 et 3)

entre les groupes

"Sein-contact précoce
// "Biberon-routine" cohabitation"
\\\ "Sein-routine" M=15.7
M=11.0
M= 1.9 \\
L_n.s—] [__wn.s.

P <. 05
Fig. 4 - Durée movenne du comportement 2,3 (regarde
le jouet) entre les groubes d'enfants durant les
rériodes de récupération (2 et 3).
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durées moyennes de comportement au cours de la seconde demie de
l'expérimentation, plusieurs différerlces sont justifiées par la

nature méme de la tdche demandée ou par le matériel utilisé.

Cette derniére explication s'applique dans le cas des
moyennes inversées des comportements "meére regarde l'enfant ou
le jouet" (p<0.0152) et "mére regarde ailleurs" (p<«£0.0093)
dont la cause est attribuable & la nature structurée du pre-
mier jeu, impliquant l'obligation pour la mére de lire les ins-
tructions au mur. Cette justification prévaut également a la
seconde période de récupération ou on invitait directement la

mére a prendre son enfant (comp. 4.4).

La nature du matériel explique le fait que l'enfant
porte davantage les jouets ou objets & sa bouche (comp. 3.2) au
cours du premier jeu, puisqu'il s'agit de petits hochets plu-
tdt que du tableau d'animation utilisé au second jeu. Etant
donné qu'aucune différence n'a pu étre relevée entre les grou-

pes pour ces comportements, nous arréterons 13 notre analyse.

Puisque les durées moyennes des comportements sont
supérieures durant la premiére demie de l'expérimentation, on
peut évoquer les facteurs fatigue et familiarisation pour jus-
tifier les différences de durées au cours desquelles les méres
montrent ou donnent un jouet a l'enfant (comp. 3.1, 3.2 diffé-

rence entre les périodes de jeu; p« 0.0003) et celles de sourire
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de l'enfant (comp. 4.1, différence entre les périodes de jeu;
pP£0.0514). Dans ces deux cas également, aucune différence

significative n'est relevée entre les groupes.

Pour trois différences inter-périodes, les justifi-
cations précédentes ne semblent pas prévaloir, ils'agit d'a-
bord de l'item "meére qui parle ou rit avec son enfant" (durée
supérieure au cours du premier jeu; p<£L 0.0015, mais inférieure
durant la‘premiére période de récupération par rapport a la se-
conde; p< 0.0176). En deuxiéme lieu, la durée supérieure des
gazouillis de l'enfant (p<0.0595) et la durée inférieure de
neutralité de son visage (p<«0.0466) au cours de la seconde pé-
riode de récupération. On peut envisager l'explication suivan-
te: la seconde période de récupération suit immédiatement une
situation qui risque d'étre génératrice d'"angoisse" pour eux
(la séance de diapositives), ce qui serait source d'une repri-
se rapide de contact mére-enfant. Encore ici, cette remarque
touche indifféremment tous les participants, puisqu'aucune dif-

férence n'a été relevée entre les groupes pour ces comportements.

Enfin, tout ce qui concerne le regard de l'enfant,
ou plusieurs différences significatives furent relevées, prend
davantage d'intérét pour nous, vu les différences inter—-groupes
relevées. Les détails sont contenus dans les histogrammes 1,
2 et 3 et nous revenons sur le rationnel sous-tendant ces ré-

sultats dans la partie gqui suit: l'analyse des différences
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inter—-groupes.

Différences inter—-groupes

L'analyse des différences inter-groupes se subdivise
en deux grandes parties, une premiére relative aux différences
entre les meres des différents groupes et une seconde se rappor-

tant aux comportements des enfants.

Du ¢Oté maternel, on constate une seule différence
significative au test "t" (comp. 4.3: mére prend l'enfant;
p<0.0183 entre les périodes de jeu). L'analyse statistique
plus approfondie effectuée a l'aide du test "t" ne laisse trans-
paraitre aucune différence entre les groupes. On peut envisa-
ger la quantité réduite de données comme explication plausible
de cette apparente contradiction. Les comportements des meres
participant a notre étude ne concordent pas complétement avec
les conclusions d'études antérieures. Dans leur étude respec-
tive, Klaus et al. (1970), éinsi que De Chateau (1976), ont
noté les caractéristiques suivantes chez les méres ayant vécu
un contact postnatal précoce avec leur bébé: elles passaient
significativement plus de temps en position "face-a-face" avec
bébé et elles caressaient et embrassaient significativement
plus longtemps leur bébé& que les méres du groupe contrdle (ab-
sence de contact préccce et de cohabitation). Dans une troi-

sieme étude, celle de Hales et al. (1977), les auteurs
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corroborent le premier item (position face-a-face) mais, tout
comme dans notre étude, ils n'ont pas appuyé les résultats

concernant les caresses et les baisers a l'enfant.

Dans notre cas, aucune différence significative n'a
pu étre relevée entre les groupes quant & la durée du regard
mutuel mere-enfant et pas davantage en ce gui concerne les
item "touche et donne des soins a l'enfant" ou "embrasse l'en-
fant". Comment peut-on expliquer de tels écarts entre les étu-

des rapportées?

Deés le début, on a prété une attention toute parti-
culieére a l'dge des bébés en plagant cette variable comme co-
variante dans les calculs statistiques. On a divisé nos 15

~

enfants en trois groupes d'age précis (3 1/2 a 4 1/2 mois,

4 1/2 a 5 1/2 mois et 5 1/2 a 6 1/2 mois). Comme on le sait
déja, des études sur les animaux ont révélé gu'un nouveau-né
trés jeune, suscitait davantage les soins qu'un autre plus agé
(Noirot, 1964; Noirot et Richards, 1966; Richards, 1966; RoOsen-
blatt, 1965,1969; De Vore, 1963; Jay, 1965). De son cOté,
Whitten (1977), dans une étude longitudinale, a noté, sans en
connalitre la raison, que les différences oObservées en bas age

entre les partenaires des groupes ayant vécu un contact ou non

s'estompaient graduellement dés le troisiéme mois.

Tel qu'on peut le constater dans les tableaux 6 et 8,

le calcul de la covariance a révélé que l'influence de 1l'age
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des bébés sur le comportement maternel é&tait négligeable.

Il semble également difficile d'imputer au facteur
culturel les différences de comportements maternels par rap-
port aux recherches précédentes, puisque ces dernieres furent
menées dans des endroits aussi variés que 1'Amérique, la Suede

et l'Angleterre.

Trois explications peuvent dont étre envisagées: la
nature et l'endroit de la situation observée, le manque d'homo-
généité des groupes et le manque de standardisation des grilles
d'observation utilisées a l'intérieur d'une méme technique dite

d'observation systématique.

La situation observée semble pouvoir justifier en par-
tie la discordance constatée. La séance d'allaitement oObservée
par Klaus et al. (1970) se révéle beaucoup plus fertile en in-
teraction mére-enfant et totalement dépourvue d'intermédiaires
relationnels que sont les jouets. On peut d'ailleurs se repor-
ter a Hopkins (1976) qui constate paradoxalement que le regard
mere-enfant, chez le groupe ayant eu un contact précoce, est
observable significativement moins longtemps que chez le groupe
contrdle en position face-a-face lors du jeu libre,alors que
l'inverse est survenu au cours de la séance d'allaitement. Cela
concorde avec nos résultats concernant l'enfant et appuie for-

tement le rdle de la situation observée comme source d'influence.
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Méme si la situation observée par De Chateau (1976)
se rapproche davantage de la nétre (une séance de jeu libre),
c'est au domicile des partenaires et non dans un endroit étran-
ger qu'elle fut effectuée. Malgré nos mesures préventives,
concernant l1'age des enfants et 1'"humanisation" de 1l'endroit,
il n'est pas difficile d'admettre que, méme en présence d'une
tierce personne, la mére comme l'enfant se comportent de fagon
plus a l'aise chez eux que dans un endroit étranger. Comme
nous l'avons dit dés le début, nous cherchions a reproduire un
endroit fréquenté par les partenaires, telle que la salle d'at-
tente chez le médecin: l'endroit pourrait faire toute la diffé-

rence dans l'interaction.

En accord avec les précccupations de Whitten (1977),
on peut se demander si notre é&chantillonnage est homogéne. Une
description qualitative de notre échantillonnage, dont les don-
nées sont issues des questionnaires est exposée dans le tableau

9 (appendice A).

Enfin, dans une critique gqui s'étend a la méthode
éthologique, on doit faire état de l'absence de standardisa-
tion des grilles d'observation wutilisées. Il ne s'agit pas
de remettre en doute la valeur des méthodes éthologiques, mais
vu leur nouveauté, il est normal de constater qu'une certaine

standardisation des grilles d'observation et de l'interprétation
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des item contenus pourraient faire l'objet de travaux a venir.

Du cbté de l'enfant, nos résultats concordent davan-
tage avec ceux des études déja citées. Mise a part la diffé-
rence de durée des sourires au profit des enfants ayant vécu
un contact précoce, tel que rapporté par Leifer et al. (1972)
et qui contraste avec nos résultats, toutes les autres observa-
tions s'accordent avec celles mises en évidence par Hopkins en

1976.

En effet, ce dernier observe que les enfants ayant
vécu un contact précoce, par rapport a ceux du groupe contrdle,
étaient pourvus d'une stabilité physiologique supérieure en
réponse au stress (p« 0.05), avaient un sommeil plus profond
(p<0.05), étaient plus difficiles & distraire (p< 0.05) et
également, qu'ils accordaient moins d'attention visuelle a
leur mére, tout en passant de plus longues périodes sans com-—

munication avec elle.

Dans notre cas, la différence relevée entre les en-
fants selon leur groupe, est justement relative a leur capaci-
té de concentration dans l'exploration d'un jouet ainsi qu'a
leur moins grand besoin de "consultation" ou d'"approbation"
de leur mére dans cette méme tache. Autant dans la comparai-
son des séances de jeu que des périodes de récupération, on a
noté des différences significatives. Tout d'abord, l'histo-

gramme 1 illustre la différence significative relevée entre
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le troisiéme groupe (sein-contact précoce et cohabitation) et
les deux autres, pour le comportement 2.1 "yeux fermés ou re-

garde ailleurs" et ce, lors des deux périodes de jeu.

Lors des séances de récupération, on a également
noté l'avantage du second groupe (allaitement au sein, routi-
ne) et du troisiéme groupe (allaitement au sein, contact pré-
coce et cohabitation) sur le groupe contrdle dans le comporte-
ment 2.7 "yeux fermés ou regarde ailleurs" (histogramme 2).
L'histogramme 3 nous fait voir que les enfants du troisieéme
groupe (allaitement au sein, contact précoce et cohabitation)
ont regardé le jouet significativement plus longtemps que ceux

du premier groupe (allaitement au biberon, routine).



Résumé et conclusion




Cette étude avait pour but de mettre en évidence cer-
taines différences au niveau du comportement interactif mére-
enfant et ce, en fonction de la précocité et de la durée de

leurs premiers contacts postnataux.

Les quinze dyades mere-enfant furent divisées en trois
groupes distincts selon les critéres suivants: les méres du pre-
mier groupe ont allaité l'enfant au biberon et la premiére ren-
contre avec le nourrisson a eu lieu au minimum cing heures apres
la naissance; les méres du second groupe ont allaité au sein et
leur contact initial avec leur bébé fut identique a celui du
premier groupe; les méres du troisieme groupe ont allaité au
sein, ont vécu un contact précoce apreés la naissance avec leur
bébé (vingt minutes durant la premiére heure de vie) et ont co-
habité quelques heures par jour avec leur bébé tout au long du
séjour a l'hopital. L'age des nourrissons s'échelonnait de
3 a 6 mois; nous avons ainsi tenté d'éviter l'influence de la
réaction du jeune enfant & la personne étrangére telle que dé-

crite par Gouin-Décarie (1972).

Toutes les participantes invitées au laboratoire de
développement furent soumises a la méme situation expérimenta-

le qui se composait d'une période de jeu dirigé (5 minutes)
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de deux périodes de récupération entourant une séance de dia-
positives (1 minute chacune), puis une période de jeu libre
sur un tableau d'animation (5 minutes). Suivant la méthode
éthologique, les films de ces séances de jeu furent visionnés
a l'aide d'une grille d'observation incluant divers points de
repere du comportement et ce, autant pour la mére que pour
l'enfant (méthode d'observation systématique). La manifesta-
tion de chacun de ces comportements fut notée seconde par se-
conde pour ensuite faire l1l'objet d'une série d'analyses de va-

riance.

Les différences relevées entre les sujets par l'ana-
lyse de la variance se situent & deux niveaux: inter=-périodes
et inter-groupes. Les résultats concernant les différences en-
tre les périodes du schéme expérimental mettent d'abord en évi-
dence le fait que les participants sont généralement plus ac-
tifs durant la premiere moitié de 1l'expérimentation que durant
la seconde, et ce, indépendamment de 1l'appartenance au groupe.
Les facteurs fatigue, de méme que la familiarisation a l'en-
droit et a la situation, peuvent expliquer cette observation.
La nature de la tadche demandée, ainsi que le matériel utilisé
semblent aussi avoir influencé les observations propres a cha-
que étape de l'expérimentation. Etant donné qu'en dehors de
l'item "regard de l'enfant", aucune différence significative

ne fut relevée entre les groupes, l'intérét de ces analyses se
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trouve grandement diminué dans le contexte de notre étude.

L'analyse inter-groupe se subdivise en deux grandes
parties, une premiere concernant le comportement des méres et
une seconde analysant le comportement des enfants. Nos résul-
tats a propos du comportement maternel ne correspondent pas a
tout point de vue avec ceux des études précédentes, alors que
le comportement des enfants concorde avec les conclusions des

prédécesseurs.

Parmi les explications envisagées afin d'expliqguer
une certaine discordance de nos résultats quant aux comporte=
ments maternels, on a dd éliminer 1'4ge des enfants comme fac-
teur d'influence, en dépit des publications précédentes a ce
sujet (Noirot, 1964; Noirot et Richards, 1966; Richards, 1966;

Rosenblatt, 1965,1969; De Vore, 1963; Jay, 1965; Whitten, 1977).

Concernant les enfants, on a relevé des différences
relatives a leur capacité de concentration dans l'exploration
d'un jouet nouveau, de méme gu'en ce qui concerne leur moindre
besoin de consultation et d'approbation vis-a-vis leur meére et
ce, toujours au profit des enfants du troisiéme groupe de notre
étude (contact précoce et cohabitation durant le séjour a 1'ho-
pital). De plus, lors des séances de récupération, la capaci-
té de concentration du second groupe (allaitement au sein et

démarche habituelle d'hdpital), méme si elle demeure signifi-
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cativement inférieure a celle du troisiéme groupe (contact
précoce et cohabitation durant le sé&jour a l1'hdpital), se ré-
vele significativement plus élevée que celle du premier groupe
(allaitement au biberon et démarche habituelle d'hdépital). A
ce sujet, nos résultats corroborent ceux obtenus par Leifer

et al. (1972) et par Hopkins (1976).

Considérations d'ordre théorique

Puisqu'il est question ici de la capacité d'attention
des enfants des différents groupes, de méme que du niveau 4'ap-
probation maternelle qui leur est nécessaire lors de l'explo-
ration d'un jouet nouveau, il ne reste qu'un pas pour établir
un lien eﬁtre les conditions postnatales et la stabilité émo-

tionnelle.

A partir de cela, on peut tenter de trouver quel lien
Oobscur relie la stabilité émotionnelle et le développement phy-

siologique et intellectuel des enfants.

Du point de vue physiologique, rappelons que Hopkins
(1976) fait état d'une stabilité supérieure des enfants ayant
vécu un contact précoce en réponse au stress (p<0.05). En se-
cond lieu, Klaus et al. (1972) établissent un lien, bien que
mitigé, entre le fait d'avoir vécu un contact précoce et la

cohabitation e:t l'augmentation accélérée de poids dans les six
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premiers mois de vie (761 grammes de différence: p<0.05). En-
fin, il faut ici se souvenir du taux particuliérement &levé
d'enfants atteints du syndrOme "marasmus" (arrét de croissance
sans cause physiologique apparente) dans les milieux ou man-
quent les premiéres caresses a l'enfant, tout cela afin de
nous convaincre de l'existence d'un certain lien entre la sta-
bilité émotionnelle que semble procurer un contact précoce

mere-enfant et le bon développement physiologique.

Concernant maintenant le rapport entre la stabilité
émotionnelle et le développement intellectuel, gqu'il suffise
de rappeler la différence significative rapportée par Ringler
et al (1976) dans la mesure du quotient intellectuel (Q.I.) a
l1'dge de cing ans, au profit des enfants ayant vécu un contact
précoce et la cohabitation. De plus, les auteurs ont fait état

de la supériorité apparente de ces mémes jeunes dans deux tests

de langage.

En dépit du fait que le mystérieux lien reliant 1l'af-
fectivité et 1l'intelligence fasse toujours l'objet de débats
théoriques, Piaget a illustré de fagon superbe 1'étroite rela-
tion gu'il voyait entre eux en comparant l'intelligence a un
moteur et l'affectivité & l'essence servant a l'activer. Par
cette illustration, Piaget nous fait comprendre qu'a son point

de vue, il ne saurait étre question d'un sain développement
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intellectuel sans gqu'il y ait simultanément un développement

affectif harmonieux et équilibré.

Enfin, avant de terminer, on peut faire certaines re-
commandations décoculant du mémcire, qui peuvent orienter les
recherches a venir. Une premiére fait suite aux critiques a
propos du manque de standardisation des grilles d'observation
utilisées en éthologie. En raison de son avenement récent, il
est normal de constater que l'amélioration des méthodes é&tholo-
giques puisse faire 1l'objet de recherches nombreuses. Ces der-
nieres sont d'autant plus motivantes que l'avenir semble pro-

metteur pour cette science et ses méthodes.

Une seconde recommandation touche l'orientation gé-
nérale que devraient prendre les recherches axées autour de la
période critique. Chez 1'humain, comme chez l'animal, son
existence est de moins en moins contestée. Les débats ulté-
rieurs devraient davantage porter sur 1l'importance et sur la
longévité des effets sur les parents, l'enfant, ainsi que sur
leurs interactions. A cet effet, comme le souligne Whitten
(1977), l'étude longitudinale semble plus appropriée que 1'é-

tude transversale.

Les préoccupations a venir devraient é&galement &tre
orientées a l'identification des causes précises dont origi-

nent les effets observés (contact précoce ou cohabitation).
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Hopkins (1976) a tenté un premier effort dans ce sens et mal-
gré des résultats incomplets, cela devrait donner le ton aux

futurs travaux.

Enfin, de plus amples recherches pourraient eétre me-
nées afin de déterminer si le lieu ou se déroule l'observation,
tel que supposé dans le mémoire, exerce une influence sur le

comportement des participants.
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Tableau 9

Caractéristiques des sujets
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Biberon procé-
dure habituelle
(N=5)

Sein procédure
habituelle
(N=5)

Sein contact-pré-
coce cohabitation
(N=5)

Age gestionnel des bébés (écart)

2 semaines avant
terme jusqu'd terme

A terme jusqu'ad
10 jours de retard

A terme jusqu'ad
12 jours de retard

Poids moyen des nouveaux-nés 7 lbs 10 onces 7 lbs 10.4 onces 7 lbs 6.2 onces
Ecart des poids 3 1lbs 13 onces 1 1b 5 onces 2 lbs

Grandeur moyenne des nouveaux-nés 20.75" 20.95" 20.70"
Ecart des grandeurs 19" a 22.5" 20.5 a 21.5" 19.5" & 22.5"
Sexe: gargons/filles 3/2 2/3 3/2

Rang moyen des nouveaux-nés

dans la fratrie 2.4 1.4 2

Ecart dans le groupe le a 4e le 3 2e le a 5e
Années moyennes de vie a deux

des parents 5.5 ans 4 ans 3.9 ans*
Ecart 1l an 7 mois & 7.5 ans 2.5 ans & 6 ans 2 as ans
Age moyen des méres 27 ans 26.4 ans 28.2 ans
Ecart de 1'3ge des méres 26 a4 30 ans 23 a 31 ans 24 4 36 ans
Age moyen des peres 28.4 ans 27.8 ans 33.4 ans
Ecart de 1'dge des peres 25 @ 33 ans 25 4 31 ans 27 d 48 ans
Age moyen des bébés 153.8 jrs 142.4 jrs 163.2 jrs

Ecart de 1'age des bébés

114 jrs a 188 jrs

112 jrs & 177 jrs

105 jrs a 189 jrs

Longueur du travail pré-natal:

0- 6 heures 4 1
6-=12 heures 3 2
12-18 heures 1 2 1
18-24 heures 1
Césariennes 0 0 0

* Calculé d partir de 4 couples:

une mere vit seule avec

ses enfants.



Tableau 9

Caractéristiques des sujets

(suite)
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Biberon procé-

Sein procédure

Sein contact-pré-

dure habituelle habituelle coce cohabitation
(N=5) (N=5) (N=5)
Rang dans l'échelle des revenus
(total des deux)
5,000 - 10,000
10,000 - 15,000 2
15,000 - 20,000 1 2 1
20,000 - 25,000 1 2 1
25,000 - et plus 1 2
Durée moyenne d'hospitalisation
suite a l'accouchement 5.2 jours 4.5 jours 3.7 jours
Ecart De 4 a 7 jours De 3 a 7 jours De 3 a 5 jours
Le mari a-t-il assisté a
1'accouchement? oul1 4 3 4
NON 1 2 1
Les parents ont=-ils suivi un cours
préparatoire a l'accouchement?
QUI1 2 5 5
NON 3 - -
Avez-vous eu des problémes avec ouil Oui Oui
les repas de nuit? Non 5 Non 5 Non 5




Tableau 10

Perceptions subjectives
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Biberon procé-

Sein procédure

Sein contact-pré-

dure habituelle habituelle coce cohabitation
(N=5) (N=5) (N=5)
Si vous n'avez pas suivi de cours Peu important 1
préparatoire & l'accouchement, Impossible pour Toutes Toutes

pour quelle raison?

raison quelconque 1

l'ont suivi

l'ont suivi

autre 3
Quelle a été votre perception de Facile 2 | Facile 3 Facile
1'accouchement? Normale 3 | Normale 1 Normale
Difficile Difficile 1 Difficile

Pres difficile

Tres difficile

Tres difficile

Comment avez-vous trouvé 1l'expé-
rience d'allaiter au sein?

NIL

Tres agréable 5
Agréable

Normale
Désagréable

Tres désagréable

Trés agréable
Agréable

Normale
Désagréable

Tieés désagréable

Si vous aviez un autre enfant,
seriez-vous préte a le nourrir
au sein?

Oui S
Non

Oui
Non

Si vous n'avez pas cohabité,
pourquoi? ou

Quelle(s) raison(s) vous a(ont)
poussée a cohabiter avec votre
enfant?

N.B. Plusieurs choix sont pos-
sibles, donc ici: N # 5

On ne nous a pas
offert 2
Manque de connais-
sance des implica-
tions
Volontairement a-
bandonné l'alter-
native

Méthodes s'équi-
valent toutes
Autres raisons 2

On ne nous a pas
offert 1
Manque de con-
naissances des
implications
Volontairement
abandonné 1l'al-
ternative 3
Méthodes s'équi-
valent toutes
Autres raisons 1

Meilleur pour
enfant
Meilleure rela-
tion avec
1l'enfant

On nous 1l'a
conseillé

Hasard

Autres raisons

Si vous avez nourri votre enfant
au sein plutdt qu'au biberon,
était-ce parce que:? ou

Si vous avez nourri votre enfant
au biberon plutdt qu'au sein,
était-ce parce que:

N.B. Plusieurs choix sons possi-
bles, donc ici: N # 5

Raisons physiolo-
giques 2
Raisons pratiques 2

Méthodes s'équiva-
lent toutes pour
vous

Hasard 1

On ne vous l'a pas
offert

Autre raison

Meilleur pour
enfant

Meilleure
relation 3
Méthodes s'équi-
valent toutes
pour vous

On vous l'a
conseillé
Raisons
pratiques 2
Hasard

Autre raison

Meilleur pour
enfant
Meilleure
relation
Méthodes s'équi-
valent toutes
pour vous

On vous l'a
conseillé
Raisons
pratiques
Hasard

Autre raison
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Perceptions subjectives

(suite)
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Biberon prdécé-

Sein procédure

Sein contact pré-

dure habituelle habituelle coce cohabitation
(N=5) (N=5) (N=3)
Si vous aviez un autre enfant, oul 5
seriez-vous préte a cohabiter NIL NIL NON
de nouveau avec lui?
Si vous aviez un autre enfant,
aimeriez-vous a nouveau le nourrir |Biberon
. - . , . NIL NIL
au biberon, ou si vous tenteriez de,Sein
l'allaiter au sein?
La premiére semaine au foyer avec Facile Facile 3 |Facile 3
bébé a été pergue comme: Normale Normale 2 |Normale 1
Difficile Difficile Difficile 1
L'adaptation de l'enfant dans Facile Facile 3 |Facile 3
votre vie quotidienne a été Normale Normale 1 {Normale 2
pergue comme: Difficile Difficile Difficile
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QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX PARENTS:

~ Nous tenons d'abord & vous préciser que toutes les informations re-
cueillies dans ce questionnaire demeurent absolument confidentielles. Les
renseignements dont vous nous faites part ne seront utilisés que pour fin
de compilation statistique, suite & quoi les copies des questionnaires seront
détruites,

~ A n'importe quelle question, vous pouvez, selon vos désirs, écrire
vos commentaires., Vous n'aurez alors qu'a utiliser le verso des feuilles.

- Nous désirons vous remercier <e votre précieuse collaboration.

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX:
1. Quelle est la date de naissance de bébé?
2. Le sexe de l'enfant? F [:j
¥ []

3. Le poids de l'enfant 4 la naissance?

L. Si vous la comnaissez, pouvez~vous nous préciser la grandeur de l'en-
fant 2 la naissance?

5. L'8ge gestionnel: votre enfant est-il né 4 terme, aprés ou avant

terme?

B. PARENTS ET FAMILLE:
1. Quel est l'8ge des parents? Dpére- mére

2, Depuis combien de temps vivez-vous emsembles?

3. La fratrie: pouvez-vous nous préciser le sexe et l'dge de tous vos
enfants?
SEXE AGE
1.
2e
3.
L,
5.
6.
7

4. Pouvez-vous nous indiquer le métier ou profession que vous exercez?

Mére

Pére




5.
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Pouvez-vous nous indiquer & quel endroit se situe vos revenus dans
1'échelle suivante?

gs)
(De
H
[}
=
Y]
3]
()

$5,000 $10,000
$10,000 $15,000
$15,000 §20,000
$20,000 §25,000.
$25,000 et plus.

Qoo
o000

C.  L'ACCOUCHEMENT:

1.

2.

be

Avez=vous sulvi des cours préparatoires & l'accouchement? oui [:]

non [:]

Si vous n'avez pas participé A ces cours, était-ce parce que:

vous jugiez que c'était peu important? I |

vous étiez dans l'impossibilité pour une raison quelconquet___[:]
_si c'est pour une autre raisom, pourriez-vous nous préciser
laquelle?

Combien de temps a duré votre travail?
O - 6 heures
6 = 12 heures
12 - 18 heures
18 - 24 heures
24 heures ou plusf:]
Quelle a été votre perception de l'accouchemert?
Facile

AERN

CJ
Normal E:]
Difficile D

1

Trds difficile
Votre mari a-t-il assisté a votre accouchement?

Oui [:]
Non [:]
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D. SEJOUR A L'HOPITAL:

1. Combien de jours &tes-vous demeurée 4 1'hdpital suite 4 votre

accoucpnement?

2. Si vous avez nourri votre enfant au biberon plutdt qu'au sein,
était-ce parce que:
- Pour des raisons physiologiques

= Pour des raisons pratiques_

- Vous n'étes pas convaincue qu'il existe une vé-

ritable différence entre les deux méthodes

- C'est une simple question de hasard

(A0 00

- On ne m'a pas offert d'allaiter au sein

- Si c'est pour une autre raison, pourrez-vous nous

préciser laquelle?

3, S8i vous aviez un autre enfant, préfériez-vous & nouveau le nourrir
au biberon ou si vous tenteriez de l'allaiter au sein?

Biberon E:]
Sein l:]

4, Dans certains cas, suite & l'acqouchement il est possible pour la
mére et l'enfant de cohabiter dans la méme chambre durant le sé=-.
jour & 1l'h8pital. Si vous u'avez pas cohabité était-ce parce que:

- Or ne vous a pas offert cette alternative r-j

- Vous ne connaisslez pas assez ce que cela impliquait__ [:]

- Vous avez volontairement délaissé la cohabitation pour

une raison quelconque E

- A vos yeux, toutes les méthodes sont équivalentes [:]
= S1 c'est pour une autre raisomn, pouvez-vous nous préci-.
ger laquelle?

5. Suite 3 l'accouchement:
- Quand avez-vous va votre bébé pour la premiére fois?

- Quand avez-vous touché votre bébé pour la premiédre fois?__

- Quand avez-yous nourri votre bébé pour la premiére fois?
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D. SEJOUR A L'HOPITAL:

1.

2.

3
Yo

6.

Combien de jours &tes-vous demeurée a 1l'hOpital suite a votre

accouchement?

Si vous avez nourri votre enfant au sein plutdt qu'au biberon,

était-ce parce que:

- Vous considérez que cette méthode est meilleure pour l'enfant

- Vous considérez qu'avez cette méthode vous risquez d'avoir une

meilleure relation avec votre enfant

- Vous n'@tes pas convaincue qu'il existe de véritable différence

entre les deux méthodes

- On vous a conseillé cette méthode

- Pour des raisons pratiques

- Clest une simple question de hasard

- Si c'est pour une autre raison, pourriez-vous nous préciser

laquelle?

Combien de temps avez-vous allaité au sein?

Comment avez-vous trouvé cette expérience?

Tréds agréable

[]
Agréable El
Normale [:J
Désagréable [:]
Trés désagréable[:]
Si vous avez arrété de nourrir au sein, pourriez-vous nous dire

quelle(s) raison(s) vous a (ont) poussé & le faire?

Si vous aviez un autre enfant, seriez-vous préte 4 le nourrir au

oui [:]
non [:]

Commentaires

sein?

[ ]

LTy



S2
?. Suite a votre accouchement, vous avez pu cohabiter avec votre en=-
fant. Pouvez-vous nous préciser quelle (s) raison (s8) vous a (ont)
poussé a4 cohabiter avec votre enfant?
-~ Vous considérez que cette méthode est meilleure pour l'enfant_E:l

- Vous considérez gqu'avec cette méthode, vous risquez d'avoir

une meilleure relation avec votre enfant l l
- On vous a conseillé cette méthode | |
- C'est une simple question de hasard | I

- S1 c'est pour une autre raison ourriez-vous nous préciser
?

laquelle?

8. Si vous aviez un autre enfant, seriez-vous préte a cohabiter de nou-
veau avec lui?

Commentaires

9. Suite 4 l'accouchement:

- Quand avez-vous vu votre bébé pour la premiére fois?

- Quand avez-vous touché votre bébé pour la premiére fois?

- Quand avez-vous nourri votre bébé pour la premiére fois?
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7. Dans certains cas, suite a l'accouchement il est possible pour la

mére et l'enfant de cohabiter dans la méme chambre durant le séjour

4 1'hdpital. Si vous n'avez pas cohabité était-ce parce que:

On ne vous a pas offert cette alternative

Vous ne connaissiez pas assez ce que cela impliquait

Vous avez volontalrement délaissé la cohabitation pour une

raison quelconque

A vos yeux, toutes les méthodes sont équivalentes

(L A

Si c'est pour une autre raison, pouvez-vous nous préciser
laquelle?

8. Suite & l'accouchement:

Quand avez-vous vu votre bébé pour la premiére fois?

Quand avez=-vous touché votre bébé pour la premiére fois?

Quand avez~vous nourri votre bébé pour la premiére fois?
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E. RETOUR AU FOYER:

1.

2e

S

be

5

6.

La premiére semaine au foyer avec bébé a été pergue comme:

Facile
Normale D
Difficileu
L'adaptation de l'enfant dans votre vie quotidienne a été pergue
gomme:
Facile [:I
Normale D
DifficileE. ’
Avez-vous eu des probldmes avec les repas de nult?

oul

non[ |

Combien de temps avez-vous nourri votre enfant la nuit?

S'il y a lieu, combien de temps avez-vous eu de l'aide d la maison? _

Avez-vous d'autre(s) commentaire(s) & formuler suite 4 la passation

de ce questionnaire?

Nous tenoms encore une fois 3 wous remercler pour l'aide pré=-

cieux que vous nous avez fourni.
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GRILLE D'OBSERVATION

PERIODES ‘DE-JEU

MERE

1. Vocalisations

1.1 Parle & l'enfant
L.2 Rire

2. Regard

2.1 Regarde l'enfant ou le jouet
2.2 Regarde ailleurs

3. Activités motrices et corporelles
3.1 Montre ou donne le jouet & l'enfant
4, Proximité - touché
4.1 Touche l'enfant ou donne des soins
4.2 Embrasse l'enfant

4.3 Prend l'enfant
4.4 Brasse l'enfant ou donne de petites tapes

ENFANT
1. Vocalisations
1.1 Rire
1.2 Gazouillis
1.3 Pleurs
2. Regard
2.1 Yeux fermés ou regarde ailleurs
2.2 Regarde sa mére
2.3 Regarde le jouet

3. Activités motrices et corporelles

3.1 Doigts dans la bouche
3.2 Jouet ou objets dans la bouche

4, Visage de l'enfant
4.1 Sourire

4,2 Etat neutre
4.3 Visage triste



GRILLE D"OBSERVATION

PERIODES DE RECUPERATION

1. Vocaiisﬁafions
1.1 Parle 3 l'enfant ou rire
2. Regard

2.1 Regarde l'enfant
2.2 Regarde ailleurs

3. Activités motrices et corporelles
3.1 Montre ou donne un jouet & l'enfant

4, Proximité - touché

4.1 Touche l'enfant ou donne des soins

4..2 Embrasse l'enfant

4.3 Prend l'enfant

4.4 Brasse l'enfant ou donne de petites tapes

ENFANT
1. Vocalisations
1.1 Rire
1.2 Gazouillis
1.3 Pleurs
2. Regard
2.1 Yeux fermés ou regarde ailleurs
2.2 Regarde sa mére
2.3 Regarde un jouet

3. Activités motrices et corporelles

3.1 Doigts dans la bouche
3.2 Jouets ou objets dans la bouche

4. Visage de l'enfant
4.1 Sourire

4.2 Etat neutre
4.3 Visage triste
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Appendice E

Tableau des durées des comportements
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MERES - ETATS

(burées en secondes)

ENTRE PERIQDES

% 2 PERIODE: 1 PERIODE: 4
D
5 |5
w2
O 2.1 2.2 2.1 2.
1 260 40 297 3
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3
= 295 5 298 2
o B4 3
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m
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Appendice F

Tous les chiffres de 1l'analyse de variance




ANALYSE DE LA VARIANCE

ETATS: ENFANT

COMPARAISON DES PERIODES DE JEU
COMPORTEMENT: 2.1 YEUX FERMES ON REGARDE AILLEURS

DEGRE DE MOYENNE NIVEAN DE
SOURCE LIBERTE DES CARRES F PROBABILITE
Movenne 1 3405.16212 5.46 - 0.0394
Groupe 2 3224.85714 5.17 0.0261
1ére Covar. 1 121.00000 0.19 0.6682
Frreur 11 623.90909
R 1 9864.53333 21.83 0.0005
Rg 2 678.53333 1.50 0.2618
Erreur 12 451.86667
COMPORTEMENT: REGARDE SA MERE
Moyenne 1 8481.72462 23.34 0.0005
Groupe 2 593.44554 1.63 0.2393
lére Covar. 1 3393.06250 9.34 0.0109
Erreur 11 363.41250
R” 1 5880. 00000 13.95 0.0028
Rg 2 281.10000 0.67 0.5313
Erreur 12 421.48333
COMPORTEMENT: REGARDE LE JOUET
Moyenne 1 131005.79034 75.83 0.0000
Groupe 2 4925.70006 2.85 0.1005
lére Covar. 1 1636.20250 0.95 0.3514
Erreur 11 1727.58159
R 1 32538.13333 15.72 0.0019
Rg 2 363.33333 0.18 0.8411
Erreur 12 2069.93333
COMPORTEMENT: 4.1 SOURIRE
Moyenne 1 703.28239 6.61 0.0260
Groupe 2 1.47714 0.01 0.9862
1ére Covar. 1 246.49000 2.32 0.1562
Erreur 11 106.41000
R 1 320.13333 4.68 0.0514
Rg 2 9.63333 0.14 0.8700
Erreur 12 68.38333
COMPORTEMENT: ETAT NEUTRE
Moyenne 1 187289.72315 155.63 0.0000
Groupe 2 821.07524 0.68 0.525%6
1ére Covar. 1 2410.81000 2.00 0.1846
Erreur 11 1203.43545
R 1 3131.20000 2.97 0.1103
Rg 2 55.30000 0.05 0.9489
Erreur 12 1049.85000
COMPORTEMENT: VISAGE TRISTE
Moyerne 1 247 .66571 3.39 0.0928
Groupe 2 151.92167 2.08 0.1716
18re Covar. 1 108.16000 1.48 0.2493
zZrreur 11 73.11273
R 1 90.13333 3.19 0.0992
Rg 2 101.03333 3.58 0.0604
Erreur 12 28.23333




ANALYSE DE LA VARIANCE

EVENEMENT: ENFANT

COMPARAISON DES PERIODES DE JEU

e
.41
.51

.89
.85

.50
.07

.17
.81

.03
.31

.79
.21

.76

.34

.89
.19

.65
.01

.67
.77

COMPORTEMENT: 1.1 RIRE

DEGRE DE MOYENNE
SOURCE LIBERTE DES CARRES
Moyenne 1 8.31271 7
Groupe 2 1.02173 0
lére Covar. 1 5.06250 4
Erreur 11 1.12159
R 1 5.63333 3
Rg 2 1.23333 0
Erreur 12 1.45000
COMPORTEMENT: 1.2 GAZQUILLIS
Moyenne 1 24.17196 0
Groupe 2 28.68625 0.
1ére Covar. 1 3.42250 0
Erreur 11 48.32523
R 1 30.00000 1
Rg 2 20.80000 0
Erreur 12 25.61667
COMPORTEMENT: 1.3 PLEURS
Moyenne 1 146.14898 3
Groupe 2 49.61554 1
lére Covar. 1 63.20250 1
Erreur 11 48.29068
R 1 32.03333 1
Rg 2 57.63333 3
Erreur : 12 17.93333
COMPORTEMENT: 3.1 DOIGTS DANS LA BOUCHE
Moyenne 1 2.51117 1
Groupe 2 0.57357 0.
iére Covar. 1 0.49000 0
Erreur 11 1.42818
R 1 1.20000 0
Rg "2 4,30000 3
Erreur 12 1.35000
COMPORTEMENT: 3.2 JOUETS OU OBJETS DANS LA BOUCHE
Moyenne 1 3866.92212 0
Groupe 2 3984.58000 0.
lére Zovar 1 88.36000 0
Erreur 11 5960.80364
R 1 9792.13333 19
Rg 2 882.23333 1
Erreur 12 497.70000

NIVEAU DE
PROBABILITE

0
0
0

oo [N o] [N o N

OO O

[N ew)

[N N

. Q188
.4304
. 0571

. 0722
.4514

.4941
.5702
.7951

.3004
.4670

.1098
.3899
.2769

.2062
. 0763

L2117
. 6787
.5699

.3644
L0777

.4376
.9321
.9053

. 0008
.2116



ANALYSE DE LA VARIANCE

ETATS: MERE

112

COMPARAISON DES PERIODES DE JEU

COMPORTEMENT: 2.1 REGARDE L'ENFANT OU LE JOUET

DEGRE DE

NIVEAU DE

MOYENNE

SOURCE LIBERTE DES CARRES E PROBABILITE
Moyenne 1 230897.92655 1014.54 0.0000
Groupe 2 214.09458 0.94 0.4196
1ére Covar 1 283.92250 1.25 0.2878
Erreur 11 227.58886

R 1 1825.20000 8.00 0.0152
Rg 2 132.70000 0.58 0.5742
Erreur 12 228.28333

COMPORTEMENT: 2.2 REGARDE AILLEURS

Moyenne 1 1572.56189 8.19 0.0155
Groupe 2 164.75839 0.86 0.4507
1ére Covar. 1 418.20250 2.18 0.1681
Erreur 11 192.10886

R 1 1952.13333 9.59 0.0093
Rg 2 95.23333 0.47 0.6374
Erreur 12. 203.61667



ANALYSE DE 1A VARIANCE

EVENEMENT: MERE
COMPARAISON DES PERIODES DE JEU

COMPORTEMENT: 1.1 PARLE A L'ENFANT

SOURCE DEGRE DE MOYENNE

- LIBERTE DES CARRES E
Movenne 1 25179.24132 2.72
Groupe 2 4907 .42357 0.53
1ére Covar. 1 60.84000 0.01
Erreur 11 9271.61455
R 1 12000.00000 16.65
Rg 2 1005.30000 1.39
Erreur 12 720.78333
COMPORTEMENT: 1.2 RIRE
Moyenne 1 7.81459 0.47
Groure 2 7.83595 0.47
1ére covar. 1 2.56000 0.15
Erreur 11 16.71273 ;
R 1 0.30000 0.03
Rg 2 1.30000 0.14
Erreur 12 9.46667
COMPORTEMENT: 3.1 MONTRE OU DONNE UN JOUET A L'ENFANT
FMoyenne 1 110105.34948 44 .62
Groupe 2 445.23339 0.18
lére Covar. 1 13007.40250 5.27
Erreur 11 2467 .81795
R 1 68640.83333 25.26
Rg 2 109.73333 0.04
Erreur 12 2717 .85000
COMPORTEMENT: 4.1 TOQUCHE L*ENFANT QU DONNE DES SQINS
Moyenne 1 1652.59078 8.47
Groupe 2 177.06190 0.91
lére Covar. 1 182.25000 0.93
Erreur 11 195.10455
R 1 172.80000 1.25
Rg 2 102.70000 0.74
Erreur 12 137.90000
COMPORTEMENT: 4.2 EMBRASSE L'ENFANT
M_o\_]enne l 0. 09917 093
Cronne 2 0.00054 0.01
1érebcovar 1 0.02250 0.21
Frreur 11 0.10705
R 1 0.03333 0.33
RC 2 0.13333 1.33
Erreur 12 0.10000
COMPORTEMENT: 4.3 PREND L'ENFANT
MAvenne 1 8.66462 0.98
Gr(‘)uoe 2 52- 10482 5.88
1ére- Covar_ l 0. 00250 0 00
F‘_rreur 11 8-85432
R 1 22.53333 2.00
Rg 2 48.53333 4.30
Erreur 12 11.28333

NIVEAU DE

OO O

OO

O OO

oo

O OO

[N e

OO O

OO O

[N

[N e N

COMPORTEMENT: 4.4 BRASSE L'ENFANT QU DONNE DES PETITES TAPES

AUCUN COMPORTEMENT ENREGISTRE

L1276
. 6033
.9369

. 0015
.2853

.5082
. 6377
.7030

.8617
.8730

. 0000
.8373
. 0423

. 0003
.9606

.0142
.4317
.3546

.2849
.4956

. 3565
.9950
. 6555

.5744
.3000

.3438
. 0183
.9869

.1830
. 03390

PROBAERILITE



ANALYSE DE LA VARIANCE

ETATS: ENFANT
COMPARAISON DES PERIODES DE RECUPERATION
COMPORTEMENT: 2.1 YEUX FERMES OU REGARDE AILLEURS

DEGRE DE MOYENNE NEVEAU DE
SOURCE LIBERTE DES CARRES _F_‘_ PROBARILITE
Moyenne 1 7394.95297 41.33 0.0000
Groupe 2 1082.27277 6.05 0.0169
lére Covar. 1 22.40690 0.13 0.7301
Erreur 11 178.92665
R 1 326.70000 0.64 0.4390
G 2 87.60000 0.17 0.8442
Erreur 12 509.88333
COMPORTEMENT: 2.2 REGARDE SA MERE
Movenne 1 16.75457. 0.25 0.6262
Groupe 2 54.75364 0.82 0.4654
lére Covar. 1 3.04138 0.05 0.8348
Erreur 11 66.72351
R 1 16.13333 0.34 0.5706
Rg 3 16.23333 0.34 0.7170
Erreur 12 47.45000
COMPORTEMENT: 2.3 REGARDE UN JOUET
Moyenne 1 2.94298 0.03 0.8677
Groupe 2 578.25776 5.72 0.0189
lére Covar. 1 586.01552 5.79 0.0348
Erreur 11 101.18041
R 1 396.03333 1.42 0.2568
Rg 2 133.63333 0.48 0.6311
Erreur 12 279.35000
COMPORTEMENT: 4.1 SOURIRE
noyenne 1 2.95122 0.47 0.5062
Grouge 2 11.03018 1.77 0.2163
lére Covar. 1 20.86207 3.34 0.0949
Erreur 11 6.24890
R 1 26.13333 4,13 0.0650
Rg 2 10.43333 1.65 0.2333
Crreur 12 6.33333
COMPORTEMENT: 4.2 ETAT NEUTRE
Moyenne 1 2478.38928 4.45 0.0585
Grouge 2 230.44530 0.41 0.6708
lére Covar. 1 600,17241 1.08 0.3213
Erreur 11 556.49342
R 1 1020.83333 4.92 0.0466
Rg 2 285.23333 1.38 0.2899
Erreur 12 207.43333
COMPORTEMENT: 4.3 VISAGE TRISTE
Moyenne 1 0.35406 0.38 0.5453
Groupe 2 1.40895 1.55 0.2550
lére Covar 1 0.00172 0.00 0.9660
Erreur 11 0.90893
R 1 2.13333 2.56 0.1356
Rg 2 1.43333 1.72 0.2204
Srreur 12 0.83333



EVENEMENT: ENFANT

ANALYSE DE LA VARIANCE

COMPARAISCON DES PERIODES DE RECUPERATION

COMPORTEMENT:

)

COMPORTEMENT:

Moyenne
Grcupe
1ére Covar.

Erreur

"

10 WL

235
rreur

COMPORTEMENT:

Moyenne
Grcupe
1are Ccvar.
Erreur

av]

Rg
Erreur

COMPORTEMENT:

Moyenne
Groupe

1ére Covar.
Erreur

R

Rg

Erreur

COMPORTEMENT:

Moyenne
Gronpe

1ére Covar.
Erreur

R

Rg
Erreur

1.

1.

L.

3.

3.

1

2

3

1

2

RIRE

DEGRE DE MOYENNE

LIBERTE DES

CARRES

—
[ e S ]
OO OO OO

. 02640
..02982
. 00250
. 07250
.0 0.
.10000 1.

GAZQOUILLIS

.24984
. 08458
.10250
.95432
.20000
.30000
.43333

o b

PLEURS

—NOoOHOOO

. 03441
.71839
. 12250
.20708
. 03333 0.
. 03333 1.
.11667

OO O

DOIGTS DANS

LA BOUCHE

.93226 0.
.93387 2
.22250 1.
.81614

. 00000 2.
.40000 2.
. 01667

JOUETS OU OBJETS

DANS LA BOUCHE

1 3147.
2 903.
1 1827.
11 601.
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2 70.

58111
48006
56250
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W=
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95000
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.03
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.26

.33
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.03
.60
.10
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27

.22

16

00
42

.23

.04
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40

NIVEAU DE

[N
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0.5584
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. 0000
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ETATS: MERE
COMPARAISON DES PERIODES DE RECUPERATION
COMPORTEMENT: 2.1 REGARDE L'ENFANT

DEGRE DE MOYENNME NIVEAD DE
SQURCE LIBERTE DES CARRES E PROBABILITE
Moyvenne 1 353.93898 0.98 0.3436
Groupe 2 849.39292 2.35 0.1412
lére Covar. 1 989.10250 2.74 0.1262
Erreur 11 361.29977
R 1 8.53333 0.04 0.8468
Rg 2 148.63333 0.68 0.5255
Erreur 12 218.85000
COMPORTEMENT: 2.2 REGARDE AILLEURS
Movenne 1 5170.59559 15.35 0.0024
Greoupe 2 636.42054 1.89 0.1970
tére Covar. 1 689.06250 2.05 0.1804
Erreur 11 336.75795
R 1 61.63333 0.26 0.6168
Rg 2 109.43333 0.47 0.6369
Erreur 12



ANALYSE DE LA VARIANCE

EVENEMENT: MERE

COMPARAISON DES PERIODES DE RECUPERATION
COMPORTEMENT: 1.1 PARLE A L'ENFANT QU RIRE

DEGRE DE MOYENNE NIVEAU DE
SOURCE LIBERTE DES CARRES _F_ PROBARBILITE
Moyenne 1 - 52.40107 0.14 0.7173
Groupe 2 541.20857 1.43 0.2814
1&re Covar. 1 630.01000 1.66 0.2241
Erreur 11 379.56273
R 1 986.13333 7.56 0.0176
Ra 2 209.63333 1.61 0.2408
Erreur 12 130.46667
COMPORTEMENT: 3.1 MONTRE QU DONNE UN JOUET A L'ENFANT
Moyenne 1 58.61244 0.39 0.5447
Groupe 2 177.64190 1.18 0.3422
lére Covar 1 21.16000 0.14 0.7144
Erreur 11 150.02182
R 1 56.03333 0.29 0.5996
Rg 2 64.43333 0.33 0.7223
Erreur 12 192.71667
COMPORTEMENT: 4.1 TOUCHE L'ENFANT OU DONNE DES SOINS
Movenne 1 318.2051¢8 0.99 0.3417
Groupe 2 523.82649 1.63 0.2407
1ére Covar. 1 798.06250 2.48 0.1438
Erreur 11 322.23068
R 1 6.53333 0.55 0.4708
Rg 2 16.03333 1.36 0.2934
Erreur 12 11.78333
COMPORTEMENT: 4.2 EMBRASSE L'ENFANT
Moyenne 1 15.26487 2.10 0.1755
Groupe 2 16.58815 2.28 0.1487
lére Covar. 1 2.10250 0.29 0.6017
Erreur 11 7.28159
R 1 0.53333 0.16 0.6997
Rg 2 2.23333 0.65 0.5377
Erreur 12 3.41667
COMPORTEMENT: 4.3 PREND L'ENFANT
Moyenne 1 10685.08986 23.78 0.0005
Groupe 2 967.72762 2.17 0.1602
1ére Covar. 1 645.16000 1.44 0.2560
Erreur 11 449,42182
R 1 1470.00000 4.38 0.0583
Rg 2 348.40000 1.04 0.3838
Erreur 12 335.60000
COMPORTEMENT: 4.4 BRASSE L'ENFANT OU DONNE DE PETITES TAPES
Moyenne 1 1012.69003 11.32 0.0063
Groupe 2 15.49048 0.17 0.8433
1ére Covar. 1 342.25000 3.83 0.0764
Erreur 11 89.46818
R 1 34.13333 0.36 0.5621
Rg 2 11.43333 0.12 0.8888
Erreur 12 96.00000 .
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