




l'enfant pour le remercier de sa participation. L'enfant est ensuite 

reconduit dans sa classe. Pour ce groupe, les réponses au 

questionnaire socio-démographique ainsi qu'au questionnaire sur 

l'asthme (pour les enfants asthmatiques) sont obtenues par 

téléphone. 

Pour les enfants qui ont été rencontré à l'université, une 

procédure semblable a été utilisée. Les parents et l'enfant sont 

d'abord accueillis à l'entrée de l'université. L'enfant est ensuite 

invité à s'installer dans le local d'expérimentation. Les parents 

attendent leur enfant dans une salle d'attente et les questionnaires 

sont remplis sur place par eux. 
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Résultats 



Analyse des données 

Cette première partie de la section Résultats présente le 

traitement des données ainsi que les analyses statistiques utilisées. 

Les données ont été recueillies à l'aide de deux tests 

administrés aux enfants et de deux questionnaires aux parents. Tout 

d'abord, le Family Relations Test de Bene et Anthony (1957) et le 

Pictorial Self-Concept Scale (PSCS) de Bolea, Felker et Barnes 

(1971) ont été utilisés auprès des enfants asthmatiques et des 

enfants en santé. Dans un deuxième temps, les parents des enfants 

asthmatiques et des enfants en santé ont répondu à un 

questionnaires socio-démographique et les parents des enfants 

asthmatiques ont répondu à un questionnaire portant sur l'état de 

santé de leur enfant. 

La transformation des données du Family Relations Test (FRT) 

sera maintenant l'objet d'une présentation plus approfondie étant 

donné les particularités de ce test. 
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Avec le FRT, des résultats sont obtenus pour chacun des 

membres de la famille de l'enfant (père, mère, soi, fratrie et autres) 

ainsi que pour Personne (auquel l'enfant attribue les items qu'il ne 

veut pas attribuer aux membres de sa famille). De plus, divers types 

de sentiments sont évalués (Outgoing positif, Outgoing négatif, 

Incoming positif, Incoming négatif et Dépendance). Il faut 

additionner le nombre d'items de chaque sorte qui a été attribué par 

l'enfant à chacun afin d'obtenir un score Outgoing positif pour chaque 

personne, un score Outgoing négatif pour chaque personne et ainsi de 

suite. Si on additionne les scores des quatre premières catégories 

(Outgoing positif, Outgoing négatif, Incoming positif et Incoming 

négatif), on obtient un score total que les auteurs du test appellent 

Implication émotionnelle. Il y a un score d'Implication émotionnelle 

pour chaque personne de la famille. On obtient aussi des scores de 

Dépendance en comptant les items Dépendance administrés à chaque 

personne de la famille. Un score de Dépendance pour la mère, un pour 

le père, et ainsi de suite. 

Le FRT comporte un aspect très important qu'il ne faut pas 

négliger lorsqu'on l'utilise en recherche. En effet, dans les règles 

d'administration du FRT, on retrouve une consigne qui dit que l'enfant 

peut attribuer un item à plusieurs personnes de sa famille. Ainsi, on 

peut retrouver des enfants qui ont utilisé 47 items, 48 items, 49 

items, etc. Le nombre d'items utilisés par les enfants n'est donc pas 

constant. Il faut donc diviser le nombre d'items remit à la mère, par 
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exemple, par le nombre total d'items utilisés par l'enfant. Ainsi, on 

obtiendra le pourcentage d'items que l'enfant a remis à sa mère et on 

pourra comparer les résultats. La même méthode a été utilisée en ce 

qui concerne la fratrie. Étant donné que chaque enfant n'a pas le 

même nombre de frères et de soeurs, une transformation en 

pourcentage a aussi été utilisée. 

Pour répondre aux hypothèses qui se rapportent au FRT:E, 

différentes variables ont été crées. Voyons donc, pour chacune des 

hypothèses, les opérations qui ont été utilisées: 

H-l Implication émotionnelle envers la mère: 

Outgoing positif + Outgoing négatif + Incoming positif + 

Incoming négatif 

H-2 Dépendance envers la mère: 

Somme des items de Dépendance attribuées à la mère 

H-3 Implication émotionnelle envers le père: 

Outgoing positif + Outgoing négatif + Incoming positif + 

Incoming négatif 

H-4 Implication émotionnelle positive envers la fatrie: 

Outgoing positif + Incoming positif 

H-5 Sentiments négatifs venant de la famille: 

Incoming positif attribué au père + Incoming positif attribué à 

la mère + Incoming positif attribué à la fatrie 
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Comme il a été mentionné précédemment, ces opération ont ensuite 

été divisé par le nombre total d'items utilisé par l'enfant et/ou par 

le nombre de frères et soeurs. 

Le Pictorial Self-Concept Scale (PSCS), développé en 1971 par 

Boléa, Felker et Barnes, veut mesurer l'estime de soi chez les 

enfants de la maternelle à la quatrième année. Un score est obtenu 

en faisant la moyenne des valeurs (moyenne de scores des juges) des 

items inclus dans la catégorie "comme moi" et de la soustraire de la 

moyenne des valeurs des items inclus dans la catégorie "pas comme 

moi". 

Deux questionnaires ont été utilisés dans le cadre de cette 

recherche: un questionnaire socio-démographique et un questionnaire 

portant sur l'état de santé des enfants asthmatiques. Les résultats 

de ces questionnaires ont été utilisés sans modification. 

Les analyses statistiques seront maintenant présentées. Dans 

un premier temps, des statistiques descriptives (moyenne, écart

type, etc.) ont été calculées par rapport aux variables: âge, scolarité 

du père et scolarité de la mère. Ensuite, des tableaux de fréquence 

ont été obtenus pour les variables: salaire, sexe, situation familial 

(parents mariés, divorcés, nouveau conjoint), cause de l'apparition 

d'une crise d'asthme et gravité de l'asthme. Des commandes de 

66 



transformation générales et des commandes de transformation 

restreintes ont été utilisées pour créer de nouvelles variables. 

La commande de procédure T -TEST a été utilisée afin de 

répondre aux hypothèses et aux questions de recherche. Pour les 

questions de recherche, la commande ANOVA a aussi été utilisée a fi n 

d'étudier l'interaction conjuguées des différents facteurs (âge, sexe, 

gravité de l'asthme) sur les variables dépendantes. Finalement, des 

analyses supplémentaires ont été faites à l'aide de la commande 

CORRELATION. Il est à noter que pour la construction du fichier et 

l'interprétation des résultats, le livre de Bryman et Cramer (1990) a 

été consulté. 
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Présentation des résultats 

Cette section présente les divers résultats obtenus après 

l'analyse statistique des données. Les résultats obtenus après les 

analyses descriptives seront d'abord présentées. Les résultats 

obtenus pour chacune des hypothèses seront ensuite exposées et les 

questions de recherche seront abordées tout au long de la 

présentation des résultats. 

Différentes analyses descriptives ont été utilisées afin de 

cerner les particularités des groupes d'enfants (asthmatique et en 

santé) qui ont participé à cette recherche. Comme le démontre le 

Tableau 1, les enfants asthmatiques ont une moyenne d'âge de 90.17 

mois (7 ans 3 mois), leur père a une moyenne de 13.04 années de 

scolarité et leur mère a 13.64 années de scolarité. Les enfants en 

santé, de leur côté, ont une moyenne d'âge de 86.57 mois (7 ans 6 

mois), leur père a une moyenne de 14.82 années de scolarité et leur 

mère a 15.31 années de scolarité. 
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Tableau 1 

Résultats des analyses descriptives 

Age (mois) 

Scolarité du père (années) 

Scolarité de la mère 

Asthmatiques 

90.17 

13.04 

13.64 

Non-Asthmatiques 

86.57 

14.82 

15.31 

Les données obtenus dans les tableaux de fréquence démontrent 

que le groupe d'enfants asthmatiques contient 29 enfants dont 18 

garçons et 11 filles et que le groupe contrôle contient 30 enfants 

dont 13 garçons et 17 filles. En ce qui concerne le milieu socio

économique, on retrouve 16 familes d'enfant asthmatique dans un 

milieu socio-économique moyen (entre 30000$ et 45000$), 5 

familles d'enfant asthmatique se situent au-dessus de 45000$ et 5 

familles d'enfant asthmatique se situent en dessous de 30000$. 

Pour ce qui est des enfants en santé, on retrouve 1 7 enfants dans un 

milieu socio-économique moyen-élevé (entre 30000$ et 60 000$) et 

9 enfant au-dessus de 60000$. 

Voyons maintenant les résultats se rapportant aux hypothèses 

et aux questions de recherche. 
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H-l Les enfants asthmatiques présenteront une Implication 

émotionnelle plus grande envers leur mère, comparativement au 

groupe contrôle. 

Les résultats des analyses qui concernent cette première 

hypothèse démor~re que H-l est rejetée c'est-~-dire qu'il n'y a pas 

de différence sig"ificative entre le groupe d'enfants asthmatiques 

(M = 24%) et le groupe d'enfants e" santé (M = 24%) pour ce qui est de 

l'Implication émotionnelle envers la mère t(S7)=.14, p>.OS. Il y a 

aussi absence de résultat significatif lorsqu'on compare les garçons 

asthmatiques (M = 23%) aux ~arçons en santé (M = 23%), 

t(29)=.11,p>.OS. 
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Tableau 2 

Pourcentage d'Implication émotionnelle envers la mère 

en fonc~ion de différents sous-groupes 

non-asthmatique asthmatique signif. 

--------------------------------------------------
POPULATION TOT ALE 24% 24% n.s. 

GARÇONS 23% 23% n.s. 

5-6 ans 

6-7 ans 18% 22% n.s. 

7-8 ans 25% 22% n.s. 

8 et plus 25% 24% n.s. 

FILLES 25% · 25% n.s. 

5-6 ans 200A> 30% n.s. 

6-7 ans 26% 20% n.s. 

7-8 ans 28% 35% n.s. 

8 et plus 22% 23% n.s. 

Note: Les traits (-) signifient que le sous-groupe n'est pas assez 
important pour obtenir des résultats. 

Les résultats qui ont été obtenus en fonction de l'âge des 

enfants et en fontion du sexe rejettent aussi H-1 comme on peut le 

constater en observant le Tableau 2. Effectivement, les garçons 

(asthmatiques et en santé) et les filles (asthmatiques et en santé) 

des différents groupes d'âge obtiennent des résultats assez 
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semblables lorsqu'on considère le pourcentage des items Implication 

émotionnelle (Outgoing positif + Outgoing négatif + Incoming positif 

+ Incoming négatif) qu'ils ont attribué à leur mère. Les résultats qui 

se rapprochent le plus d'un résultat significatif sont ceux obtenus 

par les filles de 5-6 ans t(2)=3.55,p=.07; ce résultat est obtenu 

auprès d'une petite population d'enfants. 

H2- Les enfants asthmatiques présenteront une Dépendance plus 

grande envers leur mère, comparativement au groupe contrôle. 

Les résultats des analyses statistiques démontrent que 

l'hypothèse H-2 doit être rejetée lorsque la population totale des 

enfants asthmatiques (M=46%) est comparée à la population totale 

des enfants en santé (M=44%), t( 48) =.31,p>.05. Les garçons 

asthmatiques (M=42%) ne démontrent pas une Dépendance 

significativement plus grande envers leur mère que les garçons en 

santé (M=35%), t(26)=1.16,p>.05. De même, les filles asthmatiques 

(M=53%) ne démontrent pas une Dépendance significativement plus 

grande envers leur mère que les filles en santé (M=51 %), t(26)=.16, 

p>.05. Les résultats obtenus en comparant les asthmatiques et les 

non-asthmatiques appartenant aux différents groupes (âge et sexe) 

sont aussi en faveur du rejet de H-2. 
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De leur côté, les analyses multifactorielles démontrent que le 

facteur sexe a un effet sur la Dépendance qu'exprime l'enfant envers 

sa mère (p<.OS). Ce résultat est obtenu auprès de l'ensemble des 

enfants (enfants asthmatiques et enfants en santé). Ce résultat 

n'est pas obtenu lorsqu'on considère les enfants asthmatiques 

seulement. 

H3- Les enfants asthmatiques présenteront une Implication 

émotionnelle moins grande envers leur père, comparativement au 

groupe contrôle. 

Les résultats des analyses qui concernent cette troisième 

hypothèse démontrent qu'elle doit être rejetée. Il n'y a donc pas de 

différence significative entre le groupe d'enfants asthmatiques 

(M=20%) et le groupe contrôle (M=21 %) en ce qui concerne 

l'Implication émotionnelle envers le père t(S6) =.79,p>.OS. De plus, 

il n'y a pas de résultats significatifs lorsqu'on compare les garçons 

asthmatiques (M= 19%) aux garçons en santé (M=20%), t(28) 

=.4S,p>.OS. Les résultats qui ont été obtenus en fonction de l'âge des 

enfants et en fontion du sexe rejettent aussi cette hypothèse. Ainsi, 

les asthmatiques et les non-asthmatiques des deux sexes et des 

différents groupes d'âge obtiennent des résultats semblables 

lorsqu'on considère le pourcentage des items Implication 

émotionnelle attribués au père. 
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H4- Les enfants asthmatiques présenteront une Implication 

émotionnelle plus positive envers leur fratrie que le font les enfants 

du groupe contrôle. 

Les résultats des analyses démontrent que le groupe d'enfants 

asthmatiques (M=12%) et le groupe d'enfants en santé (M=13%) ont 

une Implication émotionnelle positive semblable envers leur fratrie 

t( 54 )=.96,p>.05. Lorsqu'on compare les garçons asthmatiques 

(M=10%) aux garçons non-asthmatiques (M=ll %), on constate qu'il n'y 

a pas de différence significative entre les deux groupes 

t(28)=.46,p>.05. De plus, lorsqu'on compare les filles asthmatiques 

(M= 14%) aux filles non-asthmatiques (M= 15%), on constate aussi 

qu'il n'y a pas de différence significative t(24 )=.24,p>.05. La 

majorité des résultats qui impliquent les différentes sous

populations de l'échantillon ne sont pas significatifs (voir Tableau 

3). Le seul résultat significatif se retrouve chez les garçons de 6-7 

ans et le résultat obtenu est contraire à l'hypothèse 4; les enfants 

non-asthmatiques de ce groupe démontrent donc plus d'Implication 

émotionnelle positive envers la fratrie que les enfants 

asthmatiques. 

74 



Tableau 3 

Pourcentage d'Implication émotionnelle positive envers la fratrie en 

fonction de différents sous-groupes 

non-asthmatique asthmatique signif. 

---------------------------------------------------
POPULATION TOT ALE 13% 12% n.s 

GARÇONS 11% 10% n.s. 

5-6 ans 

6-7 ans 14% 5% * 
7-8 ans 11% 9% n.s. 

8 et plus 9% 15% n.s. 

FILLES 15% 14% n.s. 

5-6 ans 

6-7 ans 18% 16% n.s. 

7-8 ans 13% 7% n.s. 

8 et plus 14% 16% n.s. 

Note: Les traits (-) indiquent que le sous-groupe n'est pas assez 
grand pour obtenir des résultats et l'étoile (*) représente un 
résultat significatif. 

Les analyses multifactorielles démontrent que le facteur sexe 

a un effet sur les sentiments positifs qu'exprime l'enfant envers sa 

fratrie (p<.05). Ce résultat est obtenu auprès des enfants 

asthmatiques et des enfants en santé (constituant un seul groupe). 
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Lorsqu'on considère les enfants asthmatiques seulement le même 

résultat n'est pas obtenu. 

HS- Les enfants asthmatiques évalueront les sentiments venant des 

membres de leur famille plus négativement que le font les enfants 

du groupe contrôle. 

L'analyse des résultats démontre que les enfants asthmatiques 

(M=lS%) et les enfants en santé (M=12%) perçoivent de façon 

comparable les sentiments négatifs qui proviennent de leur famille 

t(S4)=1.30,p>.OS. Lorsqu'on compare les résultats des garçons 

asthmatiques (M=16%) et des garçons en santé (M=ll %), pour cette 

même hypothèse, on obtient une différence très près d'être 

significative, t(28)=1.73,p=.09. Les filles asthmatiques et les filles 

en santé ne démontrent pas de résultats significativement 

différents, t(24 )=.34, p>.OS. Les résultats obtenus en fonction de 

l'âge des enfants et en fontion du sexe ont donné un seul résultat 

significatif. Dans le groupe des 6-7 ans, on retrouve une différence 

significative entre les garçons asthmatiques (M=22%) et les garçons 

en santé (M=12%) en ce qui concerne les sentiment négatifs 

provenant de la famille, t(8)=2.86,p<.OS. 

L'analyses multifactorielle démontrent que les facteurs sexe 

et âge ont un effet conjoint sur les sentiments négatifs que les 
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enfants (asthmatiques et en santé) perçoivent de la part des 

membres de leur famille (p<.OS). Lorsqu'on considère les enfants 

asthmatiques seulement le même résultat n'est pas obtenu. 

H6- Les enfants asthmatiques présenteront une estime de soi plus 

faible que celle des enfants du groupe contrôle. 

Les résultats des analyses qui concernent cette dernière 

hypothèse démontre que H-6 doit être rejetée, c'est-à-dire qu'il n'y a 

pas de différence significative entre le groupe d'enfants 

asthmatiques (M=13,24) et le groupe contrôle (M=13, 13) pour ce qui 

est de l'estime de soi, t(S7)=.OS,p>.05. Les garçons asthmatiques 

(M=12,83) démontrent aussi une estime de soi comparable à l'estime 

de soi des garçons en santé (M=ll ,08), t(29)=.6S,p>.05. Chez les 

filles, des résultats semblables sont obtenus; l'estime de soi des 

filles asthmatiques (M= 13,91) est comparable à celle des filles en 

santé (M=14,71), t(26)=.26,p>.OS. Les résultats obtenus en fonction 

de l'âge des enfants et en fontion du sexe rejettent aussi H-6. Ainsi, 

les asthmatiques et les non-asthmatiques des deux sexes et des 

différents groupes d'âge obtiennent des scores d'estime de soi 

comparables. 

Des analyses statistiques supplémentaires ont été faites sur 

les données recueillies lors de cette recherche. Un T -Test a tout 
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d'abord été effectué pour vérifier si une différence existe, au niveau 

de la Dépendance envers le père, entre les différents groupes et 

sous-groupes de l'échantillon. La même commande a été utilisée 

afin de voir s'il existe des différences entre les groupes et sous

groupes au niveau du nombre d'items attribué à Personne. Aussi, 

pour l'ensemble des hypothèses et des questions de recherche, il a 

été vérifié si la gravité de l'asthme est un facteur qui vient 

influencer les résultats. Finalement, il a été vérifié si une 

corrélation existe entre l'estime de soi, l'implication émotionnelle 

envers la mère, l'implication émotionnelle envers le père, la 

dépendance envers la mère et la dépendance envers le père. 

Certains résultats sont significatifs et ils seront présentés 

ici. Tout d'abord, un différence significative a été observée entre la 

Dépendance envers le père des filles asthmatiques (M=20%) et la 

dépendance envers le père des filles en santé (M=31 %), 

t(26)=2.16,p<.OS. Cette différence est absente dans la population 

totale ainsi que chez les garçons. 

Des différences significatives ont aussi été trouvées en 

comparant les garçons asthmatiques légers aux garçons en santé. 

Premièrement, les garçons souffrant d'asthme léger (M=17%) 

attribuent significativement plus d'items Incomming négatifs aux 

membres de leur famille que garçons en santé (M= 11 %), 
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t(2S)=2.14,p<.OS. De plus, les garçons asthmatiques légers (M=14%) 

attribuent moins d'items à Personne que les garçons en santé 

(M=2S%), t(26)=2.43,p<.OS. Les filles asthmatiques âgées entre 6 et 

7 ans (M=27%) attribuent aussi plus d'items négatifs à Personne que 

les filles en santé (M= 19%), t( 5 )=2.66,p<.OS. Ces résultats se 

retrouvent aussi dans les analyses multifactorielles où les facteurs 

santé et sexe ont un effet conjoint sur le nombre d'items attribué à 

Personne par les enfants asthmatiques et en santé (formant un seul 

groupe). 

Les asthmatiques légers (garçons et filles) ont aussi été 

comparés aux asthmatiques graves (garçons et filles). Les résultats 

démontrent tout d'abord que les asthmatiques graves (M=29%) 

attribuent significativement plus d'items à Personne que les 

asthmatiques légers (M=l ~%), t(26)=2.89,p<.Ol. Les asthmatiques 

légers (M=2S%) présentent aussi une plus grande Dépendance envers 

leur père que les asthmatiques graves (M=12%), t(26)=1.99,p<.OS. 

Dans un deuxième temps, une étude de relation a été menée sur 

certaines variables (estime de soi, implication émotionnelle envers 

la mère, implication émotionnelle envers le père, dépendance envers 

la mère et dépendance envers I~ père). Dans l'ensemble de 

l'échantillon (enfants asthmatiques et enfants en santé), il ressort 

une corrélation positive significative entre la Dépendance envers 1 a 
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mère et l'Implication émotionnelle envers la mère r(S9)=.44,p<.001; 

il ressort aussi une corrélation négative significative entre la 

Dépendance envers la mère et la Dépendance envers le père 

r(S8)=.26,p<.OS. Les mêmes liens se retrouvent de façon plus 

prononcée chez les enfants asthmatiques. Ainsi, on retrouve une 

corrélation positive significative entre la Dépendance envers la 

mère et l'Implication émotionnelle envers la mère, r(28)=.S3,p<.01 

ainsi qu'une corrélation négative significative entre la Dépendance 

envers la mère et la Dépendance envers le père r(28)=.43,p<.OS. 

En conclusion, on constate que l'ensemble des résultats 

obtenus lors de l'analyse des résultats ne supporte pas les 

hypothèses de recherche lorsque l'ensemble des enfants 

asthmatiques et des enfants en santé sont pris en considération. 

Des analyses portant sur les sous-groupes de l'échantillon ont donné 

quelques résultats intéressants. De plus, des analyses 

supplémentaires ont permis d'obtenir des données sur la rel~içn 

entre l'enfant asthmatique et son père. Des résultats significatifs, 

ont aussi été obtenus lorsque la gravité de l'asthme des enfants est 

considérée. 
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Discussion 



La présente recherche se base sur la conception selon laquelle 

l'asthme est une maladie qui a des répercussions au niveau physique 

et au niveau psychologique chez l'enfant. Dans un premier temps, 

l'estime de soi des enfants asthmatiques est étudiée. Il est présumé 

que l'estime de soi des enfants asthmatiques de la maternelle et du 

premier cycle primaire est plus faible que celle des enfants d'un 

groupe d'enfants en santé du même âge. Dans un deuxième temps, les 

relations familiales dans la famille de l'enfant asthmatique sont 

étudiées. Les perceptions de l'enfant à l'égard de sa famille et les 

perceptions qu'il croit que les membres de sa famille ont pour lui 

sont obtenues. Plus précisément, cette recherche veut étudier 

l'implication émotionnelle de l'enfant envers sa mère, son père, ses 

frères et soeurs, l'évaluation que l'enfant fait des sentiments qui 

proviennent de sa famille ainsi que la dépendance de l'enfant envers 

sa mère. 

Dans le présent chapitre, un regard critique sera posé sur les 

résultats obtenus. Dans un premier temps, les résultats seront 

discutés; les retombées possible de cette recherche seront ensuite 

abordées; finalement, les forces et les faiblesse de cette recherche 

seront présentées. 
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La première hypothèse, celle selon laquelle les enfants 

asthmatiques présentent une implication émotionnelle plus grande 

envers leur mère que les enfants d'un groupe contrôle, n'a pas été 

confirmée par les résultats obtenus lors de la présente recherche. 

Cela signifie que l'importance psychologique que l'enfant 

asthmatique accorde à sa mère est comparable à celle que l'enfant 

en santé accorde à sa mère. Ces résultats ne corroborent pas ceux 

obtenus dans une recherche précédente qui a utilisé le même test 

soit le Family Relations Test (Bene & Anthony, 1957) afin de vérifier 

la même hypothèse. Effectivement, les résultats obtenus par 

Perzanowska (1985) démontrent que les enfants asthmatiques ont 

une implication émotionnelle plus grande envers leur mère que les 

enfants d'un groupe contrôle. 

L'écart entre les résultats des deux recherches peut être 

attribuable aux tests utilisés puisque Perzanowska, dans sa 

recherche, a utilisé la version du Family Relations Test qui s'adresse 

aux enfants plus âgés alors que la version pour les enfants plus 

jeunes a été utilisée pour la présente recherche. Les deux versions 

du FRT sont semblables, mais il ne faut quand même pas négliger le 

fait que des différences peuvent exister. Par exemple, la version du 

FRT pour les enfants plus vieux comporte un plus grand nombre 

d'items que la version pour les enfants plus jeunes. Il est donc 

possible que la version pour les enfants plus vieux mesure plus 
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fidèlement l'implication émotionnelle puisque plus un test comporte 

d'items, plus il est fidèle (Guedon, Belzil et Boucher, 1978). Il faut 

préciser que la fidélité du FRT pour les enfants plus jeunes n'a pas 

été mesurée jusqu'à maintenant. 

Il est aussi possible que la divergence entre les résultats soit 

due à une différence dans la méthode utilisée. Effectivement, dans 

la recherche effectuée par Perzanowska, les sujets asthmatiques 

ont été pairés à des enfants en santé alors que, dans la présente 

recherche, le pairage n'a pas été utilisé. Ainsi, dans la présente 

recherche, quelques différences existent entre les deux groupes; il y 

a d'abord un léger écart entre le milieu socio-économique des deux 

groupes, il y a aussi une différence entre le nombre de garçons et de 

filles inclus dans les groupes et des enfants qui appartiennent à des 

groupes d'âges différents ont été testés. Cependant, les facteurs 

sexe et âge ont été contrôlés en faisant des analyses sur différents 

sous-groupes de l'échantillon. Seul le facteur socio-économique n'a 

pas été vérifié. 

Une différence dans la gravité de l'asthme est aussi possible. 

Les enfants de la présente recherche présentent divers types 

d'intensité d'asthme; ceux de la recherche de Perzanowska (1985) 

devaient être sous traitement pour l'asthme. Il est donc possible 

que les enfants asthmatiques qui ont participé à la recherche de cet 
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auteur souffrent d'asthme plus grave que les enfants asthmatiques 

de la présente recherche. Il est aussi possible que comme dans la 

recherche effectuée par Schobinger, Florin, Reichbauer Lindemann et 

Zimmer (1993), les caractéristiques de la relation avec la mère soit 

en relation avec la gravité de l'asthme. Les résultats obtenus par 

Meijer (1976) vont aussi dans ce sens puisque, selon les résultats de 

ces recherches, plus l'asthme est grave, plus l'enfant attribue 

d'items Incoming positifs à sa mère et plus l'asthme est grave, 

moins il attribue d'items négatifs à sa mère. Cependant, même en 

considérant la gravité de l'asthme lors des analyses statistiques, 

aucun résultat significatif n'ont été constaté; il faut cependant 

mentionner que ces résultats sont obtenus auprès d'une petite 

population. 

L'hypothèse 2, selon laquelle les enfants asthmatiques 

présentent une dépendance plus grande envers leur mère que le font 

les enfants du groupe contrôle, a été rejetée. Ce résultat peut être 

expliqué du fait que les enfants qui ont fait partie de l'échantillon 

souffrent majoritairement d'asthme léger/modéré. Effectivement, 

Williams (1975), affirme que le conflit entre la dépendance et 

l'indépendance est plus grand en fonction de la gravité de l'asthme. 

Cependant, les auteurs ne s'accordent pas tous pour dire que la 

gravité de l'asthme et la dépendance sont reliées. Par exemple, 

Meijer (1978), ne trouve pas de différence entre ces deux variables. 
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D'un autre côté, il faut noter une différence entre les garçons 

asthmatiques et les garçons en santé pour ce qui est de la 

dépendance envers la mère. Même s'ils ne sont pas significatifs, ces 

résultats corroborent ceux obtenus par Meijer (1976). Celui-ci a 

effectivement noté que les mères des garçons asthmatiques, 

comparativement aux mères des garçons en santé, perçoivent leur 

enfant comme étant plus dépendant. Il est donc possible que les 

garçons asthmatiques perçoivent cette dépendance. Meijer, dans sa 

recherche, a aussi utilisé la version pour les enfants plus vieux du 

Family Relations Test. Dans cette version du FRT, il n'y a pas de 

mesure de dépendance; celle-ci est remplacée par l'Indulgence et la 

Surprotection. Les garçons asthmatiques de l'échantillon de Meijer 

(1976) attribuent moins de ces items à leur mère que les enfants en 

santé. Meijer explique ces résultats en disant que les garçons 

asthmatiques font du déni par rapport aux sentiments de dépendance 

qu'ils vivent par rapport à leur mère. Une différence entre les 

enfants plus vieux de l'échantillon de Meijer et les enfants plus 

jeunes du présent échantillon est notable. Il est possible que les 

garçons asthmatiques plus jeunes expriment plus ouvertement leur 

dépendance que les asthmatiques plus vieux. Ce résultat appuient 

celui obtenu par Meijer (1976) selon lequel plus un enfant souffre 

d'asthme grave, moins il exprime de sentiments envers sa mère. 
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Voyons maintenant les raisons qui peuvent expliquer les 

résultats obtenus lors de la vérification de l'hypothèse 3, selon 

laquelle les pères des enfants asthmatiques ont une implication 

émotionnelle moins grande envers leur enfant que les pères des 

enfants du groupe contrôle. Cette hypothèse a été rejetée, ce qui 

signifie que l'importance psychologique que l'enfant asthmatique 

accorde à son père est comparable à celle que l'enfant en santé 

accorde à son père. Premièrement, il est intéressant de noter que 

ces résultats vont dans le même sens que les résultats obtenus par 

Meijer (1976). Effectivement, celui-ci ne constate aucune 

différence entre l'implication émotionnelle exprimée par les enfants 

asthmatiques envers leur père et l'implication émotionnelle 

exprimée par les enfants du groupe contrôle envers leur père. Ces 

résultats viennent aussi appuyer les résultats obtenus par Infante

Rivard, Sukia, Roberge et Baumgarten (1987) selon lesquelles les 

pères des enfants asthmatiques sont de plus en plus impliqués dans 

les soins dispensés aux enfants. Ainsi, l'enfant asthmatique aurait 

une relation positive avec son père et il aurait une perception 

positive de sa relation avec lui. 

Les résultats des analyses démontrent que l'hypothèse 4 doit 

être rejetée. Ainsi, dans la présente recherche, les enfants 

asthmatiques n'attribuent pas plus d'items positifs à la fratrie que 

le font les enfants du groupe contrôle. Ces résultats ne corroborent 

pas les résultats obtenus ·par Perzanowska (1985). Selon cet 
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auteur, les enfants asthmatiques attribuent plus d'items positifs à 

leurs frères et soeurs que le font les enfants en santé. 

Il faut signaler qu'un résultat significatif contraire à H-4 a 

été obtenu. Les garçons en santé âgés entre 6 et 7 ans ont attribué 

plus d'items positifs à la fratrie que les garçons asthmatiques. 

Ainsi, à l'intérieur de ce sous-groupe, les enfants asthmatiques ne 

perçoivent pas la relation avec leur fratrie d'une façon positive. 

Warren, (1994) lorsqu'il décrit l'impact de l'asthme allergique sur 

l'enfant et sa famille, signale les effets négatifs de l'asthme sur la 

fratrie. Un autre auteur (McKeever, 1983) constate qu'il existe une 

relation négative entre les enfants qui ont une maladie chronique ou 

un problème de santé et leurs frères et soeurs. Cet auteur 

mentionne une rivalité et de l'hostilité entre l'enfant malade et sa 

fatrie. En se basant sur ces recherches, on peut expliquer les 

résultats obtenus chez les garçons de 6-7 ans. D'un autre côté, il ne 

faut pas oublier que la majorité des résultats ne sont pas 

significatifs. Par conséquent, on peut croire que les enfants qui 

souffrent d'asthme léger/modéré perçoivent la relation avec leur 

fatrie de la même manière que le font les enfants en santé. 

Selon la cinquième hypothèse, les enfants asthmatiques vont 

évaluer les sentiments qui viennent de leur famille plus 

négativement que le font les enfants en santé. Cette hypothèse a été 
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rejetée pour la plupart des sous-groupes de l'échantillon; le seul 

résultat significatif se retrouve chez les garçons de 6-7 ans. Ces 

résultats signifient que la majorité des enfants asthmatiques de 

l'échantillon perçoit les sentiments négatifs qui proviennent de leur 

famille de la même manière que le font les enfants en santé. 

Lorsque le nombre d'items Incoming négatifs attribué à la 

famille par les garçons asthmatiques légers est comparé à celui 

attribué par les garçons en santé, une différence significative a été 

trouvée. Ces résultats vont dans le même sens que ceux obtenus par 

Meijer (1976). Celui-ci obtient effectivement une corrélation 

négative entre le nombre d'items Incoming négatifs donnés à la mère 

et la gravité de l'asthme. Un enfant asthmatique léger/modéré 

attribue donc plus de ces items à sa mère qu'un asthmatique sévère. 

Meijer explique ce résultat en disant que la gravité de l'asthme est 

positivement associée (corrélation positive) avec un minimum 

d'expression de sentiments envers la mère. Il est donc possible que 

la même relation se trouve ici, chez les garçons asthmatiques 

légers, mais envers l'ensemble de la famille. De plus, cette 

hypothèse est appuyée par le fait que les asthmatiques légers de la 

présente recherche attribuent moins d'items à Personne que les 

enfants en santé. Il semble donc que les garçons asthmatiques 

légers expriment plus ouvertement leurs sentiments par rapport aux 

membres de leur famille que le font les garçons en santé ou les 

garçons asthmatiques sévères. 
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La sixième hypothèse est celle qui dit que l'enfant asthmatique 

va présenter une estime de soi plus faible que celle des enfants en 

santé. Les résultats des analyses statistiques qui concernent cette 

hypothèse ne sont pas significatifs. Ces résultats vont dans le 

même sens que ceux obtenus par Vazquez, Fontan et Buesco (1992) et 

Heilveil et Schimmel (1982) qui arrivent à la conclusion qu'il n'y a 

pas de différence significative entre les enfants asthmatiques et 1 e s 

enfants en santé en ce qui concerne l'estime de soi. Vazquez, Fontan 

et Buesco (1992) expliquent l'absence de résultats significatifs en 

disant que les asthmatiques de leur échantillon (asthme moyen) ne 

vivent pas de restrictions dues à leur maladie alors que les 

asthmatiques sévères ont un développement physique, psychologique 

et social qui peut être perturbé, ce qui entraîne une estime de soi 

plus faible. Les résultats de la présente recherche vont aussi dans 

le même sens que ceux obtenus par Panides & Ziller (1981) qui 

obtiennent une estime de soi adéquate auprès d'une population 

d'asthmatiques moyens. Cet aspect est associé, selon ces auteurs, à 

une moins grande dépendance, une meilleure qualité de vie et une 

vision optimiste par rapport au futur. 

Les résultats obtenus lors des analyses statistiques 

supplémentaires démontrent que les filles asthmatiques sont plus 

dépendantes de leur père que les filles en santé. Associé à ce 
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résultat, il a aussi été trouvé que, lorsque la dépendance envers la 

mère diminue, celle envers le père augmente. Habituellement, dans 

la littérature, la dépendance de l'enfant asthmatique est attribuée à 

la mère plutôt qu'au père. Ainsi, les résultats de la présente 

recherche démontrent peut-être que la dépendance que vit l'enfant 

asthmatique peut être attribuée tant au père qu'à la mère. Ce 

résultat vient appuyer l'hypothèse de Infante-Rivard, Sukia, Roberge 

et Baumgarten (1987) qui affirment que les pères des enfants 

asthmatiques sont de plus en plus impliqués dans les soins donnés 

aux enfants. Dans une recherche effectuée par Parker & Lipscombe 

(1979), on démontre que la surprotection du père envers son enfant 

asthmatique apparaît comme une conséquence à la maladie. D'un 

autre côté, il aurait été intéressant de voir qui s'occupe des soins 

donnés à l'enfant afin de vérifier si la dépendance vécu par l'enfant 

est en relation avec ce facteur. L'expression de la dépendance 

envers le père peut aussi être lié au fait que les femmes se 

retrouvent de plus en plus sur le marché du travail. À ce sujet, il 

est à noter que les mères des enfants asthmatiques ont le nombre 

d'années de scolarité le plus élevé, comparativement aux autres 

parents de l'échantillon. Une vérification à ce niveau serait 

intéressante dans une recherche future. 

Les analyses ont aussi démontré que les asthmatiques 

légers/modérés, comparativement aux asthmatiques sévères, 

attribuent plus d'items de dépendance envers le père. Ce résultat 
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peut être expliqué en utilisant les résultats obtenus par Meijer 

(1976) qui dit que plus l'asthme est grave, moins l'enfant exprime 

ses sentiments envers sa mère. L'enfant asthmatique léger/modéré 

serait donc plus sujet à exprimer librement ses émotions. La 

dépendance manifestée par les enfants asthmatiques légers/modérés 

envers leur père peut aussi être expliquées par le fait que le père 

est impliqué dans les soins donnés à l'enfant (Infante-Rivard, Sukia, 

Roberge et Baumgarten, 1987) et par la surprotection du père en 

réaction à la maladie de l'enfant (Parker et Lipscombe, 1979). 
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Retombées 

La présente recherche vise tout d'abord à étudier l'estime de 

soi des enfants asthmatiques, elle vise aussi à obtenir la vision de 

l'enfant asthmatique par ra port à sa famille. Les résultats obtenus 

ont avant tout une utilité clinique. Ils peuvent être utilisés par tous 

les intervenants impliqués dans le traitement de l'asthme d'un 

enfant, particulièrement ceux qui considèrent la santé mentale des 

enfants malades. Les aspects qui peuvent être abordés avec l'enfant 

asthmatique et sa famille sont: l'autonomie de l'enfant et 

l'expression des sentiments négatifs. Ces aspects doivent être 

utilisés en considérant les différents sous-groupes présents dans 

cette recherche (les sous groupes ont été formés par rapport à l'âge, 

au sexe et à la gravité de l'asthme). Ils doivent aussi être 

considérés en regard du membre de la famille avec lequel l'aspect en 

question pose un problème. Par exemple, le père est très peu 

souvent mentionné dans les articles qui traitent de la dépendance 

chez les enfants asthmatiques alors que dans la présente recherche, 

des résultats intéressants concernent ce sujet. 

De plus, cette recherche peut avoir une influence sur la 

perception que les intervenants ou les chercheurs ont de la relation 

entre l'enfant asthmatique et sa mère. Habituellement, dans la 

documentation, c'est entre ces deux personnes (mère-enfant) que se 
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trouve le lien de dépendance. Ici, c'est entre le père et les filles 

asthmatiques ainsi qu'entre le père et les asthmatiques légers qu'un 

lien de dépendance est trouvé. Ce résultat mérite d'être souligné 

d'une façon particulière puisque, sans annuler les résultats obtenus 

lors de recherchers précédentes à ce sujet, il nous amène vers une 

reconsidération du lien de dépendance entre l'enfant asthmatique et 

sa mère. 

Ces résultats obtenus auprès d'une population d'enfants de 1 a 

maternelle et du premier cycle du primaire permettent d'intervenir 

lorsque l'enfant est très jeune. Ils permettent aussi de cibler les 

groupes à risque. Il ne faut quand même pas oublier que chacun des 

cas rencontrés est unique et qu'il faut toujours tenir compte des 

aspects individuels de la famille. 
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Conclusion 



Cette recherche a pour objectifs généraux de vérifier la 

perception que l'enfant asthmatique a de lui-même en utilisant une 

mesure d'estime de soi et d'obtenir la perception de l'enfant 

asthmatique par rapport aux relations dans sa famille. Plus 

précisément, elle tente de voir si, comparativement à un groupe 

d'enfants en santé, les enfants asthmatiques ont une estime de soi 

plus faible, les enfants asthmatiques présentent une implication 

émotionnelle et une dépendance plus grande envers leur mère; les 

enfants asthmatiques présentent une implication émotionnelle 

moins grande envers leur père; les enfants asthmatiques présentent 

une implication émotionnelle plus positive envers leur fratrie et 

enfin, les enfants asthmatiques évaluent les sentiments venant des 

membres de leur famille plus négativement. 

Ces hypothèses se basent sur le fait que dans les recherches 

précédentes, des particularités dans les relations entre l'enfant 

asthmatique et sa famille ont été constatées (Minuchin et al., 1975; 

Onnis, Tortolani et Cancrine, 1986; Molinari, Taverna, Gasca 

Constantino, 1994), entre l'enfant asthmatique et sa mère (Williams, 

1975; Gizynski et Shapiro, 1990; Askinden, Watten et Faleide, 1993) 

et entre l'enfant asthmatique et son père (Knapp, 1969; Infante

Rivard, Sukia, Roberge et Baumgarten, 1987). L'enfant asthmatique 
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perçoit aussi certaines particularités dans les relations qu'il 

entretient avec les membres de sa famille (Meijer, 1976, 1978, 

1981; Perzanowska, 1985) 

Les résultats obtenus lors des l'analyses démontrent que, 

lorsque l'ensemble du groupe d'enfants asthmatiques est comparé à 

l'ensemble du groupe d'enfants en santé, il n'y a pas de différence. 

Des analyses ont aussi été menées en tenant compte de différents 

sous-groupes (âge, sexe) et des résultats significatifs ont été 

obtenus au niveau de l'implication émotionnelle envers la fratrie et 

de l'évaluation des sentiments négatifs provenant de lai famille. 

Des analyses supplémentaires ont été effectués et divers 

résultats ont été obtenus. Tout d'abord, une différence significative 

a été trouvé entre la Dépendance exprimée par filles asthmatiques 

envers leur père et la Dépendance exprimée par les filles en santé 

envers leur père. Les asthmatiques légers expriment aussi une plus 

grande Dépendance envers leur père que les asthmatiques graves. 

D'autres analyses démontrent que les asthmatiques légers 

(garçons et filles) attribuent plus d'items Incomming négatifs aux 

membres de leur famille que garçons en santé. Les asthmatiques 

graves (garçons et filles) attribuent significativement plus d'items 

à Personne que les asthmatiques légers. Les garçons asthmatiques 
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légers attribuent moins d'items à Personne que les garçons en santé 

et finalement, les filles asthmatiques âgées entre 6 et 7 ans 

attribuent aussi plus d'items négatifs à Personne que les filles en 

santé du même âge. 

Une corrélation positive significative a été trouvée entre la 

Dépendance envers la mère et l'Implication émotionnelle envers la 

mère. Une corrélation négative significative entre la Dépendance 

envers la mère et la Dépendance envers le père a aussi été trouvée. 

L'ensemble de ces résultats sont intéressants puisqu'ils nous 

renseignent sur les caractéristiques des différents sous-groupes de 

l'échantillon. Ils nous informent aussi sur les jeunes enfants 

asthmatiques puisque peu de recherches fournissent des 

renseignements sur ceux-ci. Enfin, étant donné que les données ont 

été obtenues auprès d'une population d'asthmatiques légers/modérés, 

il faut en tenir compte lors de leur compréhension et de leur 

utilisation. 
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Appendice A 

Lettres aux parents d'enfant asthmatique 

Trois-Rivières, le 13 mars 1996 

Chers parents, 
Dans le cadre de sa maîtrise en psychologie à l'UQTR, une 

étudiante (Geneviève Duclos) m'a informé de son désir de mener une 
recherche portant sur l'asthme chez les enfants âgés entre 5 et 8 
ans. Elle a donc fait appel à moi afin de prendre contact avec vous. 

La recherche de Mme Duclos veut vérifier si une relation 
peut être établie entre l'asthme de l'enfant et son estime de soi 
ainsi qu'entre l'asthme et la perception que l'enfant a de sa famille. 

Cette recherche implique une cueillette de données 
socio-démographique qui se fera par téléphone avec les parents ai n s i 
qu'une rencontre avec votre enfant, d'une durée de 20 minutes, qui 
aura lieu à l'école durant les heures de classe. 

Il est clair que cette recherche respecte les règles de la 
confidentialité. Plus précisément, le nom et le prénom de l'enfant 
n'apparaîtra sur aucun document. Il est également important de 
mentionner que cette étude est faite sous la supervision de Monsieur 
André Cloutier Ph.D., professeur au département de psychologie à 
l'UQTR. Soyez libres de refuser de participer à cette recherche. Par 
ailleurs, ceux qui acceptent d'y participer pourront prendre 
connaissance des résultats. 

Pour plus d'informations ou si vous avez des questions, 
vous pouvez joindre Geneviève Duclos à ce numéro: 372-XXXX. 

Merci de votre attention, 

Le directeur de votre école 
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Coupon-Réponse 

___ Je consens à ce que mon enfant ___________________ _ 

participe à la recherche effectuée par Geneviève Duclos dans 1 e 
cadre de sa maîtrise en psychologie à l'Université du Québec à Trois
Rivières. Les données recueillies seront gardées confidentielles. 

___ J'accepte que Geneviève Duclos me contacte par téléphone. 
Numéro de téléphone: ________________ _ 

Adresse (afin de vous faire parvenir les résultats): 

Signature des parents Date 

(Retournez au professeur le plus tôt possible) 
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Appendice B 

Lettre aux parents des enfants du groupe contrôle 

Trois-Rivières, le 31 janvier 1996 

Chers parents, 
Dans le cadre de ma maîtrise en psychologie à l'UQTR, 

j'effectue une recherche concernant le vécu des enfants 
asthmatiques. Afin de réaliser ce projet, j'ai besoin de votre 
participation. Effectivement, il m'est nécessaire de former un 
groupe contrôle, c'est-à-dire un groupe d'enfants n'ayant aucun 
trouble asthmatique afin de le comparer au groupe d'enfants 
asthmatiques. Pour ce faire, je dois obtenir votre consentement à ce 
que je rencontre votre enfant. 

Il est à noter que les rencontres avec les enfants, d'une durée 
de 20 minutes, auront lieu à l'école durant les heures de classe. Les 
évaluations utilisées porteront sur l'estime de soi et sur les 
relations familiales. 

La recherche se déroulera dans la confidentialité; d'ailleurs, 
les résultats seront analysés en groupe plutôt que vus 
individuellement. Il est également important de mentionner que 
cette étude est faite sous la supervision de Monsieur André Cloutier, 
professeur au département de psychologie à l'UQTR. Je désire aussi 
vous informer de votre droit de vous retirer de cette recherche à 
n'importe quel moment. 

Pour plus d'informations ou si vous avez des questions, vous 
pouvez me joindre au numéro indiqué ci-bas. 

Merci de votre attention 
Geneviève Duclos 

372- XXXX 
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Coupon-Réponse 

Je consens à ce que mon enfant 
_________________________ participe à la recherche effectuée 

par Geneviève Duclos dans le cadre de sa maîtrise en psychologie à 
l'Université du Québec à Trois-Rivières. Les données recueillies 
seront gardées confidentielles. 

Signature des parents Date 

(Retournez au professeur le plus tôt possible) 
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Appendice C 

Items du Family Relations Test 

00 
N ... pense que tu es gentil. 
Qui est gentil? 

01 
N ... t'aime. 
Qui N ... aime-t-il (elle)? 

02 
N ... aime jouer dans ton lit. 
Dans quel lit N ... aime-t-il (elle) jouer? 

03 
N ... te donne des becs. 
À qui N ... aime-t-il (elle) donner des becs? 

04 
N ... aime s'asseoir sur tes genoux. 
Sur les genoux de qui N ... aime-t-il (elle) s'asseoir? 

05 
N ... aime être ton (ta) petit(e) garçon (fille). 
De qui N ... aime-t-il (elle) être le (la) petit(e) garçon (fille)? 

06 
N ... aime jouer avec toi. 
Avec qui N ... aime-t-il (elle) jouer? 

07 
N ... aime prendre une marche avec toi. 
Qui prendrait une marche avec N ... ? 
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10 
N ... pense que tu es vilain. 
Qui est vilain? 

11 
N ... ne t'aime pas. 
Qui N ... n'aime-t-il (elle) pas? 

12 
N ... pense que tu es une mauvaise personne. 
Qui est une mauvaise personne? 

13 
N ... voudrait te donner une fessée. 
À qui N ... aimerait-il (elle) donner une fessée? 

14 
N ... veut que tu t'en ailles. 
Qui N ... voudrait-il (elle) voir s'en aller? 

15 
N ... te déteste. 
Qui N ... déteste-il (elle)? 

16 
N ... pense que tu es une méchante personne. 
Qui est une méchante personne? 

17 
Tu fais fâcher N .. . 
Qui fait fâcher N ... ? 

20 
Tu aimes jouer avec N .. . 
Qui aime jouer avec N ... ? 

21 
Tu aimes embrasser N .. . 
Qui aime embrasser N ... ? 
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22 
Tu souris à N ... 
Q . ., N 7 

UI sount a .... 

23 
Tu mets N ... de bonne humeur. 
Qui met N ... de bonne humeur? 

24 
Tu aimes serrer N ... dans tes bras. 
Qui aime serrer N ... dans ses bras? 

2S 
Tu aimes N ... 
Q " N 7 UI aime .... 

26 
Tu es gentil pour N ... 
Qui est gentil pour N ... ? 

27 
Tu penses que N ... est un(e) gentil (le) petit(e) garçon (fille). 
Quelle personne pense que N ... est un(e) gentil(le) petit(e) garçon 
(fille) 

30 
Tu tapes N .. . 
Qui tape N ... ? 

31 
Tu rends N ... triste. 
Qui rend N ... triste? 

32 
Tu chicanes N .. . 
Qui chicane N ... ? 

33 
Tu fais pleurer N .. . 
Qui fait pleurer N ... ? 

116 



34 
Tu es fâché contre N ... 
Qui est fâché contre N ... ? 

35 
Tu dis que N ... est vilain. 
Qui dit que N ... est vilain? 

36 
Tu dis que N ... est un(e) mauvais(e) garçon (fille). 
Qui dit que N ... est un(e) mauvais(e) garçon (fille)? 

37 
Tu n'aimes pas N ... 
Q . ,. N ? UI n aIme pas ... . 

40 
N ... aime que tu viennes le coucher le soir. 
Qui devrait venir coucher N ... le soir? 

41 
N ... veut que tu lui serves son repas. 
Qui devrait servir le repas de N ... ? 

42 
N ... veut que tu l'aides à prendre son bain. 
Qui devrait aider N ... à prendre son bain? 

43 
N ... aime aller te voir quand il (elle) s'est fait mal. 
Qui N ... veut-il (elle) voir quand il (elle) s'est fait mal? 

44 
N ... veut que tu répares ses jouets quand ils sont brisés. 
Qui devrait réparer les jouets de N ... quand ils sont brisés? 

45 
N ... veut que tu l'aides à s'habiller le matin. 
Qui devrait aider N ... à s'habiller le matin? 
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46 
N ... veut que tu sois avec lui (elle) quand ça ne va pas bien. 
Qui N ... veut-il voir quand ça ne va pas bien? 

47 
N ... veut que tu viennes quand il (elle) a peur. 
Qui N ... veut-il (elle) voir quand il (elle) a peur? 
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Appendice 0 

Consignes du Family Relations Test 

B . onJour, mon nom est _________ . 

Quel est ton nom? Quel âge as-tu? 

Aujourd'hui, nous allons faire des jeux ensemble. 

Avant de commencer, j'aimerais que tu me dises qui sont les 

membres de ta famille, ceux qui vivent à la maison avec toi. Je 

voudrais que tu me dises aussi l'âge de tes frères et soeurs. 

Maintenant, j'aimerais que tu choisisses un personnage pour 

représenter chacun des membres de ta famille. Lequel voudrais-tu 

pour représenter ta mère? Lequel voudrais-tu pour représenter ton 

père? Lequel voudrais-tu pour te représenter? 

Bien, . mantenant, je vais ajouter un personnage à ceux que tu as 

choisi. Il s'appelle Personne et je vais t'expliquer à quoi il va servir 

dans une minute. 

Tu vois, ici, j'ai des cartons sur lesquelles des messages sont 

inscrits. Je vais te lire les messages et toi, tu vas choisir à quelle 

personne dans ta famille, le message va le mieux. Tu vois, il y a une 
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fente sur le dessus de chaque boîte et tu peux y déposer le message. 

Si tu décides que le message correspond à aucune personne de ta 

famille, tu le donnes à Personne. Il est aussi possible que tu décides 

que le message va à plusieurs personnes; si c'est le cas, tu n'as qu'à 

me remettre le message. Maintenant, rappelle toi bien! Si un 

message va le mieux à une personne, tu lui donnes le message. Si il 

va à plusieurs personnes, tu me le donnes et si il ne va pas à 

personne, tu le postes à Personne. 
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Appendice E 

Consignes du Pictorial Self-Consept Scale 

Maintenant, nous allons faire un deuxième jeu ensemble. Pour 

faire ce jeu, nous avons besoin de ces cartons de couleur (placer les 

cartons, en ordre de grandeur, devant l'enfant) et de ces images. Je 

vais te remettre le paquet de cartes où se trouvent les images et je 

vais t'expliquer ce que tu dois faire. 

Sur chaque cartes, il y a un petit garçon avec une étoile sur son 

gilet. Est-ce que tu vois le petit garçon avec l'étoile sur son gilet? 

Toi, tu dois regarder ce garçon. Tu verras, sur d'autres cartes, il y 

aura d'autres personnages mais toi, c'est le garçon qui a une étoile 

sur son gilet que tu dois regarder. Quel garçon dois-tu regarder? 

Ensuite, si tu penses que l'enfant avec l'étoile sur son gilet est 

comme toi, tu places l'image sur le gros carton bleu (pointer le 

carton). Le gros carton bleu est pour les images qui sont comme toi. 

Si tu penses que l'enfant avec l'étoile sur son gilet est quelques fois 

comme toi, tu places l'image sur le moyen carton rose (pointer le 

carton). Le moyen carton rose est pour les images qui sont quelques 

fois comme toi. Enfin, si tu penses que l'enfant avec l'étoile sur son 
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gilet n'est pas du tout comme toi, tu places l'image sur le petit 

carton jaune (pointer le carton). Le petit carton jaune est pour les 

images qui ne sont pas du tout comme toi. 

Si le garçon avec l'étoile sur son gilet est comme toi, où vas

tu placer l'image? Si le garçon avec l'étoile sur son gilet est 

quelques fois comme toi, où vas-tu placer l'image? Si le garçon 

avec l'étoile sur son gilet n'est pas du tout comme toi, où vas-tu 

placer l'image? As-tu bien compris ce que tu dois faire? Si tu as 

une question, tu peux me la poser et je vais t'aider. 

(Si l'examinateur rencontre une fille, il utilise le paquet les cartes 

sur lesquelles des filles sont dessinées et il change les consignes en 

conséquence. ) 
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Appendice F 

Exemples d'items du Pictorial Self-Concept Scale 

Sujets masculins 

1. 

, 1'1: 
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Exemples d'items du Pictorial Self-Concept Scale 

Sujets féminins 

1. 

l't. 

,1 · 
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Appendice G 

Feuille de dépouillement de Pictorial Self-Concept Scale 

Grille de correction 1_ du sujet-

Items Valeurs Quelques Fois Pas du tout 

Pondérées Comme moi comme moi comme moi 

# cartes catégories Moyennes intenuges A B C 

1 sujet 8,1 

2 sujet 43,8 

3 pairs 30,8 

4 sujet 37,9 

5 pairs 14,1 

6 pairs 18,3 

7 sujet 17,1 

8 sujet 18,4 

9 sujet 14,1 

10 sujet 31,1 

11 sujet 12,5 

126co1e 40,1 

13 école 45,4 

14 école 38,1 

15 école 35,4 

16 sujet 9,9 

17 famille 2,1 

18 famille 44,4 

19 sujet 11,5 

20 suiet 10,9 

21 sujet 22,5 

22 pairs 39,4 

23 suiet 15 

24 famille 45,4 

25 famille 40,1 

26 sujet 34,4 

27 famille 38,S 
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28 famille 39,8 

29 famille 37,5 

30 pairs 39.5 

31 famille 39,6 

32 sujet 13.8 

33 sujet 15.9 

34 sujet 12,3 

35 sujet 14,5 

36 sujet 1S,5 

37 sulet 16.9 

38 sujet 15.3 

39 sujet 15,4 

40 sujet 13.9 

41 sujet 37.3 

42 sujet 13,1 

43 famille Z5 

~ sujet 16,6 

45 famille 37 

46 école 10.3 

47 kole 3Z.4 

48 pairs 6,1 

49 famille 45,1 

50 sujet 40,4 

Totaux Total- 1 Z75,50 T- T- T-

Nombre/Moyenne N-50; X-Z5,51 N- X- N- X- N- X-

Score Estime Soi 



Appendice H 

Questionnaire socio-démographigue 

No ______ _ 

QUESTIONNAIRE SOCIO-DÉMOGRAPHIQUE 

Date de naissance de l'enfant: ____________________________ _ 
État civil des parents: mariés ___ divorcés ___ conjoints de fait __ _ 

veuf __ _ 
L'enfant vit avec: père et mère ___ mère ___ père ___ autres __ _ 

Autres enfants à la maison (âge, sexe): 

Autres personnes à la maison: 

Occupation du père: _____________________________________ _ 
Occupation de la mère: ___________________________________ _ 

Revenu familial annuel: 

___ en dessous de 10 000$ 
___ de 10000 à 15000$ 
__ de 1 5 000 à 30 000$ 
___ de 30 000 à 45 000$ 

___ de 45 000 à 60 000$ 
__ de 60 000 à 75 000$ 
__ au dessus de 75 000$ 

Nombre d'années de scolarité complétées: 

Primaire 
Secondaire général 
Secondaire professionnel 
Cegep 
Université 

Père Mère 
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Appendice 1 

Questionnaire portant sur la santé des enfants asthmatiques 

No ____ _ 

QUESTIONNAIRE AUX PARENTS 

1) Date de naissance de l'enfant: __________________ _ 
2) Sexe de l'enfant: M F 

État de santé 

1) Votre enfant fait: 
- une crise d'asthme par trois mois 
- une crise d'asthme par mois 
- une crise d'asthme par semaine 
- dyspnée plus ou moins permanente 

2) À quelle fréquence rencontre-t-il un médecin (suivi médical)? 

3) Quelle est la médication prescrite à votre enfant et la fréquence à 
laquelle il doit la prendre? 

4) Votre enfant a-t-il déjà été hospitalisé pour l'asthme? Si oui, 
combien de fois et à quel moment (date de l'hospitalisation)? 

5) Connaissez-vous les déclencheurs des crises de votre enfant 
(allergie alimentaire, pollens, stress, poils d'animaux, etc.)? 
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QUESTIONNAIRE AUX PARENTS (SUITE) 

6) Y-a-t-il eu des difficultés particulières à la naissance? Si oui, 
lesquelles? 

7) Votre enfant présente-t-il d'autres maladies ou des difficultés 
particulières? 

8) Commentaires ou autres faits qu'il vous semble important de 
mentionner: 

Merci de votre collaboration 
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Appendice J 

Formulaire de consentement 

Je consens à ce que mon enfant ____________________ participe à 

la recherche effectuée par Geneviève Duclos dans le cadre de sa 
maîtrise en psychologie à l'Université du Québec à Trois-Rivières. 
Les données recueillies seront gardées confidentielles. 

Signature des parents Date 
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