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AVANT-PROPOS

Cet essai découle d’un projet de recherche élaboré par Nathalie Nader-Grosbois,
professeure a 1’Université Catholique de Louvain en Belgique. Le projet original vise
a évaluer les compétences socio-émotionnelles d’enfants au développement typique,
d’enfants ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA), d’enfants ayant une
déficience intellectuelle (DI) et d’enfants manifestant des troubles du comportement
(TC), et ce, selon la perception des parents. Il a aussi comme objectif d’évaluer les
pratiques de socialisation des parents de ces enfants et de vérifier si des liens existent
entre les pratiques parentales et les perceptions relatives aux compétences socio-
émotionnelles des enfants. Cette recherche s’effectue actuellement en Belgique.
Madame Nader-Grosbois a sollicité la participation des professeures Diane Morin et
Nathalie Poirier afin que 1’étude puisse s’effectuer également au Québec et que des

comparaisons interculturelles puissent étre réalisées par la suite.

Le présent essai se concentre sur une partie de 1’étude de Nader-Grosbois, soit sur les
enfants présentant une DI et les enfants au développement typique, ainsi qu’a leurs

meéres.
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RESUME

Les parents jouent un réle important dans la transmission des compétences sociales et
émotionnelles de leur enfant. Lorsque les compétences des enfants ayant un
développement typique et des enfants ayant une déficience intellectuelle (DI) sont
comparées, il est généralement constaté que des disparités existent: les enfants vivant
avec une DI présentent des lacunes en ce qui concerne la théorie de 1'esprit, I'adaptation
sociale et la régulation émotionnelle. Or, il y a peu d’écrits sur le role des parents dans
l'occurrence de ces disparités. Cette recherche a trois objectifs. Le premier vise a
déterminer si des différences s'observent chez les enfants qui ont une DI et chez les
enfants typiques en termes de compétences socio-émotionnelles, selon les perceptions
des meres. Le deuxi¢me objectif cherche a vérifier si les méres différent, aussi selon
leurs perceptions, dans leur pratique de socialisation des émotions. Finalement, le
troisiéme objectif a également comme objectif de vérifier si des liens existent entre les
pratiques des méres quant a la socialisation des émotions et les perceptions qu’elles ont
quant aux compétences socio-¢émotionnelles de leurs enfants. Ces objectifs sont atteints
par le recours a un devis corrélationnel. Huit questionnaires relatifs aux compétences
socio-émotionnelles et aux pratiques de socialisation des émotions ont été répondus en
ligne via la plateforme LimeSurvey par 34 méres d'enfants qui présentent une DI (4gés
entre 6 et 13 ans) et 40 meres d'enfants typiques (agés entre 3 et 6 ans). Des ANCOV As
ont permis de constater que les méres d’enfants typiques pergoivent leurs enfants
comme ayant davantage de compétences relatives a la théorie de 1’esprit et a
’adaptation sociale que les méres d’enfants qui ont un enfant avec une DI. Toutefois,
aucune différence significative n’est observée concernant la régulation des émotions.
D’autres ANCOVAs font ressortir que les méres d’enfants avec une DI et les méres
d’enfants typiques ne se différentient pas dans leur pratique de socialisation des
émotions. Ainsi, elles ont sensiblement la méme fréquence de conversations liées aux
émotions, elles expriment les émotions de fagon semblable et elles réagissent
également aux émotions de leurs enfants de la méme facon. En relation avec les
résultats obtenus, des programmes d’enseignement liés aux compétences socio-
émotionnelles pour les enfants et les adolescents sont décrits et proposés.

Mots clés: enfants, déficience intellectuelle, compétences socio-émotionnelles,
socialisation parentale des émotions.



INTRODUCTION

Le soutien des parents est essentiel en ce qui concerne le développement des enfants.
En effet, les parents ont un role majeur a jouer dans le développement de leurs enfants,
et ce, tant sur le plan intellectuel que sur le plan socio-émotionnel (Grusec et Davidov,
2007). C'est en parlant des émotions, en les exprimant et en réagissant a ces derniéres
que les parents transmettent une panoplie de compétences a leurs tout-petits. Ces
compétences sociales et émotionnelles aideront I'enfant & entretenir des relations saines
avec ses pairs et avec les autres personnes qu'il cOtoiera, lui permettant ainsi de
s'adapter et de fonctionner dans la société (Eisenberg, Cumberland et Spinrad, 1998).
Plusieurs études rapportent que les enfants ayant une DI, lorsque comparés a leurs pairs
ayant un développement typique, présentent des difficultés en ce qui a trait & leurs
habiletés sociales (Baker, Fenning, Cric, Baker et Blacher, 2007) et leurs habiletés
émotionnelles (Abbeduto, Short-Meyerson, Benson et Dolish, 2004; Alevriadou et
Giaouri, 2011; Charman et Campbell, 2002; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois,
2008a, 2008b; Williams, Whishart, Pitcairn et Willis, 2005). De fagon plus précise, les
enfants ayant une DI éprouveraient des difficultés & exprimer, a réguler leurs émotions
et 3 comprendre les émotions que peuvent vivre les autres (Brun et Mellier, 2004). Les
enfants qui ont une DI peuvent aussi présenter des difficultés & résoudre des conflits et
a considérer le point de vue des autres comparativement & leurs pairs typiques
(Wieland, Green, Ellingsen et Baker, 2014). Ces difficultés pourraient entraver leur

inclusion sociale.

Comme il a été mentionné précédemment, les pratiques parentales contribuent au
développement des compétences sociales et émotionnelles des enfants (Eisenberg et

al., 1998a). De nombreuses €études ont été réalisées auprés d'enfants typiques et de leurs



2

parents, mais peu ont évalué les pratiques parentales et les compétences socio-
émotionnelles des familles ou grandissent des enfants ayant une DI. Pour cette raison,
il importe de comprendre quels rdles ont les parents dans la transmission de ces
compétences. Il est aussi pertinent d’examiner si le fait que 1’enfant présente une DI ou
non, influence la fagon qu’ont ces parents de transmettre ces compétences. Le présent
essai vise donc & évaluer si les compétences socio-émotionnelles des enfants qui
présentent une DI différent de celles des enfants typiques selon la perception de leurs
meres. Il vise aussi & vérifier si les méres de ces deux groupes d’enfants différent, aussi
selon leurs perceptions, dans leur pratique de socialisation des émotions. Finalement,
il a comme autre objectif d’observer si des liens entre les pratiques de socialisation des
émotions des méres et les compétences socio-émotionnelles de leurs enfants existent.
Pour ce faire, 74 méres (34 ayant une enfant avec une DI et 40 ayant un enfant typique)

ont répondu 2 huit questionnaires en ligne sur la plate-forme LimeSurvey.

L’essai comporte trois chapitres. Le premier présente la recension des écrits qui
justifient les objectifs de la recherche. Le deuxiéme présente 1’article portant sur la
comparaison des pratiques de socialisation des €émotions des meéres d’enfants qui
présentent une DI et des méres d’enfants typiques et la comparaison des compétences
socio-émotionnelles des enfants ayant une DI et des enfants typiques, selon les
perceptions des méres. Le troisiéme chapitre présente une discussion générale et une

conclusion.



CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE

1.1 Déficience intellectuelle

Les grands systémes de classification: classification internationale des maladies, CIM
(CIM-10, 2008); le Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorder, DSM (APA,
2013) et la définition de la DI par 'American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities, AAIDD (Schalock et al. 2010/2011) référent a trois
critéres pour décrire la DI. Ces trois critéres sont un déficit intellectuel, un déficit des
comportements adaptatifs et I’4ge de survenu. Plus précisément, 1’AAIDD (Schalock
et al. 2010/2011) spécifie qu'un déficit du fonctionnement intellectuel et adaptatif
s’explique par un score qui se situe a plus de deux écarts-types sous la moyenne a des
tests individuels et standardisés. Le fonctionnement adaptatif référe a trois domaines:
conceptuel, social et pratique. Un déficit 4 un seul de ces domaines est suffisant pour
satisfaire le critére associé au fonctionnement adaptatif. Selon cette méme définition,
les déficits sur le plan intellectuel et adaptatif doivent avoir ét€ observés avant ’age de
18 ans (Schalock et al. 2010/2011).



1.1.1 Prévalence

Environ 1 % de la population présenterait une DI. Plus d’hommes que de femmes
présenteraient une DI, pour un ratio de 1,5 & 1,6 homme pour une femme dans le cas
de DI moyenne et un ratio de 1,2 homme pour une femme dans le cas de DI grave. Les

ratios selon le sexe varieraient toutefois selon les études (APA, 2013).

1.1.2 Développement cognitif des enfants ayant une déficience intellectuelle

Une controverse mettant en opposition deux hypothéses existerait en ce qui concerne
le développement cognitif des enfants présentant une DI. Selon I’hypothése de retard
de développement, il n’y aurait pas de différence en ce qui concerne la structure et la
séquence de développement entre les enfants ayant une DI et les enfants qui ont un
développement typique. Cette hypothése stipule que bien qu’il existe une séquence
semblable des stades de développement entre ces deux groupes d’enfants, le rythme de
développement est seulement plus lent et le niveau maximal des acquisitions serait

moindre chez les enfants avec une DI (Baurain et Nader-Grosbois, 2013).

A I’opposé, I'hypothése de la différence stipule que les enfants ayant une DI seraient
différents des enfants typiques en ce qui concerne les processus de raisonnement et la
fagon dont ils résolvent des problémes (Nader-Grosbois et Thirion-Marissiaux, 2011).
Contrairement & I’hypothése du retard de développement, I’hypothése de la différence
a comme postulat que les enfants avec une DI différent sur le plan des séquences de

développement (Baurain et Nader-Grosbois, 2013).

Cette controverse retard versus différence chez les enfants présentant une DI dépasse

le domaine cognitif et s’étend aux compétences socio-émotionnelles.



1.2 Compétences socio-émotionnelles

De fagon générale, les compétences sociales peuvent étre décrites comme le fait
d'entretenir des interactions sociales satisfaisantes en tenant compte de soi et des autres
(Rose-Krasnor, 1997). Elles représentent une grande construction dans laquelle
figurent les habiletés sociales, 1'acceptation sociale, les relations avec les autres et les
résultats des interactions sociales qui permettent de fonctionner (Rose-Krasnor, 1997;

Rubin, Coplan, Chen et Wojslawowicz, 2005)

Les compétences émotionnelles, quant a elles, référent a la capacité a gérer, & exprimer
les émotions de fagon socialement acceptable en fonction des contextes et de la culture.
Elles correspondent aussi au fait de comprendre les émotions vécues par soi-méme et
les émotions que les autres peuvent vivre. Trois dimensions appartiennent aux
compétences émotionnelles: 1'expression, la régulation et la compréhension des
émotions (Denham, 1998, 2006; Denham, Basset et Wyatt, 2007; Eisenberg, 1998;
Eisenberg, Cumberland et Spinard,1998a; Saarni, 1999).

Les compétences émotionnelles chez les enfants sont fortement liées & leurs
compétences sociales (Denham, 1998; Dehman, 2007; Saarni, 1999) et tout au long de
leur développement, ces deux types de compétences seront d'autant plus liées entre
elles (Denham, 2007). En fait, les émotions sont des éléments a la base des interactions
sociales, car elles sont une source importante d'informations tant pour la personne qui
communique que pour la personne qui regoit I’objet de cette communication. De plus,
les émotions sont une partie intégrante des relations sociales, car elles peuvent étre
générées a partir des relations sociales et elles permettent de créer des relations et des

liens avec les autres (Halberstadt, Denham et Dunsmore, 2001).

Les aptitudes a vivre, & exprimer les émotions et & reconnaitre celles des autres ménent

a des interactions sociales satisfaisantes (Halberstadt et al., 2001). L'étude de Denham
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et al (2003) a d'ailleurs fait ressortir que les compétences émotionnelles a la pré-
maternelle prédisaient les compétences sociales des enfants a la maternelle. Un autre
argument en faveur du lien entre les compétences émotionnelles et les compétences
sociales est le fait que la régulation émotionnelle constitue un aspect crucial des
compétences sociales. Par exemple, un enfant d'dge préscolaire qui ne maitrise pas sa
colére sera percu moins compétent socialement par ses pairs et ses enseignants s’il est
comparé a un enfant qui utilise des stratégies le menant & réguler efficacement les

comportements liés a sa colere (Denham et al., 2007).

1.2.1 Compétences socio-émotionnelles chez les enfants ayant une déficience
intellectuelle

Conformément aux critéres diagnostiques établis par /’dmerican Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (Schalock et al. 2010/2011) les personnes
ayant une déficience intellectuelle présentent des déficits sur le plan des habiletés
sociales et de l'adaptation sociale. Une méta-analyse effectuée a partir de 152 études
réalisées auprés d’éléves ayant une DI, a montré que prés de 75 % de ces éléves
présentaient des difficultés en lien avec leurs compétences sociales (Kavale et Forness,

1996).

Les compétences émotionnelles étant a la base et étant étroitement liées aux
compétences sociales (Denham, 1998; Dehman, 2007; Saarni, 1999), il appert que des
lacunes sur le plan des compétences €motionnelles sont aussi dénotées chez les
personnes avec une DI. En fait, des études montrent que les enfants présentant une DI
ont des difficultés & établir des relations amicales et sont souvent rejetés par leurs pairs
(Guralnick, Hammond, Connor et Neville, 2006; Guralnick, Neville, Hammond et
Connor, 2007; Kopp, Baker et Brown, 1992). De fagon plus spécifique, lorsque les
enfants ayant une DI se trouvent avec des pairs, ils ont moins d’interactions avec eux

et ont plus tendance a faire davantage de jeux solitaires (Guralnick et al., 2007).



1.2.2 Compétences socio-émotionnelles de 1’étude : 1a théorie de I’esprit

La théorie de ’esprit (Theory of Mind, ToM) est la tendance a attribuer des états
psychologiques comme des intentions, des désirs ou des connaissances a soi-méme et
a autrui. Lorsque la théorie de 1’esprit est acquise chez une personne, cela lui permet
de comprendre que les états internes d’une autre personne peuvent étre différents des

siens (Veneziano, 2015).

En ce qui concerne les étapes du développement de la ToM, alors qu'on ne la croyait
décelable qu'a partir de 4 ans, on étudie désormais ses fondements chez les nourrissons
(Miller, 2010). Nader-Grosbois et Thirion-Marissiaux (2011) parlent des précurseurs
de l'acquisition de la ToM. En ce sens, il a été observé que les bébés dgés de 5 a 9 mois
développent la capacité de différencier les comportements intentionnels des
comportements accidentels (Woodward, 1999). Puis, entre 9 et 12 mois, ils
commencent 3 distinguer différentes expressions émotionnelles (Sommerville, 2010).
D'ailleurs, les nourrissons de cet dge peuvent se fier a 1'expression émotionnelle d'un
parent ou d'une autre personne dans leur prise de décision afin de savoir s'ils
s'approcheront d'un jouet qu'ils n'ont jamais vu auparavant ou s'ils seront enclins a
entreprendre une nouvelle activité (Baldwin et Moses, 2001; Adolph, Tamis-LeMonda,
Ishak, Karasik et Lobo, 2008). Ce comportement qu'on nomme « conduite de
référenciation sociale » est aussi un préalable pour acquérir la ToM (Nader-Grosbois

et Thirion-Marissiaux, 2011).

Vers I’4ge de 2 ans, les enfants deviennent plus aptes a percevoir que les personnes qui
les entourent peuvent vivre les situations différemment qu'eux (Bee et Boyd, 2011;
Moore, 2010). Par exemple, un enfant 4gé de 2 ou 3 ans ne parle pas de la méme fagon
a un enfant plus jeune ou a un enfant qui présente un handicap (Bee et Boyd, 2011).
Ceci montre qu'il est capable de prendre en compte une autre perspective que la sienne

(Bee et Boyd, 2011).
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Vers 1’dge de 4 ans, une étape majeure prend place dans le processus d'acquisition de
la ToM lorsque 'enfant prend conscience que les pensées qu’il a en téte peuvent étre
fausses (Astington et Edward 2010). Cette étape, nommée « la compréhension de
fausse croyance » est un indicateur que la ToM est réellement acquise (Jenkins et
Astington, 1996). Une tiche classique de Perner, Leekman et Wimmer (1987) consiste
a présenter a l'enfant une boite de Smarties dans laquelle des crayons y ont €té placés.
Lorsque I'enfant découvre le subterfuge, on lui demande ce que pensera son ami quant
au contenu de cette méme boite, si elle lui est présentée. Si 'enfant répond des Smarties
c'est qu'il est capable de se représenter la perception de 1'autre (Astington et Pelletier,
2005). En fait, en étant capables de réussir le test de fausse croyance, qui est qualifié
de premier ordre, les enfants démontrent qu'ils sont aptes a reconnaitre que les gens
peuvent avoir différentes idées concernant la méme situation et que leur comportement
est influencé par ces idées (Slaughter, Peterson et Moore, 2013). De plus, la
compréhension des fausses croyances constituerait chez les jeunes enfants un élément
crucial de leur habileté a s'adapter a leur environnement social (Hughes et Leekam,
2004).

Un autre élément de la ToM, appelé la « croyance de second ordre » serait acquis par
les enfants a partir de I'dge de 6 ans et consisterait en la capacité de savoir que les autres
ont aussi une ToM. C’est-a-dire que les enfants peuvent croire qu’une autre personne
peut s’imaginer ce que pense une autre personne (Nader-Grosbois et Thirion-

Marissiaux, 2011).

Une méta-analyse réalisée par Wellman et Liu (2004) montre qu'il y a une séquence
dans le développement des acquisitions des différents états mentaux. En effet, la
compréhension des désirs précederait la compréhension des croyances et cette derniére
serait comprise avant la compréhension des fausses croyances. De plus, il est noté que
I'émergence de la ToM semble étre reliée aux fonctions exécutives, comme la mémoire

de travail et la capacité d'inhibition (Yeates et al., 2007). En effet, une étude réalisée
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auprés de 107 enfants agés de 3 et 4 ans indique qu'il existe une relation positive et
significative entre le contrdle de l'inhibition et la ToM (Carlson et Moses, 2001, cité
dans Nader-Grosbois, Fiasse et Baurain, 2011). Par ailleurs, des études récentes
montrent que le mind mindedness de la mére, qui se définit comme étant la tendance a
interpréter et & décrire verbalement les étaux mentaux de son enfant (Meins, 1997, cité
dans Licata, Kristen et Sodian, 2015), a un effet important sur le développement de la
ToM (Laranjo, Bernier, Meins et Carlson, 2010; Lundy, 2013) tout comme la tendresse
et la sensibilité de la mére (Licata et al., 2015).

Considérant que les études en ToM étaient principalement concentrées sur la petite
enfance et ne prenant en compte que la compréhension des émotions continue de se
développer jusqu'a 12 ans selon Miller (2009), Bosacki (2013) a voulu vérifier si entre
8 et 10 ans des changements pouvaient étre notés, et ce, grice a un devis longitudinal.
Cette chercheuse a effectivement démontré que plus l'enfant vieillit, plus les

compétences en ToM augmentent.

1.2.3 Théorie de I’esprit chez les enfants ayant une déficience intellectuelle

Comme il a été mentionné précédemment, les difficultés sur le plan social que vivent
les personnes présentant une DI sont assez généralisées. Selon Alvriadou et Giaouri
(2011), ces difficultés pourraient étre attribuables, en partie, a la théorie de l'esprit
déficitaire chez ces personnes. En ce sens, comparativement aux enfants typiques, les
enfants ayant une DI présenteraient des difficultés relativement a la ToM, tant pour la
compréhension des émotions que pour la tiche de fausses croyances (Abbeduto et
Murphy, 2004; Alevriadou et Giaouri, 2011; Charman et Campbell, 2002; Thirion-
Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a, 2008b; Williams et al., 2005). Toutefois, les
études relatives a la ToM chez les enfants présentant une DI ne vont pas toutes dans ce

méme sens et arrivent a des résultats différents.
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En effet, une étude comparant des enfants ayant une DI et des enfants typiques du
méme 4ge de développement, montre que ces deux groupes d’enfants ont des niveaux
semblables d'habiletés de compréhension des causes et des conséquences des émotions.
Ces dernicres étaient évaluées & 1’aide de courtes histoires présentées aux enfants a
partir desquelles des questions leur été posées. (Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois,
2008c). Ceci confirme ainsi la théorie du retard de développement. Cependant, en ce
qui concerne 1'aspect des fausses croyances (dont I’exemple de la boite de Smarties
nommé précédemment), dans cette méme étude, les enfants présentant une DI ont
manifesté de moins bonnes habiletés. A I’inverse, ceci confirme la théorie de la
différence, et ce, étant donné le fait que les enfants étaient appariés selon leur dge de
développement et que malgré cela, des différences significatives ont été observées
(Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008c). D'autres travaux appuient la théorie
du retard de développement comme c’est le cas pour la compréhension des causes et
des conséquences des émotions de 1’étude de Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois,
(2008c) et montrent que les enfants ayant une DI ne différent pas des enfants typiques
en ce qui a trait & la compréhension des émotions (Baurain et Nader-Grosbois, 2013;
Fiasse et Nader-Grosbois, 2012; Nader-Grosbois, Houssa et Mazonne, 2013; Treillet,

Jourdan-Ionescu et Blanchette, 2014).

En somme, lorsque des enfants typiques et des enfants ayant une DI sont compareés, il
en ressort que ceux qui présentent une DI obtiennent une performance moindre en ce
qui concerne les tiches de fausses croyances en théorie de 1'esprit. Par ailleurs, Baurain
et Nader-Grosbois (2013b) établissent un lien entre la théorie de I'esprit, la régulation
émotionnelle et I’adaptation sociale. Ces auteures expliquent que tous les enfants,
incluant ceux avec une DI, qui sont en mesure de comprendre les émotions que vivent
les autres, sont ainsi plus aptes & répondre aux consignes données par l'adulte, plus
enclins et patients pour attendre leur tour et sont également davantage capables de

réguler leur comportement externalisé.



11

1.2.4 Compétences socio-émotionnelles de 1’étude : la régulation des émotions

La régulation émotionnelle référe aux processus par lesquels les personnes influencent
leurs propres émotions, le moment o elles les vivent et comment elles éprouvent et
expriment ces émotions (Gross, 2002). D'autres chercheurs précisent que ces processus
peuvent étre internes ou externes (Morris, Silk, Steinberg, Myers et Robinson, 2007;
Thompson, 2011). Par exemple, un enfant qui suce son pouce a recours a un processus
interne pour se calmer (Geangu, Benga, Stahl et Striano, 2011). La régulation
émotionnelle des jeunes enfants nécessiterait aussi le recours a des processus externes,
comme le soutien des parents et des proches, pour se développer efficacement (Morris

et al., 2007; Thompson, 2011).

En ce qui a trait aux étapes de développement de la régulation émotionnelle, Baurain
et Nader-Grosbois (2013a), rapportent que des chercheurs ont remarqué des signes
précoces liés a 1a régulation des émotions. Par exemple, Geangu et ses collegues (2011)
observent que déja entre 3 et 9 mois, les jeunes enfants régulent leurs réponses
émotionnelles a la détresse des autres, utilisant des comportements « auto-relaxants
primitifs » (Baurain et Nader-Grosbois, 2013a, p.128). C'est entre 12 et 18 mois que
les enfants commencent a assurer un certain contréle émotionnel en développant leur
habileté d'instaurer, de maintenir et de cesser un comportement en se conformant aux
demandes des parents (Kochanska, Coy et Murray, 2001). Il est démontré que la
troisiéme année de l'enfant est associée a une étape significative dans la gestion, la
régulation et 1’expression des émotions, et ce, dans différents contextes sociaux
(Baurain et Nader-Grosbois, 2013a; Kochanska et al., 2001). Puis, a I'dge de 4 ans,
l'enfant arrive a utiliser des stratégies efficaces afin de réguler ses émotions a travers
les relations qu'il vit avec les adultes et ses pairs (Baurain et Nader-Grosbois, 2013a;
Macklem, 2008). En fait, plus 'enfant vieillit, moins il se fie aux autres pour réguler
ses émotions, il utilise ainsi davantage ses processus internes pour y arriver (Coutu,

Bouchard, Emard et Quentin, 2012).
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Enfin, 1'émergence du langage et des habiletés de communication sont fortement
associées au développement de la régulation émotionnelle. Lorsqu'un enfant peut parler
de ses émotions et des émotions en général, il est plus apte a les comprendre et a utiliser
des stratégies internes et externes pour les gérer (Baurain et Nader-Grosbois, 2013a;
Holodynski et Friedlmeir, 2006; Macklem, 2008).

1.2.5 Régulation des émotions chez les enfants ayant une déficience intellectuelle

La régulation des émotions contribue fortement aux compétences sociales (Denham et
al., 2003; Eisenberg et Sulik, 2012). Ainsi, en situation de déficience intellectuelle,
1’étude de la régulation émotionnelle est importante, et ce, compte tenu des difficultés
sociales auxquelles font face les personnes ayant une DI. Puis, de fagon similaire a la
ToM en DI, les résultats des études ne sont pas unanimes en ce qui concerne la
régulation des émotions. Plusieurs études comparant des enfants avec une DI et des
enfants typiques du méme 4ge chronologique ont montré que les enfants avec une DI
étaient significativement moins habiles a réguler leurs émotions que leurs pairs
typiques (Berkovits et Baker, 2014 ; Norona et Baker, 2014; Norona et Baker, 2016).
Wilson (1999) avait observé ce méme constat. Ce chercheur a fait vivre des situations
d'échecs en laboratoire a des gargons typiques et a des garc;oﬁs ayant une DI (appariés
selon leur &4ge chronologique) afin d'observer leurs habiletés de régulation
émotionnelle. Les résultats de ces observations démontrent que les gargons qui ont une

DI présentent moins de stratégies pour réguler leurs émotions que les gargons typiques.

Une autre équipe de chercheurs (Gerstein et al., 2011) a comparé les stratégies de
régulation émotionnelle utilisées par des enfants ayant une DI et par des enfants
typiques, et ce, a trois reprises : & 3 ans, & 4 ans et & 5 ans. Pendant leur visite au
laboratoire, la meére et l'enfant devaient exécuter une tiche de rangement et trois
résolutions de problémes qui devaient étre réalisées dans un ordre ou la difficulté
augmentait. Les résultats ont montré que les enfants avec une DI étaient beaucoup

moins outillés en termes de régulation émotionnelle que les enfants typiques.
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Cependant, Gerstein et ses collégues (2011) ont noté qu'en moyenne les deux groupes
d'enfants ont amélioré leurs compétences en régulation émotionnelle au fil du temps et
l'ont fait & des taux relativement comparables. L'hypothése du retard de développement

évoquée précédemment, prendrait tout son sens ici.

A I’opposé, les résultats de 1'étude de Baurain et Nader-Grosbois (2012) n’indiquent
pas de différence entre des enfants ayant une DI et des enfants typiques en ce qui
concerne la régulation émotionnelle. Ces chercheuses ont comparé 45 enfants ayant
une DI a 45 enfants typiques, dont 1'dge de développement variait de 3 4 6 ans, en les
observant jouer a un jeu interactif de résolution de problémes socio-émotionnels. Elles
ont trouvé que les enfants avec une DI expriment et régulent leurs émotions autant que
les enfants typiques, ces enfants émettent cependant moins de comportements sociaux.
L'hypothése du retard de développement est, une fois de plus, applicable a ces résultats,
et ce, comme 1’étude de Gerstein et ses collégues (2011). Baurain et Nader-Grosbois
y parviennent toutefois en évaluant des enfants n’ayant pas le méme dge chronologique,
contrairement & Gerstein et ses collégues. Ainsi, il est possible de penser que si les
études de Wilson (1999), de Berkovits et Baker (2014), de Norona et Baker (2014) et
celle de Norona et Baker (2016) avaient été réalisées en comparant des enfants ayant
un age de développement similaire, les résultats n’auraient peut-étre pas indiqué de

différence entre les enfants ayant une DI et les enfants typiques.
Compétences socio-émotionnelles de 1’étude : 1’adaptation sociale

Le concept d'adaptation sociale fait référence « a la fagon dont les enfants atteignent
des buts socialement acceptables, souhaitables et appropriés, en fonction de la période
de développement a laquelle ils se situent » (Nader-Grosbois et Thirion-Marissiaux,
2011a, p.52). La qualité des relations que I'enfant établit avec les autres, la perception

que les autres se font de lui et les perceptions que l'enfant a de lui-méme relativement
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a ses relations sociales constituent des composantes de 'adaptation sociale (Nader-

Grosbois et Thirion-Marissiaux, 2011a; Yeates et al., 2007).

Le terme « adaptation sociale » (social adjustment) signifiant les habiletés a entretenir
et 2 maintenir des relations avec les autres (Baurain et Nader-Grosbois, 2013), n'est pas
commun 2 tous les modéles, mais peut étre comparé au terme « compétences sociales »
utilisé dans d’autres études (Eisenberg et al., 1998; Guralnick, 1999; Nader-Grosbois
et Thirion-Marissiaux, 2011; Rubin, Bukowski et Parker, 1998, 2006). Par ailleurs,
Crick et Dodge (1994) définissent I'adaptation sociale comme étant le degré avec lequel
les enfants s'entendent avec leurs pairs, le degré avec lequel ils s'engagent dans des
comportements sociaux qui sont adaptés et adéquats, puis le degré avec lequel ils
inhibent les comportements aversifs et inadéquats. En fait, selon ces auteurs, les enfants
qui sont rejetés par leurs pairs, qui manifestent fréquemment des comportements
agressifs ou qui sont en retrait, ayant ainsi peu de contacts sociaux, sont considérés

comme socialement maladaptés.

Dans un autre ordre d'idée, plus les enfants avancent en dge, de pair avec la maturation
du cerveau, plus leurs habiletés de traitement de l'information sociale augmentent.
Ainsi, leurs comportements sociaux deviennent plus diversifiés, complexes et
démontrent un certain niveau d'adaptation sociale (Nader-Grosbois, 2011; Rubin et al.,
2006).

1.2.6 Adaptation sociale chez les enfants ayant une déficience intellectuelle

De nombreuses €tudes montrent qu'en comparaison aux enfants typiques, les enfants
avec une DI présentent des lacunes relativement a leur adaptation sociale (Mellier;
Courbois, 2005 et Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a, 2008c). Une étude
utilisant 'Echelle d'adaptation sociale pour enfants (EASE, Hugues, Soares-Boucaud,
Hochmann et Frith, 1997), a montré que des enseignants avaient percu les enfants

typiques (45 enfants, dgés de 3,3 a 6,9 ans) comme étant plus adaptés socialement que
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les enfants (45 enfants, 4gés de 6,6 a 13,6 ans) présentant une DI (Fiasse et Nader-
Grosbois, 2012). Compte tenu des disparités qui existent entre les enfants avec une DI
et les enfants typiques, et compte tenu que les enfants étaient comparés selon leur dge
de développement, 'hypothése de différence de développement concernant 'adaptation
sociale serait applicable dans le cas des études présentées ci-haut (Baurain et Nader-

Grosbois, 2013a).

D’autres travaux se sont intéressés a 1’adaptation sociale mais avec des enfants ayant
une DI et des enfants typiques du méme age chronologique. Ainsi, dans 1’étude de
Kopp et ses collegues (1992), les enfants ayant une DI ont tendance 4 étre moins
acceptés et plus rejetés socialement que leurs pairs typiques et dans 1’étude de
Guralnick et ses collegues (2007), ils semblent avoir moins de relations d'amitiés.
L’étude de Guralnick et ses colleégues (2007) indique aussi de fagon plus spécifique
que les enfants présentant une DI ont moins de relations, moins de contacts avec leurs
pairs et manifestent davantage de comportements perturbateurs avec ceux-ci (ex.
prendre le jouet d'un autre) pendant les jeux de groupe, lorsqu’ils sont comparés aux

enfants typiques.

Baker et ses collegues (2007) ont comparé€ les habiletés sociales des enfants avec une
DI a celles des enfants typiques (172 enfants 4gés de 6 ans, non appariés selon l'dge de
développement). Le Social Skills Rating System (Gresham et Elliott, 1990) a été
complété par les parents et les enseignants. Comme ces chercheurs I'avaient prédit, les
résultats révelent que les enfants ayant une DI manifestent significativement moins
d'habiletés sociales en comparaison aux enfants typiques selon ce que rapportent les
parents et les enseignants. Baker et Crnic (2009) et Green et Baker (2011) arrivent & la

méme conclusion.

A I’opposé, d'autres travaux font mention de résultats plutdt contradictoires & ceux

exposés précédemment. En effet, une étude réalisée aupres de 44 meéres d'enfants d'dge
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préscolaire ayant une DI (24 a 72 mois) a exploré les perceptions de ces méres quant
aux compétences de leur enfant (Malone, 2007). Les résultats démontrent qu’en ce qui
concerne les habiletés sociales de leur enfant, les meéres ont des perceptions positives
et ont rapporté que leur enfant s'engageait dans des interactions ludiques, répondait
positivement aux interactions des autres et démontrait des habiletés sociales
« relativement sophistiquées » avec des enfants ayant une DI ou non (Malone, 2007, p.

376).

De plus, les chercheuses Baurain, Nader-Grosbois et Dionne (2013) arrivent a des
résultats allant dans le méme sens que Malone (2007) lorsqu'elles comparent la
perception des enseignants face a des enfants typiques et ayant une DI. Dans leur étude,
45 enfants ayant une DI (M=9,16 ans; E-T=1,83) et 45 enfants typiques (M=4,53 ans;
E-T=0,94) ont été recrutés. Leurs enseignants ont complété aussi 1'’Echelle d'adaptation
sociale pour enfants, toutefois, dans ce cas-ci, contrairement & I'hypothése avancée, les
enfants ayant une DI ne sont pas pergus par leur enseignant comme étant moins
compétents en adaptation sociale que les enfants typiques. Ainsi, Baurain et ses
collégues (2013) précisent que leurs résultats soutiennent I'hypothése du retard de

développement en DI concernant leur adaptation sociale.

En définitive, il appert que les études réalisées en ce qui concerne les compétences
socio-émotionnelles chez les enfants qui présentent une DI sont peu nombreuses et
montrent, pour une bonne partie d'entre elles, que ces enfants lorsqu'ils sont comparés
a leurs pairs typiques, sont moins outillés. Les pairs, la fratrie, les enseignants
constituent tous des figures importantes dans la transmission des compétences socio-
émotionnelles chez les enfants. Or, ce sont les parents qui y jouent le plus grand rdle
(Ashibi, 2000; Denham, 1998; Denham, 2007; Denham et al., 2007; Eisenberg, 1998;
Grusec et Davidov, 2007). En effet, les pratiques parentales contribuent au

développement des compétences sociales et émotionnelles de leurs enfants (Eisenberg
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et al., 1998a), ce qui améne a expliquer le concept de la socialisation parentale des

émotions.

1.3  Concept de socialisation parentale des émotions

La socialisation parentale des émotions selon le modele développé par Eisenberg et ses
collégues (1998) se définit comme étant 1’ensemble des comportements parentaux
destinés a influencer I’apprentissage de 1’enfant en ce qui concerne son expérience sur
le plan de I’expression ou de la régulation des émotions. Trois types de pratiques de
socialisation parentale des émotions font partie de ce modéle, soit les réactions des
parents a 1’égard des émotions de ’enfant, les conversations reliées aux émotions et
I’expression émotionnelle des parents que 1’enfant observe. Plusieurs €tudes rapportent
que de meilleures pratiques relatives & la socialisation parentale des émotions
favoriseraient le développement des compétences socio-émotionnelles chez les enfants

typiques et chez les enfants qui présentent une DI (Nader-Grosbois, 2014).

1.3.1  Socialisation parentale des émotions et enfants présentant une déficience
intellectuelle

Les enfants ayant une DI dépendent davantage des soins de leurs parents pour une plus
longue période (Fenning, Baker et Juvonen, 2011; Seltzer, Floyd, Song, Greenberg et
Hong, 2011). De plus, leurs expériences de socialisation avec les pairs sont limitées
(Guralnick, 1999; Guralnick et al., 2007). En ce sens, Fenning et ses collégues (2011)
mentionnent que les interactions parent-enfant sont susceptibles de constituer les seules
sources primaires responsables du développement de leurs compétences socio-
émotionnelles, et ce, au-dela de la petite enfance. En d'autres mots, les parents d'enfants
ayant une DI seraient des agents de socialisation de fagon plus importante et & plus long
terme que les parents d'enfants typiques. Cependant, les études concernant la
socialisation parentale des émotions auprés des familles ayant un enfant avec une DI

sont rares selon Daffe et Nader-Grosbois (2011) et Fenning et ses collégues (2011) et
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ce, pour les trois composantes suivantes: les réactions, les conversations et les

expressions parentales reliées aux émotions.

1.3.2  Réactions parentales envers les émotions de leurs enfants

Au quotidien, les enfants expriment des émotions positives et négatives. Les réactions
manifestées par les parents a 1’égard des émotions de leur enfant ont des effets sur le
développement socio-émotionnel de celui-ci (Coutu et al., 2012; Denham et al., 2007;
Mazzone et Nader-Grosbois, 2014). Eisenberg et ses collégues (1998a) soulignent que
la réaction manifestée par les parents envers les émotions négatives de leur enfant est
une fagon importante d’inculquer a celui-ci comment gérer cette émotion. Les parents
peuvent réagir de fagon « soutenante », en réconfortant 1'enfant, en lui montrant
comment gérer 1'émotion ou la situation stressante. A I’opposé, ils peuvent réagir de
fagon « non soutenante » face & ces émotions en évitant le contact avec l'enfant, en
imposant des conséquences punitives ou en minimisant ce que vit I’enfant sur le plan
émotionnel. A cet effet, les réactions parentales envers les émotions négatives
influencent grandement le développement de la régulation émotionnelle (Macklem,
2008). D'ailleurs, une étude a montré que les réactions « non-soutenantes » des méres
face aux émotions négatives de leurs enfants sont associées a une faible régulation
émotionnelle et & une dysrégulation émotionnelle plus marquée (Shaffer, Suveg,
Thomassin et Bradburt, 2012), la dysrégulation émotionnelle étant la non-capacité a
réguler ses émotions (Macklem, 2008). Ces auteurs expliquent que lorsque les enfants
sont punis aprés avoir exprimé une émotion négative, ils associent cette émotion aux
conséquences négatives qui suivent. Ce qui, du méme coup, augmente le niveau de

détresse et l'intensité de I'émotion rendant ainsi la régulation émotionnelle difficile.

En somme, les études indiquent en général que les réactions négatives des parents
envers les émotions de leurs enfants sont associ€es a un fonctionnement social de piétre
qualité chez les enfants et & des difficultés de régulation émotionnelle (Morris et al.,

2007).
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1.3.3  Réactions parentales envers les émotions de leurs enfants ayant une
déficience intellectuelle

Seulement trois études reliées aux réactions des parents a 1’égard des émotions de leurs
enfants ayant une DI ont été répertoriées. Une étude effectuée par Paczkowski et Baker
(2007) a évalué la maitrise de soi (self~mastery) de méres qui ont des enfants typiques
(n=128) et des meéres qui ont des enfants qui présentent une DI (n=97), tous agés de 4
ans. Parmi les questionnaires distribués aux parents, un est li¢ aux réactions parentales
envers les émotions: Coping with Children's Negative Emotions Scales, CCNES (Fabes
et al., 1990). Il en ressort que les méres qui ont un enfant ayant une DI et les méres
d'enfants typiques rapportent des niveaux semblables de réactions « soutenantes » et
de réactions « non-soutenantes » envers les émotions négatives manifestées par leurs
enfants. Une étude plus récente effectuée aupres de 53 parents d’enfants ayant une DI
dgés de 4 ans, et 103 parents d’enfants typiques aussi 4gés de 4 ans arrive a des résultats
différents. Le CCNES ayant aussi été utilisé dans cette étude, il a été démontré que les
parents qui ont un enfant avec une DI rapportaient significativement plus de réactions
« non-soutenantes » envers les émotions négatives de leurs enfants (Rodas, Zeedyk et
Baker, 2016). Une autre étude a été réalisée aupres de 50 parents d’enfants ayant une
DI et aupres de 130 parents d’enfants typiques, tous évalués lorsque qu’ils avaient entre
4 et 8 ans (Rodas, Chavira et Baker, 2017). Ces chercheurs ont utilisé le CCNES et sont
arrivés aux résultats suivants : les parents d’enfants qui présentent une DI, comparés
aux parents d’enfants typiques, montrent davantage de réactions « non-soutenantes »
face aux émotions négatives de leurs enfants, et ce, de fagon significative lorsque leur

enfant est 4gé de 8 ans.

1.34  Conversations parentales relatives aux émotions

Les communications émises par les parents, reliées aux émotions ainsi qu'a leur
régulation contribuent au développement socio-émotionnel de I'enfant (Coutu et al.,

2012; Eisenberg et al., 1998a). En plus d'apporter du soutien aux enfants, les
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discussions relatives aux émotions au sein d'une famille leur permettent d'affiner leur
conscience en ce qui a trait aux états émotionnels. Ainsi, le fait de grandir dans un
environnement ou les adultes encouragent les conversations dans lesquelles il est
mention d'expériences émotionnelles, permettrait de développer des habiletés relatives
a communiquer les émotions vécues et & comprendre celles que les autres peuvent
vivre. Puis, toujours selon Eisenberg et ses collégues (1998a), ces expériences
permettraient aux enfants de devenir compétents sur le plan social et sur le plan

émotionnel.

En plus de fournir des connaissances en ce qui concerne les émotions, leurs causes et
leurs conséquences (Denham et al, 2007), parler des €émotions contribue également &
la régulation de ces derniéres (Denham et al, 2007; Eisenberg et al., 1998a). Il a été
observé que les enfants qui ont été éduqués a verbaliser leurs émotions ont plus
tendance a exprimer verbalement leurs émotions plut6t que d'avoir recours & des
agressions physiques (Coutu et al, 2012; Eisenberg et Fabes, 1994). Denham (1997)
indique que les enfants d'dge préscolaire qui rapportent que leurs parents discutent de
leurs réactions émotionnelles sont considérés par les enseignants comme étant plus

coopératifs, empathiques et prosociaux.

1.3.5 Conversations parentales relatives aux émotions avec leurs enfants ayant une
déficience intellectuelle

Comme les compétences socio-émotionnelles chez les enfants présentant une DI
semblent plus difficiles & acquérir que chez les enfants typiques, les parents ont a jouer
un rdle important en ce qui concerne les conversations liées aux émotions. Or, des
études rapportent que les parents qui ont un enfant avec une DI y ont moins recours
(Baker et Crnic, 2009; Fenning et al., 2011; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois,
2008a). Une étude de cas réalisée auprés de quatre familles (deux enfants ayant une DI
et deux enfants typiques) a montré que les discussions liées aux émotions étaient moins

fréquentes chez les familles ou grandissait un enfant avec une DI (Daffe et Nader-
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Grosbois, 2009b). Enfin, sans faire une étude comparative, Fenning et ses collégues
(2011) ont remarqué que les enfants typiques et les enfants ayant une DI qui avaient
I'occasion d'entretenir des conversations complexes a propos des émotions avec leurs
parents avaient de meilleures habiletés d'adaptation sociale. Ces auteurs suggerent ainsi
que des programmes qui mettent l'accent sur les conversations liées aux émotions

soient proposés aux familles d'enfant avec une DI.

1.3.6  Expression parentale des émotions

L'expression des émotions se manifeste par des comportements verbaux et non-verbaux
et cette expression peut étre de nature positive ou négative (Halberstadt, Crisp et Eaton,
'1999). Les compétences socio-émotionnelles des enfants seraient influencées par
I'expression parentale des émotions. En premier lieu, ce procédé peut s'expliquer en
raison de l'imitation et du modelage (Eisenberg et al., 1998). En effet, les enfants
réalisent une bonne partie de leur apprentissage comportemental en observant et en
imitant leurs parents (Denham et al, 2007; Grusec et Lytton, 1988, cité dans Coutu et
al.,, 2012). Puis, l'expression parentale des émotions peut agir comme facteur
influencant d'autres aspects des réles parentaux. Par exemple, un parent qui valorise
l'expression des émotions, en plus d'étre lui-méme expressif, renforcera positivement
l'expression émotionnelle chez son enfant, ce qui aménera ce dernier & consolider cet
apprentissage et contribuera a ce qu'il devienne compétent socialement (Eisenberg et
al.,, 1998). Le c6té expressif des parents peut aussi, comme c'est le cas pour la
discussion reliée aux émotions, aider les enfants & interpréter et & comprendre les

réactions émotionnelles des autres (Eisenberg et al., 1998).

Selon les résultats de leur étude, Denham, Mitchell-Copeland, Strandberg, Auerbach
et Blair (1997) rapportent que les émotions négatives exprimées par les meéres
contribuent au fait que les enfants vivent moins d'émotions positives, les menant ainsi
a présenter des carences en termes de compétence sociale. Des études révélent que

lorsque la famille baigne dans un climat émotionnel positif, cela favorise le
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développement des compétences sociales chez les enfants (Coutu et al., 2012; Valiente,
Eisenberg, Fabes, Shepard, Cumberland et Losoya, 2004). A 1’opposé, une exposition
fréquente a des émotions négatives de la part des parents peut perturber l'enfant, nuire
a sa compréhension des émotions (Denham et Kochanoff, 2002), peut aussi se refléter
sur ce dernier (Denham, 1998) et affecter ses compétences émotionnelles (Denhan,
1997). L'expressivité d'émotions négatives n'a toutefois pas que des effets déléteres;
tout dépend de son intensité. En effet, une étude réalisée aupres de parents ayant des
enfants 4gés de 4 & 8 ans a démontré que les parents qui manifestent un niveau
d'expression modéré d'émotions négatives ont des enfants qui présentent un niveau plus
élevé de sympathie en comparaison des parents qui ont un niveau faible ou tres élevé

d'expression d'émotion négative (Valiente et al., 2004).

Enfin, il a été observé que dans les familles ol on exprime fréquemment des émotions
positives, les enfants ont tendance & reproduire ces expressions émotionnelles
(Dunsmore et Halberstat, 1997; Halberstat et Eaton, 2003). En conséquence, des
relations positives entre 1'expression d'émotions positives et le niveau de compétences
sociales chez les enfants ont ainsi été observées (Green et Baker, 2011; Halberstadt et
al, 2001; Lyubomirsky, King et Diener, 2005; McDowell et Parke, 2005).

1.3.7  Expression parentale des émotions dans les familles ayant un enfant
présentant une déficience intellectuelle

Méme si les parents d'enfant présentant une DI seraient conscients que leur enfant est
plus a risque de vivre des difficultés socio-émotionnelles, ils ne mettraient pas assez
l'accent sur la socialisation des émotions, selon Baker et Crnic (2009). Ces auteurs
considérent qu’il y a un manque d’études dans le cadre de la pratique de socialisation
des émotions dans les familles ayant un enfant qui présente une DI. Ce constat est
toujours actuel, car une seule étude a ét€ répertoriée relativement a 1’expression
parentale des émotions dans les familles ou grandissent des enfants avec une DI depuis

la parution de 1’étude de Baker et Crnic. Cette étude a été effectuée aupres de 180
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familles avec des enfants vivant avec une DI (n= 69) et des enfants typiques (n=111)
tous dgés entre 5 et 9 ans. Cette étude a montré que les méres d'enfants avec une DI
expriment moins d'émotions positives et plus d'émotions négatives que les meéres
d'enfants typiques (Green et Baker, 2011). De plus, Green et Baker (2011) ont observé
que les émotions positives étaient reliées a un niveau supérieur d'habiletés sociales chez
les enfants typiques, confirmant ainsi les observations d’études réalisées
précédemment (Eisenberg et al.,1998a; Halberstadt et Crisp, 1999). Cependant, dans
1I’étude de Green et Baker (2011), cette association ne s'appliquait pas aux enfants ayant
une DI. En effet, leurs résultats démontrent que les émotions positives exprimées par
les meéres et les péres n’étaient reliées aux habiletés sociales des enfants présentant une
DI. Green et Baker (2011) émettent ainsi I'hypothése que les enfants ayant une DI ont
peut-&tre besoin que l'expression positive soit plus exagérée et évidente pour qu'ils la

comprennent davantage et puissent en bénéficier.

1.4  Objectifs

La recension des écrits scientifiques a permis de mettre en lumiére que les études
réalisées en lien avec les compétences socio-€émotionnelles chez les enfants qui
présentent une DI ne sont pas exhaustives et n’arrivent pas aux mémes résultats dans
plusieurs cas, lorsqu’il y a des comparaisons effectuées avec des enfants typiques. De
surcroit, il est également noté selon les études répertoriées, que les parents ont moins
recours aux conversations relatives aux émotions, et ce, en dépit du fait que celles-ci
favoriseraient la régulation émotionnelle et par le fait méme, contribueraient a
développer de meilleures habiletés sociales. Les parents d’enfants vivant avec une DI,
exprimeraient aussi moins d’émotions positives. Les parents feraient, d’aprés deux
études sur trois réalisées en ce sens, moins preuve de soutien dans leurs réactions envers
les émotions négatives de leurs enfants. La présente recherche vise & contribuer a
alimenter le peu d’études qui s’effectuent dans le domaine de la socialisation parentale

des émotions en contexte de déficience intellectuelle.
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Les objectifs de cette recherche comportent trois objectifs : 1) vérifier si la pratique de
socialisation parentale differe entre les méres d'enfants avec une DI et les méres
d'enfants typiques selon leur perception. 2) évaluer si les enfants avec une DI et les
enfants typiques se différencient sur le plan des compétences socio-émotionnelles selon
la perception des méres. 3) examiner comment les réactions, les conversations & propos
des émotions et 1’expression des émotions des meéres, sont liées aux profils de
compétences socio-émotionnelles de leurs enfants. Pour ce faire, une étude a devis
corrélationnel a été réalisée aupres de 34 meres d’enfants ayant un enfant présentant

une DI et 40 méres d’enfants typiques. La figure 1.1 résume les variables de 1’étude.

Puis, le chapitre suivant présente 1’article qui découle de cette étude.

Socialisation parentale ~ Compétences socio-
. - des émotions - - émotionnelles des
' ' enfants
» Réactions face aux » Théorie de l'esprit
émotions

* Régulation

* Conversations relatives émotionnelle
aux émotions

* Adaptation sociale

* Expression des

k émotions _/ \ /

Figure 1.1 Influence de la socialisation parentale des émotions sur le
développement des compétences socio-émotionnelles des enfants.

Figure réalisée a partir du modele de Nader-Grosbois (2014).



CHAPITRE I

ARTICLE



26

Socialisation parentale des émotions : y a-t-il une différence entre les méres d’enfants

ayant une déficience intellectuelle et les méres d’enfants typiques?

Auteurs :
Carole Légarél, Diane Morin', Nathalie Poirier! and Nathalie Nader-Grosbois?
'Département de psychologie, Université du Québec 4 Montréal, Montréal,
Québec, Canada
2 Faculté de psychologie et des sciences de 1’éducation, Université Catholique

de Louvain, Louvain-la-Neuve, Belgique.



27

Résumé

Contexte

Les enfants qui présentent une déficience intellectuelle (DI) montrent un retard de
développement et certains déficits dans leurs profils de compétences socio-
émotionnelles, en comparaison aux enfants typiques, de méme dge développemental.
Peu d’études se sont intéressées a la socialisation des émotions par les parents de ces
enfants avec une DI. Les objectifs de cette étude étaient de (1) comparer des méres
d’enfants typiques et des méres d’enfants avec une DI concernant leur pratique de
socialisation des émotions, et ce, selon leurs perceptions (2) comparer les
compétences socio-émotionnelles des enfants avec une DI des enfants typiques, selon
la perception des méres et 3) examiner comment les réactions, les expressions et les
conversations de ces méres, a propos des émotions, sont liées aux profils de
compétences socio-émotionnelles de ces enfants.

Méthode

Trente-quatre méres du Québec, d’enfants avec une DI (4gés entre 6 et 13 ans) et 40
meéres d’enfants typiques (4gés entre 3 & 6 ans) ont complété huit questionnaires,
relatifs 4 leur expressivité émotionnelle, aux réactions et conversations sur les
émotions et sur leurs perceptions des compétences de leurs enfants en compréhension
et en régulation des émotions et en adaptation sociale

Résultats

Les méres d’enfants ayant une DI et les méres d’enfants typiques ne se sont pas
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différenciées dans leur pratique de socialisation des émotions. Toutefois, les méres
d’enfants avec une DI ont pergu que leurs enfants avaient majoritairement moins de
compétences socio-émotionnelles en comparaison aux méres d’enfants typiques. Des
corrélations ont montré des liens entre certaines pratiques des méres et certaines
compétences des enfants.

Conclusion
Comme les résultats de cette recherche laissent croire que les enfants avec une DI ont
des compétences socio-émotionnelles moins développées que les enfants typiques,
des programmes visant I’amélioration de ces compétences pourraient leur étre
bénéfiques.

Mots clés: enfant, déficience intellectuelle, compétences socio-émotionnelles,

socialisation parentale des émotions
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Socialisation parentale des émotions : y a-t-il une différence entre les méres d’enfants
ayant une déficience intellectuelle et les meres d’enfants typiques?
Introduction
Bien qu’au Québec la majorité des enfants qui présentent une déficience
intellectuelle (DI) soient intégrés dans des milieux réguliers, et ce, dans le but de
favoriser leur inclusion sociale (Bellefeuille et Labbé, 2016), les parents de ces enfants
et les professionnels qui les entourent peuvent vivre des préoccupations concernant leur
adaptation sociale et leur bien-étre. En ce sens, un intérét est marqué pour I’intervention
précoce afin de prévenir des difficultés sur le plan socio-émotionnel. Le soutien
parental est crucial au développement des enfants. Les parents ont un réle important a
jouer dans le développement de leurs enfants, tant sur le plan intellectuel que sur le
plan socio-émotionnel (Grusec et Davidov, 2007). Une meilleure connaissance des
pratiques de socialisation des émotions chez les parents est indispensable afin de mieux

les accompagner & soutenir leurs enfants qui présentent une DI.

Plusieurs études montrent que les enfants qui vivent avec une DI présentent des
difficultés sur le plan des compétences sociales (Baker, Fenning, Crnic, Baker et
Blacher, 2007) et des compétences émotionnelles en comparaison aux enfants typiques
(Abbeduto, Short-Meyerson, Benson et Dolish, 2004; Alevriadou et Giaouri, 2011;
Charman et Campbell, 2002; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a, 2008b;
Williams, Whishart, Pitcairn et Willis, 2005). Les enfants ayant une DI ont souvent

des lacunes relativement aux habiletés sociales nécessaires pour établir des liens avec
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les autres et pour se faire accepter par leurs pairs (Baker et al., 2007). En comparaison
aux enfants typiques, ils interagissent moins avec les autres enfants et certains ont
tendance a manifester des comportements qui peuvent nuire a I'harmonie lors des jeux
de groupe, comme enlever des jouets aux autres et &tre plus agressifs (Guralnick,
Neville, Hammond et Connor, 2007). Sur le plan émotionnel, ils peuvent éprouver des
difficultés & exprimer, a réguler leurs émotions et & comprendre les émotions que vivent
les autres (Brun et Mellier, 2004). Wieland, Green, Ellingsen et Baker (2014)
rapportent qu’ils présentent des difficultés & résoudre des conflits et & considérer le
point de vue des autres comparativement a leurs pairs typiques. Ces lacunes en termes
de compétences sociales et émotionnelles peuvent venir entraver leur inclusion dans la
société. Des facteurs individuels et environnementaux peuvent avoir une influence sur
les profils de compétences socio-émotionnelles des enfants. Certains facteurs sur
lesquels il serait peut-étre possible d’agir sont a identifier, dont les pratiques parentales
de socialisation des émotions. Or, les études sur les pratiques parentales liées aux

émotions réalisées auprés de parents d’enfants avec une DI sont rares.

Socialisation parentale des émotions

La socialisation référe au processus par lequel les habiletés, les comportements,
les valeurs, les motivations et les attitudes des enfants se développent pour se
conformer a ce qui est approprié a leur milieu (Maccoby, 2007). Un modele congu par

Eisenberg et ses collegues (1998a, 1998b) explique le role que tiennent les parents dans
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la socialisation des émotions envers leurs enfants. En ce sens, des chercheurs évoquent
le fait que de meilleures pratiques de socialisation parentale influencent positivement
le développement social et émotionnel des enfants (Denham, Basset et Wyatt, 2007;
Eisenberg, Fabes et Murphy, 1996). Trois composantes de pratique de socialisation
des émotions sont proposées dans le modele d’Eisenberg et ses collégues (1998a,
1998b): les réactions parentales face aux émotions de leurs enfants, les conversations

parentales liées aux émotions et 1'expression parentale des émotions.

Réactions parentales a I’égard des émotions de leurs enfants. Ainsi, afin
de socialiser leurs enfants aux émotions, les parents manifestent des réactions
« soutenantes » ou « non-soutenantes » envers les émotions de leurs enfants. La
fagon dont réagissent les parents aux émotions, et tout particuliérement aux émotions
négatives de leurs enfants, fournit de belles occasions de socialisation. Ainsi, selon
Eisenberg et ses collégues (1998a), les parents réagissent par des comportements de
soutien et de réconfort, ou a l'inverse, peuvent éviter le contact avec I'enfant, imposer
des conséquences punitives ou minimiser l'expérience émotionnelle. Les études
comparant les réactions des parents d’enfants avec une DI et d’enfants typiques face
aux émotions de leurs enfants sont peu nombreuses. Une étude de Paczkowski et
Baker (2007) montre que les méres d’enfants avec une DI et les meres d’enfants
typiques ont des réactions semblables face aux émotions négatives de leurs enfants.
Au contraire, deux études montrent que les parents d’enfants avec une DI rapportent

étre moins soutenants face aux émotions négatives de leurs enfants (Rodas, Zeedyk et
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Baker, 2016), et de fagon générale, ont davantage tendance & démontrer des réactions
« non-soutenantes » (Rodas, Chavira et Baker, 2017) en comparaison aux parents
d’enfants typiques. Les réactions manifestées par les parents face aux émotions de
leurs enfants ont des effets sur le développement socio-émotionnel de celui-ci (Coutu,
Bouchard, Emard et Cantin, 2012; Denham et al., 2007), notamment sur la régulation
des émotions (Eisenberg et al., 1998a).

Conversations relatives aux émotions. Les parents conversent également a
propos des émotions avec leurs enfants, de fagon variable. Les enfants qui grandissent
aupres d'adultes qui encouragent les conversations en faisant mention d'expériences
émotionnelles, sont plus aptes & communiquer leurs propres émotions et &
comprendre celles des autres, les rendant par le fait méme émotionnellement et
socialement compétents (Eisenberg et al., 1998a). Des études rapportent que les
parents qui ont un enfant avec une DI ont moins de conversations relatives aux
émotions que les parents ayant un enfant typique (Baker et Cmic, 2009; Fenning,
Baker et Juvonen, 2011; Tingley, Gleason et Hooshyar, 1994). Les discussions
qu’ont les parents avec leurs enfants relativement aux émotions et a la régulation de
ces derniéres contribuent au développement social et émotionnel des enfants (Coutu
et al.,, 2012 ; Eisenberg et al., 1998a).

Expression parentale des émotions. Les parents expriment eux-mémes des
émotions. L'expression des émotions est constituée de comportements verbaux et
non-verbaux et peut étre de nature positive (exprimer de la joie, de la gratitude,

démontrer de I'admiration) ou négative, comme se montrer menagant et exprimer de
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la colére (Halberstadt, Crisp et Eaton, 1999). Comme les enfants font de nombreux
apprentissages en observant et en imitant leurs parents, I'apprentissage de
comportements émotionnels n'y fait pas exception (Coutu et al., 2012). Ainsi, dans
les familles ou l'expression parentale d'émotions positives est fréquente, une
expressivité comparable chez 'enfant y est associée (Dunsmore et Halberstat, 1997;
Halberstat et Eaton, 2003; Valiente, Eisenberg, Fabes, Shepard, Cumberland et
Losoya, 2004) et cela favorise le développement des compétences sociales chez lui
(Coutu et al., 2012; Valiente et al., 2004). Une étude effectuée aupres de méres
d’enfants ayant une DI et d’enfants typiques a montré que les meres d'enfants avec
une DI expriment moins d'émotions de nature positive et plus d'émotions de nature
négative que les méres d'enfants typiques (Green et Baker, 2011).

Compétences socio-émotionnelles

De fagon générale, les compétences sociales reflétent les habiletés par lesquelles
les enfants interagissent de fagon efficace et satisfaisante avec les personnes qui les
entourent (Rubin, Bukowski et Parker, 2006). Les compétences émotionnelles référent
a la capacité a gérer et 3 exprimer ses émotions de fagon socialement acceptable, en
fonction des contextes et de la culture, et & comprendre ses propres émotions et celles
des autres (Denham, 2006; Denham et al., 2007). Les compétences émotionnelles et
les compétences sociales chez les enfants sont fortement liées entre elles (Denham,
2007). Comme les compétences émotionnelles favorisent le développement des
compétences sociales et vice versa (Denham, 2007; Halberstadt, Denham et Dunsmore,

2001), Halberstadt et ses collégues (2001) proposent d'unifier ces deux concepts
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indissociables et de les nommer « compétences socio-émotionnelles ». Inspirée par le
modele de Yeates et ses collégues (2007) et de celui d’Eisenberg et al. (1998a), Nader-
Grosbois (2014) a congu un modele intégré qui différencie trois niveaux de complexité
de ces compétences : en 1’occurrence, celles relevant de la théorie de 1’esprit et du
traitement de I’information sociale (1), de la régulation émotionnelle lors d’interactions
sociales (2) et de I’adaptation sociale se traduisant dans la qualité des relations sociales
(3) (voir aussi, Baurain et Nader-Grosbois, 2013 et Nader-Grosbois et Fiasse, 2011).
Des liens bidirectionnels entre les compétences de ces trois niveaux peuvent apparaitre,

de fagon variable selon les populations d’enfants, & développement typique ou atypique

Théorie de ’esprit. La théorie de I’esprit (Theory of Mind, ToM) se décrit
comme €tant la capacité de se représenter les pensées, les croyances, les émotions et
les intentions d'autrui et de prédire ses comportements (Bee et Boyd, 2011). A partir
d’une méta-analyse voulant évaluer le développement de la ToM chez les enfants, il
en ressort que les désirs seraient compris avant I’étape de la compréhension des
fausses croyances (Wellman et Liu, 2004), étape qui correspond au moment ou
I’enfant prend conscience que les autres personnes peuvent avoir des pensées
différentes des siennes (Astington et Edward 2010). Des études montrent que
comparativement aux enfants typiques, les enfants ayant une DI présentent un certain
retard concernant la ToM relative a la compréhension des causes et conséquences des
émotions, et de difficultés & comprendre les croyances (Abbeduto et al., 2004;

Alevriadou et Giaouri, 2011; Charman et Campbell, 2002; Giaouri, Alevriadou et
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Tsakiridou, 2010; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008b, 2008c). Baurain et
Nader-Grosbois (2013) établissent un lien positif entre la ToM et la régulation
émotionnelle, et 1’adaptation sociale. Elles expliquent que les enfants, ayant une DI
ou non, qui comprennent davantage les émotions que vivent les autres, sont plus aptes
a répondre aux consignes données par 1'adulte, sont plus patients et sont davantage
capables de modérer leur comportement externalisé.

Régulations des émotions. La régulation des émotions référe aux processus
par lesquels les personnes influencent les émotions qu’elles vivent, le moment ou
elles les vivent nous et comment elles éprouvent et expriment ces émotions (Gross,
2002). Des études comparant des enfants avec une DI et des enfants typiques
montrent qu’il existe des différences significatives indiquant un déficit en régulation
des émotions des premiers (Berkovits et Baker, 2014; Gerstein, Pedersen y Arbona,
Cmic, Ryu, Baker et Blacher, 2011; Norona et Baker, 2014 ; Norona et Baker, 2016)
tandis que celle de Baurain et Nader-Grosbois (2012) met en évidence un retard de
développement de celle-ci. Qu’il s’agisse de déficits ou de retard de développement
de la régulation des émotions des enfants ayant une DI, des travaux doivent encore
étre menés pour étudier en quoi ces spécificités en régulation des émotions chez les
enfants contribuent & leur adaptation sociale en vie quotidienne

Adaptation sociale. L'adaptation sociale correspond a la fagon dont les
enfants atteignent des buts qui sont socialement acceptables, souhaitables et
appropriés, a leur période de développement (Yeates et al., 2007). Plusieurs

chercheurs mentionnent qu'en comparaison aux enfants typiques, les enfants avec une
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DI présentent des lacunes relativement & leur adaptation sociale (Mellier et Courbois,
2005; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a, 2008c¢), en accord avec les
critéres diagnostiques de la DI. Baker et Crnic (2009) ainsi que Green et Baker (2011)
ont montré que les meéres d’enfants ayant une DI pergoivent leurs enfants comme
ayant significativement moins d’habiletés sociales que les meéres d’enfants typiques.
Toutefois, a I’opposé, d’autres études (Baurain, Nader-Grosbois et Dionne, 2013;
Malone, 2007) indiquent que les méres et les enseignantes ne pergoivent pas les
enfants avec une DI comme étant moins compétents en adaptation sociale que les
enfants typiques.
Objectifs

Peu d’études se sont concentrées sur les pratiques de socialisation des émotions
chez les parents d’enfants avec une DI et sur les compétences socio-émotionnelles de
ces enfants. De plus, il ne semble pas y avoir de consensus lorsque les résultats des
études comparant les familles et les enfants avec une DI ou les familles et les enfants
typiques sont analysés. Ainsi, cette étude vise trois objectifs : 1) Vérifier si la pratique
de socialisation parentale différe entre les méres d'enfants avec une DI et les méres
d'enfants typiques, selon leurs perceptions. 2) Evaluer si les enfants avec une DI et les
enfants typiques se différencient sur le plan des compétences socio-émotionnelles selon
la perception des meres. 3) Examiner comment les réactions, les conversations a
propos des émotions et 1’expression des émotions des meéres, sont liées aux profils de

compétences socio-émotionnelles de leurs enfants.
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Méthode

Participants et procédure

Trente-quatre meéres ayant un enfant vivant avec une DI ag¢ entre 6 et 13 ans et
40 méres ayant un enfant typique 4gé entre 3 et 6 ans ont participé a cette étude. Onze
des 34 enfants avec une DI avaient une trisomie 21 et 11 enfants n’avaient pas de
syndrome. Les 12 autres enfants avaient d’autres types de syndromes (n=9) ou la nature
de ce dernier n’était pas spécifiée (n=3). Les critéres d’exclusion €taient 1) avoir un
enfant ayant un trouble du spectre de 1’autisme (TSA) 2) avoir un enfant présentant le
syndrome de Williams et 3) avoir un enfant ayant le syndrome du X fragile. Le TSA
n’a pas été retenu, car d’autres chercheuses font la méme recherche que la présente
avec ces enfants. Le Syndrome de Williams a été exclu en raison de la grande
sociabilité qui caractérise ce syndrome (Baurain et Nader-Grosbois, 2013). Le
syndrome du X fragile a aussi été exclu, car la majorité des garcons qui présentent ce
syndrome ont tendance & manifester des comportements semblables a ceux qui ont un
diagnostic de TSA (Bailey et al., 2004; Baumgardner et al., 1995 et Hartley et al., 2011,

cités dans Thurman, McDuffie, Hagerman et Abbeduto, 2014).

Les meéres ont été sollicitées via Facebook (partage de la publication et
publication dans divers groupes de parents). Une affiche décrivant le projet et le lien
pour accéder aux questionnaires en ligne y figurait. De plus, les meres d’enfants ayant

une DI ont aussi été sollicitées par lettre par différents centres de réadaptation en DI au
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Québec, par des organismes communautaires a travers le Québec et par deux écoles
spécialisées de Montréal. Cette étude a été approuvée par le comité éthique de
I’Université du Québec & Montréal et par le comité éthique, CERC DI-TSA, pour les

centres de réadaptation en DI du Québec.

Instruments

Age de développement. L’Inventaire du développement de I’enfant (Duyme
et al., 2010) a été utilisé et permet d'obtenir un dge de développement en mois. La
forme bréve du questionnaire est composée de 70 items a répondre par « Oui » ou
« Non ». Les items sont répartis sous six échelles de développement : social,
autonomie, motricité globale, motricité fine, langage et connaissance des lettres et des
chiffres. L'indice de fidélité inter-juges (parents vs enseignant) est de 0,78. Le
coefficient de fidélité test-retest est de 0,97 (Duyme et Capron, 2010).

Réactions parentales a ’égard des émotions. Le Questionnaire de réactions
parentales & 1’égard des émotions positives et négatives (Daffe et Nader-Grosbois,
2009a) est constitué de huit scénarios dans lesquels les émotions suivantes sont
présentées : la colére, la tristesse, la peur et la joie. Dans le cas ou le scénario met en
scéne l'enfant vivant une émotion positive, la joie (2 scénarios), le parent doit répondre
a quatre modalités de réactions parentales, soit la socialisation, 'encouragement, la
réprimande et le malaise. Le parent doit rapporter chacune de ces modalités sur une
échelle de Likert & sept points d’ancrage allant de 1 (trés peu probable) a 7 (trés

probable). Pour ce qui est des scénarios dans lesquels l'enfant vit des émotions
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négatives (la colere, la tristesse et la peur), le parent se fait présenter six types de
réactions auxquelles il doit répondre selon la méme échelle. Ces réactions référent au
réconfort, a l'encouragement, & de l'aide pour trouver une solution au probléme
(réactions « soutenantes ») a la détresse, a la minimisation et 4 la punition (réactions
« non-soutenantes »). Pour ce qui est de la cohérence interne, la valeur du coefficient
de Cronbach quant aux réactions « non-soutenantes se situe a 0,78 et & 0,81 pour les

stratégies « soutenantes »).

Conversations reliées aux émotions. Le Questionnaire de conversations
parents-enfants autour des émotions (Mazzone, Roskam, Mikolajczak et Nader-
Grosbois, 2017), évalue les conversations des parents a propos des émotions qu'ils
entretiennent avec leur enfant dans la vie de tous les jours. Vingt-quatre items doivent
étre répondus sur une échelle de type Likert, ou la fréquence des échanges avec I'enfant
est demandée ainsi : « 0X », « 1-2X », « 3-4X », « 5X et plus » (ou le X signifie le
nombre de fois) et « non applicable », lorsque la situation ne s’est pas présentée.
L’alpha de Cronbach est de 0,91 et la fid€lité test-retest est de r= 0,60 (Mazzone et al.,

2017).

Expressions des émotions. L’échelle « I'expression de mes émotions (EE) », du
questionnaire du Profil des compétences émotionnelles, de Brasseur et Mikolajczak
(2012) est utilisée pour évaluer I'expression émotionnelle des méres. L'échelle contient

5 items ayant 5 points d'ancrage sur une échelle de type Likert allant de 1 : « Pas du
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tout d'accord » 4 5 : « Tout a fait d'accord ». Les coefficients de Cronbach varient de
0,60 a 0,83 pour toutes les échelles ; les données spécifiques pour chacune des échelles
ne sont pas disponibles (Brasseur et al., 2013). Toujours pour évaluer l'expression des
émotions, la sous-échelle communication des émotions (COMEMO) du questionnaire
Dimensions de I’ouverture émotionnelle (Reicherts, 2007) a été utilisée. Cette sous-
échelle est composée de sept items évalués sur une échelle de Likert permettant au
répondant d'indiquer si les items correspondent « Pas du tout », « Un peu », «
Modérément », « Beaucoup » ou « Extrémement » a leur état. Cette sous-échelle a un

alpha de Cronbach de 0,81 (Reicherts et al, 2007).

Théorie de ’esprit. L’Inventaire de la théorie de 1’esprit de Houssa, Mazzone
et Nader-Grosbois 2012) est un questionnaire rempli par les parents qui €value leur
perception & propos des capacités de leur enfant en ce qui concerne la théorie de I’esprit.
Ce questionnaire est composé de 39 items qui doivent étre répondus sur une échelle
dont le continuum va de « Absolument pas » a « Tout a fait ». Un score élevé signifie
que les compétences relatives a la théorie de l'esprit sont élevées. L’Inventaire de la
théorie de ’esprit est doté d’un coefficient alpha de Cronbach de 0,94 et d’une fidélité

test-retest ou r = 0,86 (Houssa et al., 2014).

Régulation des émotions. L’Inventaire de régulation émotionnelle (Version
francaise de Shields et Cicchetti, (1997), réalisée par Nader-Grosbois et Mazzone,

2015) mesure la régulation émotionnelle intra-personnelle et interpersonnelle chez les
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enfants de 3 & 12 ans. Le questionnaire est composé de 24 items qui présentent des
comportements qui s'observent dans la vie quotidienne. La fréquence du
comportement doit étre cotée selon une échelle de Likert a 4 points : « Jamais »,
« Parfois » « Souvent », et « Presque toujours ». Les scores sont additionnés,
permettant ainsi d'obtenir un score de régulation émotionnelle, un score en
dysrégulation émotionnelle et un score brut composite de régulation émotionnelle.
Dans la présente étude, seul le score lié & la régulation émotionnelle (ERC-ER) a été
utilisé. Ce dernier présente un coefficient d'alpha de Cronbach de 0,72 et une fidélité

test-retest de 0,92 (Nader-Grosbois et Mazzone, 2015).

Adaptation sociale. L'Echelle d'adaptation sociale pour enfants (EASE, Hugues,
Soares-Boucaud, Hochmann et Frith, 1997) a été traduite en frangais et validée avec
des enfants francophones par Comte-Gervais, Giron, Soares-Boucaud et Poussin en
2008). Elle est composée de 50 items qui visent a évaluer les compétences sociales des
enfants ; 25 items référent & la ToM et 25 aux compétences sociales. Chacun des items
doit étre répondu par 2 si le comportement est trés fréquent, par 1 si le comportement
est relativement fréquent et par 0 s'il est trés rare ou inexistant. Les indices de cohérence
interne sont de 0,77 pour les items liés a la ToM et de 0,79 pour les items correspondant
aux compétences sociales (Comte-Gervais et al., 2008). Dans la présente étude, seuls

les 25 items associés aux compétences sociales ont été utilisés (EASE-CS).
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Analyses

Des analyses descriptives, des tests-t ainsi qu’un test chi-carré ont été
effectués afin de comparer les caractéristiques des méres et des enfants (sexe de
I’enfant, 4ge des méres des enfants et le niveau d’éducation des méres). Afin de
déterminer s’il existe des différences entre les méres quant aux pratiques de
socialisation des émotions, des ANCOV As univariées ont été réalisées avec 1’dge de
développement des enfants comme variable de contrdle. Les mémes analyses ont été
effectuées pour évaluer si les méres d’enfants avec une DI et les méres d’enfants
typiques pergoivent les compétences socio-émotionnelles de leurs enfants de fagon
différente. Des corrélations de Pearson ont été réalisées afin de vérifier si des liens
existent entre la pratique de socialisation des meres d’enfants avec une DI et des
meéres d’enfants typiques et leurs perceptions quant aux compétences socio-
émotionnelles de leurs enfants. Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide de
SPSS v.25.

Résultats

Le tableau 2.1 présente les caractéristiques des enfants et des méres. Il est &
noter que comme les enfants avec une DI ont un 4ge développemental moyen
significativement inférieur a celui des enfants typiques, 1’dge de développement a été

utilisé comme variable de contréle dans la plupart des analyses.
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Tableau 2.1

Caractéristiques socio-démographiques des enfants et des méres par groupe

DI Typiques
n=34 n=40
M (ET) M (ET) toux’
Age chronologique
des enfants® 10.22 (2.27) 4.84 (1.08) t=13.30**
Age développemental
des enfants® 3.74 (1.33) 5.27 (.60) t=-6.57**
Sexe des enfants (% 50.00 52.50 X =0.83
filles)
Age des méres 39.97 (5.91) 37.18 (3.82) t=237*
Niveau d’éducation 4.24 (1.58) 6.05 (1.36) 1=-525**
des méres

Note. Les niveaux d’éducation correspondaient & 1 pour diplome d’études
secondaires ; 2 pour attestation de spécialisation professionnelle ; 3 pour diplome
d’études professionnelles ; 4 pour diplome d’études collégiales ; 5 pour certificat
universitaire ; 6 pour baccalauréat ; 7 pour maitrise et 8 pour doctorat.

? Transformés en années

*p <.05. **p <.01.

Le tableau 2.2 présente les moyennes obtenues pour les deux groupes de
meéres quant aux réactions qu’elles ont & 1’égard des émotions de leurs enfants, aux
conversations liées aux émotions qu’elles ont avec lui et a leur expression de leurs
émotions. Des ANCOV As univariées, avec comme variable de contrdle « dge de

développement », ont montré qu’il n’y a pas de différence significative entre les

méres d’enfants avec une DI et les méres d’enfants typiques dans leur pratique de
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socialisation des émotions tant pour les réactions a 1’égard des émotions, la fréquence

de discussion et 1’expression des émotions.

Tableau 2.2

Résultats des ANCOVAs pour les pratiques de socialisation des émotions des méres

DI Typiques
(n=34%) (n=40)
MED)  MED p /
Réactions RN$EN 2.56 (.65) 2.77(63) 914 <.001
RSEN 530(91) 543(.56) .840 .001
RNSEP 3.07(1.42) 3.38(1.24) .627 .003
RSEP 5.06 (.89) 5.29(.62) .965 <.001
Conversations QCPEE 2.54 (50) 2.56(.34) 423 .009
Expression EE 3.12(.66) 3.24(.70) .954 <.001
Emotions )
COMEMO 3.11(77) 3.31(.78)  .126 <.033

Note. L’age de développement a €té contrdlé.
? Sauf pour le QCPEE ou n=33

RNSEN = Réactions non-soutenantes aux émotions négatives; RSEN = Réactions

soutenantes aux émotions négatives; RNSEP = Réactions non-soutenantes aux
émotions négatives; RSEP = Réactions soutenantes aux émotions positives;.

QCPEE = Questionnaire de conversation parents-enfants autour des émotions; EE
= Expression émotionnelle ; COMEMO = Communication émotionnelle

Le tableau 2.3 présente les ANCOV As univariées des perceptions des

compétences socio-€motionnelles avec comme co-variable « dge de développement ».
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Les méres d’enfants avec une DI ont considéré que leurs enfants présentent

significativement moins de compétences associées a la théorie de 1’esprit (IToM) et

croient que leurs enfants présentent significativement moins de compétences en

adaptation sociale (EASE-CS) comparativement aux méres d’enfants typiques. Il n’y

a pas de différence significative quant a la perception des méres de la régulation

émotionnelle (IRE-RE) de leurs enfants.

Tableau 2.3

Résultats des ANCOVAs pour les perceptions des compétences socio-émotionnelles des enfants

DI Typiques
(n=34) (n=40)
M (ET) M (ET) p T
IToM 48.06 (23.67) 78.67 (12.42) .023* 071
EASE-CS 28.71 (10.47) 43.45 (4.50) <.001** 171
IRE-RE 24.79 (3.88) 27.95 (2.23) .098 .038

Note. L’age de développement a été controlé.
IToM = Inventaire de Théorie de I’esprit; EASE-CS = Echelle d’adaptation sociale pour
enfants-Compétences sociales; IRE-RE = Inventaire de régulation émotionnelle-Régulation

émotionnelle
*p <.05. **p <.001
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Des analyses de corrélations au sein de chacun des groupes ont permis
d’examiner les liens entre les pratiques des meres (DI et typiques) quant a la
socialisation des émotions et les perceptions qu’elles ont quant aux compétences socio-
émotionnelles de leurs enfants (voir tableau 2.4). Chez les meres d’enfants ayant une
DI, I’expression des émotions (EE) est associée positivement et de fagon significative
a la théorie de I’esprit (IToM) et aux compétences sociales (EASE-CS) pergues chez
leurs enfants. Chez les méres d’enfants typiques, les réactions face aux émotions
négatives soutenantes (RSEN) sont associées, de fagon significative, 4 la régulation des
émotions pergue de leurs enfants. La fréquence des discussions en lien avec les
émotions (QCPEE) des méres d’enfants typiques est associée, de fagon significative,
aux compétences pergues relativement a la théorie de I’esprit (IToM) chez leurs

enfants.
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Corrélations entre les pratiques de socialisation des émotions des méres et les
compétences socio-émotionnelles des enfants

IToM IRE-RE  EASE-CS
DI Réactions RNSEN .196 .099 263
(n=34%) RSEN 173 .149 277
RNSEP 162 151 .185
RSEP .106 021 144
Conversations QCPEE 175 242 219
Expression  EE 413% 292 350*
Emotions
COMEMO  -.023 253 0.95
Typiques  Réactions RNSEN .040 .091 033
(n=40) RSEN .038 A401* 227
RNSEP 066 .160 -.116
RSEP 167 213 .193
Conversations QPCCE S507%* .031 .093
Expression EE -.181 -.087 .169
Emotions
COMEMO  -.158 -.113 .042

Note.*p <.05. **p <.0!

? Sauf pour le QCPEE ou n=33

RNSEN = Réactions non-soutenantes aux émotions négatives; RSEN = Réactions soutenantes aux
émotions négatives; RNSEP = Réactions non-soutenantes aux émotions négatives; RSEP =
Réactions soutenantes aux émotions positives;, QCPEE = Questionnaire de conversation parents-
enfants autour des émotions; EE = Expression émotionnelle ; COMEMO = Communication
émotionnelle; IToM = Inventaire de Théorie de I'esprit; EASE-CS = Echelle d’adaptation sociale
pour enfants-Compétences sociales; IRE-RE = Inventaire de régulation émotionnelle-Régulation

émotionnelle
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Discussion

Le premier objectif de cette étude était d’examiner si, selon le concept de
socialisation parentale des émotions, les meres d’enfants présentant une DI et les
meres d’enfants typiques se différenciaient. Aucuné différence n’est observée en ce
sens selon ce que les participantes ont rapporté. En ce qui concerne les réactions a
I’égard des émotions de leurs enfants, les méres d’enfants ayant une DI et les méres
d’enfants typiques ont rapporté avoir des réactions « soutenantes » et « non-
soutenantes » semblables a 1’égard des émotions positives et négatives de leurs
enfants. Ces résultats concordent donc en partie avec ceux de Paczkowski et Baker
(2007) qui n’ont pas noté de différence chez les méres d’enfants ayant un retard de
développement et les méres d’enfants typiques, quant a la fagon de réagir aux
émotions négatives. Dans la présente étude, 1’dge de développement a été utilisé
comme variable de contréle, car il y avait une différence significative sur ce plan.
Toutefois, méme en ne contrélant pas pour cette variable, aucune différence
significative n’était observable.

Rodas et ses collegues (2016) ayant utilisé le méme instrument que
Paczkowski et Baker (2007), le Coping with Children’s Negative Emotions Scale,
arrivent a des résultats opposés. Les parents d’enfants avec une DI rapportent avoir
plus de réactions « non-soutenantes » face aux émotions négatives de leurs enfants
que les parents d’enfants typiques. Ces auteurs émettent I’hypothése que les parents
d’enfants avec une DI sont souvent confrontés aux difficultés qu’ont ces enfants &

réguler leurs émotions et ceci pourrait contribuer au fait que ces parents aient des
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pratiques moins « soutenantes ». De notre c6té, I’hypothése inverse pourrait aussi
expliquer le fait que les meres d’enfants avec une DI rapportent des réactions
similaires aux autres méres. En effet, les méres d’enfants avec une DI de notre
échantillon ne rapportent pas percevoir que leurs enfants vivent des difficultés a
réguler ses émotions plus que les méres d’enfants typiques. Ainsi, il est possible que
n’ayant pas plus que les méres d’enfants typiques a faire face aux difficultés liées a la
régulation des émotions, les méres d’enfants avec une DI, réagissent de fagon aussi
« soutenante » aux émotions négatives de leur enfant que les méres d’enfants
typiques. D’autre part, il est également possible que les meres ayant un enfant avec
une DI, dans la présente étude, aient bénéficié d’un accompagnement ou qu’elles
aient été sensibilisées a I’importance de soutenir leurs enfants relativement a leurs
compétences sociales et émotionnelles.

Pour ce qui est de I’autre mécanisme sous-jacent au concept de socialisation
parentale des émotions (la discussion des émotions, selon le mode¢le d’Eisenberg et al.,
1998a) les résultats témoignent que les méres d’enfants avec une DI et les méres
d’enfants typiques ont une fréquence de conversations liées aux émotions comparable.
A notre connaissance, la présente étude est la premiére  ne pas rapporter de différence
en ce qui a trait & la fréquence de conversations des €motions entre des parents
d’enfants avec une DI et des parents d’enfants typiques. En effet, plusieurs études ont
montré que les parents d’enfants avec une DI avaient moins recours & des conversations
reliées aux émotions que les parents d’enfants typiques (voir Baker et Crnic, 2009;

Daffe et Nader-Grosbois, 2009b; Fenning, et al., 2011; Tingley, Gleason et Hooshyar,
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1994). Dans ces études, sauf pour celle de Daffe et Nader-Grosbois (2009b), la
fréquence de conversations ou de thémes liés aux émotions était répertoriée & partir de
réelles conversations parent-enfant. De 1’étude présente, le questionnaire utilisé, le
QPCCE, est un questionnaire auto-rapporté dans lequel les meres devaient se rappeler
la fréquence de conversations diverses reliées aux émotions qu’elles avaient eues au
cours des deux derniéres semaines avec leur enfant. Il est possible que ce type de
questionnaire ait eu une influence sur les résultats. Il serait intéressant de voir si ces
demiers seraient les mémes si les conversations étaient analysées avec des mesures
comparables aux autres études. Par ailleurs, il est aussi intéressant de constater qu’il
n’y ait pas de différences entre les deux groupes de méres. Comme la plupart des études
rapportent des données de plusieurs années et dans le méme sens qu’il a été discuté
précédemment, il se peut qu’on porte plus attention aux émotions de nos jours et que

les meéres d’enfants avec ou sans DI soient plus sensibilisées a cet aspect.

Concernant 1’expression parentale des émotions, le méme constat est fait. Il n’y
a pas de différence observée entre ce que rapportent les méres d’enfants avec une DI et
les méres d’enfants typiques. Il est possible de penser que les méres des enfants avec
une DI de la présente étude, ont peut-Etre déja dépassé le deuil de I’enfant idéalisé, par
processus de résilience, et dans ce cas, il se pourrait que leurs expressions
émotionnelles & cette période-ci, ne soient plus trop influencées négativement par
I’annonce du diagnostic. Cependant, les résultats obtenus ne vont pas dans le méme

sens que ceux de Green et Baker (2011). Ces derniers ont observé que les méres
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d’enfants ayant une DI, 4gés de 5 & 9 ans, exprimaient moins d’émotions de nature
positive et plus d’émotions de nature négative en comparaison aux meéres d’enfants
typiques, aussi 4gés de 5 4 9 ans. Toutefois, il est important de noter que la mesure
utilisée dans 1’étude présente concernant 1’expression des émotions differe de celle de
leur étude. Leurs résultats proviennent de différentes observations réalisées & domicile
dans lesquelles les parents et les enfants étaient en interaction, tandis que dans notre
étude, I’expression des émotions était évaluée par deux sous-échelles auto-rapportées.
Qui plus est, les résultats obtenus dans la présente étude n’étaient pas associés aux
émotions exprimées envers leur enfant, mais étaient centrés sur leur expression des
émotions de fagon générale dans leur vie. On peut émettre I’hypothése que la fagon
dont elles expriment leurs émotions au quotidien teinte I’interaction qu’elles ont avec
leur enfant, mais il aurait toutefois été intéressant de comparer 1’expression des
émotions des meéres qu’elles manifestent spécifiquement en présence de leur enfant.
Encore une fois, il est intéressant de ne pas noter de différences entre les deux groupes
de méres. Comme une seule autre étude a été réalisée sur le sujet, selon notre
connaissance, il est possible que les méres s’expriment sensiblement de la méme fagon,

que leur enfant ait une DI ou non.

Le deuxiéme objectif de cette étude était de comparer les compétences socio-
émotionnelles des enfants présentant une DI et des enfants typiques, selon les
perceptions des méres. Ces compétences étaient mesurées & partir de la ToM, de

’adaptation sociale et de la régulation émotionnelle. Il en ressort que les résultats ne
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sont pas homogeénes. Les enfants ayant une DI ont des compétences inférieures en
ToM comparativement aux enfants typiques et ce, de fagon significative. Les résultats
reflétent ceux obtenus par d’autres études (Abbeduto et al., 2004; Alevriadou et
Giaouri, 2011; Charman et Campbell, 2002; Giaouri, Alevriadou et Tsakiridou, 2010;

Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008b, 2008c).

Pour ce qui est de ’adaptation sociale, méme en contrélant pour 1’dge de
développement, les enfants ayant une DI accuseraient du retard comparativement a ce
qui a été rapporté pour les enfants typiques. Les résultats confirment ceux de plusieurs
auteurs voulant que les enfants avec une DI vivraient des difficultés d’adaptation
sociale (Barasnikov et Lejeune, 2018; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a,
2008c) et seraient pergus par leur mére comme étant déficitaires en la matiere, en
comparaison aux enfants typiques (Baker et Cmic, 2009; Berkovits et Baker, 2014;
Fenning et al., 2011; Green et Baker 2011; Murphy, 2017). Les résultats ne sont pas
si surprenants lorsqu’on s’attarde a la définition de la DI. En effet, le domaine social,
un des trois domaines du fonctionnement adaptatif, peut caractériser la déficience

intellectuelle, s’il est déficitaire (Schalock et al., 2010).

Sur le plan de la régulation émotionnelle, les résultats ne suggérent pas de
différence significative entre les enfants avec une ID et les enfants typiques. A cet effet,
nos résultats rejoignent ceux de Baurain et Nader-Grosbois (2012), mais vont a

I’encontre de plusieurs autres (Berkovits et Baker, 2014; Gerstein et al., 2011; Norona
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et Baker, 2014; Norona et Baker, 2016). Le fait que les enfants de ces deux groupes
ne se différencient pas en ce qui a trait a la régulation émotionnelle pourrait, comme le
proposent Baurain et Nader-Grosbois (2012), s’expliquer ainsi : les enfants ayant une
DI apprendraient & réguler leurs émotions de fagon semblable aux enfants typiques,
sauf qu’ils le feraient plus lentement. Comme les études qui ont été citées
précédemment ont comparé des enfants avec une DI et des enfants typiques du méme
age chronologique, il n’est pas surprenant, selon ce qu’avancent Baurain et Nader-
Grosbois (2012), qu’ils se différencient de fagon significative. Dans la présente étude,
meéme si ’4ge de développement a été contr6lé dans les analyses, la comparaison
effectuée au départ comprenait des enfants avec une DI plus 4gés (6 a 13 ans) que les
enfants typiques (3 a 6 ans). Ce fait pourrait expliquer qu’il n’y ait pas de différence
observée dans la régulation de leurs émotions. De plus, il est également possible que
les enfants avec une DI, et ce, compte tenu du fait qu’ils soient plus agés, aient pu
bénéficier jusqu’a maintenant de soutien des parents ou des éducateurs concernant la

régulation des émotions.

Le troisi¢éme objectif était d’examiner comment les réactions, les conversations
a propos des émotions et 1’expression des émotions des meéres, sont liées aux profils de
compétences socio-€émotionnelles de leurs enfants. Des analyses effectuées au sein de
chacun des groupes (DI et typiques) montrent des associations différentes entre ces
groupes. En effet, ces analyses permettent de constater que 1’expression émotionnelle

(EE) des méres d’enfants ayant une DI est associée positivement a la théorie de 1’esprit
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(IToM) chez leurs enfants ainsi qu’a leurs compétences sociales (EASE-SS). Cette
premiére association entre 1’expression émotionnelle et la théorie de ’esprit pourrait
étre expliquée par le fait que 1’expression émotionnelle des parents peut avoir une
influence sur les habiletés des enfants & interpréter et & comprendre les émotions des
autres. De plus, I’expression émotionnelle des meres permet aux enfants d’étre exposés
a une variété d’émotions, (Eisenberg et al., 1998a), favorisant ainsi le développement
des compétences en théorie de l'esprit. Concernant 1’association positive entre
I’expression émotionnelle (EE) des méres d’enfants ayant une DI et les compétences
sociales de leurs enfants, les résultats ne vont pas dans le méme sens que ceux de Green
et Baker (2011). Ceux-ci n’ont pas observé de liens entre 1’expression des émotions
chez les parents d’enfants ayant une DI et les compétences sociales chez leurs enfants.
Toutefois, les résultats soutiennent ce que proposent Eisenberg et ses collégues (1998a)
voulant que I’expression parentale des émotions joue un réle précieux dans le
développement social des enfants. Ftonnamment, cette association n’est pas

significative dans le groupe des enfants typiques.

Pour le groupe des méres ayant des enfants typiques, il est noté que les réactions
« soutenantes » des méres face & des émotions négatives sont positivement associées a
la régulation des émotions chez leurs enfants. Les associations entre les réactions
« soutenantes » aux émotions négatives et la régulation des émotions ont été observées
dans plusieurs études (Cole, Dennis, Smith-Simon et Cohen, 2009; Morris, Silk,

Steinberg, Myers et Robinson, 2007; Shewak et Blandon, 2015). Eisenberg et ses
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collegues (1998a) expliquent qu’a partir des réactions que les parents ont face aux
émotions de leurs enfants, ils peuvent enseigner, d’une certaine fagon, & leurs enfants

a réguler leurs propres émotions.

Les résultats ont mis en lumiére un autre lien entre la pratique de socialisation
des méres d’enfants typiques et une compétence socio-¢émotionnelle chez leurs enfants,
soit une association positive significative entre la fréquence de conversations relative
aux émotions (QCPPE) et la théorie de 1’esprit. Ceci a aussi été observé dans d’autres
recherches (LaBounty, Wellman, Olson, Lagattuta et Liu, 2008; Mazzone et Nader-
Grosbois, 2017; Ruffman, Slade et Crowe, 2002). Toujours, selon le modéle de
Eisenberg et ses collégues (1998a), cette association pourrait s’expliquer selon 1’idée
que les enfants qui grandissent auprés d’adultes encourageant les conversations liées
aux émotions deviennent davantage capables de communiquer leurs propres émotions

et davantage capables de comprendre les émotions des autres.

L’étude de Kopp, Baker et Brown (1992) pourrait contribuer a expliquer le fait
que les méres d’enfants avec uﬂe DI ne se différencient pas quant & leur pratique de
socialisation des émotions des meéres d’enfants typiques dans la présente étude. Ces
chercheurs ont interrogé des parents et ont observé que les parents d’enfants avec et
sans DI, rapportaient accorder la méme importance quant au fait de sensibiliser leurs
enfants aux compétences sociales et rapportaient leur donner les mémes opportunités

d’apprentissage. Toutefois, les parents d’enfants avec une DI étaient responsables de
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transmettre de multiples habiletés, autres que du domaine social, & leur enfant, en
comparaison aux parents d’enfants typiques. Kopp et al. (1992) suggerent donc que
méme s’ils ne se différencient pas sur leur conception de la transmission des habiletés
sociales, les parents avec un enfant avec une DI n’accordent peut-étre pas la méme
priorité & 1’enseignement des habiletés sociales que les autres parents parce qu’ils

auraient davantage d’autres habiletés a leur transmettre.

Enfin, dans le méme sens que Green et Baker (2011) le proposent relativement a
I’expression des émotions chez les parents d’enfants avec une DI, ces enfants ont peut-
étre besoin que l'expression positive des émotions soit plus exagérée et évidente pour
qu'ils la comprennent davantage et puissent en bénéficier. Cette proposition est
d’autant plus pertinente relativement aux résultats obtenus dans la présente étude, car
une différence moindre et significative en ToM a été observée chez les enfants ayant
une DI. Ainsi, méme si les méres d’enfants ayant une DI ne se sont pas différenciées
aux meéres d’enfants typiques en ce qui a trait & leur pratique de socialisation des
émotions, on peut penser que les enfants ayant une DI pourraient bénéficier d’une
accentuation de ces pratiques afin qu’ils développement plus efficacement leurs

compétences socio-émotionnelles.

Limites et recherches futures
11 est possible que la taille de I’échantillon ait influencé les présents résultats ; un

échantillon plus grand serait a privilégier dans une prochaine étude. De plus, malgré
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le fait que les enfants avec une DI manifestent davantage de troubles de comportement
que les enfants typiques, 1’étude n’a pas contr6lé cette variable. Ceci a peut-étre
influencé les méres d’enfants avec une DI dans la perception des compétences socio-
émotionnelles de leurs enfants. Les instruments de mesure utilisés ont peut-étre aussi
influencé les résultats. En effet, si des mesures d’observations directes avaient été
effectuées, plutot que des questionnaires auto-rapportés, il est possible que les résultats
n’aient pas €té les mémes. D’autre part, dans cette étude, le fait que les méres d’enfants
avec une DI puissent avoir d’autres enfants, n’a pas €té pris en compte. Dans des
recherches futures, il serait pertinent d’évaluer si elles interagissent de la méme fagon
que leurs enfants aient une DI ou non. Dans le méme sens, il serait aussi intéressant
d’observer si le fait d’avoir de la fratrie ou non influence les compétences socio-
émotionnelles des enfants avec une DI. Il pourrait aussi étre intéressant de réaliser une
étude longitudinale afin d’évaluer le développement des compétences socio-
émotionnelles des enfants avec ou sans DI dans le temps. Par ailleurs, il serait pertinent
d’inclure les péres dans une prochaine recherche portant sur la pratique de socialisation
des émotions afin de voir s’ils se différencient des méres et s’il y aurait une différence

entre les peres d’enfants avec ou sans DI.

Implications cliniques
Comme les résultats de cette recherche laissent croire que les enfants avec une
DI ont des retards en termes de compétences socio-émotionnelles comparativement aux

enfants typiques, des programmes visant 1’amélioration de ces compétences pourraient



58
leur étre bénéfiques. Certains programmes existent déja et ont fait leur preuve auprés
d’enfants ayant une DI (exemple : le programme Vis-a-Vis de Glaser, Lothe, Chabloz,
Dukes, Pasca, Redoute et Eliez, 2012 et le programme Kids In Transition to School de
Pears, Fischer, Kim, Bruce, Healy et Yoerger, 2013). D’autres études ont aussi montré
que différents programmes amélioraient les compétences socio-€motionnelles chez ces
enfants (exemple, Adibsereshki, Rafi, Karmilo et Aval, 2014; Jacobs, Léonard, Nader-
Grosbois, Houssa et Mazzone, 2016). Par ailleurs, comme il a été discuté
précédemment, et comme le proposent Green et Baker (2011), les enfants avec une DI
bénéficieraient sirement d’une exagération ou d’une accentuation lorsque leurs parents
discutent, expriment des émotions ou réagissent de fagon « soutenante » aux leurs. Les
parents pourraient étre sensibilisés & ce besoin par les intervenants gravitant autour
d’eux dans le but d’encourager et de soutenir ces « pratiques accentuées » et de faire
valoir leurs effets positifs possibles sur les compétences socio-émotionnelles de leurs

enfants.
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CHAPITRE Il

DISCUSSION GENERALE ET CONCLUSION

Cette recherche comportait trois objectifs. Premiérement, comparer les compétences
socio-émotionnelles d’enfants présentant une DI et d’enfants typiques, selon la
perception de leur meére. En second lieu, comparer les pratiques de socialisation des
émotions des méres d’enfants ayant une DI et des méres d’enfants typiques selon leur
perception. Le troisi¢me objectif visait quant a lui, a évaluer si des liens existaient entre
ces pratiques de socialisation des émotions et les compétences socio-€émotionnelles

percues des enfants, et ce, au sein de chaque groupe.

3.1 Principaux résultats

En ce qui concerne la comparaison des compétences socio-€émotionnelles, qui
représente le premier objectif de 1’étude, les résultats indiquent que les enfants
présentant une DI seraient per¢us comme ayant des compétences socio-émotionnelles
moins développées que les enfants typiques, et ce, méme si 1’age de développement a
été contrdlé. Il est important de rappeler que dans 1’étude, les enfants ayant une DI
étaient agés entre 6 et 13 ans et que les enfants typiques €taient 4g€s entre 3 et 6 ans.
Comme il y avait une différence statistiquement significative concernant 1’age de
développement, cette variable a été utilisée comme variable de contrdle lors des

analyses. Ainsi, les résultats montrent des différences statistiquement significatives en
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ce qui concerne les compétences en théorie de I’esprit et les compétences en adaptation
sociale. Toutefois, pour ce qui est des compétences en régulation émotionnelle, méme
si une différence moindre est observée, cette derni¢re n’est pas statistiquement

significative.

Pour ce qui est du deuxiéme objectif, soit de comparer les pratiques de socialisation
des émotions des méres, selon leur perception, aucune différence significative n’a été
observée. C’est a dire que les méres d’enfants ayant une DI auraient des réactions qui
soutiennent les émotions positives et négatives de fagon similaire aux méres d’enfants
typiques et des réactions ne soutenant pas les émotions positives et négatives,
également elles aussi, comparables aux méres d’enfants typiques. Les méres d’enfants
ayant une DI entretiendraient également une fréquence de conversations lies aux
émotions fort semblable aux méres d’enfants typiques. Elles présenteraient aussi une

expression émotionnelle qui ne differe pas de celle des meres d’enfants typiques.

Finalement, le dernier objectif visant a évaluer si des liens étaient observés entre les
perceptions des méres quant a leur pratique de socialisation des émotions et les
compétences socio-émotionnelles pergues des enfants a permis de faire ressortir
différents résultats dans chacun des groupes. En effet, pour le groupe DI, des
associations positives et statistiquement significatives ont été observées entre
I’expression émotionnelle des méres et des compétences en théorie de ’esprit et en
adaptation sociale chez leurs enfants. Pour les participants typiques, une association
positive et statistiquement significative a €t€ obtenue entre le niveau de réactions des
meéres qui soutiennent les émotions négatives de leurs enfants et les compétences reliées
a la régulation des émotions chez leurs enfants. Puis, une association positive et
statistiquement significative a également ét€é observée entre la fréquence de
conversations liées aux émotions et les compétences en théorie de ’esprit. Par contre,
a partir des analyses de modération réalisées en ajoutant I’effet du groupe comme

modérateur (DI et typiques) et en contrdlant pour 1’age de développement, les résultats
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n’ont pas permis pas d’observer de liens significatifs entre les variables liées a la
pratique de socialisation des méres et les compétences socio-émotionnelles de leurs

enfants.

3.1.1 Discussion des résultats

Les résultats obtenus relativement a la comparaison des enfants avec une DI et des
enfants typiques en termes de compétences socio-émotionnelles rejoignent en grande
partie les résultats de la majorité des études présentées dans la recension des écrits. 1l
aurait été idéal de ne pas avoir de différence significative entre les deux groupes
d’enfants relativement a 1’age de développement. Des appariements auraient ainsi pu
étre réalisés. Malheureusement, pour arriver a ce qu’il n’y ait pas de différence
significative entre les 2 groupes pour 1’age de développement a un niveau de p>0,05,
il aurait fallu retirer prés de la moitié de nos participants, ce qui aurait affecté la
puissance statistique. De plus, d’un point de vue éthique, les participantes ayant donné
de leur temps sans récompense financiére, il était important d’utiliser leurs données.
Un autre argument a influencé cette décision. En effet, 1’dge chronologique et
développemental des enfants typiques ne correspondaient pas a une courbe normale.
Une grande partie des enfants typiques avaient plus de 5 ans d’age chronologique et de
développement. Tout ceci explique donc pourquoi les moyennes des compétences
socio-émotionnelles des enfants ont été comparées en controlant pour 1’dge de

développement.

Dans la méme logique, I’4ge de développement a aussi été contr6lé lorsqu’est venu le
temps de comparer les pratiques de socialisation des émotions des méres. Les résultats
n’évoquent aucune différence entre les deux groupes de méres, ce qui va & 1’encontre
de la plupart des études réalisées dans ce domaine (Fenning et al., 2011; Green et Baker,
2011 et Rodas et al, 2016). Il faut toutefois rappeler que ces études ne sont pas
nombreuses. Les résultats obtenus dans la présente étude sont considérés comme étant

positifs et encourageants puisqu’aucune différence n’a été observée entre les méres
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d’enfants avec une DI et les méres d’enfants typiques en ce qui concerne leur pratique
de socialisation des émotions. Comme discuté dans I’article, il est possible que les
parents soient plus sensibilisés au développement socio-émotionnel des enfants de nos
jours. C’est entre autres un des buts visés par les publicités, le magazine et le site
internet de Naitre et Grandir, soutenu par la Fondation Lucie et André Chagnon. Au
Québec, de 2009 a 2017, a chaque automne, Naitre et Grandir a lancé une campagne
sociétale ayant pour objectif de « sensibiliser les parents & I’importance de stimuler leur

enfant, et ce, dés le plus jeune 4dge ». (https//www.fondationchagnon.org). Des th¢mes

spécifiquement reliés aux compétences socio-émotionnelles ont ainsi été
abordés, comme: « les habiletés sociales des tout-petits » et « gérer ses émotions, ¢a
s’apprend ». Il est certain qu’il n’est pas possible de mesurer précisément ce que peut
apporter ces campagnes publicitaires sur les pratiques parentales au Québec, mais il est
possible de penser que leur mission de sensibilisation peut, en effet, toucher et rejoindre
les parents. Une chose est certaine, le site Web de la Fondation est trés fréquenté; il y
aurait plus de 1 million de personnes qui le consultent mensuellement

(https://www.actualites.ugam.ca/2015/publicites-habiletes-sociales-0-5-ans).

En ce qui concerne les résultats obtenus relativement aux liens entre les pratiques de
socialisation des émotions et leurs influences sur les compétences socio-émotionnelles
des enfants, il est surprenant de n’avoir obtenu que quatre corrélations positives et
statistiquement significatives, et ce, compte tenu du grand nombre de variables de
I’étude. Le modele élaboré par Eisenberg et ses collégues (1998a) et celui de Nader-
Grosbois (2014) proposent pourtant que les pratiques parentales de socialisation des
émotions peuvent étre lies et avoir une influence sur les compétences socio-
émotionnelles des enfants. En effet, selon le modéle illustré par la figure 1.1 dans le
chapitre I, chacune des pratiques parentales, soit les réactions des parents a 1’égard des
émotions, I’expression émotionnelle des parents et les conversations parentales reliées
aux émotions influenceraient les compétences socio-émotionnelles des enfants. Nader-

Grosbois (2014) explique que de meilleures pratiques de socialisation parentale des
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émotions pourraient favoriser le développement socio-émotionnel de I’enfant. Nader-
Grosbois (2014) ajoute que les pratiques de socialisation parentale et les compétences
socio-émotionnelles des enfants s’influencent mutuellement. Toutefois, dans la
présente étude, seule 1’influence des pratiques parentales sur les compétences socio-
émotionnelles des enfants a été évaluée. Il pourrait étre intéressant dans une prochaine
étude de s’intéresser a ’inter-influence des pratiques parentales et des compétences
socio-émotionnelles des enfants. Dans la présente étude, le fait de ne pas avoir observé
de lien entre les pratiques des meéres et les compétences des enfants, est peut-étre
attribuable au petit échantillon obtenu. Ces résultats, qui nous paraissent étonnants,
pourraient aussi étre attribuables aux choix des instruments. Il faut également rappeler
que ce sont les perceptions des méres qui ont été évaluées et non leurs réelles habiletés

et celles de leurs enfants.

3.2 Réflexions et recommandations cliniques

A partir des résultats observés dans 1’étude, certaines recommandations cliniques sont
proposées. Comme les résultats permettent de penser que les méres d’enfant qui
présentent une DI ne se différencient pas des méres d’enfants typiques, 1’accent devrait
étre mis davantage sur le développement des compétences des enfants qui ont une DI,
car ceux-ci, toujours d’aprés les résultats obtenus, présenteraient un retard
comparativement aux enfants typiques en termes de compétences socio-émotionnelles.
Ainsi, des programmes visant & développer ces compétences chez les enfants
pourraient €tre proposés aux familles. Des programmes pourraient aussi étre offerts
dans d’autres contextes, tels que dans les écoles ou par I’entremise des centres de

réadaptation en DI

Le programme Vis-a-Vis de 1’Université de Genéve, créé et validé en frangais, pourrait
répondre a ce besoin. Ce programme se déroule sur 12 semaines (4 sessions de 20 & 25

minutes par semaines) et vise a développer la mémoire de travail, la compréhension
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des émotions et la focalisation sur les yeux chez les enfants et adolescents dgés de 7 a
16 ans qui présentent une DI ou un autre trouble neuro-développemental.

(http://www.visavis.unige.ch/vav/index.php/fr-fr/les-programmes). Ce programme

doit étre effectué avec un adulte. Glaser et ses collégues (2012), auteurs du programme,
mentionnent que le fait que le programme s’effectue avec un adulte, constitue un
élément de motivation chez les enfants, car ils ont toute I’attention de 1’adulte lorsqu’ils
participent au programme, et ce, en plus d’étre en contexte social. Etant offert en ligne,
le programme Vis & Vis a I’avantage de pouvoir étre réalisé a la maison et a des

moments choisis par la famille.

D’autres programmes existent au Québec et seront décrits subséquemment, toutefois le
Programme Vis-a-Vis a ’avantage d’avoir été évalué dans le cadre d’une recherche
réalisée auprés de dix enfants dgés entre 7 et 10 ans présentant une DI (Glaser et al.,
2012). Outre des améliorations notées relativement a la reconnaissance des émotions,
les participants ont également amélioré leur raisonnement non-verbal apres 1’utilisation
du programme, 12 semaines plus tard. Ces améliorations €taient toujours présentes six

mois aprées la fin du programme.

Par ailleurs, un autre programme pour les adolescents de 12 & 17 ans présentant une DI
légére ou modérée a ét€ mis sur pied par le Centre de réadaptation en déficience
intellectuelle et en troubles envahissants du développement de Montréal (CRDITED
de Montréal, 2015). Le programme intitulé ADOPRO est un programme
d’enseignement donné en groupe qui vise & améliorer les « compétences sociales a
travers le développement d’habiletés en ce qui a trait spécifiquement a la régulation
émotionnelle, & la communication avec 1’entourage et a la gestion des problémes
sociaux, dont des problémes associés au besoin d’avoir une vie sociale, affective et
sexuelle » (CRDITED de Montréal, 2015, p.5). 11 est constitué de trois sessions dont
les deux premiéres incluent 28 séances hebdomadaires, dans lesquels des mises en

situation et des jeux de rdle sont proposés, et ce, dans I’objectif de mettre en pratique
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les notions apprises. La derni¢re session est variable en termes du nombre de séances,
mais doit comporter au minimum 12 séances et s’effectue dans la communauté. En
effet, pour pallier au fait que les programmes d’entrainement aux habiletés sociales
auraient un effet limité relativement a la généralisation des apprentissages (Huang et
Cuvo, 1997, cité dans CRDITED de Montréal, 2015), ADOPRO a inclus au sein de sa
programmation, des sorties dans la communauté dans le but de travailler les habiletés
dans un contexte réel. Bien que le programme ADOPRO a pu bénéficier d’une analyse
logique, qu’on décrit comme une méthode d’évaluation de programme (Ouimet et
Morin, 2017), ADOPRO n’aurait pas, jusqu’a maintenant, ¢té le sujet d’une étude

voulant évaluer son efficacité chez les adolescents ayant une DI.

D’autre part, dans l’optique d’agir t6t et de fagon préventive, 1’Intervention
comportementale intensive (ICI) qui se base sur les principes de 1’analyse appliquée du
comportement et dont la programmation s’¢labore en fonction des besoins spécifiques
de chaque enfant (Poirier et Florigan Ménard, 2013), pourrait aussi étre une option
intéressante. Au Québec I’ICI est dispensée par le systéme public & de jeunes enfants
(4gés de 2 4 5 ans) qui ont un diagnostic de TSA. A cet effet, 1’étude de Dionne, Paquet,
Joly, Rousseau et Rivard (2016) a montré que des enfants ayant un TSA (n=118) qui
ont eu acces a de I’ICI ont démontré des gains significatifs dans leurs comportements
adaptatifs, et ce, pour les composantes conceptuelle, sociale et pratique. Comme la DI
correspond, outre 3 des déficits du fonctionnement intellectuel, & des déficits des
comportements adaptatifs, I’ICI pourrait étre profitable pour des enfants qui ont une
DI. L’étude de Poirier et de Florigan Ménard (2013) s’est d’ailleurs intéressée aux
bienfaits de I’ICI en contexte de DI et a évalué quatre enfants ayant une DI 1égere agés
entre 4 et 5 ans. Parmi ces enfants, un a recu de I’ICI (20 heures par semaine), un enfant
arecu de I’intervention comportementale a raison de 15 heures par semaine et un autre
enfant n’a pas regu d’intervention comportementale, mais a bénéficié de deux heures
par semaine d’intervention donnée par une éducatrice spécialisée et par une

ergothérapeute. Finalement, le dernier enfant n’a regu aucun accompagnement
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spécifique. Il en ressort que les enfants qui n’ont pas regu d’intervention
comportementale ont « développé quelques acquis, mais pas assez pour percevoir des
changements observables... » contrairement a ceux qui ont pu en bénéficier (Poirier et

Florigan Ménard, 2013, p.160).

Contrairement aux jeunes enfants ayant un TSA qui peuvent recevoir prés de 20 heures
d’intervention par semaine, les jeunes enfants qui ont un retard de développement ou
une DI ne regoivent qu’en moyenne 1,5 heure d’intervention par semaine (Association
du Québec pour I’intégration sociale, 2017). L’annonce du plan d’action pour 1’autisme
2017-2022 et de I’investissement de 29 millions de dollars du gouvernement provincial
en 2017 a, a cet effet, été critiquée et jugée injuste pour les personnes avec une DI dans
un communiqué €mis par une association de parents ayant des enfants avec une DI ou

un TSA : https://www.apdited.com/nos-publications/. L’organisme qui s’appelait

1’ Association des parents pour la déficience intellectuelle et les troubles envahissants
du développement (APDITED) a d’ailleurs changé son nom pour Parents pour la
déficience intellectuelle (PARDI) a I’automne 2017 et a expliqué sur sa page Facebook
qu’elle ne s’occuperait plus de la défense collective des droits en ce qui concerne le

TSA, sans toutefois fermer la porte aux parents de ces enfants.

Cette iniquité entre les services offerts en TSA comparativement a la DI avait déja été
relevée par le conseil d’administration du Pavillon du Parc (CRDITED de 1’Outaouais)
quelques années auparavant (Ruel, Moreau, Normand et Leclair Arvisais, 2010). En
effet, depuis 2008, le Pavillon du Parc, maintenant affilié¢ au Centre intégré de santé et
de services sociaux de 1’Outaouais, offre un programme d’intervention précoce
intensive (IPI) aux enfants de 2 a2 5 ans qui présentent une DI ou un retard global de
développement (Ruel et al., 2010). Ainsi un programme d’interventions individualisées
éducatives a raison de 20 heures par semaine est dispensé a ces enfants qui fréquentent

un service de garde ( https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/obtenir-un-service/vivre-avec-

une-deficience-ou-un-handicap/deficience-intellectuelle-et-troubles-du-spectre-de-
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lautisme-di-tsa/programme-di-tsa-0-18-ans/ ). Ruel et ses collégues (2010) ont évalué

dix enfants ayant une DI (dge moyen de 55,7 mois) avant leur entrée & la maternelle
qui ont participé au programme d’IPI pour une moyenne de 33 semaines et pour une
moyenne de 17,6 heures par semaine. Pour 6 des 10 enfants, les données complétes ont
été obtenues et ainsi les comportements adaptatifs ont ét€ évalués avant le programme
et apres le programme. Les résultats de cette étude ont montré que les scores associés
aux comportements adaptatifs ont ét€é maintenus ou augmentés par la majorité de ces
enfants. Qui plus est, « le domaine social a été¢ amélioré pour cinq des six enfants »
(Ruel et al., 2010, p. 97).

Tout compte fait, en contexte de DI, les programmes de stimulation précoce et les
programmes d’enseignement, méme lorsque les enfants sont plus vieux, semblent
porter fruit. Il est certain que d’autres études devront étre effectuées en ce sens, mais
sans contredit, tous les enfants vivant avec un retard de développement, et ce, sans
égard a leur diagnostic, devraient tous avoir la méme chance et pouvoir recevoir des

services similaires ainsi que des programmes basés sur des données probantes.
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et el UQAM | Chaire de déficience intellectuelie
et troubles du comportement
Université du Québec 3 Montréal

Le 16 novembre 2017
Objet: Invitation a participer & un nouveau projet

Madame,

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval vous invite a participer a un nouveau projet de
recherche de madame Carole Légaré, étudiante au doctorat en psychologie & I'Université du Québec a
Montréal (UQAM), sous la supervision de Diane Morin et de Nathalie Poirier, toutes deux chercheuses &
I'UQAM. N'ayant pas accés a vos coordonnées, c'est par |'entremise du CISSS de Laval gu'elle entre en
communication avec vous.

Ce projet s'intitule « Pratique de socialisation parentale des émotions et compétences émotionnelles et
sociales d'enfants présentant des troubles
de développement ». Il s'adresse aux MERES
d'enfant ayant une déficience intellectuelle
etagédeb6al3lans.

Le but de ce projet est de connaitre vos
émotions, vos réactions face aux émotions
de votre enfant ainsi que la facon dont vous
parlez des émotions avec votre enfant. Pour
ce faire, la chercheuse vous propose de
remplir un questionnaire en ligne. 1l ne
prendra que 45 minutes a 1h00 de votre
temps. Si votre avis est grandement
souhaité dans le cadre de ce projet, vous
n'étes toutefois pas obligée de participer.

Pour remplir le questionnaire, il vous suffit d’inscrire I'adresse suivante dans la barre d’adresse de votre
navigateur ou de cliquer sur le lien suivant: ugam.limequery.com/187652. Si vous rencontrez des difficultés
avec cette adresse, vous pouvez faire parvenir un courriel a la chercheuse: carolelegare@videotron.ca.
Madame Légaré se fera un plaisir de vous envoyer le lien par courriel.

Paur toute question relative au projet, il vous suffit de joindre :

Carole Légaré, doctorante et responsable du projet; carolelegare@videotron.ca ou legare.carole.2@courrier.ugam.ca

Pour toute question concernant vos droits en tant que participant de recherche, ou si vous avez des plaintes ou des
commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec le commissaire aux plaintes et a ia qualité des services aux
coordonnées suivantes :

Téléphone : 450-668-1010 poste 23628 Courriel : plaintes.csssl@ssss.gouv.gc.ca

Le comité d'éthique de la recherche DI-TSA du Centre intégré universitaire en santé et en services sociaux de la Mauricie-
et-du-Centre-du-Québec (CIUSSSMCQ) a approuvé ce projet de recherche et en assure le suivi. Pour toute information,
vous pouvez communiquer avec le secrétariat du bureau intégré de I'éthique du CIUSSSMCQ au 819-372-3133 poste
32303.

Nous tenons a vous remercier de votre précieuse collaboration.
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UQAM

Université du Québec 3 Montréal

Bonjour,

Je me présente, Carole Légaré. Je suis étudiante au doctorat en psychologie & 'UQAM. Je
désire devenir psychologue pour travailler auprés de personnes qui vivent avec une déficience
intellectuelle. Ayant une soeur et un beau-frére (frére de mon conjoint) qui présentent une
déficience intellectuelle, c'est tout naturel pour moi de vouloir travailler auprés de cette clientéle
et de leur famille.

Toutefois, pour devenir psychologue, je dois réaliser une thése, et c'est ici que j'ai besoin de
votre aide. Mon étude porte sur les perceptions des compétences sociales et émotionnelles des
enfants ayant une déficience intellectuelie, ainsi que sur les pratiques liées aux émotions de leur
maman.

Si vous étes la mére d'un enfant ayant une déficience intellectuelle (sans trouble du spectre de
l'autisme, ni le Syndrome de Williams et ni le Syndrome du X Fragile) qui est 4gé entre 6 et 13
ans vous pourriez grandement m'aider en répondant & un questionnaire en ligne.

En plus de faire avancer les connaissances dans le domaine de la déficience intellectuelle, vous
courez la chance de gagner un certificat cadeau de 50% (1 chance sur 40).

Il en prend en moyenne 50 minutes pour y répondre. Toutefois, vous pouvez enregistrer vos
réponses et reprendre a un autre moment 1a ol vous étiez rendu.

Il est & noter que mon projet a été approuvé par un comité éthique.

Je vous remercie a l'avance pour votre aide.

N'hésitez pas & communiquer avec moi si vous avez des questions ou si vous préférez que je
vous envoie le lien par courriel: legare.carole.2@courrier.ugam.ca

Merci encore,

Carole Légaré

Etudiante au doctorat

Chaire de Déficience Inteliectuelle et troubles du comportement
UQAM
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UQAM

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

«Pratique de socialisation parentale des émotions et compétences émotionnelles et sociales
d’enfants présentant des troubles de développement»

PREAMBULE:

Vous &tes invitée a participer 8 un projet de recherche qui vise a connaitre la fagon dont vous
interagissez avec votre enfant. Avant d‘accepter de participer a ce projet, il est important de
prendre le temps de lire et de bien comprendre les renseignements ci-dessous. S'il y a des mots
ou des sections que vous ne comprenez pas, n'hésitez pas a poser des questions

ifto:legare.carole.2@courrier.ugam.

IDENTIFICATION:

Etudiante responsable du projet :
Département, centre ou institut:

Adresse courriel :

Chercheuse responsable du projet :

Département, centre ou institut :
Adresse postale :

Adresse courriel :

Chercheuse responsable du projet :

Département, centre ou institut :
Adresse postale :

Adresse courriel :

OBJECTIFS DU PROJET:

Carole Légaré (étudiante au doctorat)
Psychologie,

Université du Québec a Montréal
(514) 987-3000 poste 5047
mailto: role. ier.ugam.
Nathalie Poirier
Psychologie
Université du Québec a Montréal

Case Postale 8888, succursale Centre-Ville
Montréal, H3C 3P8
mailto:poirier.nathalie@ugam.ca

(514) 987-3000 poste 4359

Diane Morin
Psychologie
Université du Québec a Montréal

Case Postale 8888, succursale Centre-Ville
Montréal, H3C 3P8
mailto:morin.diane@ugam.ca

(514) 987-3000 poste 4924

L'objectif de ce projet est de connaitre par lintermédiaire de questionnaires, vos émotians, vos

réactions face aux émotions de votre enfant ainsi que la fagon dont vous pariez de&g’mﬁ%?ﬂﬁm

votre enfant.
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FORMULAIRE D'INFORMATION €T DE CONSENTEMENT (SUITE)

Analyse des données
PROCEDURE(S) OU TACHES DEMANDEES AU PARTICIPANT:

Votre participation consiste a remplir dix questionnaires en ligne qui nécessiteront environ 60
minutes de votre temps. Si vous vous sentez fatiguée, vous pouvez arréter et reprendre, 3 un
autre moment, ol vous étiez rendu.

Différents questionnaires vous seront proposés: un relatif a la composition de votre famille et un
autre relatif au développement de votre enfant. D'autres questionnaires visent & connaitre les
perceptions que vous avez concernant les compétences sociales et les compétences émotionnelles
de votre enfant. Par exemple, il vous sera demandé si votre enfant se rend compte s'il a fait mal a
quelgu'un ou s'il est facilement frustré. Puis, les autres questionnaires visent a connaitre vos
émotions, vos réactions face aux émotions émises par votre enfant ainsi que les conversations que
vous tenez avec votre enfant. En ce sens, des questions relatives a la fagon dont vous vivez et
exprimez vos émotions telles que "je peux mal cacher ce que je ressens" et "si quelque chose me
déplait, j'arrive a le dire calmement" vous seront posées. Il vous sera aussi demandé d'indiquer
votre réaction émotionnelle face a différentes situations. Finalement, des questions porteront sur
la fréquence des échanges que vous avez avec votre enfant 3 propos de différentes situations.

AVANTAGES et RISQUES POTENTIELS :

Un premier avantage a participer a cette étude est de connaitre vos interactions avec votre enfant
sur le plan des émotions, de la socialisation et de la conversation.

1l y a également celui de I'avancement des connaissances sur votre expérience en tant que parents
ayant un enfant qui a une déficience intellectuelle.

Deux inconvénients peuvent découler de cette démarche. D‘abord, vous devez fournir de votre
temps afin de remplir les questionnaires. Ensuite, il se peut que lors de la complétion des
questionnaires, vous reviviez des émotions négatives liées a certains événements qui ont pu étre
difficiles a vivre, telles que les difficultés vécues par votre enfant ou des problémes de
comportement qu'il a manifesté.

Si tel est le cas, vous pourriez contacter les ressources suivantes :

LigneParents au 1-800-361-5085. Soutien professionnel gratuit 24h et 7 jours sur 7. Site internet:
http://ligneparents.com

Premiére ressource. Aide aux parents au 1-866-329-4223. Service gratuit de consultation
professionnelle pour les relations parents-enfants. Site internet:
http://www.premiereressource.com/?lang=fr

Ordre des psychologues: https://www.ordrepsy.qc.ca Il est & noter gu'il v a des frais associés au
fai consulter un psychologu
2

19-11-2016
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FORMULAIRE D'INFORMATION €T DE CONSENTEMENT (SUITE)

L'association de parents pour la déficience intellectuelle et les troubles envahissants du

développement (APDITED): http://www.apdited.com. Cette as: n est située & Montréal
des frais annuels de 15$ sont nécessaires pour y devenir membre.
Regroupement pour la trisomie 21: http://trisomie.qc.ca. Cette association est située a Montréal

des frais annuels de 20$ sont nécessaires pour v devenir membre.

ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE :

1l est entendu que tous les renseignements recueillis lors de la complétion des questionnaires sont
confidentiels. Seuls les membres de I'équipe de recherche auront accés a ceux-ci. Les données
fournies par les questionnaires seront conservées dans un fichier électronique accessible par un
mot de passe seulement connu des chercheuses pour la durée totale du projet.

La plateforme web LimeSurvey est utilisée. Afin de protéger votre identité et la confidentialité des
données recueillies auprés de vous, un code numérique sera associé aux réponses aux
questionnaires que vous fournirez. Ainsi, votre nom ne vous sera jamais demandé.

Les données seront conservées pour une période de cinq ans avant d'étre détruites.

PARTICIPATION VOLONTAIRE et DROIT DE RETRAIT :

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs vous étre libre de mettre
fin 3 votre participation en tout temps au cours de cette recherche, sans préjudice de quelque
nature que ce soit et sans avoir a vous justifier. Dans ce cas, et & moins d‘une directive contraire
de votre part, les documents vous concernant seront détruits.

COMPENSATION FINANCIERE:

Deux certificats cadeaux d'une somme de 50$ chacun seront tirés parmi les méres qui auront
complété les questionnaires. Comme la participation de 80 a 100 mamans est prévue, vous aurez
une chance sur quarante ou une chance sur cinquante de gagner. Si et seulement si, vous désirez
participer a ce tirage, veuillez indiquer une adresse courriel ol vous pourrez étre rejointe si vous
gagnez. Lorsque le nombre prévu de participantes sera atteint, les réponses aux questionnaires
que vous aurez fournies seront transférées dans un fichier permettant de faire des analyses
statistiques. Les adresses courriels fournies ne seront pas transférées dans ce méme fichier, ainsi
d'aucune fagon, il ne sera possible d'associer I'adresse courriel donnée et les réponses aux
questionnaires. En ce qui concerne les modalités de ce tirage, celui-ci sera effectué en utilisant le
logiciel Excel qui sera programmé afin de générer deux numéros au hasard parmi les différents
codes numériques. Le tirage sera effectué en présence de la chercheuse principale, Carole Légaré
et de Diane Morin, co-chercheuse et directrice de thése de la chercheuse principale.

19-11-2016
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FORMULAIRE D'INFORMATION £ DE CONSENTEMENT (SUITE)

CLAUSE DE RESPONSABILITE :

En acceptant de participer a ce projet, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les
chercheurs, le commanditaire ou les institutions impliquées de leurs obligations légales et
professionnelles.

RECHERCHES ULTERIEURES :

Au terme du présent projet, nous aimerions conserver sur une période de cinq ans les données
recueillies auprés de vous pour conduire d'autres projets de recherche. Par exemple, les données
fournies pourraient étre utilisées pour d'autres recherches. Les régles d'éthique du présent projet
s'appliquent a cette conservation a long terme de vos données. Vous étes libre de refuser cette
utilisation secondaire.

[0 Yaccepte que mes données puissent étre utilisées pour des projets de recherche ultérieurs
0O Je refuse que mes données puissent étre utilisées pour des projets de recherche ultérieurs

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur votre participation et sur vos droits en tant que
participant de recherche, ou pour vous retirer du projet, vous pouvez communiquer avec :

Carole Légaré

Etudiante au doctorat

Département de psychologie, UQAM

Numéro de téléphone : (514) 987-3000 poste 5047
Adresse courriel : legare.carole.2@courrier.ugam.ca

Nathalie Poirier

Psychologue, professeure et chercheuse
Département de psychologie, UQAM

Numéro de téléphone : (514) 987-3000 poste 4359
Adresse courriel : poirier.nathalie@ugam.ca

Diane Morin

Professeure et chercheuse

Département de psychologie, UQAM

Numéro de téléphone : (514) 987-3000 poste 4924
Adresse courriel : morin.diane@ugam.ca

Le Comité institutionnel d‘éthique de la recherche avec des étres humains de 'UQAM a approuvé le
projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des informations concernant les
responsabilités de I'équipe de recherche au plan de I'éthique de la recherche avec des étres
humains ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la présidence du Comité, par
lintermédiaire de son secrétariat au numéro (514) 987-3000 # 7753 ou par courriel a
AEREH@UQAM.CA

19-11-2016
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FORMULAIRE DINFORMATION ET DE CONSENTEMENT (SUITE}

Pour toute questions concernant vos droits en tant que sujet participant a ce projet de recherche
ou si vous avez des plaintes ou des commentaires a formuler, vous pouvez également
communiquer avec la commissaire locale aux plaintes et & la qualité des services du CIUSSSMCQ
au numéro suivant: 1-888-693-3606.

Le comité d'éthique de la recherche DI-TSA du Centre intégré universitaire en santé et services
sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CIUSSSMCQ) a approuvé ce projet de recherche
et en assure le suivi. Il approuvera au préalable toute révision et toute modification apportée au
formulaire d'information et de consentement et au protocole de recherche. Pour toute information,
Vvous pouvez communiquer avec le secrétariat du bureau intégré de I'éthique du CIUSSSMCQ au
819-372-3133 poste 32303.

REMERCIEMENTS :

Votre collaboration est importante & la réalisation de notre prajet et I'équipe de recherche tient a
vous en remercier. Si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des principaux résultats de cette
recherche, veuillez ajouter vos coordonnées ci-dessous.

AUTORISATION: En diquant sur le bouton plus bas (Oui ou Non) je reconnais avoir lu le présent
formulaire dinformation et de consentement; je consens volontairement a participer a ce projet de
recherche; je comprends les objectifs du projet et ce que ma participation implique; je confirme
avoir disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision de participer; je reconnais
aussi que la responsable du projet a répondu & mes questions de maniére satisfaisante; et je
comprends que ma participation a cette recherche est totalement volontaire et que je peux y
mettre fin en tout temps, sans pénalité d'aucune forme, ni justification a donner.
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Chéres mamans,
Auriez-vous I’amabilité de répondre a ces quelques questions relatives a la
composition de votre famille. Ce questionnaire nous permettra de disposer

d’informations importantes pour I’analyse des réponses de votre enfant aux
différentes épreuves.

Merci de le remplir aussi précisément que possible. Sachez que vos réponses
resteront entiérement confidentielles tout au long de la recherche.

Données générales :

1. Date de naissance de votre enfant :

2. Langue maternelle :
3. Sexe de I’enfant :
4. Votre enfant présente-t-il un trouble du spectre de 1'autisme?
Oui 0 Non O

5. Votre enfant présente-t-il une déficience intellectuelle?
OuiQ NonQ

6. Si oui, par quel professionnel le diagnostic a-t-il ét¢ donné?

7. Quel était I'age de votre enfant lorsqu'il a regu ce diagnostic?........c.eeervviecerenses
8. S'il présente un syndrome: quel €st-il? .......oeeeeereeeriiccnens
9. Votre age : ........

10. Votre adresse courriel (seulement si vous désirez participer au tirage)

Composition de la fratrie de ’enfant :

Si votre famille est recomposée, comptez tous les enfants qui vivent sous le méme toit
que ’enfant concerné par la recherche : fréres et soeurs, demi-fréres et demi-sceurs et
enfants du conjoint.
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11. L’enfant concerné par la recherche a :

QFrére(s) plus dgé(s) que lui/elle (année(s) de naissance = .......cceccevevenruneens )
OFrére(s) plus jeune(s) que lui/elle (année(s) de naissance = ........eercrsennces )
QSceur(s) plus 4gé(s) que lui/elle (année(s) de naissance = ...........cccvuevcsennns )
OSceur(s) plus jeune(s) que qui/elle (année(s) de naissance = ..........eeeveruevenenas )

12. Personne(s) ayant Ia charge de I’éducation de ’enfant :
OPére et Mére (parents vivant ensemble)

QOPe¢re et Mére (garde partgagée)

QMeére principalement (garde de 1’enfant)

QPére principalement (garde de I’enfant)

13. Votre niveau de scolarité complété :

O Etudes secondaires non complétées

O Dipléme d’études secondaires (DES)

0O Attestation spécialisation professionnelle (ASP)
O Dipléme d’études professionnelles (DEP)

0 Diplome d’études coliégiales (DEC)

Q Certificat universitaire

0O Baccalauréat

0 Maitrise

0 Doctorat
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INVENTAIRE DU DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT (IDE)
Adaptation frangaise du Child Development Inventory (CDI) d’IRETON, H.
Forme bréve IDE DG

des difficultés de lecture ou de

le questi ire, vous pouvez

compréhension. Dans ce cas, n’hésitez pas 4 demander plus d’informations & votre

INFORMATIONS A L’INTENTION DES PARENTS

Les observations des enfants par leurs parents peuvent apporter des
informations importantes concernant leur développement. L’INVENTAIRE DU
DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT (IDE) se compose de descriptions des
activités des jeunes enfants. Vous devez répondre OUI ou NON en fonction
de ce que fait effectivement votre enfant. Cet inventaire peut permettre de

mieux comprendre son développ t et ses besoi

Instructions

Vous devez lire attentivement chacune des descriptions et cocher la réponse “oUT” ou
“NON”,

> Vous cochez “oul”
- si la description traduit le comportement actuel de votre enfant,
- si c¢ comportement traduit ce que votre enfant faisait lorsqu'il était plus jeune, comme
babiller ou marcher a 4 pattes, par exemple.

» Vous cochez “NON ”
- si la phrase ne décrit pas le comportement de votre enfant,
- si ce comportement traduit ce que votre enfant commence juste 2 faire, ou s’il arrive
4 le faire seulement quelquefois.

Cet inventaire concerne les enfants de 15 mois 4 6 ans et demi : il est donc
normal, pour les enfants jeunes, de ne pas répondre OUI 2 toutes les
descriptions.

IDE forme bréve Profil version clinique frangaise — février 2010

au

m}

2

OoooOoooooooooooon O

psy oudlap qui vous a remis ce questionnaire.

Partie A
Témoigne de la sympathie envers les autres enfants, essaie de les aider et de les
consoler. (S0)
Dit parfois “non” , quand il n’est pas d’accord. (SO)
Est attentif 4 ce qui se passe autour de lui, écoute les autres. (SO)
Mange seul avec une cuillére, (AU)
Mange avec une cuillére, en renversant peu ou pas. (AU)
Ouvre les portes en tournant la poignée ct en la tirant. (AU)
Porte un verre ou une tasse a sa bouche et boit. (AU)
Marche sans se faire aider. (MG)
Lance un ballon tout en restant debout, sans tomber. (MG)
Court. (MG)
Donne des coups de pied dans un ballon. (MG)
Gribouille avec un crayon ou un stylo. Ou bien, le faisait avant. (MF)
Tourne les pages des livres d’enfants, une par une. (MF)
Utilise au moins 5 noms d’objets familiers. (LEX)
Répond de manitre appropriée “oui” ou “non™ & des questions simples. (LCO)

Suit 2 parties d’une instruction comme, par exemple : « Va dans ta chambre et
apporte-moi ...», (LCO)

Suit les ordres simples. (LCO)

Total « OUI » partle A

Vérifiez que vous avez répondu & toutes les questions
et TOURNEZ LA PAGE SVP.
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RAPPEL :
- vous cochez NON si ce comportement waduit ce que votre enfant
commence juste d faire, ou s'Hl le fait seulement quelquefols,

- ai I'énoncé ne décrit pas le comportement de votre enfant.

- vous cochez OUI si I'énoncé déerit le comportement actuel de votre
enfant,

- 8i ce comportement décrit ce que faisait votre enfant quand il était plus
jeune.

Partic B

g
z

Accueille son entourage en employant des mots

comme « bonjour », « salut » ou unc expression similaire.
(80)

«Rapporte » ou parle de ce que font les autres enfanis.
(s0)

Aide un peu aux uches ménagdres. (SO)

Demande de Iaide au cours d'une tdche. (SO)

Dit " je ne peux pas " ou * je ne sais pas”, ou encore “fais-
Ie". (S0)

Généralement, s'excuse ou dit « pardon » lorsqu'il fait
quelque chose de mal, (SO)

Se lave et 3’essuie les mains. (AU)

Est propre, contrdle ses besoins d’uriner et d'uller & 2
selle. (AU)

Mange avec une fourchette. (AU)

Court sans probléme, négocie bien les virages et peut
g'arréter de fagon brusque. (MG)

Fait du tricycle en utilisant les pédales. (MG)

Monte ct descend les escaliers tout seul, (MG)

Monte et descend les escaliers seul, sans soutien, en
alternant les pieds. (MG)

Essaie de découper avec des petits ciseaux. Ou, découpe.
(MF)

‘Construit une tour de cing cubes ou plus. (MF)

Formule des phrases compusées d’au moins 4 mots.
(LEX)

Donne des raisons en utilisant le mot « parce que »,
(LEX)

Parle clairement. La plupart du temps, son langage est
compréhensible. (LEX)

Utilise au moins un des mots suivants : “moi ™, “je”, “il ™,
“clle”, “w’ ou “ga”, (LEX)

Pose des questions commengant par : “pourquoi”, “quand™
ou “comment”. (LEX)

A un vocabulaire d’au moins 20 mots, (LEX)

Lorsqu’il parle d’objets lui appartenant, emploie les

ma”, “le mien” ou “la mienne”,

(LEX)

Emploie les mots “grand * et “petit”. (LCO)

Répond aux questions comme : « Que fais-tu avec un
biscuit 2, ... un chapeau 7, ... un verre ? », (LCO)

|| = Total « OUI » partic B

IDE forme Bréve Profil Version clinique frangaise — février 2010

OO0 ODOO0OD0ODODODDDODOO0O0O000O0O000o0 og
OO0 DOO0OO0OO0OO0OO0O0DOOODO0OD0DO0O0OOOooO O

13
Partie C
OUl NON
Donne des indications ou des ordres aux autres
enfants. (SO)
Auache au moing un bouton lorsqu’il ferme son
vétement, (AU)
S’habille et se déshabille sans aide (ne pas tenir
compte des lacets de chaussures), (AU)
Saute d’une marche & I’autre, pieds joints. Ou, le
faisait lorsqu’il était plus jeunc. (MG)
Saute A cloche-pied au moins deux fois 4 la suite
sans soutien. (MG)
Découpe avec des ciseaixx une feuille de papier
d’un bout & I'autre, (MF)
Dessine des “choses” que I'on peut reconnatre. (MF)
‘Trace ou copie un cercle (le cercle doit étre termé),
(MF)
Découpe avec des ciseaux en suivant une forme ou un
modéle simple. (MF)
Dessine des personnages composés d'au moins trois
partics telles que : Ia téte, les yeux, le nez, la

a

OO0 0.0 0 a'\ 9
G EHE: OE EEN R

bouche, les cheveux, le corps, les bras ou les
jambes. (MF)

Utilise des phrases longues, complexes, de 10 mots ou
plus. (LEX)

Raconte en déuil ce qui 8’cst passé, par exemple, formule
des phrases structurées comme « Nous allions d ...,
etnous ..., alons nous ... ». (LEX)

Tdentitie précisément au moins 4 couleurs en les
nommant correctement. (LCO)

Répond aux questions comme : « Que fais-tu avec tes
yeux ?...tes oreilles 7..

Répond aux questions de type :
«Situ teblesses, alors qu

[m]
[m]
a
(m]
u]
O  Utilise les superlatifs, par exemple,
B
a
a
[m]

Ecrit quelques lettres ou nombres. (LE)

Ecrit son prénom en entier ou au moins 4 lettres de
celui-ci. (LE)

Lorsqu'il compte des abjets, en compte au moins 10.
(NBRE)

Compare les objets entre eux, par exemple, dit « celui-ci
est plus grand ...ptus lourd ... » etc. (NBRE)

Dit quand un objet est plus petit ou plus grand qu'un autre.
(NBRE)

OooOooOooooDo oo

[ = Total « OUI » partie C

Partle D
ouUl  NON
[m] O Boutonne comrectement sa chemise ou sa veste, faisant
correspondre les boutons aux bons trous, (AU)
a [0  Dessine vu copie un cané dont les 4 angles sont bien faits
0). v
O O Lorsqu'on lui demande « qu'est-ce que ...7 », il répond
par le nom de la catégorie & laquelle appartient
1'objet. Par exemple, & la question : « qu'est-c
qu’un cheval ? », il répond « c’est un animal »,
«qu'est-co quunc orange? », il répond « c'est un
fruit ». (LCO)
Ecrit quelques mots simples en copiant un modéle, (LE)
Lit au moins 4 mots. (LE)
Reconnait et nomme tautes les letires de I'alphabet. (LE)
Récite les nombres dans 'ordre de 1 & 30. (NBRE)
Répond aux questions d’arithmétique telles que : « combien
font 2427...144 7 ...3+6 ? .». (NBRE)

oooog
0oooo

|_I=Total « OUI » partie D
Partle Q
Cochez la bonne réponse

Avez-vous des Inquiétudes sur Ia fagon dont votre enfant :
Oui Non Un Peu
- Parle ou émet des sons ?

- Comprend ce que vous lui dites ?

= Utilise ses mains et ses doigts pour
faire des choses ?

- Utilise ses bras et ses jambes ?

- Se comporte 7

- Agit avec les autres ?

- Appread par lui-méme & faire
des choses ?

0 BOoOE R
0 @88 3 00O
B oooQ oG

SEXE : oansrsassnsninner
DATE DENAISSANCE: __/__/
AGE ENMOIS : .iovivrrnnen

DATE DE REMPLISSAGE ;

Veérifiez que vous avez répondu a toutes les questions
Rendez ce questionnaire. Merci,




Pour les descriptions qui suivent, veuillez indiquer sur une échelle allant de 1 (trés peu probable) a

7 (trés probable) la probabilité que vous réagissiez a chacune (A 4 F) des situations décrites.

Echellederéponse:1 2 3 4 5 6 7
Trés peu Probable Trés
probable probable

Voici un exemple de réponse :

Si mon enfant se fache parce qu'il est malade ou blessé et qu'il ne peut pas aller 2 la féte
d'anniversaire de son ami... -

a. j'envoie mon enfant dans sa chambre pour qu'il se calme
1. 2 83 4 5 6 7

b. je me fache contre lni
1 2% 3 4 5 6 17

c. j'aide mon enfant a trouver des fagons d'étre avec des amis malgré tout (par exemple inviter des amis &
la maison apres la féte)
1 2 3 4 5 6 1

d. je lui dis de ne pas s'en faire d'avoir manqué la féte
1 2 3 4 5 6 1

e. j'encourage mon enfant 4 exprimer sa colere et sa frustration
1 2 3 4 5 6 1

f. je console mon enfant et je fais une activité amusante avec lui afin qu'il se sente mieux méme s'il a
manqué la féte
1 2 3 4 5 6 1

1. Si mon enfant perd un objet auquel il tient beaucoup (p.ex. son doudon) et qu'il réagit
en pleurant

a. je suis faché(e) contre lui de ne pas avoir fait attention et d'en pleurer par la suite
I 2 3 4 35 6 17

b. je dis 2 mon enfant que sa réaction est exagérée
1 2 3 4 5 6 17

c. j'aide mon enfant a penser a des endroits oil il n'a pas encore regardé
1 2 3 4 5 6 1

d. je distrais mon enfant en lui parlant de choses joyeuses
. 2 3 4 S 6 7

€. je lui dis que c'est normal de pleurer lorsque I'on est malheureux
1. 2 3 4 5 & 17

f. je lui dis que c'est ce qui arrive lorsque I'on ne fait pas attention
1 2 3 4 5 6 17
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.2..Si-mon-enfant a peur des des-vaccins et qu'il devient agité et pleurnichard en attendant...
de recevoir sa piqiire...

a. je lui dis de se ressaisir s’il/elle ne veut pas étre privé d'une activité qu'il aime (par exemple regarder la
télévision)
1.2 3 4 .5 &5 7

b. jencourage mon enfant a parler de ce qui lui fait peur
1 2 3 4 5 6 7

c. je dis & mon enfant de ne pas s'en faire avec le vaccin
1 2 3 4 3 &4 7

d. je lui dis de ne pas nous faire honte par ses pleurs
13 3 4 3-8 7

e. je le réconforte avant et apres le vaccin
1L 2 3 4 5 6 1

f. je parle 2 mon enfant de moyens qu'il pourrait adopter pour que ¢a fasse moins mal (comme se
détendre pour que ¢a ne fasse plus mal ou prendre de grandes respirations)

1 2 3 4 5 6 17

3. Si mon enfant arrive en criant pour m'annoncer qu'il a réussi & écrire son nom alors
que je viens tout juste d'endormir le bébé;

a) je dis s2chement a2 mon enfant d'arréter de crier
l 2 3 4. 3 & .7

b) je suis frustré(e) par le comportement de mon enfant
L 2 3 4 % & 7

¢) je dis 2 mon enfant de ne pas crier car il peut réveiller le bébé et que les bébés ont besoin de beaucoup
de sommeil.
I 2.3 @A 5:%8 17

d) je félicite mon enfant pour son accomplissement.
1L 2 3 4 :5 6 7

4. Si mon enfant joue avec d'autres enfants et que I'un d'entre eux lui crie des insultes et
que mon enfant se met a pleurer...

a. je dis & mon enfant de ne pas s'en faire avec ¢a
1 2 3 4 5 6 17

b. je me sens moi-méme troublé(e)
I .2 3 4 5§ 677

¢. je dis 2 mon enfant de bien se comporter s’il ne veut pas retourner 4 la maison tout de suite
i1 2 3 4 3 % 7%

d. jaide mon enfant & penser a des choses positives qu'il pourrait faire quand d'autres enfants le taquinent
(par exemple trouver d'autres activités)
1 2 3 4 1 4 7
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€. je le réconforte et je joue 2 un jeu avec lui pour qu'il cesse de penser a I'événement qui I'a troublé
2 3 4 5 6 1

f. je I'encourage 2 parler de la peine que I'on ressent lorsque I'on se fait taquiner
1 2 3 4 8 & 7

-5 Si-nous sommes au magasin-et que mon enfant se met 4 faire une colére parce que je
refuse de lui acheter un jeu assez cher qu’il vient de voir dans le rayon ;

a. j’encourage mon enfant a exprimer sa colére et sa frustration
1 2 3 4 5 6 17

b. je vais le reconduire dans la voiture pour qu’il se calme
1 2 3 4 5 6 1

c. je lui dis qu’on ne pique pas une colére pour ¢a
1 2 3 4 5 6 1

d. je console mon enfant et lui propose d’acheter son bonbon préféré pour qu’il se sente mieux
méme s’il n’a pas eu le jeu
1 2 3 4 5 6 1

€. j’aide mon enfant & trouver d’autres fagons d’obtenir le jeu (Saint-Nicolas, anniversaire,...)
il 2 3 4 5 6 1

f. je me fache sur lui
1 2 3 4 5 6 17

6. Si nous sommes 4 une cérémonie de mariage et qu’a I’église, mon enfant rit avec sa
petite cousine assise derriére lui

a) je souris & mon enfant pour lui indiquer ma compréhension.
1 2 3 4 5 6 1

b) je dis 2 mon enfant de se retourner et de se taire.
1 2 3 4 5 6 1

c) je me sens géné(e) par le comportement de mon enfant.
1 2 3 4 5 6 17

d) je dis 2 mon enfant qu'il ne faut pas rire pendant une cérémonie de mariage car ¢a dérange les gens
1 2 3 4 5 6 1

7. Si mon enfant est effrayé et qu'il ne parvient pas i s'endormir aprés avoir vu i la
télévision une émission d'horreur ou qui fait peur...

a. j'encourage mon enfant a parler de ce qui lui a fait peur
1 2 3 4 5 6 1

b. je me fiche contre lui A cause de ses enfantillages
1 2 3 4 5 6 1

c. je dis 2 mon enfant que sa réaction est exagérée

1 2 3 4 5 6 1
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Pour les descriptions qui suivent, veuillez indiquer sur une échelle allant de 1 (trés peu probable) a

7 (trés probable) la probabilité que vous réagissiez a chacune (A a F) des situations décrites.

Echellederéponse:1 2 3 4 5 6 7
Trés peu Probable Trés
probable probable

Voici un exemple de réponse :

Si mon enfant se fache parce qu'il est malade ou blessé et qu'il ne peut pas aller a la féte
d'anniversaire de son ami...

a. j'envoie mon enfant dans sa chambre pour qu'il se calme
1 23 & 5 & 1

b. je me fache contre lni
1 2 3 4 5 6 17

c. j'aide mon enfant 2 trouver des fagons d'étre avec des amis malgré tout (par exemple inviter des amis a
la maison apres la féte)
1L 12 3 4 5 6 7

d. je lui dis de ne pas s'en faire d'avoir manqué la féte
1 2 3 4 5 6 7

e. j'encourage mon enfant 2 exprimer sa colére et sa frustration
1 2 3 4 5 6 1

f. je console mon enfant et je fais une activité amusante avec Iui afin qu'il se sente mieux méme s'il a
manqué la féte
1 2 3 4 3 & 7

1. Si mon enfant perd un objet auquel il tient beaucoup (p.ex. son doudou) et qu'il réagit
en pleurant

a. je suis faché(e) contre lni de ne pas avoir fait attention et d'en pleurer par la suite
1 2 3 4 5 6 17

b. je dis 2 mon enfant que sa réaction est exagérée
L 2 3 4 5 6 17

c. j'aide mon enfant 2 penser a des endroits oil il n'a pas encore regardé
1 2 3 4 5 6 1

d. je distrais mon enfant en lui parlant de choses joyeuses
1 2 --3-4 -5 6 17

€. je lui dis que c'est normal de pleurer lorsque I'on est malheureux
1-2 3 4 5 6 37

f. je Iui dis que c'est ce qui arrive lorsque I'on ne fait pas attention
1 2 3 4 5 6 17
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A compléter par la maman
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UCL Université Catholique de Louvain Faculté de psychologie et des sciences de

I’éducation

(IPSY)

Psychological Sciences Research Institute

Q i ire de Conversations Parents-Enfants autour des Emotions (QCPEE, M: & Nader-Grosbois, 2013)

Au préalable, nous vous demandons de vous situer sur un continuum allant de « pas du tout
important » @ « trés important ». Pour indiquer votre réponse, faites un trait vertical au niveau
approprié sur le continuum.

En tant que parent, exprimer vos émotions est :
Pas du tout important Trés important
o —®

En tant que parent, soutenir votre enfant a exprimer ses émotions dans la vie de tous les jours est :
Pas du tout important Trés important
*— ®

Pouvez-vous indiquer quel est 'ordre de vos priorités éducatives pour chacun de ces domaines, en
précisant dans la case les chiffres allant de 1 a 5 (I étant la premiére priorité et 5 étant la
cinquiéme priorité)

Domaine intellectuel et d’apprentissage (ce que votre enfant apprend a ’école) []
Domaine adaptatif (autonomie de votre enfant) O
Domaine affectif (ce que votre enfant ressent) d
Domaine social (respect des autres, des régles sociales par votre enfant) O
Domaine moteur (agilité motrice de votre enfant) O

Pouvez-vous indiquez pour les affirmations suivantes dans quelle mesure celles-ci vous
correspondent :

De maniére générale, je pose des questions a propos des émotions (joie, tristesse, peur, colére) 2 mon enfant
[0 Jamais [] Rarement [0 Réguliérement [J Souvent

De maniére générale, je parle avec mon enfant de ce qu’il ressent
[0 Jamais [ Rarement [0 Régulierement [] Souvent

De mani¢re générale, lorsque je parle des émotions (joie, tristesse, peur, colére) avec mon enfant et que nous
sommes en désaccord, j’essaie qu’il adhére 4 ma propre vision
’ [0 Jamais [] Rarement [0 Régulierement [J Souvent

De maniére générale, je suis mal & 1’aise de parler des émotions avec mon enfant
[0 Jamais [ Rarement O Régulicrement [ Souvent
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Maintenant, nous vous demandons de réfléchir aux deux derniéres semaines écoulées. Pour chaque
affirmation ci-dessous, indiquez combien de fois vous avez vécu ce genre de situation avec votre
enfant au cours de ces semaines. Vous pourrez choisir entre les propositions suivantes :

0oox 0o1-2X 03-4X 05 X et plus [] non applicable

Cochez la case de votre choix aprés chaque affirmation.

Vous ne pouvez cocher qu’une seule case par affirmation.

Si la situation ne s’est pas présentée au cours de ces deux derniéres semaines, merci de cocher

« non applicable »

Si la situation s’est présentée mais que vous n’avez pas eu l'occasion d’agir comme V'affirmation le
précise, merci de cocher E X

Indiquez la fréquence de vos échanges réels avec votre enfant. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.

Au cours de ces deux derniéres semaines... 0X 1-2X 34X  5Xetplus non applicable

1 Lorsque mon enfant est rentré content de quelque part El O O O =
(école, amis, famille...), nous avons parlé ensemble de
ce qu’il ressentait

2 Mon enfant m’a parlé spontanément de la joie ressentie O O O O O
dans une situation
Exemple : Aujourd’hui, Mamie nous a fait une surprise,
¢ était trop chouette !

3 Jai parlé avec mon enfant des différentes solutions qui O ] O 0 =
peuvent 1’aider 4 gérer sa joie

4 Lorsque mon enfant est rentré faiché de quelque part O O O O |
(école, amis, famille...), nous avons parlé ensemble de
ce qu’il ressentait

5 Lorsque mon enfant semblait avoir peur de quelque O O O =] O
chose, je lui demandais de m’expliquer ce qu’il
ressentait

6 Lorsque mon enfant semblait étre faché, je lui O ] O O [

demandais de m’expliquer ce qu’il ressentait

T Lorsque mon enfant avait eu peur de quelque chose O =l O O O
(ex : d’un chien) pendant une activité (ex : une
promenade) nous avons parlé ensemble de ce qui s’était
passé

8 Lorsque mon enfant avait I’air content, je lui 8 = O O O
demandais de m’expliquer ce qu’il ressentait

9 Lorsque mon enfant était faché, j’étais embarrassé de | Y | | O O
lui en parler



Au cours de ces deux derniéres semaines...

0X

12X 34X  5Xetplus  non applicable

11

b §

14

Lorsque mon enfant m’a parlé de la tristesse de
quelqu’un, je lui ai expliqué pourquoi cette personne
était triste

Exemple : Ton ami est triste parce qu'il a perdu son
doudou.

Mon enfant m’a parlé spontanément de la
peur/colére/tristesse ressentie dans une situation
Exemple : Aujourd’hui, jai été triste parce que mon
ami(e) était absent(e) a I’école.

Lorsque mon enfant m’a parlé de la joie de quelqu’un,
je lui ai expliqué pourquoi cette personne était contente
Exemple : Tom est ¢ parce que son papa est venu
le chercher a l'école

Lorsque mon enfant m’a parlé de la colére de son
frére/sa sceur/un ami, je lui ai expliqué pourquoi son
frére/sa sceur/son ami était faché

Exemple : Ton frére est fiché parce qu’il ne peut pas
aller & l’anniversaire de son copain

Lorsque mon enfant m’a parlé de la réaction d’une
autre personne, je lui ai expliqué que c’est parce qu’il
était content/faché/ triste/avait peur qu’il a réagit
comme ¢a

Lorsque nous avons parlé des émotions positives (joie,
surprise) avec mon enfant, c’est généralement moi qui
ai pris Iinitiative d’en parler

Lorsque nous avons parlé des émotions négatives
(tristesse, colére, peur) avec mon enfant, c’est
généralement moi qui ai pris I’initiative d’en parler

Lorsque je lisais une histoire 2 mon enfant ou que nous
regardions un dessin animé, je lui posais des questions
sur la peur/tristesse/colére ie par les pers
Exemple : Oh regarde Tchoupi a perdu son doudou,
comment il se sent ?

Lorsque je lisais une histoire ou que nous regardions un
dessin animé avec mon enfant, je lui posais des
questions sur la joie ressentie par les personnages
Exemple : Oh regarde Tchoupi a regu un cadeau,
comment il se sent ?

[ O a
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19

J’ai encouragé mon enfant a parler a propos de ce qu’il
ressentait

Au cours de ces deux derniéres semaines...

0X

1-2X

34X

5X et plus

non applicable

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Lorsque mon enfant m’a parlé de la peur de quelqu’un,
je lui ai expliqué pourquoi cette personne avait peur
Exemple : Ta seeur a eu peur parce qu’elle a vu une
araignée.

J’ai parlé avec mon enfant des différentes solutions qui
peuvent 1’aider & gérer sa peur/tristesse/colére
Exemple : Lorsque tu as peur le soir dans ton lii, tu
peux allumer la lumiére pour avoir moins peur.

Lorsque j’ai parlé avec mon enfant a propos des
émotions positives (joie, surprise) et que nous avons été
en désaccord, j’ai argumenté afin qu’il adhére & ma
propre vision

Lorsque j’ai parlé avec mon enfant a propos des
émotions négatives (colére, tristesse, peur) et que nous
avons été en désaccord, j’ai argumenté afin qu’il adhére
4 ma propre vision

Lorsque mon enfant semblait étre triste, je lui
demandais de m’expliquer ce qu’il ressentait

Lorsque nous parlions des émotions positives (joie,
surprise) avec mon enfant, c’est lui qui prenait
Pinitiative d’en parler

Lorsque nous parlions des émotions négatives
(tristesse, peur, colére) avec mon enfant, c’est lui qui
prenait |’initiative d’en parler

Lorsque mon enfant était faché, je I’incitais a se calmer
pour ne pas montrer son émotion

Lorsque je lisais une histoire ou que nous regardions un
dessin animé avec mon enfant, je répondais a ses
questions sur la tristesse/peur/colére ressentie par les
personnages

Exemples : Simba est triste parce que son papa est
mort.

Lorsque je lisais une histoire ou que nous regardions un
dessin animé avec mon enfant, je répondais a ses

O

O

a

O
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questions sur la joie ressentie par les personnages
Exemples : Simba est content parce qu’il est avec son
papa

30 Lorsque mon enfant ressentait des émotions positives, O O a a O
ce n’était pas nécessaire de lui en parler
Au cours de ces deux derniéres semaines... 0X 12X 34X 5Xetplus non applicable

31 Lorsque mon enfant était triste, je I’incitais a se calmer O O O O O
pour ne pas montrer son émotion

32 Lorsque mon enfant ressentait des émotions négatives O | |} L |
(colére, tristesse, peur) ce n’était pas nécessaire de lui
en parler

33 Lorsque quelqu’un posait des questions 4 mon enfant & O ] O (] d
propos de ses émotions positives (joie, surprise), j’y
répondais a sa place

34 Lorsque quelqu’un posait des questions 4 mon enfant 2 O o a d o
propos de ses émotions négatives (colére, tristesse,
peur), j’y répondais a sa place

35 Lorsque mon enfant est rentré triste de quelque part O O O O O
(école, amis, famille...), nous avons parlé ensemble de
ce qu’il ressentait

36 Lorsque mon enfant était triste, j’étais embarrassé de lui O O = O O
en parler

i d Lorsque mon enfant me posait des questions sur la O a O o g

Avez-vous vécu, au cours de ces deux derniéres semaines, un événement particulier qui aurait pu venir troubler vos échanges

joie/tristesse/colére/peur de quelqu’un, j’ai pu prendre
le temps de lui répondre

Exemple : papa est fiché parce qu’il doit travailler
samedi

habituels avec votre enfant ? Oui — Non

Si oui, lequel
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Quels termes avez-vous ’habitude d’utiliser lorsque vous parlez a propos des émotions avec votre enfant ?
Cochez les cases qui correspondent aux termes que vous utilisez avec votre enfant.
Vous pouvez cocher autant de cases que vous jugez nécessaire.

[] Agréable [] Faché [ Triste [] Anxieux
] Amusé ] Enervé [ Accablé ] Paniqué
[J Confiant [ Encolére [ Anéanti ] Epouvanté
I Content [] Agacé [ Désespéré I Angoissé
[ De bonne humeur [] Furieux [ Attristé I Choqué
[ Excité [ Contrarié [ Affligé [ Inquiet
] Egayé [ Exaspéré [ Déprimé I Horrifié
[ Emerveilié ] Meécontent [ soucieux I Apeurs
T Enjoué ] Enragé [ Chagriné I Affolé
[ Enchanté [ Imité [] Peiné [J Tremblant
[ Enthousiaste [] Remonté [ Bouleversé ] Anxieux
[ Jovial [] Nerveux ] Malheureux [ Terrifié
[ Réjoui [ De mauvaise humeur [ Affecté [J Craintif
[ Gai I Percevoir
] Heureux [ Apprécier
[ Joyeux [ Etre
[ Ravi ] Ressentir
[ Satisfait I Sentir
] Eprouver
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L’ouverture émotionnelle
DOE-36 © Michael Reicherts, Université de Fribourg (1999, 2007)

Nom Date
Age de 'enfant Sexe : OF OM
Consigne

Ce questionnaire porte sur votre fagon de vivre vos émotions, vos états affectifs, ainsi que
vos humeurs dans la vie de tous les jours.

Répondez de la maniére qui correspond le mieux et non pas de la maniére qui vous parait
étre la plus juste. Faites attention de répondre i toutes les questions.

Dans le cas ol aucune des réponses ne vous parait satisfaisante, choisissez la réponse qui se
rapproche le plus de votre réaction.

Merci de votre collaboration !

En général, il me semble que

i g g
g £ g g
8 = e 54 =
B = = «@ 4]
1. Je trouve difficile de parler de ma vie affective. 1 p: 3 4 5
2. Mes réactions corporelles sont en rapport avec 1 2 3 4 b
mon humeur.
3. Je n'aime pas exprimer ou communiquer mes 1 2 3 4 L
émotions.
4. Ce qui se passe a I'intérieur de moi transparait il 2 3 4 5
dans mon comportement.
5. Je préfere garder pour moi les choses qui me i 2 3 4 5
préoccupent.
6. ]J'arrive a atténuer mes émotions, méme dans 1 2 3 4 5
des situations difficiles.
7. Les autres me font remarquer les humeurs que it 2 3 4 5
j'exprime.
8. Il m'est agréable que les autres puissent savoir 1 2 3 4 5
comment je vais.
9. Pour trouver la raison de mes émotions, je dois 1 2 3 4 5
réfléchir longtemps.




10. Pour moi il y a trop peu d’expression de 2 3 4 5
sentiments dans la vie quotidienne.

11. Par moment, je me sens sous I'emprise d’'une 2 3 4 5
émotion sans savoir comment I'affronter.

12. Je distingue bien les états dans lesquels je me 2 3 4 5
trouve.

13. Mes humeurs ne regardent pas les autres. 2 3 4 5
14. Mon état physique me fait réfléchir sur mes 2 3 k3 5
émotions.

15. Mon humeur se voit a travers mes 2 3 4 5
comportements et mes expressions.

16. Par moment, des fortes émotions me font v/ 3 4 5
craquer.

17.Je sais trés bien dans quel état affectif je me 2 3 4 5
trouve.

18. j'aimerais qu'il soit plus facile dans notre 2 3 4 5
société d'exprimer ses sentiments.

19. Je sais qu'il est possible de lire mon état 2 3 4 5
interne sur mon visage.

20. Iy a trop peu de gens qui arrivent a exprimer 2 <5 4 5
leurs émotions.

21, J'arrive a alléger ou reporter I'impact d’'une 2 3 4 5
forte émotion.

22, Mon état corporel peut attirer mon attention. 2 3 4 5
23. Je fais volontiers part aux autres de mes 2 3 4 5
sentiments méme désagréables.

24. Mes sentiments forts sont accompagnés de 2 B 4 5
réactions corporelles internes.

25.Dés l'enfance, il y a trop de normes sociales 2 3 4 5
qui empéchent I'échange émotionnel.

26. Mes émotions et sentiments sont parfois 2 3 4 5
intenses, mais j'arrive & les réguler.

27.Je peux nommer précisément tous mes états 2 3 4 5
affectifs.

28. Je sais toujours précisément comment je vais. 2 3 4 5
29.Y'anonymat dans la vie quotidienne empéche 2 3 4 5]
I'affectivité.

30. Il m’arrive de m'effondrer sous mes 2 3 4 5
sentiments.

31.Je peux mal cacher ce que je ressens. 2 3 4 5
32. Je peux toujours m’expliquer pourquoi je me % 3 4 5

trouve dans un certain état affectif.
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33. Mon excitation transparait peu a 'extérieur. 3 B
34. Pour moi, il est important de communiquer 3 5
aux autres comment je vais.

35. Dés que mes émotions se révélent, je sais ce | 5
qu’elles signifient.

36. Dans certaines circonstances, c’est par mes 3 5

réactions internes que je remarque comment je
vais.

i |
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The Theory of Mind Inventory (ToMI) © 2010
Tiffany L. Hutchins, Patricia A. Prelock & Laura Bonazinga.
L’Inventaire de Théorie de I’esprit (ToMI-vf), traduction et adaptation francophone par Marine Houssa,
Stéphanie Mazzone et Nathalie Nader-Grosbois (2012)

INSTRUCTIONS : L'objectif de ce test est de récolter de I'information sur I'idée que se fait un parent
(ou une personne qui s'occupe d’un enfant) a propos des pensées et sentiments de ’enfant.

Veuillez lire attentivement chaque énoncé et indiquer dans quelle mesure ils sont vrais pour votre enfant.
Parfois, vous pourrez avoir l'impression de ne pas en étre certain si I’énoncé est vrai ou faux. Dans ce cas,
pensez aux expériences vécues avec votre enfant et essayez de décider, en tenant compte de tout ce que
vous savez de votre enfant, Il n’y a pas de bonne ou mauvaise réponse, essayez donc de répondre de la
fagon la plus honnéte et réfléchie possible. Pour indiquer votre réponse, faites un trait vertical au niveau
approprié sur le continuum.

Si vous étes indécis, faites un trait en dessous de la mention « Incertain », mais gardez a I’esprit que vous
pouvez pencher vers 1’un ou l'autre c6té du continuum. Par exemple:

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

~ | ~
*~ 1 g

Si vous avez une impression plus précise qu'un énoncé est vrai ou faux, faites un trait au niveau du
continuum qui refléte votre impression. Par exemple :

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

s | ~
o | o

1. Mon enfant comprend que lorsque quelqu’un met un manteau c’est probablement parce qu’il a
froid.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

[ 4 . ]

2. S’il pleut et que je dis, sur un ton ironique, ‘Dis donc, regarde comme il fait beau dehors’, mon
enfant comprendra que je ne pense pas réellement qu’il fait beau dehors

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

® Y
L — 2 J

3. Mon enfant pergoit lorsque quelqu’un a besoin d’aide

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout & fait

®-
*— 9



4. Quand quelqu’un dit qu’il a peur du noir, mon enfant comprend qu’il ne voudra pas entrer dans
une piéce sombre.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

@ —9

5. Mon enfant comprend que guelqu’un peut se tromper a propos de ce que d’autres personnes
veulent

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

L 4 2

6. Mon enfant comprend que lorsqu’une personne fronce les sourcils, elle éprouve un autre
sentiment que lorsqu’elle sourit

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

® e

7. Mon enfant comprend le mot ‘penser’

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

® Py
[ —e

8. Si je pose mes clés sur la table et quitte la piéce, puis mon enfant déplace les clés et les mets dans

un tiroir, il comprendra que, lorsque je reviendrai dans la piéce, je chercherai d’abord mes clés a
I’endroit ot je les avais laissées.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

@& ad

9. Mon enfant comprend que pour savoir ce que contient une bofte sans indication, vous devez voir
ou entendre ce qu’il y a dans cette bofte.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

[ . ]

10.Mon enfant comprend le mot ‘savoir’.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait
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11.Si je montrais 4 mon enfant une boite de céréales remplie de biscuits et que je lui demanderais
“Sans regarder dans la boite qu’est-ce qu’une personne pourrait penser qu’il y a a I'intérieur de la
boite?’, mon enfant pourrait dire que la personne pense qu’il y a des céréales dans la boite.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout  fait

12.Si je dis ‘C’est parti!’, mon enfant comprendra que je veux vraiment dire ‘On y va!”
Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout & fait

® Py
[ . . ]

13.Mon enfant comprend qu’une personne peut mentir pour tromper volontairement autrui
Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

® Py
@ -8

14.Mon enfant comprend que lorsque quelqu’un ‘devine’, cela signifie qu’il est moins siir que
Jorsqu’il ‘sait” ou connait quelque chose.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

15.Mon enfant comprend que lorsque quelqu’un pense 4 un biscuit, il ne peut pas réellement sentir
son odeur, le manger ou le partager.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

P 2
L 4 . ]

16.Mon enfant comprend qu’une personne peut sourire méme lorsqu’elle n’est pas heureuse.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

17.Mon enfant pergoit la différence entre la situation ol un ami taquine gentiment et celle ol un
méchant enfant se moque de quelqu’un méchamment.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 2 fait

®- o
[ -
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18.Mon enfant comprend qu’une personne ne dise pas toujours ce qu'elle pense pour ne pas blesser
les autres.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

L ¢ ad

19.Mon enfant comprend la différence entre des mensonges et des blagues

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

20.Mon enfant comprend que si deux personnes regardent le méme objet & partir de deux endroits
différents, elles verront 1’objet différemment.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

[, -8

21.Mon enfant comprend que les gens ont souvent des pensées a propos des pensées des autres

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

22. Mon enfant comprend que les gens ont souvent des pensées a propos des sentiments des autres

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

@ ad

23. Mon enfant reconnait lorsque d’autres sont heureux

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

24. Mon enfant peut faire semblant qu’un objet en est un autre (par exemple, faire semblant quune
banane est un téléphone)

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait
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25. Mon enfant réalise lorsqu’un auditeur n’est pas intéressé

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

26. Mon enfant comprend que, lorsque je montre de la peur, cela signifie que la situation est risquée
ou dangereuse.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

27. Mon enfant comprend le mot ‘si’ quand il est utilisé pour signifier I’hypothése comme dans *Si
j’avais de I’argent, j’achéterais une nouvelle maison’

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

®
& 2 J

28. Mon enfant comprend que lorsqu’ une personne représente un oiseau avec ses mains, cette
personne ne pense pas qu’il s’agit réellement d’un oiseau.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

® Py
L 4 > J

29. Mon enfant sait comment raconter des histoires pour obtenir ce qu’il veut

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

®- &
[ . ]

30. Mon enfant comprend que dans un jeu de "cache-cache", on ne veut pas étre vu par la personne
qui cherche.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

® e
[ 2
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31. Mon enfant comprend que lorsqu’une personne promet quelque chose, cela signifie que cette

personne est sensée le faire.

Absolument pas Probablement pas Incertain

Probablement

Tout a fait

32. Mon enfant est capable de se mettre  la place d’autres personnes et de comprendre ce qu’elles

ressentent.

Absolument pas Probablement pas Incertain

Probablement

Tout & fait

Py
2 d

33. Mon enfant comprend que lorsque quelqu’un nous confie un secret, on n’est pas sensé le dire a qui

que ce soit.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 2 fait
34, Mon enfant est capable de me montrer des choses

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait
35. Mon enfant est capable d’étre attentif lorsque je lui montre quelque chose

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout  fait
36. Mon enfant comprend le mot “croire’

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout  fait
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37. Quand on aime les autres, on a tendance 2 interpréter leurs comportements de fagon positive et
quand on ne les aime pas, on a tendance a interpréter leurs comportements de fagon négative. Mon
enfant comprend que notre opinion & propos des autres peut influencer notre fagon d'interpréter
leurs comportements.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout a fait

P Py
L ad

38. Mon enfant comprend que deux personnes peuvent voir la méme image et I'interpréter
différemment. Par exemple, en regardant cette image, une personne peut voir un lapin et 1’autre,
peut voir un canard.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 4 fait

[ . . d

39. Mon enfant comprend que si Bruce est un méchant gargon et John un gentil gargon, Bruce pourrait
étre plus malveillant et blessant que John.

Absolument pas Probablement pas Incertain Probablement Tout 2 fait
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Inventaire de régulation émotionnelle (Nader-Grosbois, 2013) : Protocole a compléter

Indiguez a quelle fréquence le comportement énoncé est manifesté par 1'enfant, en entourant le chiffre correspondant a votre

réponse.

Fréquence

Items

Jamais

Parfois

Souvent

Presque
toujours

1. Est un enfant joyeux

[ 8]

4

2. Montre de grandes variations d’humeur
(état émotionnel de I’enfant est difficile a anticiper car il change rap

)

4

d'une humeur positive a une h négative)

3. Répond positivement lorsqu’un adulte I’aborde de fagon neutre ou
amicale

4. Réagit bien aux transitions d’une activité a I’autre
(ne se fache pas, ne s'irrite pas, n'est pas en détresse ou trop excité quand il
passe d'une activité a l'autre)

5. Se remet rapidement d’épisodes de détresse ou de contrariété
(par ex., ne fait pas la moue, ne boude pas, ou ne reste pas renfrogné, anxieux

ou Iriste suite a des évé i e difficiles)

6. Est facilement frustré

7. Répond positivement lorsque d’autres enfants 1’abordent de fagon
neutre ou amicale

8. Est enclin a faire facilement des crises ou des accés de colére

9. Est capable de tolérer un délai de satisfaction de ses besoins

10.Prend plaisir dans la détresse des autres
(par ex., rit quand une autre personne se blesse ou est punie ; aime taquiner
les autres)

11.Peut moduler son excitation dans des situations émotionnellement
excitantes
(par ex., n’est pas surexcité dans des situations de jeux « énergiques » ou
dans des contextes inappropriés)

12. Pleurniche ou s’accroche a I’adulte

13.Est enclin 4 se montrer turbulent ou exubérant

14.Répond avec colére aux limites posées par ’adulte

15.Peut dire quand il se sent triste, faché ou furieux, craintif ou apeuré

16.Semble triste ou apathique, sans énergie

17.Est trop exubérant lorsqu’il essaie de s’engager dans un jeu avec
d’autres

U (RGP (R RN Y N

NN N[N (NN

W W W W (W

B s

18.Manifeste peu d’expression affective
(I'enfant semble émotionnellement absent, ou inexpressif)

S

19.Répond négativement lorsque les autres enfants I’abordent de fagon
neutre ou amicale
(par ex., peut parler avec un ton de voix aggressif ou répondre de fagon
irritable ou colérique)

20.Est impulsif

w

B

21.Est empathique envers les autres, est attentionné ou compréhensif
envers les autres lorsque sont contrariés ou en détresse

22.Manifeste de ’exubérance que les autres trouvent intrusive ou

AL %
der

23.Manifeste des émotions négatives appropriées (colére, peur,
frustration, détresse) en réponse a des actes hostiles, agressifs ou
intrusifs des autres

24 Manifeste des émotions négatives lorsqu’il essaie de s’engager dans un
jeu avec les autres
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Echelle d’adaptati iale pour enf: (EASE)

Prénom de I'enfant ou pseudonyme: Néle :

Personne qui remplit I'échelle : Mére___ Pére____

Consignes pour la cotation :

-comportement trés fréquent ou habituel : coter 2
-comportement relativement fréquent : coter 1
-comportement trés rare ou inexistant : coter 0

1 Si enfant de moins de deux ans : dirige physiquement autrui pour parvenir a son
but ; montre du doigt des objets précis, ou y conduit les autres, pour satisfaire un
besoin ou un désir. (un enfant plus 4gé peut utiliser le langage dans le méme but).

2 Aime les visites de gens familiers : montre des signes de plaisir lorsqu'ils arrivent,
de tristesse lorsqu'ils partent. (si I'enfant a plus de deux ans, il peut utiliser le
langage pour manifester ces mémes sentiments).

*3 Suit le doigt ou le regard de quelqu’un qui veut attirer son attention vers un objet
ou une situation.

*4 Attire I'attention d'autrui sur quelque chose qui l'intéresse (en montrant, apportant,
pointant du doigt, etc. ou par la parole s'il utilise le langage.

5 Utilise les formules de politesse classiques lorsqu'on les lui rappelle (par exemple :
s'il vous plait, merci).

6 Peut se tenir correctement a table lorsqu’on le lui rappelle (s'il a appris a le faire)

*7 Comprend une situation comique (adaptée a son age).

*8 Feint de s'étre fait mal (ou majore la douleur) pour manipuler I'entourage.

9 Obéit aux ordres simples.

10 Utilise les gestes conventionnels (agite la main pour dire « au revoir », envoie un
baiser)

*11 Adapte son comportement en fonction de l'interlocuteur suivant que celui-ci est
ou non un familier ou encore un camarade de son age ou un adulte.

*12 Reconnait la tristesse chez autrui, le manifeste.

13 Sait si un comportement donné a des chances d'étre suivi d'une récompense ou
d’une punition.

*14 Montre un certain degré de curiosité (par exemple : s'arréte pour assister a une
scéne de rue).

15 Pose des questions a brille-pourpoint ou des questions inattendues

16 Pose des questions stéréotypées (par exemple : comment t'appelles-tu ?) ou de
maniére répétitive
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*17 Est capable de comprendre des situations ol I'on « fait croire » quelque chose a
quelqu'un (par exemple : lorsqu'on fait une farce)

*18 Est capable de jouer a cache-cache

19 Se rend compte s'il a fait mal & quelqu'un (par exemple : donner un coup a un
camarade)

20 S'il a fait mal & quelqu’un, peut avoir un comportement de réparation non verbal
(par exemple : embrasser la personne)

21 S'il a fait mal a quelqu’un, peut alors avoir un comportement conventionnel
d’'excuse (par exemple : demander pardon)

*22 Est capable de tricher (dans le but de gagner), a un jeu dont il connait les régles

*23 S'empare en cachette d'un objet appartenant a autrui

24 Répond avec bonne volonté a des questions concréetes (fournit une information
qui lui est demandée iorsqu'il est en position
de le faire)

*25 Se rend compte qu'il a fait de la peine a quelqu’un

*26 Est capable d'avoir un comportement spontané de réparation (non verbal) aprés
avoir peiné quelqu'un

27 Exprime le désir d’offrir un cadeau pour Noél (a ses parents, par exemple)

28 Sait qu'il ne doit pas dire de mots grossiers

29 Sur demande, peut identifier les gens par des caractéristiques autres que leur
nom (par exemple : trait du visage, taille, lien de parenté entre deux personnes)

*30 Fait des confidences a une personne familiére précise (notion de « secret »)

31 Montre une préférence pour certains camarades par rapport a d’autres

*32 Prévient I'adulte si un camarade s’est fait mal

*33 Est capable de jouer a faire semblant (par exemple : pére, mére, institutrice,
docteur. . .)

*34 Est capable de mentir pour éviter une réprimande, ou pour obtenir quelque
chose

35 Respecte les régles de I'école ou de l'institution (ou au moins une bonne partie)

*36 Sait jouer aux devinettes

*37 Est capable de jouer un petit réle (par exemple : dans un sketch)

38 Suit les régles de jeux simples sans qu'on les lui rappelle (par exemple : dans la
cour de récréation)
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39 Nomme au moins une émission de télévision qu’il aime lorsqu’on le lui demande ;
peut donner quelques détails sur cette émission.

*40 Apporte des informations importantes bien a propos.

*41 Comprend des expressions au sens figuré ou métaphorique (par exemple : « tu
me casses les oreilles »)

42 Utilise spontanément les formules de politesse classiques, s'il les connait (par
exemple : « s'il vous plait », « merci »).

43 S'il a perdu une balle ou un jouet appartenant a un autre enfant, sait qu’il convient
de la retrouver ou de la remplacer

44 Raconte ses expériences en détail, sur demande.

*45 Cherche a donner une bonne opinion de lui (en se vantant ou en se faisant
valoir).

*46 Est capable de garder un secret pendant plus d'un jour (par exemple : lorsqu'il
s'agit de faire une surprise & quelqu’un)

47 Joue aux cartes ou a des jeux de société comportant des régles précises

*48 Utilise des expressions figurées ou métaphoriques bien a propos.

49 Utilise un vocabulaire précieux ou recherché.

*50 Arrive a ne pas polariser une conversation sur ses propres centres d'intérét.

SCORE TOTAL :
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UQAM

Univarsith du Qudbec &
arern
Comti ol & rbbe do o
Peckerche e des bores namate.

Le 26 avril 2016

Madame Nathalie Poirier
Professeure
Département de psychalogie

Objet : Modifications apportées au projet: «Pratique de socialisation parentale des
émotions et compétences émotionnelles et sociales d'enfants présentant des
troubles de développement, de niveau préscolaire a début scolaire»

Numéro de référence; 2014_A_140022_e_224 120

Chere madame,

La présente vise a confirmer V'approbatian, au plan de I'éthique de la recherche avec des
étres humains, des modifications apportées au projet mentionné en objet.

Les modifications présentées concernent: a) l'ajout d'une étudiante du doctorat en
psychologie, Carole Légaré qui réalisera son essai doctoral dans le cadre de cette
recherche; b) I'ajout d'un groupe de parents d’enfants typiques agés entre 3 et 6 ans; ¢} la
complétion en ligne par les parents des questionnaires; d) I'ajout d’outils de collecte de
données (fiche signalétique/anamnése, l'inventaire du développement de I'enfant, le
portail de mon enfant); e) les formulaires de consentement; f) le certificat
d‘accomplissement de la formation en ligne sur I'éthique délivré a I'étudiante.

L'apprabation de cette modification est valide jusqu‘au 22 décembre 2016.
Le Comité vous remercie d’avoir porté a son attention cette modification et vous prie de

recevoir I’expression de ses sentiments les meilleurs,

Le président,

Vo P

Eric Dion, Ph.D.
Professeur
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i Questionnaire de Conversations Parents-Enfants autour des Emotions (QCPEE) 2013
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