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Parce que I’enfant en nous n’est jamais bien loin

Dans les grandes villes ou les petits villages
Devant nous défilent de jolis paysages '
Ma famille a moi c¢’est celle que j’ai choisie

Car on a besoin d’affection dans la vie

Je suis sans famille et je m’appelle Rémi
Et je me balade avec tous mes amis
Ma famille a moi c’est celle que j’ai choisie

Car on a besoin d'affection dans la vie

Jean Renard
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RESUME

La présente recherche a pour but d’étudier 1’adaptation de jeunes enfants
d’accueil québécois pour mieux comprendre leurs particularités et leurs besoins. Une telle
compréhension permettra d’éclairer les décisions a prendre par rapport a la trajectoire de
vie de ces enfants. Lorsque la DPJ retire un enfant de sa famille d’origine, c’est qu’elle
considére que ses parents biologiques ne peuvent pas offrir 4 I’enfant des conditions de
vie adéquates et que le développement de ce dernier s’en trouve compromis. Le vécu de
ces enfants est caractérisé par différents éléments de vie pouvant laisser de graves
séquelles, allant de I’exposition feetale & des substances nocives a 1’exposition, -apres la
naissance, a la négligence, la maltraitance ou la violence familiale. Les enfants sont donc
placés en famille d’accueil dans le but de leur offrir un environnement plus sain et apte a
répondre 2 leurs besoins. Apres leur début de vie ardu, ils sont séparés d’avec le seul
donneur de soins qu’ils ont connu, en espérant qu’aprés cette séparation, ils puissent
développer un attachement sécurisant avec leur nouveau donneur de soins. Ils peuvent
alors vivre dans différents types de placement et avoir accés a une plus ou moins grande
stabilité par rapport & leur ou leurs placement(s). Suite a leurs expériences de début de vie
difficiles, voire traumatisantes, nous offrons ainsi a ces enfants, pour favoriser leur
développement cognitif et socio-émotionnel, un milieu de placement. Mais est-ce
suffisant ? Les décisions qui sont prises par rapport aux trajectoires de placement sont-
elles judicieuses, favorables a une meilleure adaptation pour ces enfants qui sont a risque
de conserver de graves séquelles de leur histoire? Pour tenter de répondre & ces questions,
nous avons étudié le développement et ’attachement de jeunes enfants d’accueil
québécois en lien avec leur histoire de pré- et de placement (type, durée et nombre).

Un échantillon de 54 dyades enfant-mére d’accueil avec des enfants agés de 10 a
41 mois a été constitué pour cette étude. Les enfants étaient placés soit en famille
d’accueil réguliére, soit en banque mixte, ou avaient une ordonnance de placement a
majorité. Lors de la prise de mesures, ils avaient vécu de 1 a 6 placements et avaient
passé dans leur placement actuel de 2 & 39 mois. Les informations sur leur trajectoire de
placement ont été recueillies dans leurs dossiers. Une visite a la maison a permis
’administration des Echelles de développement de Bayley II et du Tri de cartes des
comportements d’attachement, nous permettant d’obtenir des mesures de développement
mental et psychomoteur et une mesure de sécurité d’attachement enfant-mére d’accueil.

Les liens mis en lumiére par nos analyses statistiques sont les suivants: une
meilleure sécurité d’attachement tend a étre liée au placement en banque mixte, un
meilleur développement mental est lié & une plus longue durée de placement, un retard de
développement moteur est 1ié & un indice de risque pré-placement plus élevé et, de facon
surprenante, un développement moteur dans la normale est li€ a un nombre plus élevé de
placements. Ces résultats et leurs implications cliniques seront discutés..Il en ressort que
la stabilité de placement semble bénéfique pour I’attachement et le développement mental
des enfants. Toutefois, d’autres interventions sont souhaitables pour favoriser davantage
I’attachement et le développement mental et moteur de ces enfants et leur offrir la
meilleure des chances dans la vie malgré leur entrée de jeu souvent plus que difficile.

Mots-clés : Enfants d’accueil, familles d’accueil, attachement, développement, petite
enfance



INTRODUCTION

Les Centres jeunesse du Québec rapportent dans leur bilan que 11 914 enfants
étaient retirés de leur famille biologique sous la Loi sur la protection de la jeunesse en
2008. En I’an 2004, ils étaient au nombre de 8 629. Ces enfants sont placés soit en famille
d’accueil de longue durée, soit en réadaptation, soit en milieu de dépannage. Durant cette
méme année (2004), 3 332 déplacements de ces enfants d’une famille a I’autre, ou d’un
milieu a I’autre, ont été effectués. Certains enfants sont donc restés dans la méme famille,
alors que d’autres ont été déplacés une fois ou plus. Les enfants placés ont souvent subi
des conditions de vie particuli¢rement difficiles, qui justifient le retrait de leur famille
d’origine. Maltraitance, négligence, abus physique et sexuel, pauvreté et violence
familiale forment couramment la réalité dans laquelle ils grandissent. Vient s’ajouter a
ces importants facteurs de risque la séparation d’avec les principaux donneurs de soins.
Bien que les parents naturels aient été considérés comme inadéquats pour répondre aux
besoins de leur enfant, ce sont .quand méme les seules figures d’attachement que ce
dernier ait connues, et en étre séparé est particuli¢rement douloureux, voire traumatisant.
Suite & ’expérience de cette ou de ces ruptures relationnelles, et surtout suite a un vécu de
négligence ou d’abus, il n’est pas surprenant que les études rapportent chez la population
d’enfants placés de nombreux troubles au niveau du développement, du comportement,
de la santé physique et mentale, de l’attachement et de la régulation émotionnelle

(dosReis, Zito, Safer & Soeken, 2001; Heller, Smyke & Boris, 2002; Holland & Gorey,

. 2004; Horwitz, Balestracci & Simms, 2001; Malik, Lederman, Crowson & Osofsky,

2002; Simmel, Barth & Brooks, 2007).

Plusieurs études ont été effectuées au début des années 2000 aux Etats-Unis dans
le but de mieux comprendre ces enfants et leurs besoins. Elles_portent par éxemple sur
I’évaluation des besoins des enfants placés (Leslie, Gordon, Ganger & Gist, 2002; Malik
et al., 2002), sur les problémes nécessitant une intervention (Clyman, Jones Harden &
Little, 2002 ; Heller et al., 2002 ; Holland & Gorey, 2004) ou encore sur le role des
travailleurs sociaux dans le placement (Gilligan, 2000 ; Zlotnick, Kronstadt & Klee,
1999) et sur I’impact des réformes de politiques sociales (Klee, Kronstadt & Zlotnick,

1997). 11 est souhaitable qu’un chemin semblable soit emprunté ici aussi, au Québec, dans



le but de mieux comprendre la réalité de nos enfants placés. Des décisions importantes

pour la vie de ces enfants sont prises d’abord par des intervenants des Centres jeunesse,
‘puis par des juges, et trop peu d’information recueillie de maniére systématique est
disponible pour guider ces jugements en fonction des connaissances scientifiques
actuelles a ce sujet (Moss, Tarabulsy & St-Laurent, 2,003). 11 est important de mieux
comprendre les liens entre I’adaptation des enfants d’accueil et leur histoire de placement,
ce qui inclut le type de placement ol I’enfant vit, la durée de ce placement, le nombfe de
placements vécus et le niveau global de facteurs de risque auquel I’enfant est confronté de
par son histoire précédant le placement. Une meilleure compréhension de cette
problématique pourrait permettre d’utiliser ces informations dans la prise de décision par
rapport au placement d’un enfant. De plus, effectuer une évaluation de I’adaptation de
I’enfant au niveau de son développement mental et psychomoteur et de ses
comportements d’attachement permef de cibler les besoins de ce dernier par rapport &
I’intervention et de lui offrir les services requis. Plusieurs auteurs (Bilodeau, 1993 ;
Clyman et al., 2002 ; Steinhauer, 1993) s’entendent pour souligner 1’importance de se
doter d’outils cliniques sensibles a I’aspect développemental des besoins de 1’enfant. Ces
outils permettent d’effectuer une évaluation systématique des enfants qui puissé offrir une

vision la plus objective possible de leur situation.

Les tout jeunes enfants en famille d’accueil forment une population
particuliérement a risque de conserver des stigmates de leurs expériences difficiles, vu
I’importance des premicres années de vie pour le développement de 1’enfant. Leur offrir
le meilleur milieu de vie possible et des services adaptés a leur réalité pourrait leur
permettre de débuter leur vie le ﬁloins hypothéqués possible, compte tenu de leur vécu
antérieur. Cet essai s’inscrit dans cette perspective. L’objectif général est de fournir une
description clinique d’un échantillon d’enfants qui sont pris en charge dans le systéme
d’accueil québécois. Le lien entre le type de placement, la durée du placement, le nombre
de placements vécus et le niveau de risque global, d’une part, et les caractéristiques de
I’enfant par rapport & son développement mental et psychomoteur et & ses comportements
d’attachement, d’autre part, sera étudié chez un échantillon de 54 enfants de 10 a 41 mois

placés dans des familles d’accueil du Québec. Les résultats seront ensuite discutés en

tenant compte de leurs implications cliniques.



CHAPITRE 1

CONTEXTE THEORIQUE

1.1. Cadre historique du placement d’enfants

De tout temps, des enfants se sont vus dans I’'impossibilité d’étre €levés par leur
famille d’origine. Certains peuples recueillaient ces enfants abandonnés et les élevaient,
alors que d’autres peuples effectuaient un contrdle serré des naissances, en vendant ou en
éliminant les nouveaux-nés ne présentant pas les caractéristiques requises pour étre
gardés par leur famille (santé, sexe, etc.). C’est avec la venue du christianisme que
I’Eglise, guidée par le principe d’amour universel, prend en charge des enfants
abandonnés et s’efforce de mettre fin a la vente d’enfants et a I’infanticide (Bourgeault et
de la Harpe, 1988).

Si on se tourne vers 1’histoire du Québec, c’est également 1'Eglise catholique qui
s’occupera longtemps des enfants abandonnés. Cette réalité n’apparait que vers la fin du
XVII siécle. Auparavant, le taux de mortalité des jeunes en bas Age est trop élevé pour
que des enfants sé retrouvent sans famille. Si toutefois il arrive que des enfants
deviennent orphelins, des familles dévouées les prennent en charge de leur plein gré. Ala
fin de ce méme siécle (XVII®), le probleme des femmes et de leurs enfants abandonnés
par les maris coureurs des bois et celui des femmes tombées enceintes en dehors des liens
du mariage se pose. Ces enfants, soit de trop pour une mére pauvre, soit illégitimes, que
leurs méres naturelles ne peuvent donc pas élever elles-mémes, sont placés chez des
prétres du Saint-Sulpice ou chez des nourrices jusqu’a leurs 18 mois, puis vivent dans des
familles volontaires ou dans des créches. Au XVIII® siécle, on trouve -fréquemment le
long des routes et dans des rivieres des enfants abandonnés. Ces enfants trouvés sont alors

confiés & des hdpitaux ou des couvents tenus par des religieuses jusqu’a leurs 18 ans




(Bourgeault & de la Harpe, 1988 ; Morel, 2000). Le taux de mortalité chez les enfants

recueillis est extrémement élevé, en raison de leur trés mauvaise condition physique.

Au cours du XIX° siécle, le spectre des raisons amenant les enfants a étre pris en
charge s’élargit. Par exemple, en 1869, I’ Acte concernant les écoles d’industrie admet des
enfants de 6 a 14 ans qu’on dit « trouvés errants », Ils sont orphelins, exposés a mourir de
faim ou sont négligés, battus ou maltraités par leurs propres parents ou tuteurs (Joyal,
2000a). Au début du XX° siécle, Pinard (1997) rapporte que les trois causes principales
de placement d’enfants sont la trop grande pauvreté, les enfants devenus orphelins et les
enfants nés illégitimes. C’est en 1924 qu’est votée la premiére loi d’adoption, donnant
initialement aux orphelins et aux enfants négligés ou sans soutien familial la possibilité
d’avoir une famille 1égitime adoptante. Toutefois, face a ’indignation du clergé et du
monde juridique, qui trouvent que cette loi bafoue les droits sacrés des péres sur leur
progéniture, la loi est amendée en 1925 pour que la cause de négligenée ne permette pas
le retrait des droits parentaux et I’adoption d’enfants ayant déja des parents 1égitimes,
mais négligents. Ainsi, seuls ont le droit d’étre adoptés les enfants illégitimes et les
enfants 1égitimes orphelins ou avec des parents privés de raison, alors que les enfants
négligés ou abusés ne le peuvent pas (Goudau & O’Neill, 2000). Les créches continuent
aussi de recueillir des enfants, souvent donnés & I’adoption par des filles-meres (Morel,
2000). Apres la crise de 1929, ces créches sont remplies et n’arrivent pas a répondre  la
demande d’hébergement ; il arrive qu’elles doivent refuser jusqu’a 5 enfants par jour. En
1930, le gouvernement du Québec décide d’étudier un systéme de placement familial. A
ce moment, les enfants abandonnés le sont majoritairement & cause de la séparation de '
leurs parents. Suite & cette étude, des sociétés de protection de 1’enfance sont fondées
dans les grandes villes du Québec pour aider les enfants dans leurs familles d’origine, ou
pour les placer dans d’autres familles plutdt qu’en institution (Bourgeault & de la Harpe,
1988). En 1950, 1a nouvelle Loi relative aux écoles de protection de la jeunesse prend en
charge les enfants de plus de 6 ans et de moins de 18 ans qui sont exposés a des dangers
physiques ou moraux, puis, en 1951, tous les enfants de moins de 18 ans considérés en

besoin de protection (Joyal & Chatillon, 2000).

Le placement en foyer augmente en popularité dés les années 60, probablement
en raison de I'arrivée de I'Etat providence qui remplace I’Eglise dans la prise en charge
des problémes familiaux et sociaux. Dans ces années, les principales causes invoquées au

placement (18% des cas et plus) sont les difficultés économiques, la maladie physique de



la mere, les difficultés parentales, les troubles mentaux chez 'enfant et les difficultés
conjugales (Pinard, 1997). Les juges peuvent alors demander I’avis d’un expert
(psychiatre, médecin, psychologue, travailleur social) pour les aider a décider quelles
mesures viendraient en aide a un enfant en fonction de sa situation (Joyal, 2000b). En
1973, le ministére des Affaires sociales souligne que la famille d’accueil est 1a pour
prodiguer affection et soins aux enfants recueillis et qu’elle a la capacité de permettre a
I’enfant d’atteindre un bien-étre, un développement intégral et de résoudre ses problémes
psychosociaux. L’idée que vivre un placement puisse étre douloureux pour un enfant
n’est pas présente, pas plus que celle d’aider la famille naturelle & redevenir un milieu
bénéfique pour I’enfant et ainsi pouvoir le reprendre. C’est lorsque les familles d’accueil
demandent que des enfants sous leur garde soient repris en charge par d’autres familles,
vers la fin des années 70, que le milieu clinique commence a s’interroger sur le bien-
fondé du placement (Pinard, 1997). La Loi sur la protection de la jeunesse, que nous
appliquons encore aujourd’hui avec des modifications reflétant le fruit des connaissances
dictées par les recherches (Moss et al., 2003), est adoptée en 1977. Avec cette loi, c’est
I’affirmation des droits de I’enfant qui devient au cceur des décisions quant a leur
placement ou leur maintien dans leur milieu d’origine (Joyal & Provost, 2000). Dans les
années 80 et 90, des chercheurs québécois s’intéressent de plus en plus a cette
problématique (Pinard, 1997). Aujourd’hui encore, il nous reste beaucoup a apprendre, et
le délai est souvent long avant que les acquisitions théoriques soient utilisées sur le

terrain.

Ce survol historique permet de situer sommairement qui étaient les enfants a
prendre en charge historiquement, pour quelles raisoné et dans quel cadre philosophique.
Ce n’est que peu & peu que le traitement vécu par les enfants dans leur famille naturelle
est pris en compte et qu’ils peuvent étre retirés de celle-ci pour cause de négligence ou de
maltraitance. En 2008, au Québec, 63% des signalements retenus en raison de la
compromission du développement de I’enfant avaient pour cause la négligence, les autres
raisons étant les troubles de comportement (21%), I’abus physique (11%), 1’abus sexuel
(4%) et I’abandon (1% ; Centres jeur_lesse du Québec, 2008). De nos jours, selon dosReis
et ses collaborateurs (2001), plus de 50 % des placements aux Etats-Unis sont attribuables
a l'abus ou a la négligence. Ces causes auraient augmenté depuis 1987, alors

qu’historiquement les enfants étaient plutdt placés en raison de maladie, de mortalité

familiale, d’illégitimité de I’enfant ou de pauvreté.



D’autre part, les décisions par rapport & laisser les enfants dans’ leur famille
d’origine, les placer en institutions ou dans des familles désirant les accueillir peuvent
étre éclairées par diverses recherches et découvertes. Le placement d’enfants est une
décision importante. Il est donc nécessaire d’examiner comment les recherches effectuées
par le passé peuvent nous éclairer sur cette problématique, puis de se pencher sur les

éléments que nous avons encore a étudier.

1.2. Etudes sur les effets de la séparation mére-enfant

Les premiéres études nous amenant a avoir une meilleure compréhension de
Peffet sur I’enfant d’une séparation d’avec sa mére remontent 3 I’époque de la Deuxiéme
Guerre mondiale. Plusieurs enfants sont alors séparés de leur meére et recueillis dans des
institutions ou dans des hopitaux. Bowlby, accompagné de Robertson puis de Ainsworth,
effectue 1’observation de ces enfants (Bowlby, 1951 ; Bretherton, 1992 ; Robertson &
Bowlby, 1952). Les chercheurs s’intéressent a 1’effet de la séparation maternelle et de la
carence affective sur les jeunes enfants. Dans la lignée de ses intéréts, Bowlby recoit de
I’Organisation mondiale de la Santé le mandat d’écrire un rapport sur la santé mentale des
enfants sans famille de I’Europe d’aprés-guerre. Le rapport est publié en 1951 et insiste
sur les conséquences graves que peuvent avoir de telles séparations précoces et sur
- Pimportance de vivre une relation intime, chaleureuse et continue avec un donneur de
soins pour un développement émotionnel sain (Bretherton, 1992). Les bases de la théorie
de I’attachement sont ainsi posées. En soulignant les dangers de carence affective pour les
enfants en institutions, les travaux de Bowlby remettent en cause le bien-fondé de placer
de jeunes enfants dans de tels environnements. En effet, dans ces situations, le
traumatisme de I’abandon ou de la séparation et celui de vivre dans une institution ou un
orphelinat, avec les carences souvent vécues dans ces milieux, s’additionnent ici pour
mettre I’enfant a risque de développer des séquelles de ce vécu. Les interprétations que
les gens travaillant pour la protection de la jeunesse font alors du rapport de Bowlby
ameénent le placement en institution a étre fortement dévalorisé et le placement en milieu

familial a étre préféré a tout prix (Carignan, 2004).

En ce qui a trait plus spécifiquement & la séparation mere-enfant, St-Antoine
(1994) rapporte que plusieurs auteurs remarquent des effets différents de la séparation en

fonction de I’dge de I’enfant. Aubry (1955) remarque que les enfants de moins de 6 mois



réagissent avec une détresse différente a la séparation que ceux de 6 & 12 mois. Spitz
(1958) propose que les relations objectales s’installent dans la deuxiéme moitié de la
premiére année de vie. Ainsi, il observe que les enfants réagissent peu a la séparation
d’avec leur mere avant cette période. Ainsworth (1962) soutient que la détresse
commence plutdt a étre vécue par I’enfant lors d’une séparation dés qu’il a la capacité de

différencier sa mere des autres personnes.

Dans le cas spécifique des enfants d’accueil, le vécu de chacun d’eux est
caractérisé par la séparation d’avec leurs principaux donneurs de soins. Le retrait de la
famille biologique est décidé seulement dans les cas ol les parents sont dans I’incapacité

de s’occuper de leur enfant et que ce dernier subit ou risque de subir de la négligence ou

de 1’abus qui compromettent son développement. Des parents qui sont négligents ou.

violents peuvent étre considérés comme inadéquats par un observateur externe. Toutefois,
pour un jeune enfant, ils demeurent la seule figure d’attachement connue et la séparation
peut étre tres douloureuse et insécurisante. D’autre part, il est & noter que le contexte de
cette séparation peut aussi influencer les réactions et les effets de cette séparation sur

I’enfant.

Ces études (Ainsworth, 1962; Aubry, 1955; Bowlby, 1951; Spitz, 1958) aménent
donc 2 se questionner sur la pratique du placement. Elles permettent de réaliser que les
impacts d’une séparation précoce peuvent €tre importants. Il semble ainsi essentiel de

tenir compte de la théorie de 1’attachement dans la compréhension que nous avons du

. vécu des jeunes enfants placés et des conséquences a long terme que leur trajectoire dans

le systéme d’accueil peut avoir.

1.3. Théorie de 1’attachement

Bowlby (1969/1982) énonce dans sa théorie de 1’attachement que la qualité de la
relation parent-enfant a un effet durable sur I’adaptation ultérieure de 1’enfant.
L’historique des interactions entre le donneur de soins et son enfant améne ce dernier a
élaborer un modéle opérant interne. Ce modéle comprend des connaissances sur 1’enfant
lui-méme, sur ses figures d’attachement et sur ses interactions avec elles. Il agira comme

un filtre de la réalité et permettra d’aborder et de décoder les nouvelles situations,



influencant ainsi I’interprétation des situations sociales et les attentes face aux nouvelles

relations (Bretherton, 1985).

En fonction de la maniére dont le donneur de soins principal répond aux besoins
de réconfort et d’exploration, 1’enfant développe une relation d’attachement sécurisante
ou insécurisante. A la petite enfance, un bébé dont le parent peut servir de base de
sécurité pour explorer I’environnement et de lieu de réconfort en situation de détresse
développe un attachement de type sécurisant (Bowlby, 1958). Toutefois, les meres qui se
font retirer leur enfant n’ont pas nécessairement la capacité de servir de base de sécurité
et de réconfort et sont souvent incapables de répondre de fagon sensible et cohérente aux
besoins de ieur enfant. L’attachement que 1’enfant développe face a de telles meres risque
donc d’étre insécurisant. Or, I'insécurité d’attachement est associée a une panoplie de
troubles a court et long terme, qui s’expriment tant au niveau comportemental (Moss,
Bureau, Cyr, Mongeau & St-Laurent, 2004 ; Moss, Parent, Gosselin, Rousseau & St-
Laurent, 1996 ; Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent & St-Onge, 1998 ; Moss, St-Laurent,
Rousseau, Parent, Gosselin & Saintonge, 1999), intellectuel (Moss & St-Laurent, 2001) et
régulatoire (Vondra, Shaw, Swearingen, Cohen & Owens, 2001) que par une difficulté
accrue de créer des liens (Steinhauer, 1993). Cette difficulté inclut les liens a créer avec
les parents d’accueil, qui présentent pourtant le désir d’accueillir I’enfant et de répondre a

ses besoins de fagon adéquate.

Bien que Bowlby (1973, 1988) émette I’hypothé¢se qu’un donneur de soins qui
aurait d’abord manqué de sensibilité aux besoins de son enfant, mais qui deviendrait
éventuellement sensible pourrait permettre & un jeune enfant présentant un attachement
insécurisant de développer un attachement sécurisant, des recherches sur les enfants
d’accueil montrent que cette transition vers la sécurité n’est pas toujours observée dans le
cas d’un changement, méme précoce, de donneur de soins. En effet, en fonction de son
modele opérant interne, un enfant qui ne s’attend pas a recevoir des soins adéquats aura
tendance 2 ne pas exprimer ses besoins. Etant donné que les méres d’accueil tendent a
répondre a leur enfant de facon consistante avec les comportements qu’il émet, par
exemple ne pas donner de réconfort si I’enfant n’en demande pas, ce dernier est a risque
de continuer de ne pas exprimer ses besoins dans sa nouvelle relation. Les comportements
d’attachement insécurisant tendent ainsi & s’autoperpétuer (Dozier, Highley, Albus &
Nutter, 2002 ; Stovall & Dozier, 2000). Plus spécifiquement, van den Dries, Juffer, van

IJzendoorn et Bakermans-Kra_henburg (2009) rapportent dans une méta-analyse sur



I’attachement et I’adoption une plus grande proportion de désorganisation d’attachement

a la fois chez les enfants adoptés internationalement et chez les enfants en famille
d’accueil (31%), en comparaison avec une population normative (15%). Ce constat est
d’autant plus inquiétant que, des différents types d’attachement insécurisant (évitant,
ambivalent-résistant et désorganisé), c’est 1’attachement désorganisé qui est le plus
associé 2 ‘plusieurs troubles de psychopathologie développementale, tels que des
problémes de comportement externalisés, des difficultés de régulation des émotions et du
stress et de la dissociation (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008 ; Moss, Cyr, Bureau,
Tarabulsy, & Dubois-Comtois, 2005; voir aussi van IJzendoorn, Schuengel &

Bakermans-Kranenburg, 1999, pour une méta-analyse).

~ Les enfants d’accueil débutent leur vie et grandissent donc avec des parents
biologiques qui ont de la difficulté a répondre ou qui ne cherchent tout simplement pas a
répondre a leurs besoins. Ces parents ont tendance a instaurer des interactions déficientes
qui amenent ’enfant a développer un attachement de type insécurisant, qui est ensuite

difficile 2 modifier dans la dyade enfant d’accueil-parent d’accueil. De plus, les

- conditions trés difficiles dans lesquelles grandissent ces enfants avant leur placement,

incluant la négligence, la maltraitance et I’abus, les mettent également a risque de

développer une panoplie de problémes.

1.4. Maltraitance et développement du cerveau

Durant les premiéres années de leur vie, la plupart des enfants en familles
d’accueil ont été victimes de négligence: prolongée ou d’abus répétés, tout en -ne
bénéficiant pas d’un environnement stable et attentif a leurs besoins (Holland & Gorey,
2004). Selon le Committee on Early Childhood, Adoption and Dependent Care (2002),
ces expériences sont critiques pour le développement du cerveau a court et 4 long terme.
On retrouve d’ailleurs chez les enfants en famille d’accueil des taux trés €levés de
problémes physiques, mentaux et développementaux (dosReis et al., 2001; Holland &
Gorey, 2004; Klee et al., 1997; Zlotnick et al., 1999). Plus spécifiquement, la littérature
scientifique rapporte que les enfants maltraités sont entre autres a risque de développer
des problémes de comportement a la fois internalisés et externalisés, des difficultés

scolaires et de la délinquvence lorsqu’ils grandissent (Salzinger, Feldman, Hammer &



Rosario, 1993; Shonk & Cicchetti, 2001; Toth, Cicchetti, Macfie, Rogosch, & Maughan,
2000).

Les enfants négligés et abusés risquent de ne pas étre capables de développer une
relation d’attachement saine avec qui que se soit (van den Dries et al., 2009). De plus, ce
sont eux qui ont le plus besoin de stabilité, de sécurité et d’une constance émotionnelle, et
ce sont également eux qui obtiennent le moins cette sécurité de par 1’inconstance de leur
trajectoire dans le syst¢me d’accueil. Par exemple, selon le ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec, en 2004, 3 332 déplacements ont été effectués pour les
8 629-enfants qui étaient placés au Québec. D’apres le Committee on Early Childhood,
Adoption and Dependent Care (2002), une séparation d’avec la figure d’attachement
principale vécue durant les 6 premiers mois peut ne pas avoir d’effets négatifs sur le
fonctionnement socio-émotif de I’enfant si ce dernier bénéficie en échange de soins de
bonne qualité. Toutefois, lorsque la séparation est vécue apres les 6 premiers mois de vie
et jusqu’a environ 3 ans, il semble plus probable qu’elle résulte en des troubles
émotionnels, particuliérement si la séparation a été causée par de la discorde familiale.
D’autre part, les conséquences émotionnelles de placements multiples, et donc de

séparations multiples, risquent de faire du tort a I’enfant, quel que soit son age.

C’est dans les premicres années de vie d’un enfant que la croissance et le
développement du cerveau sont les plus importants. La stimulation que recoit chaque
partie détermine largement sa croissance ultérieure (U.S. Department of Health and
Human Services, 2001). Ainsi, si les structures responsables des traits de personnalité,
des processus d’apprentissage et des stratégies de gestion du stress et des émotions ne
sont pas utilisées, elles s’atrophient. Les conditions environnementales difficiles
auxquelles les enfants d’accueil sont souvent exposés, telles un manque de stimulation ou
I'exposition a de I’abus ou de la violence, influencent les connexions nerveuses et les
réseaux de neurotransmetteurs qui se forment durant ces premiéres "années. Des
perturbations émotives et cognitives durant lesvpremjéres années de vie peuvent nuire au
développement du cerveau. De plus, lors de ces périodes critiques d’interaction entre des
facteurs physiques, psychologiques, sociaux et environnementaux, les enfants ont besoin
de continuité et de stabilité dans leur lien d’attachement primaire dans le but de
développer des habiletés optimales cognitives, de langage et de socialisation (Committee

on Early Childhood, Adoption and Dependent Care, 2002).
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A un niveau physiologique, un enfant vivant de 1’abus physique comme mental
ou de la négligence lors de ses premiéres années de vie risque de développer un mode de
fonctionnement cérébral fixé dans un état de réponse a du stress aigu, ce qui améne
I’enfant a réagir d’une maniére hypervigilante et apeurée. Les aires du cerveau touchées
sont également celles qui gérent les comportements moteurs et des fonctions telles que la
régulation de 1’état émotionnel et le contrle de I’anxiété. Un déréglement de ces
fonctions peut résulter d’une expérience répétée d’événements traumatisants (Committee
on Early Childhood, Adoption and Dependent Care, 2002). De plus, alors que le cerveau
est mobilisé pour la survie de 1’enfant, certaines autres régions, telles celles impliquées
dans la pensée complexe, ne peuvent pas étre activées en méme temps, ce qui réduit
davantage les possibilités d’apprentissage de I’enfant vivant-de la négligence ou de I’abus
(Shore, 1997, cité par U.S. Department of Health and Human Services, 2001). Des études
neurobiologiques rapportent que l’expérience de la maltraitance, d’un manque de
stimulation et de la malnutrition peut endommager a long terme le développement du
cerveau et perturber les comportements d’attachement d’un enfant, ce qui peut entrainer
des dommages cognitifs et socio-émotionnels durables (Gunnar & Kertes, 2005; Rutter,
O’Connor & the English and Romanian Adoptees (ERA) study team, 2004).

La littérature qui touche a la fois la maltraitance et 1’attachement fait état d’une
trés forte prévalence de désorganisation de 1’attachement chez les populations d’enfants
maltraités (31 a 86%, selon les études; van den Dries et al., 2009, van- IJzendoorn et al.,
1999). Cicchetti, Rogosch et Toth (2006) trouvent des taux encore plus élevés de
désorganisation de I’attachement, soit entre 83 et 93%, chez différents groupes de jeunes
enfants maltraités gés d’environ 2 ans. Un vécu de maltraitance précoce pourrait donc
fortement altérer la capacité de développer un attachement qui ne soit pas désorganisé.
Est-ce de méme lorsque les enfants sont placés en familles d’accueil ou adoptés aprés
avoir vécu de la maltraitance? Selon la méta-analyse sur 1’attachement chez les enfants
adoptés de van den Dries et ses collaborateurs (2009), peu importe I’4ge & ’adoption, un
plus haut taux de désorganisation de I’attachement est observé chez les enfants adoptés a
l’internatioﬁal et les enfants d’accueil. Les auteurs pensent que le vécu précédant
I’adoption des enfants, caractérisé par la négligence et la maltraitance, explique
probablement cette désorganisation d’attachement qui persiste aprés le placement ou

I’adoption. D’aprés eux, la désorganisation d’attachement chez les enfants d*accueil peut
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étre liée a I’expérience précoce de négligence et de maltraitance, que ce soit dans les

premiéres semaines, mois ou années de vie des enfants.

N

La négligence a donc des conséquences a long terme et persistante sur le
développement de I’enfant, incluant des difficultés & former un lien d’attachement
sécurisant, de la sous-stimulation, des retards de développement, un développement
physique faible et des comportements antisociaux. De facon plus précise, un enfant qui
n’est pas dans un environnement supportant, stable et ol il y a une bonne communication
aura tendance 2 avoir de la difficulté a former les connections cérébrales facilitant tant le
langage, le vocabulaire que les habiletés a la communication. De multiples placements
peuvent donc étre nuisibles a la croissance du cerveau chez le jeune enfant, au
développement mental et a I’ajustement psychologique et social. Le Committee on Early
Childhood, Adoption and Dependent Care (2002) souligne qu’il est primordial de
recevoir des soins adéquats et sensibles venant de donneurs de soins principaux pour
permettre le développement précoce sain du cerveau tout comme pour répondre aux

besoins physiques, émotionnels et de développement des enfants.

1.5. Trajectoires de pré-placement et de placement des enfants d’accueil

Penchons-nous maintenant sur 1’état de la recherche portant plus spécifiquement

sur des éléments caractérisant les trajectoires d’enfants dans le systeme d’accueil et qui
pourraient avoir une influence sur leur adaptation ultérieure, a la fois émotionnelle et
cognitive. Comme il sera présenté ici, les enfants d’accueil du Québec sont placés dans
différents types de placement, depuis un nombre de mois différent et peuvent avoir vécu
plusieurs déplacements avant leur placement actuel. De plus, les histoires menant a la
décision de placer des enfants sont diverses, pouvant inclure I’exposition feetale a
I’alcool, aux drogues, au tabac, la négligence ou la maltraitance durant les premiers mois
de vie, I’exposition a de la violence familiale ou encore un historique de santé mentale
dans la famille. Nous nous intéressons a comment ces différentes‘ trajectoires de vie
peuvent étre liées a ’attachement des jeunes enfants d’accueil et a leur développement
mental et psychomoteur. Ces éléments, soit le type, le nombre et la durée du placement,

ainsi que le niveau de risque de I’histoire de pré-placement, nous apparaissent pertinents a

étudier, puisque I’attachement est généralement associé dans la littérature a I’adaptation




socio-émotionnelle et régulatoire ultérieures, et le développement mental et

psychomoteur, a la réussite scolaire des enfants lorsqu’ils sont d’dge scolaire.
1.5.1. Type de placement
1.5.1.1. Etudes sur 1’adaptation des enfants en fonction du type de placement

Lorsqu’un enfant est retiré de sa famille bielogique, les professionnels travaillant
pour le systéme d’accueil ont la responsabilité de lui trouver un endroit o1 il pourra vivre
et se développer. En fonction de 1’évaluation du travailleur social responsable, du juge et
des connaissances actuelles par rapport au développement et a 1’ajustement psychosocial
des enfants dans le systéme d’accueil, ’enfant peut &tre placé dans différents milieux.
Aux Etats-Unis, quatre principaux types de placement existent : un placement temporaire
dans le but d’une réunification rapide avec la famille biologique, un placement dans la
famille élargie de I’enfant, un placement avec une famille daccueil qui n’a pas de liens
avec ’enfant ou un piacement en institution (Newton, Litrownik & Landsverk, 2000).
Plusieurs études portant sur les eﬁfants d’accueil ne spécifient pas le type de placement
ou portent strictement sur les enfants placés dans des familles qu’ils ne connaissaient pas
auparavant (dosReis et al., 2001; Dozier, Stovall, Albus & Bates, 2001; Malik et al.,
2002; Newton ét al., 2000). Harden (2002) a effectué une étude ou le développement -
d’enfants placés en familles d’accueil et celui d’enfants placés en foyers de groupe sont
comparés. Les résultats indiquent que les enfants placés dans une famille plutdt que dans
un foyer présentent généralement un meilleur développement mental et de meilleures
capacités d’adaptation. Comme pour la majorité des études s’intéressant au
développement, il n’a pas été possible de mesurer le développefnent pré-placement dans

cette étude. D’autres études explorent spécifiquement certaines différences entre les

enfants placés dans une famille d’accueil composée de gens auparavant inconnus et les

enfants placés dans leur famille élargie (Altshuler, 1998; Simard, Vachon & Bérubé,
1998). Ce dernier type de placement, qui est de plus en plus courant aux Etats-Unis,
présente a la fois des avantages, tels qu’une continuité possible dans des habitudes
culturelles et religieuses et le sentiment d’engagement des personnes envers 1’enfant en
fonction des liens de sang, et des désavantages, tels que des habiletés peu évaluées et pas
toujours adéquates pour prendre soin de 1’enfant chez les gens reliés & 1’enfant, ainsi que
le fait qu’ils sont souvent plus vieux, plus pauvres et moins éduqués que les parents

d’accueil réguliers (Simms, Dubowitz & Szilagyi, 2000). Au Québec, ce type de
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placement ne semble pas trés courant, bien que cela pourrait Etre appelé a changer avec.

les modifications de la Loi de la Protection de la Jeunesse.

L’étude portant sur les types de placc;ment recensée dans la littérature et qui
s’apparente le plus a la notre est celle de Leslie et de ses collaborateurs (2002), qui ont
quant & eux comparé le développement d’enfants d’4ge préscolaire placés soit en famille
d’accueil composée de gens déja connus, en famille d’accueil réguliére ou avec un de
leurs parents biologiques. Les résultats indiquent que 62% des enfants d’accueil de
I’échantillon présentent un risque élevé de retard de développement a un test de
dépistage. De plus, les enfants placés dans des familles d’accueil avec lesquelles ils
n’entretenaient aucun lien présentent un risque de retard significativement plus élevé que
ceux dans les autres types de placement. Suite au test de dépistage, qui était administré
dés le retrait de la famille, les enfants considérés comme suspects de présenter un retard
de développement se sont vus administrer les échelles de développement de Bayley-II,
avec un délai variable apres la passation du test de dépistage. Les résultats au Bayley-II
ne montrent toutefois plus aucune différence significative entre les trois types de
placement. Dans le cadre de cet essai, tous les enfants de 1’échantillon passeront le test de
développement de Bayley-H. Il sera intéressant de vérifier si des retards de
développement seront majoritairement présents, comme le laisserz'lit présager le test de
dépistage, ou majoritairement absents, comme le montrent ensuite les résultats an Bayley-

II obtenus par Leslie et ses collaborateurs (2002).

Tournons-nous maintenant vers 1’attachement. L’attachement en général dés
enfants d’accueil est un sujet d’intérét auprés des scientifiques et des professionnels
s’intéressant aux familles d’accueil (Dozier, Peloso, Lindhiem, Gordon, Manni,
Sepulveda et al., 2006 ; Dozier et al., 2001 ; Pallanca, 2008 ; Stovall & Dozier, 1998). -
Selon les onze études sur les enfants d’accueil recensées dans la méta-analyse sur
I’attachement et I’adoption de van den Dries et ses collaborateurs (2009), un des constats
majeurs par rapport a l’attachement chez cette population est qu’on retrouverait une
proportion de sécurité d’attachement chez les enfants d’accueil qui ne differe pas de celle
retrouvée dans une population normative (62%, selon la méta-analyse de van IJzendoorn
et al, 1999), mais qu’il y aurait toutefois dans la population d’accueil plus de
désorganisation d’attachement. Ce serait donc la répartition des enfants a I’intérieur
méme des trois catégories d’insécurité d’attachement qui serait différente chez cette

population a risque (Dozier et al., 2001). Malgré Vintérét porté a I’attachement dans les



dyades d’accueil et la constatation d’une proportion plus élevée que dans une population

normative d’attachement désorganisé, le sujet de ’attachement des enfants d’accueil
envers leurs parents d’accueil étudié spécifiquement en lien avec les différents types de
placement ne semble pas encore avoir été exploré par la communauté scientifique.
Comme nous 1’exposerons dans les paragraphes sui\}ants, différents types de placement
existent au Québec, et chacun d’eux correspond a un degré différent de stabilité et
possiblement d’engagement des parents d’accueil. Ces variables risquent d’influencer le
développement d’une sécurité d’attachement chez les enfants accueillis (Ackerman &
Dozier, 2005 ; Dozier & Lindhiem, 2006), sécurité d’attachement qui est reconnue

comme une variable-clé de 1’ajustement psychosocial des enfants en général.
1.5.1.2. Types de placements au Québec

11 nous apparait ainsi important d’étudier les associations entre les différents types
de placement et ’ajustement des enfants retirés de leur famille d’origine pour bien
identifier les caractéristiques différentielles des enfants par rapport a leur type de
placement, et ainsi €clairer nos choix de placement et identifier comment aider les enfants
en fonction du placement qui a été choisi pour eux. Au Québec, ce sont les Centres
jeunesse qui ont le mandat de s’occuper des enfants qui doivent étre retirés de leur famille
biologique suite a un signalement a la Direction de la Protection de la Jeunesse (DPJ).
Lorsqu’il est décidé de retirer un enfant de sa famille d’origine a court, moyen ou long
terme, il existe quatre types de famille oli un jeune enfant peut étre placé. Si I’orientation
a long terme du placement demeure inconnue ou que les bureaux du Centre jeunesse sont

fermés lors du signalement, mais qu’il est impératif de retirer ’enfant de sa famille

d’origine pour préserver sa sécurité ou son intégrité, I’enfant sera placé temporairement -

dans une famille dite de dépannage. 11 n’y demeure habituellement pas plus de 30 jours.

Dans le cas ou les parents naturels conservent certains droits parentaux, leur
enfant est placé dans une famille d’accueil réguliére. Celle-ci est composée d’un couple
ou d'une personne seule dgée d’au moins 25 ans désirant accueillir un ou plusieurs
enfants dans le cadre d’un modele familial. Certaines de ces familles sont composées de
personnes ayant un lien de connaissance ou de parenté avec 1’enfant. On les appelle alors
Sfamilles d’accueil spécifiques. Les enfants peuvent demeurer dans une ou plusieurs
famille(s) d’accueil pour une durée variable, selon leur dossier et selon I’implication et

les capacités des parents naturels. Dans certains cas, le placement prend fin et il y a




réunification de ’enfant d’accueil avec ses parents biologiques. Dans d’autres cas, les

enfants sont déplacés d’une famille d’accueil & I’autre pour diverses raisons. Parfois,
méme si les parents biologiques ne perdent pas complétement leurs droits, le placement
de I’enfant dans une méme fanﬁlle d’accueil peut étre ordonné par le juge jusqu'a la’
majorité de I’enfant. Cette derniére option lui procure uﬁe stabilité et une continuité qu’il
pourrait ne pas avoir sans ce placement, sans toutefois que les parents d’accueil puissent

adopter I’enfant:

‘Finalement, les parents biologiques perdent parfois la totalit¢ de leurs droits
parentaux sur leur enfant. Cette décision peut étre prise des le retrait de la famille
d’origine ou au courant du ou des placements. Les enfants dont les parents ont perdu' leurs
droits ou ceux dont les parents sont trés susceptibles de les perdre, selon les intervenants
des Centres jeunesse, sont placés dans ce que I’on nomme la banque mixte, car ils
présentent une probabilité importante de pouvoir se faire adopter. Les familles qui les
accueillent le font donc dans P’intention de les élever comme leur propre enfant, toute leur

vie durant.

Aucune étude portant spécifiquement sur les types de placement utilisés au
Québec ne semble avoir été réalisée. Cet essai considérera donc les associations entre les
différents types de familles dans lesquelles sont placés les enfants d’accueil au Québec et
leur développement mental et psychomoteur ainsi que leurs comportements
d’attachement. En raison de I’absence d’études accessibles au monde scientiﬁque. et
portant sur les différents types de placement québécois, 1’exploration des liens entre les

variables indépendantes et dépendantes se fera de fagon exploratoire.
1.5.2. Durée de placement
1.5.2.1. Pertinence de s’intéresser aux liens entre durée de placement et adaptation

Le placement d’un enfant en famillé d’accueil est bien souvent considéré ou
simplement utilisé dans les faits comme une solution en soi. En effet, apres le placement,
peu d’aide thérapeutique ou de réadaptation est apportée aux familles. La plupart des
familles accueillant un enfant regoivent certes au moins quelques visites de I’intervenant
du Centre jeunesse qui leur est attitré. Toutefois, bien souvent, ces visites, qui devraient
viser & offrir du soutien aux familles d’accueil, sont pergues par ces derniéres, a tord ou a

raison, commnie un moyen de les évaluer en tant que famille d’accueil. S’il s’avérait que



I’enfant présente des difficultés, les visites pourraient servir a appuyer la décision de

retirer I’enfant de la famille ou il a été placé. Dans une telle optique, les parents d’accueil
auront tendance & minimiser les problémes de I’enfant auprés des intervenants des
Centres jeunesse, plutot que de leur demander de 1’aide. Toutefois, en fonction de leurs
histoires de vie comportant de multiples possibilités de traumatismes (négligence,
maltraitance, séparation précoce et parfois répétée), nous savons que ces enfants sont
susceptibles de développer plusieurs conséquences négatives aux plans psycho-affectif,
comportemental et méme médical. Bien. qu’il nous apparaitrait comme normal que les
enfants conservent des stigmates de leur histoire de vie malgré les bons soins des parents
d’accueil, ceux-ci préfeérent s’assurer que les représentants des Centres jeunesse ne
remettent pas en cause leur capacité de s’occuper de ces derniers. Dans les faits, le
placement d’enfants devient donc souvent une solution utilisée seule, c’est-a-dire sans
accompagnement thérapeutique. Est-ce que le seul placement permet, dans le temps,
d’améliorer la sécurité d’attachement et le développement des enfants d’accueil?
Puisqu’un placement sans autre soutien aux familles d’accueil semble correspondre bien
souvent a la réalité des placements québécois, s’intéresser au placement en tant que
solution unique et se pencher sur les associations entre les caractéristiques de I’enfant et

la durée de placement devient trés pertinent.
1.5.2.2. Durée de placement et développement

L’intérét pour nous d’étudier la durée de placement est donc de cerner si le temps
en placement, considéré en tant qﬁ’intervention unique, est associé chez I’enfant d’accueil
a une absence de retard au niveau cognitif (mental et psychomoteur) et & un attachement
sécurisant envers le nouveau donneur de soins. La durée de placement est une variable
qui a peu été étudiée, surtout chez les jeunes enfants. En 1991, Benedict et White, dans
leur revue de littérature portant sur les facteurs 1iés a la durée de placement, soulignaient
en effet les lacunes dans nos connaissances a ce sujet. D’ailleurs, leur revue de littérature
s’inscrivait dans ﬁn contexte différent de notre intérét actuel. La philosophie de placement
de I’époque des études répertoriées était en effet différente de celle véhiculée
actuellement et valorisait surtout de courts séjours en famille(s) d’accueil et une rapide
réunification avec les parents biologiques. Dans cette revue de littérature, c’est donc la
durée finale (totale) des placements qui intéressait les chercheurs. Des facteurs tels que
I’implication des intervenants auprés des familles et les visites avec les parents

biologiques étaient ainsi liés & une réunification plus rapide. Les résultats obtenus par



Benedict et White (1991) montrent aussi que les enfants avec des problémes moteurs ont

une plus longue durée de placement en famille d’accueil. D’aprés ces auteurs, les besoins
spécifiques des enfants présentant des problémes moteurs justifient de leur offrir une
stabilité de'placement. Ainsi, bien que nous espérions que le temps péssé dans un
placement permette a I’enfant d’améliorer son développement mental et moteur, il se

pourrait aussi que nous trouvions un lien entre le temps de placement et des difficultés

- développementales, dans des cas ol ce serait ces difficultés qui justifieraient 2 la base la

décision des intervenants des Centres jeunesse et des juges d’offrir a des enfants
présentant des difficultés une stabilité de placement. Aucune autre étude n’a été rapportée

portant sur le temps en placement et le développement des enfants d’accueil.
1.5.2.3. Durée de placement, age au placement et attachement

En ce qui a trait au lien entre le temps passé dans un placement et la sécurité
d’attachement des enfants, rares sont les études recensées ayant considéré cette variable
dans leurs analyses. Parmi les études 1’ayant examinée, celle de Ackerman et Dozier
(2005) aupres d’enfants d’accueil de 5 ans montre que le temps dans le placement actuel
n’est pas li€ & une mesure représentationnelle de 1’attachement. La revue de littérature
plus récente de van den Dries et ses collaborateurs (2009), portant sur 1’attachement
d’enfants d’accueil et adoptés, rapporte des résultats similaires, a savoir que le temps
passé dans la famille d’accueil n’est pas significatif par rapport a la sécurité
d’attachement des enfants d’accueil durant la premiére année de vie. Stovall-McClough et
Dozier (2004) rapportent d’ailleurs que, a l'intérieur des deux premiers mois de
placement, ce sont les comportements d’attachement précoces (entre la 2° et la 15°
journée de placement) qui prédisent le mieux P’attachement de ’enfant 2 la fin des deux
premiers mois de placement. Ainsi, I’effet du temps du placement serait peu important &
considérer puisque les comportements d’attachement s’établiraient rapidement et de
maniére stable & travers le temps dans une nouvelle dyade. Si nous obtenons aussi ce
résultat, alors que nous prévoyons qu’il y ait pour plusieurs dyades plus d’un an qui se
soit écoulé aprés le placement lors de notre prise de mesure, il s’avérerait impératif
d’offrir rapidement des services aux familles d’accueil pour favoriser 1’établissement

d’un attachement sécurisant dans la dyade d’accueil.

Bien que la durée du placement ne semble pas liée a 1’attachement, et semble peu

liée au développement de I’enfant, dans les rares études ayant porté sur le sujet, il serait
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difficile de considérer ces questions sans tenir compte de 1’4Age auquel I’enfant a été placé.
Revenons en effet a ce qui a été présenté précédemment par rapport aux premiéres années
de vie, soit qu’elles sont particulierement critiques pour le développement de I’enfant.
Plus un enfant est exposé longtemps a la maltraitance ou a un environnement sous-
stimulant, particuliérement durant ces années critiques, plus il risque d’en garder des
séquelles. De plus, au niveau de la rupture relationnelle, plus elle survient tot et plus
I’enfant a de chances de développer un nouvel attachement qui puisse étre sécurisant et
peu influencé par un modele opérant interne basé sur la relation avec le donneur de soins

maltraitant qui ne s’est pas encore solidement formé (David, 1994).

Les résultats des études récentes effectuées a ce sujet ne sont pas consistants. Une
méta-analyse de van den Dries et collaborateurs (2009) rapporte que les enfants placés
avant 1’dge de un an présentent un attachement plus sécurisant que ceux placés alors
qu’ils sont plus agés, selon les études recensées. Plus précisément, Stovall-McClough et
Dozier (2004) trouvent que les enfants placés avant I'age de un an montrent davantage de
comportements d’attachement sécurisant, moins de comportements d’évitement et font
preuve de stratégies d’attachement plus cohérentes que les enfants placés plus vieux, tel
que rapporté par la mére d’accueil dans I'instrument le Journal de la Mére (Stovall &
Dozier, 2000; Stovall, Dozier & Lindhiem, 2005). Toutefois, peu importe 1’dge a
I’adoption, van den Dries et ses collaborateurs (2009) retrouvent davantage de
désorganisation chez les enfants adoptés du systéme d’accueil national et de
I'international, selon les études recensées, que dans une population normative. Ce résultat
indique que 1’4ge au placement pourrait étre reliée a la sécurité d’attachement, mais pas a
la désorganisation -de 1’attachement. Les auteurs de la méta-analyse considérent que ce
résultat est probablement di aux expériences que ces enfants ont vécu avant leur

placement, a2 commencer par de la maltraitance et de la négligence.

Par ailleurs, d’autres études ne trouvent tout simplement pas de lien entre I’4ge au
placement et ’attachement d’enfants d’accueil (Ackerman & Dozier, 2005; Euillet,
Spencer, Troupel-Cremel, Fresno & Zaouche-Gaudron, 2008). Ceux-ci étaient 4gés de 4 a
5 ans au moment de la prise de mesure de l’attachement, par des mesures
représentationnelles de ’attachement (Attachment Story Completion Task : Bretherton,
Ridgeway & Cassidy, 1990; Separation Anxiety Test : Hansburg, 1972 ; Klagsbrun &
Bowlby, 1976, version révisée par Kaplan, 1985). Dans la méme veine, Dozier et ses

collaborateurs (2001), avec un échantillon ot les enfants avaient été placés entre I’dge de
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0 et 20 mois, ne trouvent pour leur part aucune association entre 1’4ge au placement et
I'attachement de P’enfant évalué par la situation étrange (Ainsworth, Blehar, Waters &
Walls, 1978), peu importe si 1’dge est considéré comme une variable dichotomique ou
continue. La sécurité d’attachement des enfants était toutefois liée a 1’état d’esprit face a
I’attachement des méres d’accueil, cette étude suggérant ainsi que lorsque les enfants sont
placés dans la premiére année et demie de vie, ils peuvent organiser leur attachement en
fonction de la disponibilité et de la sensibilité d’un nouveau donneur de soins, peu

importe que le placement soit précoce ou tardif dans cette période.

Nous sommes donc en présence d’études contradictoires par rapport aux
assc-Jciations possibles entre ’dge au placement et 1’attachement des jeunes enfants
d’accueil. Peu d’études ont porté sur les associations entre 1’dge au placement et le
développement des enfants. Les quelques €tudes qui s’y sont intéressé, ainsi qu’aux liens
possibles entre la durée du placement et I’attachement de ’enfant, ne rapportent aucun
lien entre ces variables, comme dans le cas du développement mental, alors qu’un lien est
trouvé entre la durée de placement et les problémes moteurs des enfants, les enfants ayant
plus de problémes vivant un placement plus loﬁg. Plus spécifiquement, aucune étude
portant sur les liens entre la durée du placement et le développement mental des enfants
n’a été recensée. Compte tenu que le placement est souvent appliqué comme solution
unique, c’est-a-dire sans accompagnement thérapeutique, puisque les familles d’accueil
québécoises osent peu demander des services aux Centres jeunesse pour les aider avec

leur enfant d’accueil, de peur de se faire enlever cet enfant, il est pertinent d’étudier les

. liens entre la durée du placement et le développement et la sécurité d’attachement des

jeunes enfants d’accueil du Québec. En plus du fait que d’autres études soient pertinentes
pour clarifier I’association entre la durée de placement et le développement et
I’attachement des enfants d’accueil, vu la rareté de ces études et 1’absence d’études
québécoises, il convient également de considérer I’dge au placement comme possible

covariable a nos analyses.
1.5.3. Instabilité de placement
1.5.3.1. Instabilité de placement et troubles de comportement

Les déplacements des enfants d’une famille a ’autre font partie de la réalité du

‘systeme d’accueil québécois et américain. Selon certaines études, la moiti€ des enfants

placés vivraient au moins un déplacement lors de leur trajectoire dans le systeme



d’accueil, que ce soit un placement d’urgence de quelques jours ou semaines ou un

placement a plus long terme (Connell, Vanderploeg, Flaspohler, Katz, Saunders & Tebes,
2006; Palmer, 1996). Or, les études montrant que les déplacements d’enfants peuvent étre
néfastes pour ces derniers, il importe de s’interroger sur les liens qu’entretiennent les

placements multiples avec I’adaptation psychologique et développementale d’un enfant.

Selon la littérature portant sur le sujet, les déplacements d’un ’enfant d’une
famille a ’autre semblent faire empirer les troubles déja présents chez 1’enfant (Holland
& Gorey, 2004), tant au niveau du comportement que des problémes relationnels,
émotionnels et d’attachement. Plusieurs recherches étudient les liens existant entre
I’instabilité de placement et la présence de divers troubles de comportement a 1’age
préscolaire et scolaire. En effet, la présence de problémes de comportement est associée &
une plus grande instabilité de placement (Barber, Delfabbro & Cooper, 2001 ;Fishef,
Ellis & Chamberlain, 1999). Plus précisément, les enfants qui présentent des troubles de
comportement lors d’un placement ont plus de chances d’étre déplacés fréquemment par
la suite (Barth, Lloyd, Green, James, Leslie & Landsverk, 2007 ; Chamberlain, Price,
Reid, Landsverk, Fisher & Stoolmiller, 2006 ; Connel et al., 2006) et les enfants qui ne
présentaient pas de problémes de comportement externalisés et internalisés a un
placement initial en développent s’ils vivent de nombreux déplacements (Newton et al.,
2000). L’instabilité de placement est également li€e & des problémes relationnels et
émotionnels (Halfon, Mendonca & Berkowitz, 1995). Une stabilit¢ de placement est
associée & une meilleure santé (Simms et al., 2000) et & des enfants moins agressifs et
présentant de meilleures habiletés sociales (Stone & Stone, _1983). Toutefois, I’étude de
Barber et Delfabbro (2003) répporte des résultats qui ont une teneur différente par rapport
aux associations entre les placements multiples et les troubles de comportement des
enfants d’accueil d’dge scolaire et a I’adolescence. Ils rapportent que, sur une période de
8 mois, bien que les enfants ayant des placements stables semblent avoir une meilleure
adaptation émotive et éomportementale que les enfants vivant de Dinstabilité de
placement, ces derniers montrent quand méme une amélioration de ces mesures
d’adaptation avec le témps. Ces résultats exposent que méme avec une instabilité de

placement, les problémes des enfants d’accueil pourraient diminuer avec le temps.

Ainsi, la plupart des recherches s’intéressant a I’instabilité de placement étudient
ses liens avec les troubles de comportement. Le sujet du développement de I’enfant, tout

comme celui de I’attachement, a été peu étudié en lien avec I’instabilité. James (2004)




dénonce d’ailleurs le peu d’intérét que la littérature scientifique a consacré a explorer les

différentes raisons des déplacements des enfants, raisons qui pourraient étre liées dans
environ 20% des cas a des problémes de comportement, mais Qui peuveht aussi étre liées
a des attentes irréalistes de la part de la famille d’accueil, 2 des caractéristiques
incompatibles de I’enfant et de la famille d’accueil, 2 des éléments légaux ou
administratifs liés aux politiques de placement, etc. Certains éléments de ’histoire de pré-
placement de I’enfant semblent aussi prédire la présence de placements multiples chez les
enfants, dont I’abus de substances (drogues, alcool) prénatal maternel, et, de fagon encore
plus significative, la consommation post-natale de substances, encore de la part de la

mere biologique (Smith, Johnson, Pears, Fisher & DeGarmo, 2007).
1.5.3.2. Instabilité de placement et développement et attachement -

Voyons maintenant ce qu’ont trouvé les rares études sur I’instabilité de placement
qui se sont penchées sur I’attachement et le développement des jeunes enfants. L’aspect
du développement en lien avec I’instabilité de placement chez des enfants d’accueil d’age
préscolaire a été investigué par Pears et Fisher (2005). Ils ont trouvé que les enfants
d’accueil de leur échantillon ayant vécu un plus grand nombre de placements présentaient
de moins bonnes fonctions exécutives. Toutefois, le nombre de placements n’était pas lié
au fonctionnement neuropsychologique, au fonctionnement cognitif et au langage. Lewis,
Dozier, Ackerman et Sepulveda-Kozakowski (2007) trouvent quant & eux une corrélation
négative significative entre le nombre de placements vécus et I’intelligence verbale (sous-
test vocabulaire du WPPSI-R) dans leur échantillon composé d’enfants d’accueil 4gés de

5 et 6 ans. Ainsi, nous pourrions soit nous attendre a trouver comme Lewis et ses

* collaborateurs (2007) une corrélation semblable dans notre étude, qui comportera une

population plus jeune, montrant alors un lien entre I’instabilité de placement et un moins
bon développement mental, soit, comme Pears et Fisher (2005), & ne pas trouver de lien

entre I’instabilité de placement et le fonctionnement cognitif.

Pour ce qui est de 1’attachement, bien que plusieurs auteurs, en fonction de la
théorie de Bowlby (1969/1982, 1973) sur I’attachement et les séparations précoces mére-
enfant, considérent naturel que les enfants développent ou présentent a la base des
difficultés au niveau de 1’attachement (dont Palmer, 1996; Stovall & Dozier, 1998), peu
d’études récentes portent directement sur le lien entre le nombre de déplacements des

enfants et leur sécurité ou leur type d’attachement. Bien que les auteurs prennent souvent



pour acquis qu’un nombre de placements élevé soit li€ a de I'insécurité d’attachement, les
études ne confirment pas nécessairement ce lien. Ainsi, celle d’Ackerman et de Dozier
(2005) trouve que chez des enfants d’accueil de 5 ans, le nombre de placements vécus
est pas lié & une mesure représentationnelle de 1’attachement, le Separation Anxiety
Test (Hansburg, 1972 ; Klagsbrun & Bowlby, 1976, version révisée par Kaplan, 1985).
Pourtant, tel qu’énoncé précédemment, des études telle celle de Halfon et ses
collaborateurs (1995) rapportent des liens entre D'instabilité de placement et des
probleémes relationnels et émotionnels, deux éléments qui devraient é&tre liés a

I’attachement.

Davantage de connaissances sont donc requises pour déterminer si I'instabilité de
placement est liée seulement a des troubles de comportement ou si elle est liée également
a des troubles du développement et d’attachement. De plus, les-études rapportées portent
sur des populations d’enfants d’4ge préscolaire et scolaire, et non pas sur des enfants dans

la petite enfance.

Il est proposé ici d’investiguer les liens entre leé placements multiples et
P’ajustement développemental et I’attachement pour une population d’enfants d’accueil
québécois agés de 10 mois a 3 ans et demi, soit dans la petite enfance. Peu d’études ont
touché a ces sphéres pour cette population. Des connaissances plus poussées a ce sujet
seraient pertinentes pour éclairer les décisions a prendre par rapport au nombre de
déplacements qu’on peut faire vivre a un bébé et pour élaborer des politiques liées 4 la
priorité donnée aux placements permanents ou non. Il est d’autant plus important de se
pencher sur cette question que ‘plus un enfant vit de placements, plus ses placements

subséquents risquent de se terminer par un échec, c’est-a-dire un déplacement (Barber et

~ al., 2001 ; Fisher, Burraston & Pears, 2005), et plus il risque de revenir dans le systtme

d’accueil si une tentative de réunification avec les parents biologique a lieu (Wells &

Guo, 1999).
1.5.4. Indice de risques cumulés
1.5.4.1. Risques individuels et cumulés

La rupture relationnelle, le risque de développer un attachement insécurisant et de
le conserver malgré le placement ainsi que les effets néfastes de la négligence et de la

maltraitance ont été présentés. Les enfants d’accueil sont aussi confrontés a des facteurs
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de risque supplémentaires et ce, bien souvent dés le début de leur vie, voire dés leur
conception. Parmi ceux-ci, Steinhauver (1993) souligne d’abord une vulnérabilité
biologique. D’une part, si la mére naturelle présente un historique de problémes de santé
mentale, il se peut que ’enfant partage ce patrimoine génétique et soit lui aussi
prédisposé a des probléemes de santé mentale ou a 1’alcoolisme (Holland & Gorey, 2004).
Les meéres présentant un trouble de personnalité et consommant des drogues ont aussi
tendance a présenter une sensibilité maternelle aux besoins de I’enfant plus faible, ce qui

est associé 2 de la désorganisation de D’attachement chez le jeune enfant (Espinosa,

‘Beckwith, Howard, Tyler & Swanson, 2001). De fagon générale, lors de la grossesse, les

méres ayant des enfants qui leur seront retirés sont davantage portées a consommer des
substances nocives pour le feetus, telles que 1’alcool, la cigarette ou différentes drogues
(Smith et al., 2007). L’exposition intra-utérine a ces substances peut provoquer chez le
bébé plusieurs troubles (Steinhauer, 1993), incluant des difficultés cognitives (McNichol
& Tash, 2001; Smith et al., 2007) et des troubles de comportements (McNichol & Tash,
2001; Simmel, 2007). Elle est aussi associée a des bébés prématurés ou de petit poids
(Doris, Meguid, Thomas, Blatt & Eckenrode, 2006), €léments qui a leur tour sont
associés a une panoplie de problématiques,v telles qu’un plus faible développement
cognitif et social (Feldman & Eidelman, 2006), une panoplie de complications médicales
(Kramer, Oliver, McLean, Willis & Usher, 1990), des difficultés attentionnelles (van de
Weijer-Bergsma, Wijnroks & Jongmans, 2008), des difficultés académiques et
d’adaptation a I’école vainsi que des problemes de comportement (Hack, Flannery,
Schluchter, Cartar, Borawski & Klein, 2002; Sykes, Hoy, Bill, McClure, Halliday &
Reid, 1997). '

Par rapport & I’exposition intra-utérine a des substances nocives, Lester et Fuyeo
(1996) soulignent que les études sur I’exposition prénatale a la cocaine présentent souvent
des problémes méthodologiques importants et qu’il est difficile d’isoler les effets de la
consommation d’une seule substance. Ce commentaire va dans le méme sens que ce
qu’énoncent Sameroff et Seifer (1990), c’est & dire que la sommation des différents
facteurs de risque en un score global de risque serait un prédicteur plus puissant des
problémes sociaux et comportementaux des enfants que leur utilisation isolée (Rutter,
1979). D’autres auteurs (Jabobson & Jacobson, 2001, dans un résumé des articles d’une
édition spéciale portant sur les effets de la consommation parentale de drogues et alcool ;

Whitaker, Orzol & Kahn, 2006) rapportent également que la sommation de facteurs de



risque, dont I’exposition intra-utérine & des substances nocives, la présence de problémes

de santé mentale chez la mére, les conditions de vie difficiles et I’exposition a de la-
violence familiale durant la premiére année de vie, prédit mieux la gravité des problémes
de comportement et I'impact au niveau du développement cognitif et socio-émotionnel
chez de jeunes enfants que l'utilisation séparée de ces facteurs. Burchinal, Roberts,
Hooper et Zeisel (2000) spécifient eux aussi qu’un score de risques cumulés est
I’approche la plus. appropriée lorsqu’on s’intéresse aux risques psychosociaux en lien
avec le développement ultérieur d’enfants lorsque ce risque se compose de plusieurs
variables dans un petit échantillon et que d’autres variables sont & ’avant-plan de nos
intéréts dé recherche. Ceci correspond aux conditions de la présente étude. En raison des
recommandations de ces différents chercheurs, c’est ‘par un score de risques cumulés,

appelé ici indice de risque, que le niveau de risque sera considéré dans cet essai.

Certaines études utilisent un score de risques cumulés dans.leurs travaux portant
sur des enfants d’accueil et I’attachement (Ackerman & Dozier, 2005; Stovall-McClough
& Dozier, 2004). Dans I’étude de Ackerman et Dozier (2005), chez des enfants d’accueil
de 5 ans, le risque pré-placement n’est pas lié a ’attachement. Dans une étude de Stovall-
McClough et Dozier (2004), les auteurs trouvent au contraire que les enfants présentant
un nombre plus élevé de facteurs de risque pré (exposition feetale a de la drogue, abus
physique) et post-placement (changements de placements) montrent un niveau de sécurité
d’attachement qui baisse avec le temps et une utilisation de stratégies d’attachement qui
devient davantage incohérente avec le temps. La notion d’incohérence d’attachement fait
ici référence au fait d’utiliser des stratégies d’attachement contradictoires et différentes
dans la méme journée. Toutefois, 1’dge au placement demeure un prédicteur plus
significatif de 1’attachement aprés deux mois de placement que I'indice de risque. Il sera
donc important de considérer 'dge comme covariable possible dans nos analyses portant

sur les liens entre les variables dépendantes et le facteur de risque qui sera généré.

Pour ce qui est des liens entre un score de risques cumulés et le développement
des enfants d’accueil, seulement quelques études ont pu étre recensées a ce sujet, puisque
la plupart des études qui se sont intéressées a cette question portent sur des facteurs de
risque uniques plutét que cumulés. Une premiére étude rapporte que chez des enfants
adoptés aprés leurs 4 ans, la présence de complications médicales & la grossesse et a la
naissance ainsi que les problémes médicaux cumulés sont associés a de plus faibles

potentiels intellectuels chez les enfants (Dumaret, Duyme & Tomkiewicz, 1997). De




" fagon similaire, une autre étude qui porte sur un échantillon 2 risque de familles a faibles

revenus plutdt que spécifiquement sur des enfants d’accueil, trouve également que le
score de risques cumulés médicaux prédit a la fois le développement mental et le
développement psychomoteur de bébés prématurés alors qu’ils avaient 4 mois d’age
corrigé (Candelaria, O’Connell & Teti, 2006). Ces résultats nous incitent a inclure la
présehce de condition(s) médicale(s) ééﬂeuse(s) a la naissance dans notre indice de
risque. De facon générale, et en utilisant un score de risques cumulés semblable a celui
qui sera utilisé dans cette étude, I’étude de Burchinal et ses collaborateurs (2000)
confirme un large courant de littérature énoncant que la présence de ﬁsques socio-
économiques, culturels et relationnels au niveau des interactions donneur de soins-enfant
est associée a des difficultés cognitives chez dés enfants d’age pré-scolaire qui demeurent
avec leur farnille biologique. La méta-analyse de van den Dries et ses collaborateurs
(2009) confirme a son tour ces données chez une population d’enfants adoptés ou en

placement, soit qu’une accumulation de facteurs de risque peut engendrer chez les enfants

qui y sont exposés un développement moins optimal que chez des enfants qui ne sont pas

confrontés & de nombreux facteurs de risque, ou qui bénéficient de facteurs de protection.
1.5.4.2. Indice de risques cumulés : quoi inclure

Voyons maintenant ce qui peut tre inclus dans un indice de risques cumulés. La
sélection des variables & retenir pour I’indice de risque de la présente étude a été effectuée
en se basant sur des études similaires a la ndtre qui utilisaient un facteur de risques
cumulés. La plupart des scores de risque pré-placement recensés dans la littérature sur les
enfants d’accueil comprennent les différents risques suivants: prématurité, historique
psychiatrique familial, exposition foetale & des drogues, du tabac ou de 1’alcool,

conditions médicales s€rieuses a la naissance, histoire de négligence et histoire d’abus

physique ou sexuel (Ackerman & Dozier, 2005; Lewis et al., 2007; Smith et al., 2007;

Stovall-McClough & Dozier, 2004). Pour notre indice de risque, il nous semble
préférable d’utiliser le petit poids a la naissance (moins de 2500 grammes) plutét que la
prématurité, tel que dicté par différentes études (Feldman & Eidelman, 2006; Hack et al.,
2002; Strauss & Dietz, 1998; Sykes et al.,, 1997). En ce qui a trait a ’histoire de
négligence ou d’abus physique, la recherche nous dicte qu’a la petite enfance, le fait
d’avoir été exposé a différentes sortes de maltraitance et de négligence était lié,
notamment, a des retards de développement moteur, a de faibles scores de développement

cognitif au Bayley Infant Scales of Development, a de faibles capacités de résolution de



problémes sociaux, a des problémes de type externalisé et internalisé et a des
attachements insécurisants, particuliérement de type désorganisé (Trickett & McBride-
Chang, 1995, pour une revue de littérature). Les recherches de cette revue de littérature ne
portent toutefois pas sur une population d’enfants qui ont été retirés de leur milieu

d’origine.

La création de I’indice de risques cumulés, nommé ici indice de risque, qui sera
utilisé dans la présente étude s’inspire donc des études rapportées dans cette section. La
composition et la création de ce facteur de risques sont décrites plus en détails dans la

section 2.3.3. Indice de risque, dans le chapitre 2, Méthodologie.
1.5.5. Résumé : trajectoires de placement et pré-piacement et adaptation

Suite a 'exposition a de multiples facteurs de risque, plusieurs auteurs rapportent
que les enfants placés présentent une panoplie de problémes de comportement, de
développement, d’attachement, de langage, des troubles psychosociaux et des problemes
médiaux a court et a long terme et (dosReis et al., 2001; Heller et al., 2002; Holland &
Gorey, 2004; Horwitz et al., 2001; Malik et al., 2002; Simmel et al., 2007). Certaines
études dans la littérature se sont penchées sur les corrélats entre les différents types de
placement et les caractéristiques familiales et de 1’enfant d’accueil (Alshuler, 1998;
Harden, 2002; Leslie et al., 2002; Simard et al., 1998), mais aucune ne portait sur tous les
types de placement offerts au Québec. Bien qu’il soit souvent rapporté que plus les
enfants sont placés tot dans leur développement, moins les impacts de la maltraitance et

de la coupure d’attachement risquent de se faire sentir (Committee on Early Childhood,
| Adoption and Dependent Care, 2002; David, 1994), des études a ce sujet portant sur
I’attachement ne sont pas consistantes (Ackerman & Dozier, 2005; Dozier et al.; 2001,
Euillet et al., 2008; Stovall & Dozier, 2000;.van den Dries et al., 2009). Plus intéressant et
questionnant encore, les études qui portent sur la durde du placement trouvent
présentement peu de liens avec le développement des enfants d’accueil (Benedict &
White, 1991) et méme avec la sécurité d’attachement, pour laquelle les premiers
comportements d’attachement peu aprés le placement seraient plus déterminants que la
durée du placement (Stovall-McClough & Dozier, 2004; van den Dries et al., 2009). 11

sera donc pertinent d’examiner dans cet essai les corrélats chez les enfants en lien avec la

durée de placement, puisque le placement est souvent considéré comme une solution .

unique, avec peu, voire pas, de soutien thérapeutique offert aux familles d’accueil. En ce




qui concerne ’instabilité de placement, la littérature montre qu’elle est liée & des troubles
de comportement chez une population d’enfants d’age préscolaire et scolaire (Barber et
al., 2001 ; Barth et al., 2007 ; Fisher et al., 1999 ; Newton et al., 2000), mais cette
association n’a pas encore été bien explorée a la petite enfance. Les liens entre
I’instabilité de placement et le développement et la sécurité d’attachement, plutt qu’avec
les problémes de comportement, ont été peu explorés (Ackerman et Dozier, 2005; Lewis
et al., 2007; Pears & Fisher, 2005). Finalement, un indice de risques cumulés chez les
enfants d’accueil devrait étre 1ié a des troubles au niveau du développement mental et
moteur si on se fie sur une population ayant vécu des séquelles semblables, mais n’ayant
pas été placée (van den Dries et al., 2009). Les liens entre cet indice de risque et
I’attachement sont encore & déterminer, puisque les rares études recensées a ce sujet sont
contradictoires (Ackerman & Dozier, 2005 ;Stovall-McClough. & Dozier, 2004).
L’originalité de la présente recherche sera donc d’étudier une population québécoise
francophone d’enfants d’accueil. De plus, les liens entre d’une part le type de placement,
la durée de placement, le nombre de placements et un indice de risques cumulés et,
d’autre part, le développement cognitif et psychomoteur et les comportements
d’attachement de DI’enfant seront explorés chez les jeunes enfants d’accueil; I est
important d’en connaitre davantage sur ces associations afin de pouvoir prendre des
décisions par rapport aux placements et déplacements des enfants en se basant sur une

littérature scientifique compléte et reflétant la réalité québécoise.

1.6. Objectifs et hypothéses

L’objectif principal de cet essai est de faire une description d’indices de
développement mental et psychomoteur et de la sécurité d’attachement envers la mére
d’accueil des jeunes enfants placés en famille d’accueil et en banque mixte au Québec en
fonction des différentes trajectoires et des risques auxquels ils sont exposés. Un
développement moteur, cognitif et social dans la norme ont été identifiés comme des
facteurs pouvant agir a titre de protecteurs contre des facteurs de risque, justifiant

P’importance de s’intéresser a ces variables (Werner & Smith, 1992).

Il est important de noter que 1’échantillon participant est issu d’un projet de
recherche portant sur I’évaluation d’une intervention pilote visant & optimiser la sécurité

affective et I’autorégulation chez les enfants placés. Les données utilisées dans cet essai
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sont issues de la visite pré-test avec les dyades meére-enfant d’accueil ayant accepté de
participer au projet. Les enfants sont placés depuis des périodes variables. L’échantillon
en est donc un de convenance, qui n’est pas nécessairement représentatif de la population

étudiée.

Le but de cette étude est d’explorer comment les trajectoires de début de vie de
ces enfants sont liées a leur adaptation. Des connaissances plus poussées a ce sujet
apporteraient un nouvel éclairage aux décisions portant sur les placements d’enfants,

particulierement lorsqu’ils sont en trés bas age.

Nous vérifierons a I’aide de corrélations, de khi-carrés et d’ANOVAs, selon les
variables, si chacune de nos variables indépéndantes est liée ou pas a chacune de nos
variables dépendantes, soit le développement mental et psychomoteur au Bayley-II et la
sécurité d’attachement de 1’enfant envers sa mére d’accueil mesurée & 1’aide du Tri de
cartes des comportements d’attachement, ainsi que dans quelle direction. Les variables
indépendantes a I’étude sont les suivantes : le type de placement, le temps passé dans le
placement actuel, le nombre de placements vécus et le facteur de risques cumulés qui sera
généré. Si cela s’avére pertinent, le sexe de ’enfant, son age et des éléments de risque
issus du statut sociodémographique vde la famille d’accueil seront utilisés - comme
covariables dans les analyses. Malgré quelques études trouvant des liens entre ces
possibles covariables et nos variables indépendantes et dépendantes (Connell et al., 2006,
Palmer, 2006), la littérature ne nous permet toutefois généralement pas de prévoir avec
assurance que ces variables soient liées aux variables dépendantes (Benedict & White,

1991; Chamberlain et al., 2006 ; McNichol & Tash, 2001; Simmel et al., 2007).

Les hypotheses de recherche, présentées en fonction des variables indépendantes,

sont les suivantes:

- Type de placement : étant donné que les études a ce sujet n’incluent pas un type
de placement semblable & la banque mixte québécoise, la littérature ne nous
permet pas d’effectuer des prédictions précises. Ce sera donc de maniére
exploratoire que nous vérifierons s’il y a présence ou absence de liens entre le
type de placement de I’enfant (famille d’accueil réguliére, placement a majorité,
banque mixte) et le développement mental et psychomoteur et I’attachement de
P’enfant d’accueil envers sa mére d’accueil et que, s’il y en a, nous vérifierons

leur direction.
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Durée de placement : étant donné que peu d’études se sont intéressées a ce sujet,

la littérature ne nous permet pas d’effectuer des prédictions précises. L’étude des
possibles liens entre la durée du placement actuel et les scores de développement
mental et psychomoteur et de sécurité d’attachement des enfants se fera de facon

exploratoire et en considérant comme covariable potentielle I’age au placement.

Nombre de placements: les théories et les études s’intéressant a ce sujet

n’arrivant pas aux mémes conclusions, la question des liens possibles entre le

nombre de placements vécus et les scores de développement et d’attachement

sera elle aussi une question ouverte et les liens seront étudiés de maniére

exploratoire.

Indice de risque pré-placement : plus I’indice de risque sera élevé, plus les scores
de développement mental et psychomoteur seront faibles. Les résultats des études

recensées étant moins concluants en ce qui a trait a la sécurité d’attachement, les

liens entre I'indice de risque et ’attachement seront étudiés de fagon exploratoire.



CHAPITRE II

METHODOLOGIE

2.1. Participants

L’échantillon comprend 54 dyades meére-enfant d’accueil recrutées dans le cadre

d’un projet d’évaluation d’une intervention pilote visant a optimiser la sécurité affective

. et l'autorégulation chez les enfants placés (voir Duchesne, Dubois-Comtois & Moss,

2007, pour plus de détails sur I’évaluation de Iintervention). Les enfants sont répartis

selon les types de placements suivants : 4 enfants en famille d’accueil réguliére, 3 enfants
en placement jusqu’a la majorité et 46 enfants en banque mixte. La particularité des
enfants placés en famille d’accueil réguliére est qu’ils ne sont pas placés de fagon
permanente dans ces familles. Ils peuvent, aprés leur placement, retourner dans leur
famille biologique, étre placés dans une autre famille d’accueil ou encore avoir une
ordonnance de placement jusqu’a la majorité ou en banque mixte. Les enfants placés

jusqu’a leur majorité sont quant a eux sous la responsabilité du parent d’accueil jusqu’a

-leurs 18 ans. Par la suite, il revient aux parents d’accueil et a ’enfant de décider s’ils

voudront encore que 1’enfant vive dans cette famille ou pas ; d’'une fagon ou d’une autre,
les parents d’accueil n’ont alors plus d’implication 1égale aupres de 1’enfant. Finalement,
les enfants placés en banque mixte sont des enfants qui, de par leur histoire, ont de fortes

chances d’étre éligibles A I’adoption et ils sont confiés & une famille désireuse de les

adopter. Ce placement est donc celui dans lequel on s’attend a ce que les enfants vivent le.

plus de stabilité..

Les dyades ont été référées a 1’équipe de recherche par les Centres jeunesse de

Montréal, Québec, Mauricie, Montérégie et Laval. Les enfants devaient étre agés entre 10 -

et 42 mois pour participer a 1’étude et étre placés dans leur milieu actuel depuis au moins
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2 mois. Ce critére entraine I’exclusion de ce qu’on appelle les placements en familles de
dépannage, qui consistent en de courts s¢jour (maximum 30 jours) des enfants dans une
famille chez laquelle ils sont placés d’urgence, souvent immédiatement aprés le retrait de
leur famille biologique. Un autre critére voulait que les enfants présentant un handicap
physique et/ou mental diagnostiqué (ex.: paralysie cérébrale, Syndrome de Down,
autisme) ou un délai de développement séveére (ex.: motricité extrémement limitée)
soient exclus de I’étude. Ce dernier critere a été appliqué en raison des exigences motrices

liées aux activités de I’intervention.

A Parmi les enfants et leur famille d’accueil respectant nos critéres d’inclusion, 54
ont entamé une participation au projet d’évaluation de l’intervention pilote (voir la
section suivante pour la procédure du projet). La participation a I’ensemble du projet
impliquait quatre rencontres de prises de mesures, soit deux rencontres de pré-test et deux
rencontres de post-test. La moiti€é des familles participantes étaient assignées
aléatoirement au groupe contrdle, alors que 1’autre moitié des familles étaient assignées
au groupe d’intervention. Celles-ci recevaient chacune 6 rencontres d’intervention a
domicile. L’assignation au groupe d’intervention ou au groupe contrdle a été effectuée au
hasard entre la premiére et la deuxieme rencontre. Les familles étaient informées du
groupe auquel elles appartenaient seulement apres la deuxiéme visite de pré-test, soit
aprés que les données utilisées dans le cadre du présent essai soient collectées. Il est i
noter que toutes les dyades continuaient de recevoir le support habituel de leur

intervenant du Centre jeunesse de leur territoire durant le projet.

Pour le projet ici présenté, seules les données de la premiére rencontre de pré-test
et celles issues des dossiers des Centres jeunesse ont été considérées. Ce choix a été fait
pour nous pefmettre d’étudier les données d’enfants placés avant qu’une intervention ne
vienne influencer les éléments d’analyse. Les 54 enfants et familles d’accueil ayant
participé a la premiére rencontre du projet étaient donc tous des sujets potentiels de notre
étude et aucune de ces dyades n’avait recu ’intervention. Parmi ces dyades, les données
permettant d’effectuer les analyses étaient disponibles pour 37 a 53 d’entre elles, selon
nos hypothéses. Etant donné la difficulté a recruter des enfants d’accueil et 2 obtenir pour
chaque dyade I’ensemble des informations recherchées, nous avons choisi de faire nos
analyses sur tous les sujets disponibles pour chaque question de recherche séparément,
plutdt que de ne conserver que les sujets pour lesquels les données étaient disponibles

pour les quatre questions de recherche. Cette facon de faire a été utilisée par Pears et
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Fisher (2005) avec un échantillon d’enfants d’accueil américains et perfnet de ne pas
réduire indiment la taille de I’échantillon ainsi que la puissance des analyses statistiques.
Des 54 sujets formant I’échantillon complet, 31 des enfants d’accueil sont des garcons
(57,4% de DI’échantillon) et 23 des filles (42,6% de 1’échantillon). Iis étaient ‘Agés en
moyenne de 24 mois (écart-type de 8 mois, avec 10 mois comme 4ge minimum et 41
mois comme Age maximum) et lear ethnié, ainsi que celle dés familles d’accueil, est
majoritairement canadienne francophone. Les types de placement se répartissent de la
facon suivante : 4 enfants en famille d’accueil réguliere, 3 enfants en placement jusqu’a la
majorité et 46 enfants en banque mixte. Le nombre de placements vécus par les enfants,
disponible pour 44 d’entre eux, varie entre 1 et 6 placements (m = 2,34 ; E.T. = 1,14) etle
temps passé dans le placement actuel, disponible pour 43 enfants, varie de 2 a 39 mois
(m=17,74 ; E.T. = 8,93).

.

Du c6té des familles, tous types de placements confondus, les enfants étaient
placés avec des méres d’accueil dgées de 25 a 60 ans (im = 39,10 ; ET = 6,93). 18,4%
d’entre elles avaient une scolarité de niveau secondaire, 26,5% de niveau collégial et
55,1% de niveau universitaire. Les familles d’accueil étaient 2 8,2% monoparentale et a
91,8% mariées.ou en union de fait. Elles avaient un revenu familial annuel variant de 20
000 $ a 100 000 $, avec 15% des familles ayant un revenu considéré sous le seuil de la
pauvreté (moins de 10 000$ par membre de la famille). Les familles étaient constituées de
2 a 11 membres (m = 4,60 ; ET = 1,80) et vivaient dans des demeures de 4 a 21 piéces
(m =845 ; E.T. = 2,95). En considérant qu’un ratio personne-piéce de 80% et plus est un

facteur de risque, 17% de 1’échantillon est & risque au niveau de la densité.
2.2. Procédure

Les participants ont été recrutés dans le cadre du projet nommé « Evaluation d’un
programme d’intervention visant & optimiser la sécurité affective et 1’autorégulation des
enfants placés en famille d’accueil », visant 1’évaluation d’une intervention auprés
d’enfants et de parents d’accueil. Cette étude a été approuvée par le Comité d’éthique de
la recherche avec des étres humains de I'Université du Québec 2 Montréal (UQAM) en
date du 8 mai 2002 (voir annexe A) ainsi que par le Comité d’éthique sur la recherche

\

(CER) du Centre jeunesse de Québec, suite 2 quelques propositions pour clarifier le

‘formulaire de consentement et 1’ajuster a la réalité des familles d’accueil (voir annexe B).

Ce sont les Centres jeunesse participants au projet qui nous fournissaient les noms de
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familles a contacter. Tous les enfants répondant aux critéres de sélection étaient

considérés comme des sujets potentiels. L’intervenant de la famille biologique de I’enfant
et I’intervenant de la famille d’accueil devaient d’abord chacun approuver la participation
de I’enfant au projet. Lorsque I’approbation des deux intervenants était recue, la famille
biologique devait d’abord donner son consentement, puis la famille d’accueil devait
accepter d’étre contactée. Un membre de 1’équipe de recherche appelait alors la mére
d’accueil, lui décrivait le projet, répondait a ses questions et lui demandait si elle
acceptait de participer. Le cas échéant, un premier rendez-vous était pris. En raison de la
nécessité de faire approuver la participation é la recherche tant par I’intervenant de la
famille biologique, I’intervenant de la famille d’accueil, les parents biologiques et les
parents d’accueil, il était attendu que le taux de perte de sujets potentiels soit élevé.
Toutefois, étant donné que nous ne recevions les noms des familles & contacter que
lorsque toutes les conditions préalables et les consentements étaient remplis, nous ne
sommes pas en mesure de calculer le taux d’attrition parmi les familles identifiées a la

base comme possibles participantes au projet par les Centres jeunesse.

Les données par rapport au développement de I’enfant et & la sécurité de son
attachement envers la mere d’accueil, ainsi que les données sociodémographiques
concernant la famille d’accueil, ont été recueillies lors de la premiére rencontre du projet
ainsi que par des questionnaires remis a la mére d’accueil et remplis suite a la rencontre.
Deux expérimentatrices se rendaient au domicile de la famille d’accueil dans le cadre de
cette visite qui durait en moyenne de 2h a 2h30. Le formulaire de consentement, dont le
- contenu était d’abord présenté et approuvé oralement par les parents d’accueil lors du
premier contact téléphonique (voir annexe C), était alors lu et signé en deux copies (une
copie pour notre laboratoire de recherche .et une copie pour la famille d’accueil) au début
de la visite. Les familles d’accueil donnaient ainsi un consentement éclairé a leur
participation au projet, tout en sachant qu’elles pouvaient se retirer de 1’étude a n’importe
quel moment et sans devoir se justifier. Un questionnaire portant sur des données
sociodémographiques de la famille d’accueil ainsi que deux autres courtes entrevues
(TIMB' et AAP?, qui ne sont pas utilisées dans le présent projet, étaient ensuite

administrés oralement & la meére par la premiére expérimentatrice. La deuxie¢me

expérimentatrice faisait ensuite passer a I’enfant les Echelles du Développement de

' TIMB : This is my Baby Interview (Bates & Dozier, 2002)
2 AAP : Adult Attachment Projective (George & West, 2001)




Bayley-II, qui étaient suivies par une période de jeux libres filmée d’une durée de 10

minutes avec la meére et 1’enfant d’accueil.

Les expérimentatrices revénaignt alors au laboratoire et remplissaient un rapport
sur le déroulement de la visite, qui pourrait servir par exemple & mieux comprendre des
résultats extrémes. L’expérimentatrice ayant effectué les entrevues avec la meére
remplissait ensuite un tri de cartes portant sur les comportements d’attachement de
enfant. Le tri de cartes était effectué en se basant sur les observations que
I’expérimentatrice avait effectuées des comportements de ’enfant tout au long de la
visite, par rapport & son donneur de soins (i.e. sa mére d’accueil) et par rapport aux
étrangeres, ici principalement les expérimentatrices. Une fois sur quatre, les deux

expérimentatrices remplissaient chacune et de maniére indépendante le tri de cartes sur la

- sensibilité maternelle afin d’évaluer le degré d’accord inter-juges des expérimentatrices

effectuant les visites a la maison (voir la partie sur le Tri de cartes des comportements

d’attachement dans la section 2.3. Mesures pour plus de détails sur cet accord inter-

juges).

Dans le but d’obtenir des données sur I’historique de I’enfant précédant son
signalement ainsi Que sur la raison, le nombre et la durée de son ou ses placement(s), un
membre de I’équipe de recherche se rendait dans les Centres jeunesse participants pour
consulter les dossiers des enfants. Les informations se trouvaient en général dans le
dossier de I’enfant ou dans son dossier d’adoption. Il est toutefois a noter que chaque
Centre jeunesse a sa maniére particuliere de regrouper les informations dans le ou les
dossiers des enfants. Un questionnaire nommé « facteurs de risque » a servi a recueillir
les informations (voir annexe D). Nous nous intéressons particuliérement, d’une part, aux
détails des différents placements (nombre, ige de I’enfant a chaque placement, durée de
chacun) et d’autre part, aux risques prénataux (consommation d’alcool, de tabac ou de
drogue durant la grossesse), familiaux (historique de santé mentale chez la mére ou dans
sa famille) et de pré-placement (différentes expériences de vie a risque dans la famille
biologique, telles que maltraitance, négligence, climat de violence conjugale, etc). I est
important de souligner que nous avons remarqué une grande variabilité dans la fégon dont
les dossiers sont complétés selon les différents Centres jeunesse et selon les intervenants
qui les remplissent. Ce n’est donc pas parce qu’une information n’est pas rapportée

qu'elle doit étre considérée comme absente de I'histoire de vie de I’enfant. En

conséquence, nous devons nous baser sur le postulat voulant que plus le risque était



présent ou important pour cet enfant, plus grandes devraient étre les chances qu’il soit

rapporté au dossier. Il nous appartient de garder en téte que le portrait que nous dressons

de I’enfant est fort probablement incomplet.

2.3. Mesures

2.3.1. Données sociodémographiques

soit par les parents d’accueil par le biais du questionnaire sociodémographique (voir |
annexe E). Elles incluent d’une part des caractéristiques de I’enfant telles que son age,
son sexe et son statut de placement (famille d’accueil, placement a majorité ou banque
mixte) et, d’autre part, des caractéristiques de la famille d’accueil, telles que I’dge des

Les données sociodémographiques sont soient fournies par les Centres jeunesse,
|

|

parents, leur niveau d’éducation, le revenu familial annuel et le statut familial.

2.3.2. Histoire de placement

L’histoire de placement a été documentée en consultant les dossiers des enfants
| participants dans les différents Centres jeuhesse impliqués. Les informations recueillies
comprennent le type de placement de I’enfant, la date du début du placement actuel ainsi
que, lorsque disponible, la date d’arrivée et de départ dans chacun des placements
antérieurs vécus par l’enfant. Nous avons utilisé cette information pour calculer le
nombre de placements vécu par I’enfant. La date exacte étant parfois difficile 4 obtenir, il
est arrivé que seule I’information relative au nombre de placements total soit collectée.

Par rapport aux informations sur 1’histoire de placement déja rapportées, ajoutons que la : -
moyenne d’age au premier placement des 31 enfants pour qui cette information était

disponible variait de 0 & 12 mois (n = 1,17 mois ; ET =258).
2.3.3. Indice de risque

Tel qu’expliqué dans le contexte théorique, il a ét€ décidé d’utiliser un indice de
risque composé de différents facteurs de risque individuels et dont la présence ou
I’absence fut recueillie dans les dossiers des enfants dans leur Centre jeunesse respectif.
Le questionnaire utilisé pour collecter dans les dossiers des Centres jeunesse ces
informations concernant I’histoire de vie des enfants est joint & 1’annexe D. Notons que

c’est aussi ce questionnaire qui sert & calculer 1’age de I’enfant au premier placement, au




placement actuel et le nombre de placements qu’il a vécu. L’utilisation d’un indice de

risques cumulés réduit I’erreur de mesure individuelle de chacun des éléments regroupés
dans l'indice. Cette erreur aurait pu étre importante en raison de la disparité de
I'information disponible dans les dossiers consultés pour recueillir les données sur
I’histoire précédant le placement actuel. Les différents facteurs retenus pouf créer I'indice
de risques cumulés sont les suivants : exposition feetale a de I’alcool, exposition feetale &
de la drogue, exposition feetale 2 du tabac, petit poids 2 la naissance (moins de 2500
gfammes), condition(s) médicale(s) sérieuse(s) a la naissance, présence de trouble(s)
psychiatrique(s) ou d’un historique de trouble(s) psychiatrique(s) chez la mére et le
nombre de raisons de placement répertoriées au dossier. Ces informations présentes dans
les dossiers avaient été recueillies par les intervenants des Centres jeunesse soit auprés de
la mére ou des parents biologiques lors de la création du dossier de 1’enfant, soit auprés
de sources externes telles que le dossier médical de 1’enfant. Ainsi, par exemple, les
expositions feetales a des substances nocives pouvaient étre auto-rapportées par la mére
ou inscrites au dossier si une substance était détectée dans le sang ou I’urine du bébé a la
naissance. Notons ici qu’il est fort possible que plusieurs méres ou péres, auxquels on
venait d’enlever leur enfant suite & un signalement & la DPJ, aient pu avoir tendance a
minimiser ou cacher des €léments de I’histoire de grossesse et de vie de ’enfant qui

pouvaient laisser supposer chez eux une certaine incapacité parentale.

Smith et ses collaborateurs (2007) attribuent un score de gravité aux différents
types de maltraitance, puis font une sommation de ces différents événements qu’ils
incluent dans leur score global de risque en tenant compte de la gravité de chacun. Les
données recueillies dans les dossiers de nos participants et la disparité dans la maniére
dbnt I’histoire de vie des enfants d’accueil était rapportée dans leurs dossiers ne nous
permettent pas de tenir compte de la gravité des événements de maltraitance. Nous avons
donc décidé de simplement additionner les différents types de maltraitance vécus par les
enfants et de les additionner ensuite aux autres facteurs de risque individuels pour créer

notre facteur de risques cumulés, appelé ici I’indice de risque.

Les raisons de placement étaient disponibles pour 46 enfants. Les catégories de
raisons de placement répertoriées dans 1’échantillon sont les suivantes, avec entre
parenthéses le pourcentage d’enfants ayant été rapportés com.me ayant ces raisons de
placement : abus physique (2,2 %), abus sexuel (2,2 %), habiletés parentales déficientes

(négligence) (76,1 %), environnement inadéquat (23,9 %), instabilité¢ familiale (mode de




vie, itinérance) (39,1 %), prostitution (15,2 %), abus de substances (28,3 %), condition

~ psychiatrique des parents (23,9 %), abandon (19,6 %), incarcération du parent (2,2 %),

placement volontaire (8,7 %), parent placé (4,3 %) et autres raisons (17,4 %). Nous
constatons & posteriori que la catégorie « autres raisons » corréspondait, pour les 8 enfants
chez qui elle. était présente, a &tre témoin de violence conjugale ou familiale. Ces
différentes raisons de placement sont additionnées pour chaqué enfant afin d’obtenir un
niveau de risque correspondant au nombre de types de maltraitance/négligénce
expérimentés. La raison « placement volontaire » a été exclue de ce calcul. On peut, en
effet, supposer que le fait d’avoir des parents acceptant le placement de leur enfant pour
son bien, lorsque ce n’est pas un abandon, peut étre un facteur de protection plutdt que de

risque pour I’enfant.

En résumé, les éléments suivants valaient chacun un point dans le calcul de

I’indice de risque :

— Petit poids a la naissance (moins de 2500 grammes)

— Exposition feetale a de 1’alcool

— Exposition feetale a de la drogue

— Exposition feetale au tabac

— Trouble ou historique de trouble psychiatrique chez la mére

— Condition(s) médicale(s) sérieuse(s) a la naissance

— Nombre de raisons de placement répertoriées au dossier (un point par
raison) touchant la maltraitance, la négligence et les conditions de vie

inadéquates
2.3.4. Scores de développement

Les scores de développement des enfants sont issus des Echelles du
développement de Bayley — 2° édition (Bayley-II ; Bayley, 1993). Le Bayley-II est un test
de développement largement utilisé en contexte de recherché comme en contexte
clinique. Il est I'instrument de choix pour évaluer le développement cognitif et moteur

des jeunes enfants. I peut étre utilisé avec des enfants de 0 a 42 mois et comporte 3

-€chelles, soit I’échelle mentale, 1’échelle motrice et I’échelle comportementale. Les scores

bruts des échelles mentale et motrice sont convertis en scores standardisés, créant un

Indice de Développement Mental (IDM) et un Indice de Développement Psychomoteur
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(IDP). Le score moyen est de 100 avec un écart-type de 15. Comme recommandé dans le
manuel, les scores continus ont €€ classés dans les catégories suivantes: a) retard
important : score standardisé¢ de 69 ou moins, b) retard modéré : score standardisé entre
70 et 84 ou c) performance dans lesilimites de la normale : score standardisé entre 85 et
114. La cotation de performance accélérée n’a pas été utilisée car aucun enfant n’a obtenu
un score standardisé de 115 ou plus. En raison de ces catégories, les résultats en termes de
développement de cet instrument peuvent &tre considérés a la fois de manigére catégorielle

(catégories nommées ci haut) et de maniére continue (scores standardisés).

L’échelle comportementale se subdivise en 3 sous-échelles pour les enfants de 6
mois et plus, soit la disposition/engagement, la régulation émotionnelle et la motricité.
C’est I’expérimentatrice qui a administré le test qui remplit 1’échelle comportementale
suite aux observations des réactions de I’enfant durant la passation du test. Cette échelle
évalue le comportement de 1’enfant durant la passation et sert & faciliter I’interprétation
des échelles mentale et motrice (Bayley, 1993). Nous pouvons donc nous en servir a cette

fin, par exemple pour amener un éclairage dans les cas de données extrémes.

Le Bayley-II présente de trés bonnes qualités psychométriques. Bayley (1993) y
consacre deux chapitres dans le manuel de I'instrument, ou elle rapporte les études
supportant sa validité et sa fidélité. Le test présente une bonne validité de construit,
soulignée pour les échelles mentale et motrice par le fait que les construits sont de plus en
plus différenciés a4 mesure que I’Age de passation augmente et par le fait que les construits
mesurés lorsque les enfants sont jeunes sont li€s aux construits apparaissant quand ils sont
plus dgés. Au niveau de I’échelle comportementale, sa validité concurrente est démontrée
par de bons liens avec des observations filmées en milieu naturel. De plus, les scores aux
trois échelles permettent de prédire assez bien le fonctionnement cognitif ultérieur de
I’enfant, surtout pour des enfants d’ages plus avancés, ce qui démontre une bonne validité
de prédiction. Finalement, les trois échelles présentent une bonne validité¢ discriminante,
évaluée par le fait que les résultats au test permettent de différencier les enfants & haut

risque de ceux suivant un développement normal.

Dans la présente étude, plusieurs expérimentatrices ont €été formées pour
administrer le Bayley-II. La formation a ét¢ donnée en deux ou trois rencontres par la
méme formatrice, Annick Boisclair, M.Ps.. Cette derniére est demeurée par la suite

disponible pour répondre aux questions sur I’administration et la cotation de I’instrument.



40

Le Bayley-1II a été administré a 1’enfant et filmé lors de la visite & la maison. La
mere était présente lors de la passation et pouvait parfois aider 1’expérimentatrice lors de
I’administration des items de I’échelle motrice, dans le but de faciliter la motivation et la
collaboration de I’enfant. L’expérimentatrice effectuait la codification au laboratoire par
la suite et pouvait contacter Annick Boisclair en cas de questions. Les feuilles de notation

des trois échelles de I’instrument sont jointes aux annexes F, G et H.
2.3.5. Sécurité de I’attachement

Le degré de sécurité de la relation d’attachement de 1’enfant avec sa meére
d’accueil est mesuré a ’aide du Tri de cartes des comportements d’attachement (Va_ilghn
& Waters, 1990; Waters & Deane, 1985). Cette instrument,  la différence de la situation
étrange de Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), permet d’obtenir un score continu
d’attachement plutdt que de classifier les enfant en 'termes de catégories d’attachement.
L’instrument comprend 90 cartes-items décrivant différents comportements
d’attachement qu’un enfant 4gé de 1 a 5 ans peut émettre. Suite a la visite,
I’expérimentatrice ayant effectué les entrevues de la rencontre avec la mére remplissait
I'instrument. Les cartes doivent d’abord &tre classées en trois catégories, soit typiques du
comportement de I’enfant observé, atypiques ou neutres. Par la suite, chaque pile de 30
cartes est redivisée en 3 catégories décrivant le degré de représentativité des items a
Iintérieur des catégories générales. Neuf sous-catégories comprenant 10 cartes chacune
sont donc générées : items extrémement typiques, trés typiques, assez typiques, un peu
typiques, neutres, un peu atypiques, assez atypiques, trés atypiques et extrémement
atypiques. Chaque sous-catégorie se voit attribuer un score de représentativité des items,
avec 9 pour les items extrémement typiques, 8 pour les items trés typiques et ainsi de-
suite jusqu'a 1 pour les items extrémement atypiques. Des corrélations sont alors
calculées entre les classifications effectuées par I'expérimentatrice et des critéres
correspondant au degré de sécurité des comportements en comparaison avec un enfant
ayant un attachement sécurisant prototypique. Ces scores varient entre -1,0
(comportements montrant le moins de sécurité) et 1,0 (comportements montrant le plus de
sécurité). Les scores indiquent donc jusqu’a quel point le comportement observé de
I’enfant montre qu’il utilise sa meére comme base de séurité et d’exploration.
L’utilisation du Tri de cartes des comportements d’attachement permet d’observer les
comportements d’attachement dans I’environnement naturel des enfants et de leur meére

d’accueil, ce qui est un avantage de cette mesure de sécurité d’attachement.



van IJzendoorn, Vereijken, Bakermans-Kranenburg et Riksen-Walraven ont

effectué une méta-analyse en 2004 portant sur la validité et la fidélité du Tri de cartes des
comportements d’attachement et ils concluent que I’instrument est une mesure valide de
I’attachement de I’enfant. Plus précisément, ils rapportent une validité convergente issue
du fait que le score de sécurité au Tri’ de cartes est 1ié a la sécurité d’attachement telle
qu’évaluée par la situation étrange de Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), une procédure
en laboratoire largement reconnue et utilisée pour évaluer I’attachement des jeunes
enfants (Pederson & Moran, 1996 ; Tarabulsy, Avgoustis, Phillips, Pederson & Moran,
1997). L’instrument présente également une bonne validité prédictive en raison de son
association avec la sensibilité maternelle (Tarabulsy, Bernier, Provost, Maranda, Larose,
Moss, Larose & Tessier, 2005 ; Tarabulsy, Provost, Larose, Moss, Lemelin, Moran,
Fofbes & Perderson, 2008) ainsi que diverses mesures du développement socio-
é¢motionnel de I’enfant (Thompson, 1999). Finalement, la validité discriminante du Tri de
cartes des comportements d’attachement est démontrée par le fait que le score de sécurité
obtenu n’est que faiblement li€é & des mesures du tempérament de 1’enfant (Vaughn &
Bost, 1999).

Avant de commencer & faire des visites a domicile, les expérimentatrices ont re¢u
une formation de trois jours sur I'instrument donnée par le Dr George M. Tarabulsy,
Ph.D., professeur en psychologie & 1'Université Laval. Une attention particuli¢re était
portée a la description des items afin que les différentes expérimentatrices en aient une
compréhension la plus semblable possible. Lors du début des visites, les premiers tris de
cartes ont été complétés sous la supervision du Dr Tarabulsy. Par la suite, I’accord inter-
juges a été calculé pour un sous-échantillon composé d’environ 19% des dyades
participantes. Pour ces dyades, les deux expérimentatrices remplissaient le tri de cartes
des comportements d’attachement de maniére indépendante, au retour de la visite a la
maison, et leurs scores étaient ensuite comparés. En raison du plus petit nombre de
familles participantes pour le sous-échantillon de Québec et Trois-Rivieres (19 au total),
la double cotation indépendante du tri de cartes n’a été faite que pour 3 familles dans ce
sous-échantillon, et ce par trois pairages différents d’expérimentatrices. En raison de la
disparité des juges pour ces dyades d’expérimentatrices, seul 1’accord inter-juges pour
I’échantillon de Montréal a pu étre calculé. Les deux expérimentatrices de 1'équipe de
Montréal ont donc chacune rempli le tri de cartes de maniére indépéndante pour 20% des

dyades de ce sous-échantillon (n = 7 sur un total de 35 dyades du sous-échantillon de
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Montréal) et leur accord inter-juges, obtenu par une corrélation intra-classes, est excellent

(r=0,94).

2.4. Calculs de la puissance

A la lumiére de ces informations, nous pouvons estimer la puissance nécessaire
pour nos analyses. Nous prévoyons utiliser des corrélations, des ANOVAs et des khi- .
carrés. Le logiciel G*Power 3 (Faul, Erdfelder, Land & Buchner, 2007) a été utilisé pour
ces calculs. Le nombre de dyades recrutées est de 54. Pour les analyses par corrélations,
avec un alpha de 0,05 et une taille d’effet medium de r = 0,4, le niveau de puissance sera
de 86% pour les corrélations si elles sont effectuées de maniere bilatérale. Il nous semble
préférable d’utiliser des corrélations bilatérales étant donné I’aspect exploratoire de
I’étude. Pour les analyses de variance (ANOVAs), qui incluent deux groupes, avec un
alpha de 0,05 et une taille de I’effet minimum de £ = 0,40 (taille d’effet large), la
puissance est de 82%. Pour les khi-carrés, en considérant la valeur du test exact de Fisher,
avec un alpha de 0,05 et des proportions de 0,2 et de 0,8 la puissance attendue est de 88%
Ces taux de puissance, bien que non optimaux, demeurent suffisants pour détecter des
effets moyens ou larges. I est aussi important de tenir compte de 1’aspect exploratoire de
cette recherche et de la difficulté a obtenir un grand nombre de sujets dans un échantillon .

clinique.



CHAPITRE Il

RESULTATS

3.1. Plan des analyses

Les questions de recherche portent sur les liens possibles entre les variables
indépendantes et les variables dépendantes et sur leurs directions. Cette section est divisée
en quatre hypothéses en fonction des quatre variables indépendantes a I’étude. Par rapport
aux analyses utilisées, dans le cas du type de placement, la variable indépendante est
catégorielle : des analyses de variance (ANOVAs) seront donc effectuées avec les
variables dépendantes continues (score de sécurité d’attachement, scores de
développement mental et psychomoteur) et des khi-carrés seront effectués avec les
variables dépendantes catégorielles (catégories du développement mental et
psychomoteur). Lorsque les fréquences attendues dans les différentes cellules ne seront
pas atteintes, la valeur du test exact de Fisher sera utilisée. Des analyses de covariance
(ANCOVAs) seront utilisées 2 la place des ANOVAs si des covariables doivent étre
prises en compte comme variables contr6le. Pour les trois autres variables indépendantes,
soit le temps de placement, le nombre de placements et 1’indice de risque, des corrélations
simples seront effectuées avec les variables dépendantes (score de sécurité d’attachement,
scores et catégories de développement). Si des covariables doivent étre incluses, des

corrélations partielles seront utilisées.



3.2. Analyses préliminaires
3.2.1. Distributions normales et transformations

Dans un premier temps, la vérification du critére de normalité de distribution

statistique pour les variables a 1’étude nous a amenés a transformer par une opération

logarithmique inversée (1-logl0) le score au Tri de cartes des comporteménls
d’attachement et a transformer la variable du temps passé dans la famille en score Z afin
de remédier A ’asymétrie de leur distribution. En raisbn de la trop faible répartition des
sujets entre les différentes catégories, certaines variables catégorielles ont é&té
dichotomisées, soit les catégories de -développement mental et psychomoteur et le poids a
la naissance. Ce dernier sera inclus dans le score de risque global. Pour le développement
mental et psychomoteur, les catégories « retard important » et « retard modéré » ont été
regroupées dans la catégorie avec retard et I'unique performance accélérée obtenue au
Bayley moteur a été jointe a la catégorie dans la normale. Pour le poids 2 la naissance, les
poids de moins de 2500 grammes ont été regroupés dans la catégorie présence de risque,
tandi§ que ceux de 2500 grammes ou plus ont été regroupés dans la catégorie absence de
risque. Le travail des variables « type de placement » et « indice de risque » sera expliqué
dans les sections 3.2.2. et 3.2.3. Les autres variables a I'étude n’ont pas ét€ modifiées, soit
les indices continus de développement mental et psychomoteur ainsi que le nombre de

placements.
3.2.2. Regroupement des types de placement en deux catégories

Pour effectuer les analyses portant sur le type de placement des enfants et leur
adaptation, nous avons di regrouper des catégories de placement pour obtenir des
groupes suffisamment grands pour pouvoir les comparer statistiquement. Il a été décidé
de regroﬁper les enfants ayant eu une ordonnance de placement (placés en famille
d’accueil réguliére ou jusqu’a la majorité) et de les comparer aux enfants placés en
banque mixte. A titre descriptif, le tableau 3.1 (voir page suivante) illustre les moyennes
des scores de sécurité d’attachement des différents groupes avant transformation, pris

séparément et regroupés.



Tableau 3.1
Moyennes de sécurité d’attachement par types de placement

Type de placemeﬁt Nombre Mog,e;?:c?:;f:;: ité Ecart-type
En trois groupes :

Banques mixtes (n=46) 0,39 ' 0,29
Placements majorité n=3) 0,34 i 0,14
ooy oo | (n=4) 0,07 036
En deux groupes :

Banques mixtes - - (n=46) 039 0,29

Familles d’accueil
réguliéres et n=17) 0,18 0,31
placements majorité

Une simple inspection visuelle de ce tableau nous permet de constater que la
différence la plus importante se situe entre les familles d’accueil et les deux autres
groupes. Toutefois, le nombre de sujets par groupe ne nous permettait pas de tester
statistiquement les différences entre les trois groupes. Les enfants en placement a majorité
ont donc été regroupés avec les enfants en famille d’accueil réguliére, ce qui nous a
permis de comparer un groupe de 46 enfants avec un groupe de 7. Ce choix est aussi
justifiable au niveau conceptuel. En effet, les enfants en banque mixte soht ceux placés
dans I’optique d’étre adoptés par la fanﬁlle; ils constituent donc le groupe qui devrait
bénéficier d’'un maximum de stabilité, alors que ceux en placement & majorité jouissent
d’une stabilité jusqu’a leur majorité seulement et que ceux en famille d’accueil réguliére
sont placés dans I'idée de les retourner dans leur famille d’origine ou de les changer de
famille, ce qui fait d’eux le groupe qui devrait avoir le moins de stabilité. L’engagement
que les parents en banque mixte peuvent démontrer face a un enfant qui sera
officiellement reconnu comme le leur devrait étre supérieur a celui de parents qui ont la

garde de I’enfant, que ce soit de quelques mois a plusieurs années.
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3.2.3. Création de I'indice de risque

Divers €léments considérés chacun comme un possible facteur de risque pour le
développement, I’attachement ou ’adaptation des enfants dans la littérature ont été
regroupés pour former cet indice unique de risque. Voici les éléments inclus dans le

calcul, qui valent chacun un point :

— Petit poids & la naissance (moins de 2500 grammes)
— Exposition feetale a de 1’alcool
—. Exposition feetale a de la drogue
— Exposition feetale au tabac
— Trouble ou historique de trouble psychiatrique chez la mére
— Condition(s) médicale(s) séricuse(s) a la naissance
— Nombre de raisons de placement répertoriées au dossier (un point par
raison) touchant la maltraitance, la négligence et les conditions de vie
inadéquates
Spéciﬁons que Pinformation par rapport aux conditions médicales sérieuses a la
naissance dans notre échantillon provient de ce qui a-été rapporté dans les dossiers des
Centres jeunesse et non directement des dossiers médicaux. Ces conditions étaient
d’ordre physique, par exemple une infection des poumons, un manque de tonus

musculaire, de I’asthme, une malformation cardiaque, de I’hypoglycémie, etc.

L’indice de risque a pu étre calculé pour 39 enfants. Il a une répartition normale
et uné étendue de 0 a 9 points dans I’échantillon (m = 4,69, ET. =2,18). A titre indicatif,
le tableau 3.2 (voir page suivante) présente la répartition des enfants dans le cas des
variables liées a I’histoire de pré-placement dichotomiques ou qui pouvaient‘ étre
dichotomisées dans les catégories «absence de risque » ou «présence de risque ».
L’exposition feetale a ’alcool et celle a la drogue sont regroupées dans le tableau. Pour la
création de I’indice de risque, les enfants recevaient un point s’il était spécifié que la mére
avait consommé de 1’alcool durant la grossesse, un autre s’il était spécifié qu’elle avait
consommé de la drogue, et également un point s’il était dit qu’elle avait consommé sans
toutefois que la nature de la substance consommée ne soit spécifiée. Puisque notre
questionnaire ne permettait pas toujours de vérifier clairement le type de consommation
de la mére, c’est-a-dire si elle avait pris de 1’alcool, de la drogue ou les deux, nous avons

préféré rapporter ces éléments ensemble pour ce tableau.
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Tableau 3.2
Répartition de I’échantillon selon les facteurs de risque pré-placement dichotomisables

Facteurs de risque dichotomiques Absence de risque Présence de risque
Petit poids 2 la naissance S T125% (n=29) 27,5 % (n= 11)
Exposition feetale alcool/drogue 52 % (n=24) 48 % (n= 22)
Exposition feetale tabac 83 % (n=44) 17 % (n=9)
Trouble psychiatrique mére - 68 % (n=36) 32 % (n=17)
Condition médicale a la naissance 51 % (n=27) ' 49 % (n= 26)

NB Le nombre de raisons de placement étant une variable continue, il n’a pas été dichotomisé et n’est pas inclus ici.

3.2.4. Données sociodémographiques

Des analyses préliminaires ont été effectuées afin de vérifier si les
caractéristiques sociodémographiques des familles d’accueil étaient liées aux variables
dépendantes a I’étude, soit la sécurité d’attachement au Tri de cartes des comportements
d’attachement et les développements mental et moteur au Bayley-II mesurés de fagon
continue et dichotomique. Un seul lien a été trouvé, soit une association entre le risque
associé a la densité du nombre de personnes vivant dans la maison et le développement
mental mesuré de fagon dichotomique ()f(l, n = 48) = 6,58, p = 0,01). Ainsi, les enfants
affichant un retard de développement mental se retrouvent plus souvent dans la catégorie
d’enfants ayant un risque associé a une densité élevée de personnes dans leur milieu de
vie que les enfants ayant un développement mental dans la norme.. Le risque li€ 2 la
densité sera donc retenu comme covariable dans les analyses entre les . variables
indépendantes et les catégories du développement mental. Les variables suivantes
n’étaient pas associées aux variables dépendantes et n’ont donc pas été incluses comme
covariables : 4ge et scolarité de la mére d’accueil, revenu annuel et statut matrimonial de
la famille d’accueil. Notons que la scolarité du pére d’accueil n’a pas pu étre considérée

en raison d’un nombre trop élevé de données manquantes pour cette variable.
3.2.5. Sexe et 4ge des participants et autres variables a I’étude

Finalement, les possibles liens entre le sexe, 1’4ge des participants et les variables

dépendantes ont été vérifiés, ainsi que ceux des variables dépendantes entre elles. L’age
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nest pas lié aux scores de développement et d’attachement. Le sexe est toutefois 1ié a
I’indice-de développement mental (#(51) = -2,67, p = 0,01), mais pas a I’attachement.
Ainsi, puisque le sous-groupe constitué par les filles présente des scores plus €levés de
développement mental au Bayley-II, le sexe des enfants sera inclus comme covariable
dans les analyses portant sur 'indice de développement mental. A titre indicatif, en ce qui
a trait a ’age des enfants et aux variables indépendantes, I’Age des participants n’est

qu’inversement li€ au temps de placement dans la famille (r = 0,69, p < 0,01).

Des corrélations ont également été effectuées pour vérifier de possibles
associations entre les différentes variables dépendaﬁtes. L’attachement et le
développement ne sont pas liés statistiquement, pas plus que les indices de
développement mental ne sont li€s aux indices de développément moteur. Toutefois, tel
qu’attendu, les deux facons utilisées de mesurer le développement (indices en continu et
catégories) sont fortement corrélées pour chaque type de développement, mental
(r =-0,79, p < 0,01) et moteur (r = -0,77, p < 0,01). 1 a été décidé d’effectuer quand
méme les analyses statistiques & la fois avec le score en continu et avec les catégories,
puisque les informations que nous fournissent ces deux variables nous apparaissent
différentes et complémentaires. D’une fagon générale, nous sommes intéressés a savoir si
les indices de développement mental et psychomoteur sont associés ou varient en
fonction des quatre variables indépendantes. L’utilisation des catégories nous a aussi
permis de définir si ces variances ou ces associations permettent de différencier les
enfants présentant des retards de développement en fonction de nos variables
indépendantes. Puisque ce sont surtout les retards qui mettent les enfants a risque d’avoir
des difficultés ultérieures, étudier la démarcation entre les enfants ayant des scores de
développement dans la normale et ceux présentant un retard nous semble particuliérement

pertinent.

3.3. Résultats relatifs aux questions de recherche
3.3.1. Liens entre le type de placement et les scores de développement et d’attachement

Tel que spécifié précédemment, les enfants ayant eu une ordonnance de
placement (placés en famille d’accueil réguliére ou jusqu’a la majorité) ont été regroupés

et sont comparés aux enfants placés -en banque mixte pour effectuer les analyses
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concernant les associations entre le type de placement des enfants et leur adaptation telle
que mesurée par le développement mental et psychomoteur (en mesure continue et en
catégories « avec retard/dans la normale ») et la sécurité d’attachement mesurée sur un

continuum.

L’analyse de variance effectuée entre le type de placement et la sécurité
d’attachement pour les 53 sujets disponibles montre que le type de placement explique
7% de la variance dans la sécurité de I’attachement. En effet, il se dégage une tendance
suggérant que le groupe d’enfants en banque mixte présentait un attachement plus
sécurisant que le groupe d’enfants en famille d’accueil réguliére ou en placement a
majorité (F(1,51) = 3,59, p = 0,06, #* = 0,07).

Les analyses statistiques ne révélent pas d’associations ou de différences de
moyennes significatives entre les types de placement et le développement des enfants. Le
tableau 3.3 ci-dessous présente les moyennes, les écart-types, les F et la taille d’effet pour
I’analyse de covariance entre les types de placement et I’indice de développement mental
(IDM), analyse incluant le sexe comme covariable, et pour I’analyse de variance entre les
types de placement et I’indice de développement psychomoteur (IDP). Le tableau 3.4
(voir page suivante) présente ensuite les analyses de khi-carré entre les types de
placement et les scores de développement mental et psychomoteur selon les catégories

« retard » et « dans la normale ».

Tableau 3.3
ANCOVA et ANOVA entre les types de placements et les indices de développement
Familles d’accueil ’72
Banques mixtes réguliéres et placements
‘ majorité
(n=46) n="7
m ET. m ET
IDM 89,33 12,10 87,14 12,59 0,04° 0,01
IDP 89,61 11,07 92,00 10,21 029" <0,01

= non-significatif
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Tableau 3.4
Analyses khi-carré entre les types de placement et les catégories du développement
Familles d’accueil
Banques mixtes régulieres et Total p de Fisher
placements a
majorité
BAYLEY
MENTAL
0,41
retard n=16 . n=4 20
dans la normale n=30 ' =3 - 33
BAYLEY ’
MOTEUR
0,66
retard n=14 n=1 15
dans la normale n=32" n=6 38
Total 46 7 53

3.3.2. Liens entre la durée de placement et les scores de développement et d’attachement

Cette deuxiéme hypothése visait a vérifier les associations possibles entre le o
temps passé dans le placement actuel et le développement mental et psychomoteur (en
mesure continue et en catégories «avec retard/dans la normale ») et la sécurité
d’attachement mesurée sur un continuum. Des corrélations effectuées sur les 43 sujets
pour lesquels nous avons toutes les informations requises montrent que le temps passé
dans le placement n’est pas lié a la sécurité d’attachement (r = -0,06, n.s.), 2 'indice de
développement psychomoteur (r = 0,16, n.s.) et aux catégories du développement
psychomoteur « avec retard/dans la normale » (r = -0,03, n.s.). Une corrélation partielle
effectuée sur 41 sujets et incluant le risque lié 4 la densité comme covariable indique que
le temps dans le placement actuel n’est pas li€ aux catégories du développement mental
« avec retard/dans la normale » (r = -0,08, n.s.). La seule variable dépendante qui est liée
au temps dans le placement est I’indice de développement mental, selon une corrélation
partielle présentant une force d’association de 0,36 (p < 0,05) effectuée sur 43 sujets et
incluant le sexe comme covariable. Ainsi, plus I’enfant a passé de temps dans la famille

ou il vivait au moment de la prise de mesure, plus son indice de développement mental

est susceptible d’étre élevé.
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3.3.3. Liens entre [P’instabilité de placement et les scores de développement et

d’attachement’

Nous avons vérifié ici les liens entre I’instabilité de placement, telle que mesurée
par le‘nombre de placements vécus par I’enfant, et ’adaptation de I’enfant, telle que
mesurée par le développement mental et psychomoteur (en mesure continue et en
catégories « avec retard/dans la normale ») et la sécurité d’attachement mesurée sur un
continuum. Les données de 44 sujets étaient disponibles pour tester cette question de
recherche, sauf pour la corrélation partielle entre I’instabilité de placement et la
catégorisation du développement mental « avec retard/dans la normale » avec le risque 1ié
a la densité dans la maison comme covariable, analyse pour laquelle les données de 41

sujets étaient disponibles.

Une premiére analyse de corrélation ne révele pas de lien significatif entre
I’instabilité de placement et la sécurité d’attachement de I’enfant (r = -0,04, n.s.). Les
analyses de corrélations partielles effectuées entre 1’instabilité de placement de 1’enfant
et, d’une part, son développemént mental avec le sexe comme covariable (r = -0,06, n.s:),
et, d’autre part, les catégories « avec retard/dans la normale » du développement mental
avec le risque li€ a la densité comme covariable (» = 0,10, n.s.), se montrent toutes deux
non-significatives. Des analyses de corrélations révelent finalement que ’instabilité de

placement n’est pas liée 4 I’indice de développement psychomoteur (r = 0,08, n.s.), mais

qu’il est toutefois inversement li€¢ a la catégorisation du développement psychomoteur

«avec. retard/dans la normale», avec une force d’association de -0,36 (p < 0,05). Ainsi,
plus les enfants de notre échantillon ont vécu un nombre élevé de placements, plus ils
risquent d’avoir un développement psychomoteur dans la normale, plutdt qu’avec un

retard.

3.3.4. Liens entre I’histoire pré-placement et les scores de développement et

d’attachement

Notre derni¢re hypothése porte sur les associations possibles entre ’indice de
risque des enfants, incluant des éléments de leur histoire pré-placement, et leur adaptation
ultérieure. Ces analyses ont pu étre réalisées avec 39 sujets, sauf pour la corrélation
partielle avec I’indice de développement mental incluant le sexe comme covariable, qui
I’a été€ avec 37 sujets. Un seul résultat s’avére significatif : les analyses de corrélations

montrent un lien entre l'indice de risque et les catégories de développement
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psychomoteur (r = 0,40, p < 0,05). Plus Pindice de risque est important, plus I’enfant a de
chances de présenter un retard de développement psychomoteur. Les corrélations ne
révelent pas de liens significatifs entre -I’indice de risque et ni l’indice continu de
développement psychomoteur (r = -0,10, n.s.), ni la sécurité d’attachément de I’enfant
(r=0,13, ﬁ.s.). Les analyses de corrélations partielles effectuées d’une part entre I’indice
de risque et le développement mental avec le sexe comme covariable (r = -0,01, n.s.), et
d’autre part entre I’indice de risque et les catégories « avec retard/dans la normale » du
développement mental avec le risque lié a la densité comme covariable (r = -0,15, n.s.),

se montrent aussi toutes deux non-significatives.



CHAPITRE IV

' DISCUSSION

4.1. Discussion des résultats obtenus

Nous avons étudié, dans le cadre de cet essai, les liens entre des caractéristiques
de placement (type, durée et nombre de placements) et de pré-placement (indice de
risque) de jeunes enfants d’accueil québécois, d’une part, et leur sécurité d’attachement et
leurs scores de développement mental et psychomoteur, d’autre part. Rappelons d’abord
les résultats significatifs obtenus en fonction de nos variables dépendantes. L’attachement
ne tend qu’a étre 1i€ au type de placement, le groupe des enfants placés en banque ﬁﬁxte
présentant un attachement phis sécurisant que le groupe composé des enfants placés en
famille d’accueil réguliére et de ceux placés jusqu’a la majorité. Le développement
mental mesuré de maniére continue n’est lié qu’au temps vpassé dans le placement, les
enfants avec une plus longue durée de placement présentent des scores plus élevés a cette
variable. Finalement, la classification du développement psychomoteur en deux
catégories est liée a la fois a I’instabilité de placement et a I’indice de risque. Ainsi, les
enfants présentant un développement psychomoteur dans la normale ont vécu un nombre
significativement plus élevé de placements que ceux ayant un retard, tandis que les
enfants présentant un retard dans leur développement psychomoteur obtiennent un indice
de risque pré-placement significativement plus élevé que les enfants ne présentant pas de

retard.

Nos résultats nous montrent les relations observées dans notre échantillon entre
les caractéristiques issues de I’histoire précédant le placement et les caractéristiques du
placement avec I’adaptation de ’enfant en termes d’attachement et de développement.

Ces résultats peuvent alimenter une réflexion par rapport aux politiques sociales en
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protection de la jeunesse et aux décisions a i)rendre pour les enfants placés, dans le but de
favoriser une bonne adaptation développementale et socio-émotionnelle actuelle et future
chez cette population -4 haut risque. En effet, un attachement sécurisant et un bon
développement dans la petite enfance sont liés a une meilleure adaptation ultérieure’
(Moss et al., 1996, 1998, 2004; Son & Meisels, 2006; Vorria et al., 2006). Nous savons
également qu’il est souvent plus efficace d’intervenir précocement, par exemple a la
petite enfance ou a 1’age préscolaire, pour aider ces enfants qui ont, déja tout jeunes, une
lourde histoire de vie a porter, 2 mieux se développer malgré leurs carences initiales

(Nelson, Westhues & MacLeod, 2003, pour une méta-analyse).

Dans cette section, nous discuterons des résultais obtenus par ordre d’hypothéses
de recherche en s’attardant aux explications et implications pdssibles de ces résultats.
Les limites méthodologiques de 1’étude seront-abordées dans la section suivante et nous
conclurons avec les contributions de 1’étude et ses implications cliniques dans le cadre

des politiques en protection de I’enfance.
4.1.1. Associations entre les types de placement et I’adaptation

La littérature ne nous ayant pas permis de dégager des hypothéses représentatives
du modele de placement québécois, nous avons abordé les liens possibles entre, d’une
part, le type de placement et, d’autre part, I’attachement et le développement des enfants
d’accueil de notre échantillon de fagon exploratoire. Nos résultats suggérent que le type
de placement explique 7% de la variance de la sécurité d’attachement chez les enfants
placés. Les enfants placés en banque mixte dans notre échantillon tendent a présenter un
attachement plus sécurisant que ceux placés en famille d’accueil et en placement a
majorité. Aucun lien n’a été trouvé entre le type de placement et le développement mental

ou psychomoteur des enfants.

Il se pourrait que les enfants placés en banque mixte présentent a la base des
caractéristiques leur permettant de développer un attachement plus sécurisant. Toutefois,
a P’exception d’un enfant dans notre échantillon qui a été placé volontairement par sa
meére a la naissance, c’est souvent la lourdeur des cas qui justifie le placement en banque
mixte. A prime abord, on pourrait s’attendre en fonction de cette lourdeur.qu’il ne soit pas
plus facile pour ces enfants de développer un attachement sécurisant. Une variable
confondante qu’il nous semble a envisager est le fait que les enfants en banque mixte

puissent étre placés plus jeunes que les autres, ce qui peut aider a I’établissement d’un
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attachement sécurisant (Stovall-McClough & Dozier, 2004 ; van den Dries et al. 2009).
En effet, une corrélation nous permet de voir une tendance associant 1’age au placement
actuel et le type de placement (r = 0,27 ; p < 0,10) dans notre échantillon. Plus les enfants
sont placés vieux, plus ils tendent a faire partie du groupe d’enfants en famille d’accueil

réguliére et en placement & majorité. Toutefois, une analyse de corrélation entre I’4ge au

placement actuel et I’attachement se montre non significative (» = -0,03 ; n.s.) et une

analyse de variance nous montre que les moyennes des scores de sécurité d’attachement
des enfants placés a la naissance et de ceux placés aprés la naissance ne sont pas
statistiquement différents dans notre échantillon (#(1,30) = 0,69, n.s.). Ces analyses
tendent donc a réfuter une interprétation voulant que les enfants en banque mixte
pourraient avoir un attachement plus sécurisant que ceux en familles d’accueil et en

~ placement a majorité en raison du fait qu’ils sont placés plus jeunes.

Voyons comment, alors, comprendre nos résultats obtenus qui mettent a jour une
tendance par rapport A I’attachement, et ce malgré le fait que nous ayons regroupé les
enfants placés en famille d’accueil régulicre et ceux en placement a majorité. Ce
regroupement, nécessaire pour obtenir des groupes suffisamment grands pour étre
comparés dans des analyses de variance et de covariance, peut se justifier d’une part en
raison du fait que la moyenne de sécurité d’attachement brute est plus élevée chez les
enfants en banque mixte que dans les deux autres groupes, et d’autre part parce que ce
groupe nous semble qualitativement le plus différent des trois. En effet, la banque mixte
est le seul type de placement dans lequel les enfants sont placés dans 1’optique d’une
adoption éventuelle. Certes, les familles banque mixte désirant adopter vivent beaucoup
d’insécurité et d’anxiété dans I'attente du verdict qui leur assurera de pouvoir adopter
légalement I’enfant. Cela n’en demeure pas moins le type de placement qui offre le plus
de chance d’aboutir a une adoption, et ¢’est ainsi dans celui-ci qu’on peut s’attendre a ce
que les parents investissent le plus 'enfant & long terme, sans retenue et en se protégeant
le moins de la peur de perdre cet enfant. Effectivement, les familles d’accueil régulieres
savent d’avance que leur mandat n’est que temporaire, alors que les familles avec un
enfant placé jusqu’a la majorité savent que ce dernier, bien qu’il puisse faire le choix de

rester avec eux a ses 18 ans, ne sera jamais reconnu légalement comme leur.

Ainsi, les enfants placés en banque mixte ont tendance a présenter un attachement
plus sécurisant envers leur mére d’accueil que les enfants placés en famille d’accueil

réguliére ou en placement a majorité. Ayant énoncé cela, nous pouvons nous questionner
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par rapport a I'investissement face a I'enfant que les parents d’accueil réguliers et
d’enfants placés & majorité développent ou se laissent le droit de développer. En effet, ces
parents d’accueil se savent temporaires dans la vie de ’enfant. Peuvent-ils aimer et
investir ce dernier avec autant de liberté que les parents en banque mixte, sachant que
I’enfant leur sera enlevé un jour? Cette situation peut se vivre de différentes fagons. Nous
pouvons imaginer que certains parents freinent leur investissement alors que d’autres
s’investissent quand méme. Seulement, ces derniers le font possiblement avec une
certaine distance visant a les protéger, en raison de la séparation anticipée ; ou alors ils
peuvent vivre cet investissement avec ambivalence, en ayant des élans d’amour exprimés
et vécus plus librement et en étant a d’autres moments plus retenus, voir rejetants dans
leur lien affectif avec I’enfant. Ironiquement, ces doubles messages (amour et rejet)
s’apparentent aux comportements des meéres d’enfants de type d’attachement ambivalent-
résistant et risquent de favoriser chez I’enfant un attachement insécurisant (Cassidy &
Berlin, 1994). C’est plutdt la sensibilité maternelle et la constance qui favorisent un
attachement sécurisant chez les enfants, lui permettant de se sentir aimé et d’avoir
confiance que son donneur de soins sera la pour le sécuriser, et cela de fagon stable
(Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn & Juffer, 2003 ; Bowlby, 1969/1982).

Nos résultats viennent appuyer ces réflexions, puisqu’ils montrent que les enfants
de notre échantillon placés en banque mixte ont tendance a présenter la meilleure sécurité
d’attachement. Puisque les études illustrent clairement les nombreux effets bénéfiques
associés a la sécurité d’attachement chez les enfants d’4ge préscolaire comme chez les
plus 4gés, tels qu’une meilleure adaptation socio-émotionnelle (enfants plus sociaux, plus
positifs, plus appréciés par leurs pairs) et moins de probleémes intériorisés et extériorisés
(Easterbrooks, Davidson & Chazan, 1993 ; Lemieux, 2003 ; Moss et al., 1996, 1998,
2004), ce résultat nous encourage 2 conseiller aux preneurs -de décision du systéme
d’accueil québécois de favoriser, dans la mesure du possible, les placements en banque

mixte. Il serait aussi pertinent d’effectuer d’autres études avec un groupe d’enfants qui ne

sont pas en banque mixte plus nombreux pour confirmer nos résultats.

Par ailleurs, aucun lien n’a été observé entre le type de placement et le
développement mental et moteur des enfants. Leslie et ses collaborateurs (2002) ont
obtenu des résultats semblables chez une population d’accueil d’age préscolaire. Bien
que, lors d’un test de dépistage, les enfants placés dans une famille d’accueil réguliere -

présentaient un risque significativement plus élevé de retard de développement que dans



les autres placements (temporaire, dans la fami]le élargie, en institution), lorsque le
développement a été évalué a I’aide du Bayley-II, le méme instrument que dans notre
étude, aucune différence significative entre types de placement ne demeurait. Bien que le
développement des enfants d’accueil ne semble pas associé a leur type de placement,
rappelons que, comme ce sera discuté dans les sections suivantes, il est lié a d’autres
caractéristiques de placement et de pré-placement dans notre étude : le développement
mental est 1ié positivement au temps en placement et les catégories du développement
psychomoteur sont liées positivement aux nombres de placements et sont inversement

lies a I’indice de risque.
4.1.2. Associations entre la durée de placement et 1’adaptation

Nos analyses portant sur les associations entre la durée du placement actuel et
I’adaptation étaient de nature exploratoire. Nos résultats nous montrent que plus le temps
passé dans le placement actuel était long lors de la‘prise de mesures, meilleurs étaient les
scores de développement mental. Aucune association n’a été trouvée entre la durée de

placement et les scores de sécurité d’attachement et de développement psychomoteur.

Penchons-nous. d’abord sur cette unique association significative trouvée avec la
durée du placement, soit le développement mental mesuré de fagon continue. Plus les
| enfants sont pla!cés depuis longtemps dans la méme famille, meilleur semble étre leur

indice de développement mental. Bien que notre devis de recherche transversal ne nous
permette pas de 1’affirmer, nous pouvons penser que ce résultat puisse illustrer une
influence du temps de placement sur le développement mental. Cette interprétation serait
consistante avec les résultats de McNichol et Tash (2001). Bien que ces chercheurs
remarquent des difficultés cognitives au placement chez les enfants d’accueil, leurs
résultats révelent aussi une amélioration des capacités éognitives des enfants s’opérant au .
fur et 2 mesure du temps en placement. Il semblerait ainsi qu’une stabilit¢ de milieu de
vie adéquat dans le temps, possiblement associée a une sécurité physique et émotive (sans
pour autant parler directement d’attachement), permette de libérer suffisamment
d’énergie chez I’enfant pour son développement mental. On peut imaginer qu’un milieu
de vie stable et prévisible, qui répond adéquatement aux besoins de base de I’enfant tels
que la sécurité, I’alimentation et le sommeil, permette & ’enfant de passer réguliérement
du temps a faire des jeux éducatifs et a s’y concentrer (apprentissage des couleurs, de

relations spatiales, du langage, etc) et que ce milieu, de par sa stabilité, ’aide a tirer des
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inférences sur le monde qui I’entoure et & mieux en comprendre le fonctionnement.
L’enfant qui bénéficie de cette sécurité n’est plus en mode de survie, ce qui permet a
différentes zones de son cerveau de consacrer plus d’énergie & des apprentissages
(Committee on Early Childhood, Adoption and Dependent Care, 2002). On peut aussi
supposer que les enfants qui vivent depuis plus longtemps dans leur milieu de placement
puissent également étre investis davantage par leurs parents d’accueil. Une étude
d’ Ackerman et Dozier (2005) auprés d’enfants d’accueil de 5 ans met d’ailleurs 2 jour un
lien entre I'investissement de 1’enfant par le parent d’accueil et une estimation du QI des
enfants. Plus les parents d’accueil investissaient les enfants qui étaient placé avec eux & 2

ans, plus ces enfants étaient susceptibles de présenter une meilleure estimation du QI.

Une autre interprétation de ce résultat est la possibilité que ce soit les enfants
présentant initialement un meilleur développement mental qui aient le plus de chance de
vivre une stabilité de placement. Cefte interprétation nous semble moins probable, mais
demeure & considérer en raison de P’aspect transversal de cette étude. Suite & un
placement, la littérature sur les populations d’dge scolaire et adolescente associe le
maintien ou le retrait d’un enfant dans une famille davantage & des raisons d’ordre
comportemental qu’a des raisons d’ordre cognitif. Ainsi, les enfants présentant des
troubles de comportement extériorisés ont tendance a étre déplacés d’une famille a
I’autre et ainsi a rester moins longtemps dans la méme famille (Barber et al., 2001 ;
Chamberlain et al., 2006 ; Delfabbro, Barber & Cooper, 2002 ; Newton et al., 2000). Or,
la littérature associe des difficultés au niveau des fonctions exécutives chez les enfants a
la fois aux problémes de comportement (Fahie & Symons, 2003) et & un moins bon
développement cognitif (Pears & Fisher, 2005). Toutefois, dans I’étude de Pears et Fisher
(2005), les enfants qui avaient vécu de multiples placements obtenaient certes des scores
plus faibles aux mesures des fonctions exécutives, mais ne se distinguaient pas en matiére
de développement cognitif et de langage. Ainsi, les troubles de comportement et les
difficultés au niveau des fonctions exécutives semblent plus spécifiquement associés aux
déplacements d’une famille a I’autre que le développement cognitif. Ceci rejoint I'idée
que, de par le fonctionnement de la DPJ et des sociétés de protection de I’enfance en
général, nous nous attendons a ce qué ce soit les enfants ayant des retards de
développement, de par leurs besoins particuliers, qui obtiennent a priori une ordonnance

de placement a plus long terme (Connell et al., 2006 ; Landsverk, Davis, Ganger, Newton

& Johnson, 1996), et non pas le contraire. Selon cette compréhension, ce serait donc la
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stabilité dans le temps d’un placement & un méme endroit qui permettrait a ces enfants de

développer de meilleures capacités mentales.

Voyons maintenant comment nous pouvons comprendre qu’un placement

prolongé dans ces familles d’accueil puisse favoriser le développement mental, mais pas

la sécurité d’attachement. Soulignons d’abord que nos résultats sont consistants avec ceux -

des rares études s’étant intéressées a ce sujet, qui ont aussi trouvé que 1’attachement
n’était pas lié a la durée de placement (Ackerman & Dozier, 2005 ; van den Dries et al.,
2009) et que les comportements précoces d’attachement s’installant lors des deux
premiéres semaines de placement sont ce qui prédit le mieux 1’attachement de I’enfant & 2
mois de placement, laissant envisager que les comportements d’attachement s’ établiraient
rapidement et de maniére stable (Stovall-McCIough & Dozier, '2004_). Mais comment les
comportements d’attachement s’installent-ils dans une nouvelle dyade, et poufquoi ne
semblent-ils pas liés au temps passé dans un placement? Tournons-nous d’abord vers
I’état d’esprit des meres d’accueil face a ’attachement. Des résultats obtenus par Pallanca
(2008), issus du méme projet de recherche sur les jeunes enfants en famille d’accueil et
en banque mixte duquel est issu le présent essai, montrent que, selon I’instrument utilisé
(AAP® ou AAPY), 60 a 65% des méres d’accueil présentaient un état d’esprit face 2
I’attachement non-autonome. Plus précisément, 35 4 41% de la population des meéres
d’accueil étudiées présentaient ﬁn étét d’esprit face a l’attachement de type non-
résolu/désorganisé (voir Ballen, Demers & Bernier, 2006, pour une revue de littérature).
SiI’on compare au 50% de mére non-autonomes observées par Béliveau (2004) chez une
population normative de Montréal, échantillon dans lequel seulement 22% des meres
étaient de type non-résolues, on remarque que la distribution"de 1’état d’esprit face a
I’attachement des méres de notre échantillon s’apparente davantage a celle d’une
population a risque qu’a celle d’une population normative (Pallanca, 2008). Ces méres
présentant de 'insécurité par rapport & ’attachement, particuliérement celles ayant vécu
la perte d’un parent ou d’un proche, ou encore une situation d’abus ou de négligence dans
leur enfance, qui ne soit pas résolue pour elles, ont tendance & avoir une sensibilité
maternelle et des capacités parentales altérées par leurs propres expériences de pertes et
d’abus non-résolues et non-intégrées (voir van IJzendoorn, 1995, pour une méta-analyse).

Sachant que ’attachement peut s’organiser, dans une population normative, en fonction

> AAI: Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1985)
* AAP : Adult Attachment Projective (George, West & Pettem, 1997)
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de la sensibilité parentale ou de 1’état d’esprit par rapport a I’attachement du donneur de
soins principal (Ainsworth et al., 1978 ; De Wolff & van IJzendoorn, 1997 ; Pederson &
Moran, 1995; van IJzendoorn, 1995), on peut s’attendre a4 ce que les méres non-
autonomes face & I’attachement soient moins aptes a sécuriser I’enfant d’accueil qui leur
est confié et a lui permettre de développer une sécurité d’attachement (Dozier et al.,

2001), et ce peu importe la durée du placement.

La situation est particuliere chez les meéres d’accueil. En effet, Dozier et ses
collaborateurs (2002) ont montré qu’une sensibilit¢é maternelle normale ne suffisait
souvent pas a aider les enfants d’accueil a changer leur patron d’attachement insécurisant
pour en développer un sécurisant. Le parent d’accueil doit plutot étre capable de voir au-
dela des besoins exprimés par 1’enfant pour découvrir ceux que celui-ci a appris en tout
jeune Age a ne pas exprimer, ayant trop souvent recu une réponse négative lorsqu’il le
faisait, et apprendre 4 ’enfant que dans cette nouvelle relation, la réponse qu’il recevra de
son donneur de soins sera différente. Sans ce qu’on pourrait appeler cette hypersensitivité
du donneur de soins, les comportements d’attachement insécurisants risquent de s’auto-
perpétuer (Dozier et al., 2002). On peut donc s’attendre a ce que, sans aide extérieure, les
meéres ayant un état d’esprit face a I’attachement non-autonome, et particuliérement celles
qui sont non-résolues, ne soient pas en mesure d’aller au devant des besoins de I’enfant.
Cela pourrait expliquer que le temps passé dans le méme placement n’entretienne pas de
lien avec la sécurité d’attachement des enfants d’accueil, comme s’il était difficile pour
ces méres d’améliorer la sécurité d’attachement des enfants. Toutefois, ces méres, qui ont
été évaluées sur plusieurs points avant de devenir parents d’accueil, peuvent demeurer
adéquates en ce qui concerne 1’éducation des enfants tant qu’elles ne sont pas confrontées
a un contenu relationnel réactivant leurs deuils et traumatismes, contenu qui vient alors

interférer avec leur capacité a se montrer sensibles et rassurantes.

- Finalement, considérons le fait que les enfants d’accueil dont la durée de
placement est plus longue présentent un meilleur développement mental, mais ne
présentent pas un meilleur développement psychomoteur. Il est & noter que pour
I’ensemble de notre échantillon, une plus grande proportion des enfants sont considérés
comme normaux dans les catégories de développement psychomoteur (72% dans la
normale, 28% avec retard ; m = 89,9, E.T. = 10,9) que dans celles du développement
mental (62% dans Ia normale, 38% avec retard ; m = 89,0, E.T. = 12,1). Que ce soit un

effet du hasard ou que ce soit lié 4 des caractéristiques de notre population, ces résultats



suggerent que les enfants de notre échantillon ont moins de rattrapage a faire en ce qui a
trait aux capacités psychomotrices qu’en ce qui a trait aux capacités mentales. Il appert
donc ici que la stabilité de placement permet aux enfants de développer ce qui semble étre
leur principale lacune au niveau développemental, soit les capacités mentales. Vorria et
ses collaborateurs (2003) ont aussi trouvé, chez les bébés vivant en institution sans une
histoire de négligence ou de maltraitance, un QI psychomoteur plus élevé que leur QI
mental avec I'instrument de Bayley. Dans notre échantillon, il nous apparait toutefois
possible qu’une amélioration du Bayley moteur, qui se trouve quand méme a 11 points
sous la moyenne standardisée de la population (89 versus 100), puisse se produire a plus
long terme. Puisque les jeunes enfants ont en générz}l tendance a développer différentes
capacités de Ifagon séquentielle (par exemple, les poupons ne développent généralement
pas simultanément la marche et la parole, ils se consacrent a ces apprentissages I’un aprés
I’autre), il se pourrait que leurs énergies soient d’abord concentrées a 1’amélioration de
leurs capacités mentales, pour ensuite se déplacer vers le développement des capacités
psychomotrices. Il faudrait pour évaluer cela faire une relance longitudinale, par exemple
réévaluer le développement mental et moteur des enfants de notre échantillon au début de

1I’age scolaire.

Si nous revenons a nos résultats, la section suivante nous montre toutefois qu’un
développement psychomoteur davantage dans la normale lorsque évalué de maniére
catégorielle est associé au fait d’avoir vécu de nombreux placements. Il semblerait ainsi
qu’a la petite enfance et a I’ge préscolaire, en situation de stabilité¢ temporelle de
placement, les enfants ont un meilleur développement mental, alors qu’en situation
d’instabilit€¢ et de déplacements, c’est leur développement psychomoteur Aqui' est
significativement plus dans la normale. Nous nous attarderons davantage a ce résultat qui

peut sembler surprenant 3 prime abord dans la section suivante.
4.1.3. Associations entre 'instabilité de placement et I’adaptation

Les analyses par rapport au nombre de déplacements vécus paf les enfants étaient
effectuées de maniere exploratoire et aucune direction de lien n’avait été prévue. Les
résultats sont les suivants : d’une part, la sécurité d’attachement et le développement
mental ne sont pas li€s au nombre de déplacements. D’autre part, le développement
psychomoteur mesuré de faéon catégorielle est lié aux déplacements selon une direction

inattendue : lorsqu’un nombre plus élevé de déplacements est vécu, les enfants ont plus
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de chances de présenter un développement psychomoteur normal qu’avec du retard. Nous
discuterons d’abord du lien surprenant avec la normalité du développement moteur, puis

| de I’absence de liens avec le développement mental et 1’attachement.

En ce qui a trait au développement motéur, non seulement nous ne trouvons pas

| de lien avec un nombre de placements élevé a un moins bon développement moteur, mais
nous trouvons un lien significatif dans le sens inverse. Ce lien n’est toutefois trouvé que
lorsque le développement psychomoteur est évalué de fagon catégorielle, et non de fagon
continue. Plus les enfants vivent de placements, plus ils ont de chances de présenter un
développement psychomoteur dans la normale. 11 est possible, d’une part, qu’encore une
fois, les enfants présentant des problémes moteurs importants regcoivent une ordonnance
de placement a plus long terme, plus stable, pour les aider dans leurs besoins particuliers.
Toutefois, se pourrait-il aussi qu’il soit adaptatif pour les enfants constamment déplacés
d’une famille a 'autre d’apprendre & se déplacer par eux-mémes et de développer les
capacités motrices pour répondre autant que possible par eux-mémes a leurs besoins ? En

effet, étant souvent changés d’une famille d’accueil a I’autre, ils n’ont pas la chance de

|

} sentir la sécurité que peut procurer un milieu qui répond a leurs besoins de maniére
continue et stable dans le temps et de faire confiance a ce milieu pour prendre soin d’eux.
Méme tout jeunes, ils pourraient étre amenés 2 davantage développer leur motricité pour
leur permettre d’aller eux-mémes chercher dans leur environnement des éléments pouvant
répondre a leurs besoins, que ces éléments soient d’ordre matériel ou relationnel. Ce
résultat s’apparente 2 ceux obtenus dans I'ELDEQ (Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec) montrant que des enfants de 5 mois de familles a
risque (par ex.: meres monoparentales, méres de moins de 25 ans) développaient plus

rapidement de meilleures habiletés motrices, dont ramper, se tenir sur ses jambes et

chercher des yeux un objet perdu (Japel, Tremblay & McDuff, 2001). Ces enfants.a

risque semblent eux aussi développer plus rapidement une autonomie sur le plan moteur.

" Au niveau relationnel, Bowlby (1989) rapporte d’ailleurs que les comportements
d’attachement ont pour fonction de permettre & 1’enfant d’atteindre ou de maintenir une
proximité physique avec son donneur de soins. Une explication possible au
développement moteur significativement plus dans la normale des enfants déplacés, est
qu’avec une telle motricité, ils auraient la capacité de rechercher par eux-mémes la
proximité avec un donneur de soins, ou méme de chercher aide et réconfort auprés

d’autres figures potentiellement aidantes. En effet, en raison des changements fréquents
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de donneurs de soins, il pourrait &tre adaptatif pour ces enfants d’étre toujours a I’affit de
personnes pouvant prendre soin d’eux et d’étre en mesure d’aller vers elles et de les
« séduire ». On retrouve d’ailleurs chez les enfants présentant un trouble d’attachement
des comportements excessifs d’approche des étrangers et un manque de distinction entre
donneur de soins et étrangers (Albus & Dozier, 1999). En s’inspirant aussi de la théorie
de P’attachement de Bowlby (1969/1982), une autre facon de comprendré ce résultat par
rapport au développement psychomoteur est de se tourner vers les caractéristiques des
enfants présentant un attachement de type évitant. Dans les dyades naturelles, ces derniers
ont tendance a étre davantage dans le pole de I’exploration que dans celui de la recherche
de réconfort, alors que leurs meres ont tendance a valoriser 1’autonomie précoce et a se
montrer froides et rejetantes. Ces méres ne sont pas capables de détecter adéquatement les
signaux de détresse du bébé (Ainsworth et al, 1978 ; Spieker & Booth, 1988). Est-ce que
les meres d’accueil, sans le vouloir, pourraient &tre pergues par les enfants d’accueil
comme rejetantes, en raison de la difficulté qu’elles peuvent éprouver a identifier
adéquatement les signaux de détresse du bébé (Dozier et al., 2002)? De plus, Simard et
ses collaborateurs (1998) rappoﬁent que seulement 46% des familles d’accueil au Québec
répondraient de fagon adéquate aux besoins des enfants placés sous leur garde selon leurs
intervenants. Ainsi, d’'une fagon ou d’une autre, il semble que leé enfants déplacés
concentrent leurs énergies dans leur développement psychomoteur, et il se pourrait que

ceci soit adaptatif pour eux.

D’autre pért, tel que mentionné précédemment (voir section 4.1.2. Associations
entre le temps en placement et I’adaptation), V'instabilité de placement est souvent
associée a des troubles de comportement chez les enfants plus vieux, de type
majoritairement externalisés (Barber et al., 2001 ; Chamberlain et al., 2006 ; Newton et
al., 2000 ; Palmer, 1996). On peut ainsi penser au trouble du déficit de 1’attention avec
hyperactivité, & des troubles de coﬁduite ou a des comportements agressifs (Berlin &
Bohlin, 2002; Simmel et al., 2007)." Les enfants présentant ce genre de troubles sont
souvent trés moteurs. Il se pourrait donc qﬁe le bon développement moteur des enfants
déplacés de notre échantillon refléte en fait leurs troubles de comportement émergeants.
L’hypothése que ces troubles soient présents dés avant les placements multiples n’est pas
a exclure, mais notons qu’on observe avec le temps et les déplacements des troubles de
comportement chez les enfants déplacés mé€me lorsqu’ils n’en présentaient pas au départ

(Newton et al., 2000) et que les troubles s’aggravent avec le temps (Simmel et al., 2007).



Bien qu’un développement psychomoteur dans la normale soit associé a un

nombre plus élevé de placements, une absence de lien significatif .est obtenue entre le
nombre de plécements et le développement mental. Ce résultat rejoint celui de Pears et
Fisher (2005), qui n’ont pas trouvé le lien entre les déplacements et le fonctionnement
neuropsychologique, cognitif et langagier chez une population d’age préscolaire. Ces
auteurs ont toutefois trouvé un lien entre un nombre de placements élevé et de moins
bonnes fonctions exécutives. Pour mieux comprendre les liens entre le nombre de
placements vécus et le développement mental, il serait intéressant d’évaluer le potentiel
intellectuel des enfants alors qu’ils auront atteint le début de I’age scolaire. II se peut que
des lacunes au niveau du développement mental se révélent davantage lorsque les enfants
sont plus vieux et sont confrontés a des apprentissages plus complexes nécessitant de
bonnes fonctions exécutives. Ceci rejoindrait les résultats de Lewis et collaborateurs
(2007), qui trouvent une corrélation entre I’instabilité de placement et 1’intelligence
verbale (une mesure reflétant habituellement bien le potentiel intellectuel) chez des
enfants de 5-6 ans. D’autre part, une explication possible a notre absence de lien entre
I’instabilité de placemeht alors que les enfants ont 1 ans a 3 ans et demi et leur
développement mental est qu’il se pourrait que les enfants présentant de grandes lacunes
au niveau du développement mental obtiennent davantage d’ordonnances de placement

stable, en raison de leurs difficultés importantes et des soins et de 1’attention requis pour

- les aider (Landsverk et al., 1996). Toutefois, un nombre de déplacements important

pourrait a la longue nuire au maintien d’un bon développement cognitif chez les enfants
déplacés fréquemment. D’autres études sont donc requises pour préciser les liens entre
I’instabilité de placement et le développement mental ainsi que le potentiel intellectuel de

maniere longitudinale.

Réfléchissons maintenant a I’absence de lien significatif trouvée entre le nombre
de placements et la sécurité d’attachement. La littérature s’intéressant aux déplacements
porte surtout sur une population d’age scolaire et associe les déplacements, ou I’instabilité
de placement, a la présence de troubles de comportement (Barber et al., 2001 ;
Chamberlain et al., 2006 ; Newton et al., 2000 ; Paimer, 1996). Dans cet essali, nous nous
intéressons 2 une population plus jeune, soit dé 1 an a 3 ans et demi, et au développement
mental et moteur et a I’attachement, plutét qu’aux troubles de comportement. Notons
toutefois que I’insécurité d’attachement est généralement liée, dans la littérature, a des

troubles de comportement (Lemieux, 2003 ; Moss et al., 1996, 1998, 2004). Ainsi, nous




pouvions nous attendre a ce que, par extension, les déplacements soient également liés a

de l’insécurité d’attachement. Lewis et ses collaborateurs (2007) émettent d’ailleurs
I’hypothése que le développement socio-émotionnel des enfants d’accueil puisse étre
influencé négativement par les déplacements, puisque ces chercheurs trouvent que les
enfants souvent déplacés montrent plus d’opposition, comportement qui peut étre associé
a de I’'insécurité d’attachement. Nos résultats ne nous permettent toutefois pas ici de faire
un lien entre la sécurité d’attachement et le nombre de déplacements vécus. Ni le temps
dans le placement actuel, ni le nombre de placements vécus n’est li€ a la sécurité
d’attachement des enfants de notre échantillon. Il se pourrait.qu’il y ait des sous-groupes
différents d’enfants ayant vécu plusieurs placements (Connell et al., 2006 ; Palmer, 1996 ;
Wulczyn, Kogan & Harden, 2003) et que cela interfére avec nos résultats. Par exemple,
certains enfants peuvent avoir vécu deux placements trés rapprochés peu aprés le retrait
de leur famille biologique, puis une stabilité, alors que d’autres peuvent avoir été déplacés
d’une famille & 1’autre plus régulierement dans leur trajectoire de vie. Le nombre de
placements est peut-étre lié différemment a 1’adaptation chez ces deux sous-groupes

d’enfants.

Il est aussi & considérer que d’autres éléments pourraient venir insécuriser les
enfants ayant vécu un nombre de placements peu élevé, interagir avec la sécurité
d’attachement de ces enfants et ainsi brouiller I'impact spécifique de Iinstabilité de
placement dans nos analyses. Simmel (2007) a trouvé des résultats de ce type dans une
étude aupreés d’enfants d’accueil, ou le fait d’€tre prét ou pas a adopter un enfant en tant
que parent d’accueil était un meilleur prédicteur de troubles de comportement & court et
moyen terme que la plupart des variables de pré-placement liées a I’enfant et que
I’instabilité de placement vécue par ce dernier. Nous avons également déja parlé de 1’état
d’esprit des méres d’accueil par rapport & I’attachement, qui pourrait interférer avec la
capacité de ces meéres & se montrer sensibles, voire hypersensibles aux besoins de ces
enfants souvent carencés et ayant appris qﬁ ne pas exprimer leurs besoins (voir section
4.1.2. Associations entre le temps en placement et I’adaptation). Ajoutons 2 cet élément
important T’acceptation de 1’enfant par les parents d’accueil. En effet, i’acceptation
parentale, telle que mesurée par I'instrument « This Is My Baby Interview » (TIMB ;
Bates & Dozier, 2002), est liée & une mesure représentationnelle de I’attachement
(Separation Anxiety Test, SAT ; Hansburg, 1972 ; Klagsbrun & Bowlby, 1976 ; Kaplan,

1985) chez des enfants de 5 ans (Ackerman & Dozier, 2005). Ainsi, ne vivre qu’un seul
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placement dans une famille oli I’enfant est peu accepté permet certes de vivre
physiquement une stabilité, mais n’aiderait pas nécessairement 1’enfant & avoir une
meilleure sécurité d’attachement. Finalement, les données sur la présence ou I’absence de
visites avec lés parents biologiques survenant en cours de placement n’étaient pas non
plus disponibles pour la plupart des enfants dans cet essai. Toutefois, sachant que ces
visites suscitent souvent des réactions négatives (Browne & Mbloney, 2002), qui peuvent
avoir un impact & court, moyen ou long terme chez ces enfants, nous pouvons supposer
que les enfants qui regoivent des visites de leur(s) parent(s) biologique(s), méme s’ils ont
un placement stable, vivent une insécurité liée au retour ponctuel du parent biologique
négligent ou maltraitant dans leur vie et/ou un conflit d’allégeance entre le parent
biologique et le parent d’accueil. Ainsi, en résumé, ces différents éléments peuvent
influencer la relation d’attachement que 1’enfant développe avec son parent d’accueil, ce
qui brouillerait nos analyses portant sur les liens entre une variable spécifique, ici
I'instabilité de placement, et la sécurité d’attachement. Il serait donc intéressant de
vérifier si nous trouverions un lien ou pas entre l’instabilité de placement et une
insécurité de 1’attachement chez les enfants d’accueil si nous tenions compte de 1’état
d’esprit des meéres d’accueil par rapport a I’attachement, de 1’acceptation de ces derni¢res
face a leur enfant d’accueil et de la présence ou ’absence de visites auprés du parent
biologique dans nos analyses lorsque nous étudions les liens entre le nombre de

placements et I’attachement.

En résumé, bien que de vivre un nombre élevé de placements ne soit pas lié dans
notre échantillon a I’attachement et au développement mental des jeunes enfants
d’accueil, nous trouvons qu'un nombre de placements élevé est lié a un développement

psychomoteur davantage dans la normale.
4.1.4. Associations entre ’'indice de risque pré-placement et 1’adaptation

Les résultats obtenus dans les analyses portant sur I’indice de risque se montrent
partiellement concluants. En effet, I'indice de risque est lié aux catégories du
développement psychomoteur des enfants dans la direction attendue : plus I'indice est
élevé, plus les enfants ont de chances de présenter un retard moteur dans leur
développement. Toutefois, 1'indice de risque n’est pas li€ aux catégories et a 'indice de
développement mental, ni a I'indice de développement psychomoteur (mesure continue

plutét que catégorielle), comme nous aurions pu nous y attendre en fonction des rares
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études portant sur le sujet pour une population d’enfants en familles d’accueil.
Finé.]ement, les liens possibles entre I’indice de risque et 1’attachement étaient étudiés de
maniére exploratoire en raison des résultats contradictoires des deux seules études
recensées portant sur le sujet. Dans notre échantillon, une absence de lien est trouvée

entre ces deux variables.

L’ensemble de nos résultats est concordant avec ceux d’autres études (Hans &
Jeremy, 2001 ; Laucht, Esser et Schmidt, 1997), si I’on considére que notre facteur de
risque englobe majoritairement des €léments biologiques (exposition a des substances,
influence héréditaire de problémes de sénté mentale, petit poids & la naissance et
conditions médicales & la naissance) et que les facteurs psychosociaux inclus (nombre de
types de maltraitance vécus) ne sont plus actifs dans le présent, méme si leur influence
peut perdurer chez les enfants. Les chercheurs se sont intéressés aux facteurs de risque
psychosociaux et biologiques chez des enfants de familles a risque dans la petite enfance
(Hans & Jeremy, 2001) et a I'age préscolaire (Laucht et al., 1997). Le risque psychosocial
est défini par le fait d’étre élevé dans des conditions familiales non-favorables, incluant
des problémes psychiatriques chez les parents, de la violence familiale et un faible statut
socio-économique, alors que le risque biologique correspond ici a des complications
d’ordre médical pré-, 'péri- et néonatales. Dans ces études, 'influence -du risque
psychosocial s’accroit avec le temps et touche a la fois le développement cognitif, moteur
et socio-émotionnel, alors que I’'influence du risque biologique décroit avec le temps en
ce qui a trait aux développements cognitif et socio-émotionnel, mais conserve une
influence sur le développement moteur. Les enfants de notre échantillon, puisqu’ils sont
retirés de leur famille d’origine, ne vivent pas ou vivent peu de temps dans une situation
de risque psychosocial telle que définie par les auteurs. De plus, étant donné que nos
participants sont retirés jeunes et que, selon Laucht et ses collaborateurs (1997), le risque
psychosocial acquiert de plus en plus d’importance avec le temps, il est normal que les
enfants placés soient moins affectés par ce risque que ceux qui demeurent dans une
famille a risque. Tel qu’énoncé précédemment, la seule association que nous avons
trouvée entre notre facteur de risque, qui comprend surtout des éléments de type
biologique, et nos variables dépendantes concerne justement le développement moteur,
appuyant le constat que le risque biologique semble lié avec le temps surtout au
développement moteur et non au développement mental et a la sécurité d’attachement. Si

notre mesure de risque pré-placement, qui, en plus des éléments biologiques, inclut aussi
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I’élément psychosocial de 1’exposition a la négligence/maltfaitance, pourrait avoir été
partiellement liée aux développements mental et socio-émotionnel antérieurement & nos
prises de mesures, il semble que, comme dans 1’étude de Laucht et ses collaborateurs
(1997), cette influence ne soit plus statistiquement perceptible avec le temps. D’ailleurs,
Iindice de risques cumulés n’est 1ié au développement psychomoteur que de fagon

N

catégorielle : un risque biologique important est 1lié & un retard de développement
psychomoteur, mais ce risque n’est pas li€é de facon continue a cet indice de
développement, comme si des séquelles du risque cumulé demeuraient, mais
n’expliquaient pas les variétions plus subtiles du développement. Il est donc possible que
le placement et ses conséquences positives permettraient aux enfants qui ne présentent
pas de risque pré-placement trop important de se répartir en fonction de d’autres variables
que ce risque‘ initial en ce qui a trait au développement psychomoteur, tout comme pour le
développement mental et D’attachement, qui ne sont pas ici liés au risque de pré-

placement.

En ce qui a trait spécifiquement au développement mental, certaines études nous
incitaient croire qu’il serait lié a I’indice de risque (Dumaret et al., 1997; van den Dries et
al., 2009). Ces études portaient sur des enfants d’accueil ou adoptés. D’autre part,
d’autres études que la notre rapportent également des résultats surprenants. Par exemple,
Pears et Fisher (2005) trouvent que plus les enfants d’accueil ont vécu différents types de
maltraitance, meilleurs sont leur capacité d’analyse visuo-spatiale, leur langage et leurs
fonctions exécutives. Toutefois, cette étude ne trouve pas de liens spécifiques entre la
maltraitance et le développement cognitif. De leur c&t¢, McNichol et Tash
(2001) rapportent qu’une exposition prénatale aux drogues est certes liée a de moins
bonnes capacités cognitives au départ, mais a de meilleurs progrés cognitifs par la suite.
Notre absence de lien pourrait donc étre liée au fait que la présente recherche est de
nature transversale plutdt que longitudinale et que les enfants, si jamais ils avaient
présenté un déficit cognitif initial lors du placement, ont pu avoir rattrapé ce déficit lors
de la prise de mesures. De plus, d’autres études (Burchinal et al., 2000 ; Candelaria et al.,
2006) arrivent a la méme conclusion que celles de Dumaret et ses collaborateurs (1997) et
de van den Dries et ses collaborateurs (2009), a savoir qu’un indice de risques cumulés
est li€ & un moins bon développement cognitif, mais ces études portent sur des familles a
risque dont les enfants ne sont pas placés. Ainsi, selon nos résultats, tout comme ceux

d’autres études (McNichol & Tash, 2001; Pears & Fisher, 2005), certains éléments
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pourraient différencier les enfants d’accueil des enfants & risque demeurant dans leur
famille d’origine, puisque méme s’ils peuvent présenter un niveau de risques cumulés
semblable, ce dernier n’influence pas négativement le développement mental des enfants
de notre échantillon. Il nous semble que c’est vers le retrait de I’enfant de sa famille
d’origine et le placement en famille de remplacement que 1’on peut se tourner pour

comprendre cette différence d’impacts des risques cumulés.

Ainsi, dans cette optique, le placement des enfants en famille d’accueil
constituerait un facteur de protection contre les séquelles qui devraient étre li€es aux
nombreux risques biologiques et psychosociaux auxquels les enfants qu’on retire de leur
famille d’origine ont été exposés in-utero et en début de vie. D’ailleurs, bien que van den

Dries et ses collaborateurs (2009) rapportent dans leur méta-analyse sur I’attachement

- chez les enfants adoptés qu’une accumulation de facteurs de risque peut engendrer chez

les enfants un développement cognitif et socio-émotionnel non optimal, ils précisent
également que la présence de facteurs de protection, tels que recevoir des soins et de la
stimulation de la part de parents d’accueil ou d’adoption, peut tempérer les effets négatifs
des risques cumulés. Considérant que les enfants d’accueil sont placés dans un
environnement qui devrait étre plus stimulant et rassurant que leur milieu d’origine, il se
pourrait que le placement agisse comme facteur de protection et permette de favoriser la
résilience chez les enfants d’accueil, en leur évitant de développer des lacunes
importantes dans leur développement cognitif ou de leur attachement, malgré
I’accumulation des risques en pré-placement. Certains résultats abondent dans ce sens,
montrant qu’un environnement post-natal positif et adéquat peut promouvoir la résilience
(Bradley, Whiteside, Mundfrom, Caseﬁl, Kelleher & Pope, 1994), méme en contexte de
consommation de substances prénatale (Jacobson & Jacobson, 2001), d’exposition pré-
natale au tabac (Batty, Der & Deary, 2006) ou de petit poids & la naissance et

d’exposition pré-natale au tabac (Huijbergts, Séguin, Zelazo, Parent, Japel & Tremblay,

© 2006). Ces études montrent que les conditions de vie aprés la naissance sont plus

importantes que les risques prénataux dans les liens avec le développement cognitif des

enfants, un environnement de vie positif et adéquat permettant de compenser 1’impact des

facteurs de risque initiaux.

Finalement, en ce qui a trait a I’attachement, rappelons que seulement deux

études avaient été répertoriées et que leurs résultats étaient contradictoires. Dans notre

recherche, nos résultats sont similaires & ceux d’Ackerman et Dozier (2005), puisque le
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risque de pré—placement n’est pas lié a I’attachement. D’ailleurs, I’étude qui trouvait un
lien entre un risque élevé de pré- et de post-placement (instabilité de placement) et une
utilisation de stratégieé d’attachement devenant incohérentes et une sécurité
d’attachement diminuant avec le temps (Stovall-McClough & Dozier, 2004) spécifiait
également que les comportements d’attachement précoces étaient le meilleur prédicteur
de I’attachement apres 2 mois de placement. Ce résultat, montrant que les comportements
d’attachement s’établiraient rapidement et de maniére durable chez une nouvelle dyade,
ainsi que les résultats obtenus dans la présente étude, soit que I’attachement des enfants
de notre échantillon n’est lié qu’a leur type de placement dans les variables étudiées, nous
amene a considérer I'importance de la qualité relationnelle de la dyade parent d’accuéil-
enfant d’accueil pour le développement de la relation d’attachement. Ainsi, ce ne serait A
pas tant I’histoire de placement, de par sa durée et les déplacements, ni 1’histoire de
risques issus de la période pré-placement qui seraient les plus importantes pour le
développement de I’attachement des enfants d’accueil, mais le type de placement et ainsi
possiblement le type de relation que ce placement permet. En effet, ce sont les enfants en

banque mixte, c’est-a-dire ceux qui sont placés en voie d’étre adoptés, qui présentent une

tendance a avoir un attachement plus sécurisant. Nous pensons que les parents recevant

un enfant en banque mixte, sachant que cet enfant ne devrait pas leur étre enlevé et qu’il
est en voie de devenir 1également le leur, peuvent se permettre de s’investir pleinement et
avec peu, voire pas de retenue dans la relation, et que ces attitudes parentales devraient
favoriser 1’établissement d’une relation d’attachement de type sécurisante. Ackerman et
Dozier (2005) trouvent d’ailleurs un lien entre ’acceptation parentale et la sécurité
d’attachement chez des enfants d’accueil, acceptation qui pourrait étre plus élevée lorsque
les parents savent qu’ils vont probablement garder 1’enfant « pour le meilleur et pour le

pire », sans menace de retrait.

En résumé, nos résultats indiquent que le risque de pré-placement est lié aux
catégories de développement psychomoteur des enfants, mais pas a leur développement
mental ni a leur sécurité d’attachement. Ces données sont encourageantes pour les
familles d’accueil et adoptantes, puisqu’elles indiquent qu’un bon environnement post-
placement peut promouvoir la résilience chez ces enfants et permettre de compenser les
effets initiaux possiblement négatifs de I’histoire de pré-placement de I’enfant en lien
avec leur développement mental et leur attachement. Elles indiquent également qu’un

risque €levé de pré-placement est li€ & un retard de développement psychomoteur,
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soulignant I’importance d’apporter aide et réadaptation préventive a ces enfants dans cette
sphére de leur développement, puisque le placement seul ne devrait pas leur permettre de

surmonter leurs difficultés.

4.2, Limites de I’étude

Quelques limites de notre étude sont présentées ici: la grande variation
d’informations dans les dossiers des enfants, la taille limitée de 1’échantillon affectant la
puissance statistique des analyses, I’absence de mesure d’attachement permettant
d’identifier les catégories d’attachement des enfants et I’aspect transversal plutdt que
longitudinal de la recherche, empéchant I'étude des liens de causalité. Ces limites ouvrent
la porte & des recherches futures qui viendraient enrichir davantage nos connaissances sur

les jeunes enfants d’accueil québécois.
4.2.1 Variations entre les dossiers

Une des lacunes de cette étude, comme de plusieurs autres études portant sur les
enfants et les familles d’accueil (Benedict & White, 1991 ; Dumaret et al., 1997 ; Lewis
et al., 2007), consiste en la disparité des informations disponibles dans les dossiers des
enfants, et ce tant & l'intérieur du méme Centre jeunesse qu’entre Centres jeunesse
différents. Les informations ne sont pas toutes colligées de la méme maniére et les

_informations qui nous intéressaient n’étaient pas demandées systématiquement aux
familles, par exemple celles concernant I'état de la mére durant la grossesse
(consommation, santé), la santé¢ de I’enfant a I’accouchement (poids & la naissance,
complications) ou I’histoire de début de vie et de placement (données détaillées sur la
maltraitance et la négligence, dates exactes des placements et déplacements). Ce manque
de systématisation peut refléter la réalité clinique des Centres jeunesse, mais est peu
souhaitable, voire nuisible, pour effectuer des recherches plus sYstématiques pour mieux

cerner la réalité des enfants d’accueil.

Cette situation n’est pas nouvelle. En 1991, Benedict et White rapportaient déja
que les informations disponibles pour un enfant et son histoire pré- et post-placement
variaient d’un dossier & ’autre. Trés peu d’information était d’ailleurs disponible par
rapport aux péres biologiques. Nous avons observé le méme phénomeéne dans notre étude.

11 aurait toutefois ét€ pertinent d’inclure des informations par rapport au pére : est-ce que
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sa présence et son comportement avec 1’enfant ont des impacts sur I’attachement et le
développement de I’enfant ? Est-ce que la présence de problémes de santé mentale ou de
dépendance a des substances chez le pére, par le biais de la transmission génétique ou des
impacts comportementaux et relationnels avec la mére et/ou avec I’enfant, est liée 2
I’adaptation de I’enfant ? Ces données, si disponibles, seraient intéressantes a étudier dans
de futures recherches. Elles permettraient d’étudier I’enfant en considérant son
environnement de mani¢re plus élargie, tel que le recommande le modele écologique de

Bronfenbrenner (1989).

Le probleme des dossiers variables n’est pas seulement 1i€ & une collecte de
données insuffisamment systématique. Le probléme des informateurs et de la désirabilité
sociale se pose aussi. En effet, pour recueillir les informations recherchées, nous devons
la plupart du temps nous fier & ce que la mére biologique nous rapporte de son histoire de
vie. Il arrive aussi que nous puissions consulter le pére biologique, ou des proches de la
famille, pour obtenir plus d’information. Toutefois, dans tous ces cas, il y a fort & parier
que les parents ne désireront pas révéler I’entiéreté de leur véritable histoire familiale.
Ces parents, qui désirent souvent conserver la garde de leur enfant malgré le signalement
qui a été émis, ont tout & gagner a minimiser, par exemple, les éléments de consommation
des parents pendant et aprés la grossesse, les -éléments de maltraitance et de négligence,
etc. Tout porte a croire que la pression de la désirabilité sociale et le désir'de se présenter

comme une famille la plus fonctionnelle possible, dans le but d’avoir des chances de

~ conserver la garde de leur enfant plutdt que de le voir placé, ont possiblement rendu les

familles les plus hypothéquées les plus susceptibles de ne pas rapporter leurs
comportements & risque durant la grossesse et de « blanchir » une partie de I’histoire de
vie de I’enfant. Ainsi, si nous n’avons pas de données provenant de tiers, comme par
exemple une indication dans le dossier médical de présence ou d’absence de drogue dans
les urines ou dans le sang du bébé a la naissance, nous ne pouvons pas considérer comme
complétes et reflétant parfaitement la réalité les informations recueillies et colligées aux

dossiers.
4.2.2. Taille de I’échantillon et puissance statistique

Une autre limite de la présente étude est la puissance des analyses statistiques, qui
s’avére peu élevée. Ainsi, seules les tailles d’effet moyennes 2 larges pouvaient étre

détectées, selon les différentes analyses effectuées. La conséquence est que nous avons



peut-Etre de faux-négatifs : si nous avions eu accés a une plus grande taille d’échantillon,
la puissance aurait été augmentée et il se peut que des associations de petites et moyennes
tailles d’effet aient été mises 2 jour, associations qui ne sont pas détectées avec notre
puissance actuelle. Un plus grand échantillon nous aurait possiblement permis de tirer des
conclusions plus représentatives et complétes par rapport 2 nos variables a 1’étude chez
cette population hétérogéne. En effet, il existe une grande variabilité dans I’histoire de vie
des enfants d’accueil et il était difficile d’obtenir un échantillon représentant bien
I’ensemble des enfants formant la population d’accueil au Québec. Rappelons que notre
échantillon en est un de convenance. En effet, compte tenu de toutes les pérsonnes qui
devaient donner leur accord a la participation au projet (parents naturels et d’accueil,
intervenants de I’enfant et de la famille d’accueil) et de la charge déja importante de
travail des intervenants des Centres jeunesse, il n’était pas aisé d’avoir systématiquement
accés 2 tous les enfants placés qui remplissaient les critéres pour faire partie de notre

échantillon.

Ces difficultés li€es a la population d’accueil, nous ne sommes pas les seuls a les
remarquer. Nombre de participants limité, difficultés a bien prendre en considération
toute les particularités des enfants d’accueil, aspect exploratoire des études et
interventions, toutes ces caraétéristiques s’appliquent aux études sur cette population
(Fisher, Burraston & Pears, 2006). Comme Fisher et ses collaborateurs (2006) le
soulignent en réponse & Kaufman et Grasso (2006), la population des enfants d’accueil a
été négligée dans les études réalisées avant les années 2000, et ce malgré les énormes
besoins de ces enfants négligés, maltraités, abandonnés. Nous pensons donc, tout comme
Fisher et ses collaborateurs (2006), qu’il est primordial que la communauté scientifique
travaille en collaboration pour monter une littérature valide sur cette population, et ce
malgré les nombreuses imperfections qui resteront peut-étre le lot des études sur les

enfants d’accueil.

Dans notre recherche, la difficulté d’obtenir un échantillon représentant les
différents -types d’enfants placés s’observe spécifiquement dans le cas du type de
placement. Il semblerait que les intervenants des parents et des enfants en banque mixte,
leurs parents naturels ou encore leurs parents d’accueil, aient été plus disposés a référer
ou A participer au projet de recherche (n=46) que les intervenants et les parents d’enfants
en placements & majorité (n=3) ou d’enfants en familles d’accueil réguliéres (n=4). Ainsi,

nous n’avons pas pu avoir suffisamment d’enfants dans les trois types de placement a
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I’étude pour pouvoir comparer ces trois groupes par rapport au développement mental et
moteur et a la s'écurité d’attachement des enfants les composant et nous avons dil
effectuer nos analyses en regroupant deux groupes (placements a majorité et familles
d’accueil régulieres). Nous ne sommes d’ailleurs pas les seuls chercheurs a obtenir un
nombre insuffisant de sujets dans les différents types de placement a 1’étude (Fisher et al.,
2005). Toutefois, il serait intéressant d’effectuer une étude comparant un nombre égal
d’enfants dans les différents types de placement, ce qui pourrait éclairer les intervenants
et les juges par rapport & leurs décisions face au type de placement & prioriser pour un

enfant.

Ainsi, il eut été intéressant, de maniere générale, que la puissance des analyses
statistiques soit plus élevée grice a un échantillon plus important et représentatif des
différentes réalités des enfants placés. Avec un plus grand nombre de sujets, en plus de

tirer des conclusions plus représentatives de la population, il aurait probablement été

possible de pousser plus loin nos analyses. Par exemple, il aurait ét¢ intéressant .

d’effectuer une régression pour chaque variable dépendante dans le but de départager la
force relative d’association avec celle-ci de chaque variable indépendante. Nous
souhaitons que les chercheurs québécois poussent la recherche sur les familles d’accueil

dans ce sens.
4.2.3. Mesure de I’attachement

11 existe différentes mesures de 1’attachement. La mesure utilisée ici, le Tri de
cartes des comportements d’attachement (Vaughn & Waters, 1990; Waters & Deane,
1985), permet d’obtenir un score en continu de la sécurité d’attachement, situant 1I’enfant
sur un continuum en fonction d’a quel point ses réponses s’apparentent ou divergent de
celles du prototype d’un enfant ayant un attachement sécuﬁsé. D’autres instruments
existent pour mesurer 1’attachement et sont largement utilisés dans la recherche, dont la
situation étrange de Ainsworth (Ainsworth et al., 1978). Si cette mesure avait été utilisée
ici, elle nous aurait permis de regrouper les enfants selon quatre catégories d’attachement,
soit 1’attachement de type sécurisant et trois types d’attachement insécurisants, soit
I’attachement évitant, ambivalent-résistant et désorganisé. Il est possible que des
associations existent entre les différentes catégories d’attachement et les variables &

I’étude, soit le type de placement, le temps en placement, 1’instabilité de placement et

I'indice de risque. De plus, nous émettons 1’hypothése que le patron d’associations entre
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les différentes variables indépendantes et les variables dépendantes, soit la sécurité
d’attachement et les scores et catégories de développement mental et psychomoteur,
puisse diverger en fonction des différentes catégories d’attachement. Celles-ci pourraient
donc étre incluses comme variable modératrice dans de futures recherches sur le sujet.
Par exemple, il se pourrait que le temps passé dans un placement soit 1ié positivement a la
sécurité d’attachement ou au dé\}eloppement seulement chez les enfants a la catégorie
d’attachement sécurisant, alors qu’il serait par exemple inversement lié & ces mesures
- pour les enfants de type désorganisé et une absence de lien aurait pu étre trouvée pour les
enfants a 1’attachement évitant et ambivalent-résistant. Si de tels patrons d’associations
étaient mis 21. jour dans de futures études sur la population d’accueil, il importerait d’en
tenir compte dans les décisions et les interventions & mettre en place auprés de cette
population. Ce commentaire va dans le méme sens que ce que proposent Kaufman et
Grasso (2006), qui soulignent I’importance de se centrer sur 1’attachement dans les

interventions auprés de cette clientéle.
4.2.4. Etude transversale plutdt que longitudinale

Puisque la plupart les variables dépendantes de 1’étude, soit les mesures de
I’attachement, du développement mental et du développement psychomoteur, n’ont été
prises qu'a un seul moment dans le temps, nous nous devons de prendre garde aux
conclusions que nous en tirons. En effet, il nous est impossible de parler de causalité. Une
étude longitudinale, ou I’enfant aurait €té€ évalué sur ces mesures par exemple dés son
entrée dans le systéme d’accueil, & son arrivée dans chacun de ses placements et aprés
qu’un certain temps se soit écoulé¢ dans un placement, nous aurait mieux permis de
départager si I’attachement et le développement peuvent influencer a la base la trajectoire
de vie des enfants. Inversement, il aurait été plus aisé de déterminer ce qui, dans leur
trajectoire de vie, peut influencer ultérieurement leur attachement et leur développement
mental et psychomoteur. Par exemple, est-ce la stabilité de placement qui permet aux
enfants d’améliorer leur développement mental, ou est-ce & 1’origine un meilleur
développement mental qui favorise la stabilité de placement ? 11 est aussi probable que
ces variables s’inter-influencent. Malheureusement, notre devis de recherche ne nous

permet pas de départager ces influences.



4.3. Conclusion : contributions de I’étude et implications cliniques

Tel que le précisent Fisher et ses collaborateurs (2006), malgré les nombreuses
idées et théories a propos des besoins des enfants d’accueil, le manque d’évidences
scientifiques actuelles sur le sujet justifie la pertinence et I’importance d’y consacrer des
études scientifiques valides. L’objectif est de mieux comprendre ces enfants a I’histoire
de vie difficile pour mieux les aider. Plus précisément, le systéme d’accueil québécois est
différent du systéme américain, qui a été davantage étudi€ que le ndtre. Le placement en
banque mixte est une option intéressante de notre systéme d’accueil et celle-ci gaghe a
étre mieux connue dans les liens qu’elle peut entretenir avec la sécurité d’attachement et
le développement mental et moteur des enfants d’accueil qui vivent dans ce type de
placement. Les liens que peuvent entretenir la durée de placement, le nombre de
déplacements vécus et l'indice de risque pré-placement avec le développement et
P’attachement demeuraient également & préciser, étant donné que le peu d’études

recensées dans la littérature rapportaient des résultats contradictoires a ces sujets.

Les résultats que nous avons trouvés indiquent que chacune de nos quatre
variables indépendantes était liée 2 une variable dépendante. Ainsi, le type de placement
tendait a étre li€ a la sécurité d’attachement des enfants de notre échantillon. Les enfants
d’accueil placés en banque mixte tendaient & présenter un attachement plus sécurisant que
ceux placés jusqu’a leur majorité ou en famille d’accueil réguliére. Le type de placement
était la seule variable liée a I’attachement. Ainsi, ni le temps passé dans un placement, ni
le nombre de déplacements effectués par I’enfant, ni son niveau de risque initial n’étaient
liés a I’attachement. La durée du placement n’était liée qu’au score de développement
mental des enfants, un plus long temps passé dans le placement actuel étant associé  un
meilleur développement mental. Le temps en placement était €également la seule variable
indépendante liée au développement mental. Finalement, les catégories du développement
psychomoteur étaient liées a la fois au risque de pré-placement et & ’instabilité de
placement. Le fait que présenter un risque plus important issu de I’histoire de pré-
placement était davantage li€é 4 des retards de développement psychomoteur est
concordant avec la littérature & ce sujet. Toutefois, il est plus surprenant de constater que
subir un nombre plus élevé de déplacements était lié dans notre échantillon a un
' développement psychomoteur davantage dans la normale. Bien que ce lien. semble

inusité, Japel et ses collaborateurs (2001) ont trouvé des résultats semblables ou des
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enfants 4gés de 5 mois de familles a risque de ’ELDEQ montraient eux aussi de

meilleures habiletés motrices que des enfants de familles moins a risque.

Une premiére contribution de 1’étude est ainsi de préciser les liens entretenus
entre nos variables indépendantes et dépendantes, liens qui n’étaient pas clairs dans la
littérature. Les résultats de notre étude nous ouvrent aussi & une réflexion face a
I'intervention. Certes, effectuer une étude de type longitudinale avec les mémes variables
que les ndtres permettraient d’identifier des liens de causalité et de cibler avec plus de
certitude les éléments a considérer pour des interventions. Par exemple, est-ce les enfants

a ’attachement plus sécurisant avant leur placement qui sont davantage placés en banque

mixte, est-ce les enfants ayant au départ un meilleur développement mental qui restent

plus longtemps dans le méme placement et est-ce que les enfants ayant un meilleur
développemeﬁt psychomoteur sont davantage déplacés ? Ou est-ce le contraire, c’est-a-
dire que ce serait les caractéristiques de leur placement qui influenceraient le
développement et I’attachement des enfants? A notre avis, un- mélahge des deux
directions de liens se produit, selon les variables. Dans le cas de I’attachement, étre placé
en banque mixte devrait selon nous offrir & ’enfant des conditions favorables au
développement d’un attachement sécurisant, puisque les parents d’accueil se voient
confier I’enfant dans un but d’adoption. La création d’un lien positif et durable est donc
valorisée dans ce type de placement. En ce qui a trait au développement mental, nous
pensons que le fait d’étre placé longtemps dans une famille permet & un enfant d’acquérir
une certaine sécurité, de ne plus étre en mode de survie et d’anticipation de changements
brusques et inattendus, et ainsi d’étre disponible aux apprentissages cognitifs, La situation
est différente en ce qui a trait au développement moteur. D’une part, une histoire de
risque pré-placement, incluant divers éléments aux influences bioiogiques, semble mettre
a risque ces enfants de présenter un retard psychomoteur. D’autre part, les enfants ayant
ce type de retard sont probablement rapidement ciblés par les intervenants comme ayant
des besoins particuliers. Les décisions prises par rapport & leur trajectoire de vie

restreindraient le nombre de déplacements qu’on leur fait subir afin de les protéger de

risques qu’on croit associés aux déplacements (Landsverk et al., 1996). Ces décisions

expliqueraient en contrepartie que les enfants plus fréquemment déplacés présentent un
développement psychomoteur davantage dans la normale. De plus, il n’est pas & exclure
qu’il soit adaptatif pour ces enfants de développer autant d’autonomie motrice que

possible, pour avoir la capacité de répondre par eux-mémes a leurs besoins.
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L’interprétation de nos résultats ouvre sur différentes pistes d’intervention. D’une
part, le placement en banque mixte est favorable a la présence d’un attachement
sécurisant chez les enfants. Etant donné tous les bienfaits par rapport a 1’adaptation socio-
émotionelle liés 2 I’attachement sécurisant pour les enfants, I’option de favoriser, lorsque
possible, les placements en banque mixte nous semble porteuse d’espoir. D’autre part,
I’attachement n’est pas lié a la durée de plécement. Ainsi, tels que le laissent entendre les
résultats de Stovall-McClough et Dozier (2004), [Pinstallation d’une relation
d’attachement plus ou moins sécurisante entre I’enfant et sa meére d’accueil se jouerait
rapidement et n’aurait pas tendance a étre modifiée ou améliorée dans le temps. Ces
résultats nous aménent a proposer que la sécurité d’attachement soit évaluée dans les
premiers mois, voire les premiéres semaines de placement, chez les enfants arrivant dans
un nouveau placement. Lorsque cet attachement n’est pas sécurisant, une intervention
précoce pourrait €tre offerte aux familles d’accueil dans le but d’augmenter la sécurité
d’attachement de ’enfant, par exemple en agissant sur la sensibilité de la mere d’accueil

(pour des interventions, voir Dozier et al., 2002; Duchesne et al., 2007).

"En ce qui a trait au développement, les résultats par rapport au développement
mental sont clairs : seule la durée de placement y est liée dans notre échantillon. L’enfant
qui demeure longtemps dans un méme placement nous semble avoir pu consacrer ses
énergies a son développement mental et ainsi avoir de meilleures capécités cognitives.
Les chercheurs sont nombreux a encourager une permanence de placement (dont Fisher et
al., 2005 ; Fisher et al., 2006) et ce résultat abonde également dans ce sens. Par rapport au
développement moteur, le seul €lément qui soit lié dans notre échantillon & des scores
plus dans la normale est une plus grande instabilité de placement. Etant donné les
nombreux troubles de comportement qui sont associés a I’instabilité de placement, nous
ne croyons pas qu’il soit de mise de favoriser I’instabilité de placement. Au mieux, il peut
étre rassurant de constater que les jeunes enfants d’accueil puissent Etre suffisamment
résilients pour conserver ou développer de meilleures capacités motrices malgré ou en
raison de nombreux déplacements. D’un autre c6té, nos résultats mettent en lumiére les
séquelles motrices que les enfants ayant un indice de risque pré-placement plus élevé
présentent. Ainsi, nos résultats nous montrent que les enfants qui ont été exposés & un
nombre important de risques, dont I’exposition feetale a4 des substances nocives, un
historique familial de problémes de sant¢ mentale, un petit poids et des conditions

médicales sérieuses 2 la naissance ainsi qu’une histoire importante de négligence ou de




79

maltraitance, sont plus 2 risque de présenter un retard de développement psychomoteur
avant I’dge scolaire. Tel que le soulignent Dumaret et ses collaborateurs (1997), il est
important que les parents d’accueil soient informés rapidement des risques et de I’histoire
de P’enfant précédant son placement afin qu’ils puissent lui offrir les conditions de vie
nécessaires pour I’aider & surmonter les difficultés auxquelles il est confronté. Selon nos
résultats, il serait important que les parents d’accueil ayant un enfant présentant un indice
de risque pré-placement élevé soient informés de la possibilité que Penfant sous leur
garde présente ou développe un retard au niveau psychomoteur. Ainsi, des interventions
précoces pourraient €tre offertes pour aider ces enfants et leurs parents d’accueil a

travailler la motricité de 1’enfant, a la maison ou en contexte de groupe en ergothérapie.

Tel que le souligne Tremblay (2003), les difficultés d’ajustement se manifestent
souvent de facon précoce dans le développement de I’enfant et tendent a perdurer. Il

importe donc de parfaire et d’utiliser nos connaissances concernant les liens entre

Phistoire de pré- et de placement de 1’enfant et son ajustement développemental et socio- .

affectif, dans le but d’offrir aux enfants d’accueil la meilleure chance qui soit de
développer une adaptation maximale malgré les nombreux facteurs de risque auxquels ils

sont confrontés en raison de leur histoire de vie et de placement.
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I Formulaire de consentement du jeune et de la famille d’accueil :
| [- a) Mentionner que les intervenants responsables des usagers ou de la famille d’accueil
n'auront pas accés a des informations colligées auprés des participants dans le

| f cadre de la recherche. Si vous désirez tenir les intervenants responsables des
L dossiers usagers au courant, il faut absolument en informer les participants dans le

| formulaire de consentement. Sinon, il faut écrire qu'il ne seront pas mis au courant

B de ces informations.

| - Dans cette perspective, le CER aimerait que vous précisiez quel est le rale des

T intervenants responsables des dossiers de Yusager ou de la famille d’accueil dans le
cadre de la recherche.

s
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b) Référer a Commissaire a la qualité des services du CJQ-IU au 661-6951 pour toute
plainte concernant le déroulement de la recherche.

c) Inscrire les coordonnées du chercheur responsable.

Dés que vous aurez fait parvenir les modifications demandées, le CER sera en mesure de
vous délivrer un certificat de conformité.

Si vous désirez de plus amples informations sur I'un ou lautre des aspects mentionnés,
n’hésitez pas & me contacter, je me ferai un plaisir de vous aider.

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Gilles Mireault

Président

Comité d’éthique de la recherche

Centre jeunesse de Québec-Institut universitaire

GM/lp
cc: Membres du comité




ANNEXE C

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARENTS D’ACCUEIL
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Projet d’évaluation d’une intervention visant a optimiser la sécurité

affective et I’autorégulation des enfants placés en famille d’accueil
Sous la direction d’Ellen Moss, Ph.D. Université du Québec a Montréal

LETTRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARENTS D’ACCUEIL

Ce formulaire vise a recueillir le consentement de

(nom du parent)
a participer a cette recherche dont les objectifs consistent a évaluer et faciliter

I’ajustement de I’enfant dans son nouveau milieu ainsi que
(nom de 'enfant )

I’expérience qui en résulte pour le parent d’accueil.

La participation a cette ¢tude consiste en une série de rencontres au domicile du
participant et prennent la forme de discussions sur les problémes rencontrés dans le
développement de ’enfant ainsi que des jeux simples entre vous et votre enfant. Les
visites & domicile sont au nombre de 3 ou 9, selon groupe particulier auquel vous serez
assigné. La durée des rencontres est d’environ 60 minutes. Une rencontre supplémentaire
est également prévue a I’université ou au Centre Jeunesse participant. Toutes les séances
de jeux seront filmées.

La participation implique également de:

= Garder un journal décrivant, a deux reprises, les réactions de I’enfant participant
face a certains événements stressants de son quotidien.

= Compléter des questionnaires concernant les problémes comportementaux et
affectifs de I’enfant participant.

= Compléter des questionnaires concernant votre expérience en tant que parent, vos
propres expériences de vie et différentes situations stressantes que vous pouvez
vivre actuellement.

* Compléter une entrevue (enregistrée sous format audio) portant sur vos
expériences avec vos propres parents.

= Compléter une entrevue (enregistrée sous format audio) dans laquelle vous
parlerez de vos expériences en tant que parent.

Dans le cadre de la visite & I’Université ou au Centre Jeunesse participant, vous et
erfunt serez filmés dans le cadre d’une série de bréves séparations et réunions avec
I’eniunt, chacune dure environ 3 minutes. Si I’expérience est désagréable pour ’enfant,
elle pourra €tre soit raccourcie, soit arrétée, selon votre décision. Cette procédure est
nécessaire a I’observation des réactions de I’enfant dans un contexte ot le besoin de
réconfort devrait se manifester. De plus, un dédommagement de $100.00 ou $200.00,
selon le nombre de rencontres, est offert pour le déplacement et autres frais.

La participation a cette étude pourrait vous amener a réfléchir a certains aspects
liés a votre propre expérience de vie. Soyez assurée que toute information concernant
I’identité des participants demeure confidentielle. En effet, afin de protéger ’anonymat
des participants, les noms des parents ainsi que des enfants prenant part a 1’étude seront
remplacés par des numéros d’identification. Les informations recueillies dans le cadre de




-
A

o

£

ce | rujet pourront étre utilisées a des fins de recherche et d’enseignement. Les données
serciit conservées dans des classeurs sous clé & I’Université pendant 10 ans, puis seront
détruites.

La participation dans cette étude demeure enticrement indépendante (> la
collaboration établie entre vous et le Centre Jeunesse assurant votre suivi. Votre statut
aupres des Centres Jeunesse ne sera affecté d’aucune fagon par votre décision de prendre
part ou non a cette étude. Il est également important de spécifier que votre participation
est strictement volontaire et qu’en tout temps vous étes en mesure de retirer votre
participation au programme.

Par ailleurs, si dans le cadre de cette recherche des informations laissent
soupgonner que la sécurité ou le développement de I’enfant est compromis, le chercheur a
’obligation de faire un signalement aupres du Directeur de la protection de la jeunesse tel
que prescrit par la Loi sur la Protection de la Jeunesse.

L’équipe de recherche s’engage a vous transmettre un résumé global des résultats
par le biais de lettres. Il est également possible que I’équipe de recherche vous contacte
dans P’avenir dans I’éventualité de la poursuite du projet. Si vous avez des questions
concernant votre participation a cette étude, n’hésitez pas a contacter Dominique Pallanca
au (5!4) 987-3000 poste 4996. '

Je déclare avoir lu et accepté chaque élément décrit ci-haut relatif a ma
par. cipation dans ce projet de recherche.

Signature du parent Date

Signature d’un témoin Date




QUESTIONNAIRE DES FACTEURS DE RISQUE
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Identification :
Facteurs de Risque
Questionnaire
Renseignements sur I’enfant
1. Naissance:
a) a terme (38 semaines ou plus) :
b) prématuré a: semaines de gestation
2. Poids a la naissance : kg
Pas
dans [Non| Oui Détails
dossier|

a) Conditions médicales sérieuses a la naissance (ex:

perte de 1’ouie)?

b) Complications aprés la naissance (ex: retard
développemental)?

¢) Exposition feetale a de 1’alcool ou de la drogue
(ex : syndrome d’alcoolisme feetal ou information
sur la consommation du parent)?

d) Exposition a un trouble psychiatrique de la mere?

e) Accidents vécus par I’enfant depuis naissance (ex:

voiture, brillure, empoisonnement)?

f) Admissions a 1’hopital?

3. Raison(s) du placement, encerclez toutes celles qui s’appliquent.

a) abus physique

b) abus sexuel

c) négligence

d) environnement inadequate
(ex:logement insalubre)

e) instabilité familiale

f) abandon

g) abus de substance

h) incarcération du parent

i) placement volontaire

j) mort du parent

k) parent en famille d’accueil

1) condition psychiatrique du parent

m) autre :

n) pas dans le dossier
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4. Evaluation de la situation

Identification :

Jamais suspecté

Suspecté
seulement

Avec preuves a
1’appui

Sans preuves

a) abus physique
de I’enfant

b) abus physique
sur fraterie

c) abus sexuel de
I’enfant

d) abus sexuel de
la fraterie

e) négligence de

T’enfant

f) négligence de la
fraterie

g) pas dans dossier

Renseignements sur la famille naturelle

5.L’age de la mére au moment de la naissance de I’enfant cible :




1
. Identification :
_,_(.,,_\ 6. Etat de la mére durant sa grossesse (conditions pré et post-natales)
" Pas Non | Oui Détails
L. dans
-~ dossier
> a) Complications durant la grossesse
- ou apres la naissance?
‘} b) Fumeuse?
|
. c) Abus de substances (ex: drogues,
| alcool)?
S
,.-‘, d) Consommation de médicaments
J avec prescription?
7. Santé générale et mentale de la mere:
g ' Pas | Non | Oui Détails
dans
T dossier
e a) Historique médical (ex: cancer)
{] b) Historique familial d’abus de
L substances (ex: drogues, alcool)?
U c) Historique de suicide (tentatives)?
d) Historique de troubles
H psychiatriques (ex: dépression,
L trouble de personnalité,
‘ hospitalisations)?
0
AN
:E""W
L
:
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Identification :

8. L’histoire personnelle de la mere naturelle (ex : perte majeure, négligence ou abus, historique
d’agression ou de charges criminelles)?

a) oui

b) non

c) pas dans dossier

Si oui, précisez-en la nature :

Centre Jeunesse

9. Intervenant de soutien (rattaché a la famille d’accueil)
Type de contact:

Motifs :

Fréquence :

Durée :

10. Intervenant responsable de la prise en charge (rattaché a la famille naturelle et I'enfant)
Type de contact :

Motifs :

Fréquence :

Durée :

Contact avec la Famille Naturelle

Fréquence :

Durée :

Dates :
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE



A. Renseignements généraux

Ce questionnaire a pour but de recueillir des informations générales sur votre famille
telles que votre statut conjugal, vos antécédents scolaires, vos occupations, votre situation
économique ainsi que votre état de santé. Il est possible que pour ce questionnaire
uniquement il vous soit nécessaire de demander quelques informations'a votre conjoint.

N.B. TOUS LES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS NOUS FOURNISSEZ SONT
CONFIDENTIELS ET NE SONT UTILISES QU'A DES FINS DE RECHERCHE.

SECTION 1 : IDENTIFICATION PERSONNELLE

NOM DE L'ENFANT :
NOM ET PRENOM DE LA MERE D’ ACCUEIL :
NOM ET PRENOM DU PERE D’ACCUEILL :
ADRESSE (familiale):

CODE POSTAL

NO DE TELEPHONE : MAISON TRAVAIL (pére) :
TRAVAIL (mére):

ARRONDISSEMENT (St-Henri, Ahuntsic, St-Michel,...)

SECTION 2 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LA FAMILLE

ENFANTS ET AUTRES PERSONNES VIVANTS A LA MAISON
(Incluant vous-méme et 1'enfant qui participe 2 cette recherche)
Pour chacune des personnes, spécifiez son lien de parenté avec l'enfant qui participe a

cette recherche.

LIEN AVEC L’ENFANT SEXE DATE DE NAISSANCE

Meére d’accueil

Pére d’accueil

Enfant qui participe

Autre:

Autre: _—
Autre:
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Autre: -

Autre:

Autre: -

Nombre de picces de votre résidence :

Etes-vous propriétaire ou locataire de cette résidence ?

Depuis combien de temps habitez-vous a cette adresse :

Combien de fois avez-vous déménagé dans les 5 derniéres années :

Mariée : Union de fait: Remariée:

Divorcée : Séparée : Veuve :

Précisions ou commentaires :

SECTION 3 : SCOLARITE

ENCERCLEZ LE PLUS HAUT NIVEAU D'EDUCATION GENERALE TERMINEE :

MERE D’ ACCUEIL PERE D’ ACCUEIL

Primaire 1 23456 Primaire 1 23 456
Secondaire 1 2 34 5 6 Secondaire 1 2 34 56
Collégial 1 2 3 Collégial 1 2 3
Universitaire 1 2 3 Universitaire 1 2 3
Dermier dipléme obtenu Demier diplome obtenu
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SECTION 4 : OCCUPATIONS

INDIQUEZ LE PLUS PRECISEMENT POSSIBLE VOTRE OCCUPATION
PRINCIPALE:

MERE D’ ACCUEILL: NBRE DE JOURS/SEMAINE:

PERE D’ ACCUEIL: NBRE DE JOURS/SEMAINE:

INDIQUEZ LES OCCUPATIONS SECONDAIRES, STL Y A LIEU
(2e emploi, bénévolat, loisirs,...)

MERE D’ ACCUELL: NBRE DE JOURS/SEMAINE;

PERE D’ACCUELL : NBRE DE JOURS/SEMAINE:

ENUMEREZ LA OU LES ACTIVITES ORGANISEES AUXQUELLES L’ ENFANT
PARTICIPE, STL Y A LIEU (EX. GARDERIE).

ENDROIT ACTIVITE NOMBRE D ’HEURES/SEMAINE

SECTION 5 : REVENU FAMILIAL

INDIQUEZ VOTRE REVENU ANNUEL FAMILIAL BRUT:

Moins de 10000 40000-49999 _
10000-19999 ___ 50000-74999
20000-29999 ___ 75000-99999
30000-39999 ____ 100000 et plus ______
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SECTION 6 : SANTE GENERALE

a) Souffrez-vous d'un handicap (infirmité, paralysie,...) ?
018)1 NON

Meére d’accueil

Pére d’accueil

Enfant -

Autres Enfants

Si oui, précisez-en la nature :

b) Souffrez-vous de maladie chronique ?
oul NON
Mere d’accueil

Pére d’accueil

Enfant -

Autres Enfants

Si oui, précisez-en la nature

c) Prenez-vous quotidiennement des médicaments (prescrits par un médecin) qui
affectent votre concentration et votre attention ?

OUI NON
Mere d’accueil
Pére d’accueil

Enfant -
Autres Enfants

Si oui, précisez lesquels :
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d) Depuis les 12 derniers mois, a quelle fréquence Penfant a-t-il bénéficié des services
professionnels suivants, autres que les intervenant(e)s des Centres jeunesse :

Jamais Rarement Occasionnel Régulier
Meédecin (pédiatre) :

Travailleuse sociale e - —_— -

Autres, précisez - - - -

[

| SECTION 7 : CONTACTS SOCIAUX

] MERE D’ACCUEIL

- Jamais Rarement Occasionnel Régulier
) Parenté - —_— _ _
- Amis - - —_ _

Collégues de travail

F—

Professionnels

rr (ex. médecin, psychologue, infirmicere,...)

PERE D’ACCUEIL

_J Jamais Rarement Occasionnel Régulier
Parenté - _ —_
Amis _ —_—

Collegues de travail

[ Professionnels

(ex. médecin, psychologue, infirmiére,...)

Nature de l'activité Fréquence

e
3
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ANNEXE F

FEUILLES DE CODIFICATION DE L’ECHELLE MENTALE DU BAYLEY-II
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Next ltem Previous | Comments/
ltem in | Scoring Criterial
Position | Matarials Scored | Admin. | Series | Trial & Counted information

1. Regards Persun Supine
Momentarily

"~ Picked Up

]& ’ '\’\‘"\..Qm'cls When Supine

3. Responds to Supine
Voice

@lnspcc1>

Surroundings

Moving Person

6. Regards Ring Supine | Ring with String
for 3 Seconds

] 5. Eyes Follow Supine
L

| Trial 1 B4

7. Habituates Supine | Rattle
to Rattle

8. Discriminates Supine | Bell

Between Bell
and Rattle

9. Searches with Sgg‘iqr(lle, Bell & Rattle
EyCS for Sound Proppcd

e 10, Voealizes Four

5 Times

e 11. Becomes Excited | Supine

In Anticipation

12. Adjusts in Supine
Anticipation of
Being Lifted

datili5” 13, Visually Supine
Recognizes
J Caregiver
- 14. Smiles When Supine
Examiner Speaks
] 15. Eyes Follow Ring Supine | Ring with String
(Horizontal
Excursion)
:g 16. Eycs Follow Ring Supine | Ring with String
(Venical
Excursiom
] 17. Eyes Follow Ring Supine | Ring with String
- {Circular Path)
- 18. Eyes Follow Ring Sﬁfsﬁc Ring with String
(Arc) propped
19. Smiles When Supine
M Examiner Smiles .

"C5 Y O Incidental Observation

Number of Items [ ...
L) Child Received Credit (C) |%-. -
for This Page S




./ mcnths

Next ltem Previous | Commentsi
ltemin | Scoring Criteria
Position | Materials Scorad | Admin. | Series | Triai & Counted Information
LB 20, Reacts to Supine 1. ‘t13 ?_','_'
k ) Disappearance of
N Face
21. Vocalizes When Supine
- Examincr Speaks
B {22) Vocalizes Two
- 1177 Different Vowel
1 month \. Sounds
T 23, Glances from Bell SE&TIL Bell & Rautle Scoring Criterion: 2 of 3
to Rautle propped
24. Head Follows Ring Seated | Ring with String
J 25. Regards Cube for Seated | | Cube
3 Scconds
- 26. Habituates to Scated | Card 26, Eascl,
] Visual Stimulus & ¢
30 sceonds @
j 27. Discriminates Novel Seated | Curds 27A-B, Eascl, Scoring Criterion: 2 of 2
> Visual Pattern - & @ Card 27A 278
10 sceonds per curd@
f{ 28. Displays Visual Seated | Cards 28A-B, Easel, Scoring Criterion: 2 of 2
b Preference & @ Card 28A 288
e 13 seconds per :urd@
AR
L™ 29. Prefers Novelty Seated | Cards 29A-C, Easel, Scoring Criterion: 2 of 2
a & 3= i
L A:20 sccunds‘_ 7 @ Card 29A &g 29C
BE B: 10 scconds
L C: 10 seconds
MalBEE” 30, Turns Head Scated | Bell & Rattle
to Sound
] B (3-1- Vocalizes Pleasurc____ Displeasurc____
o Atlitude Eagerness Satisfaction
Others
- 32. Eyes Follow Bail Seuted | Ball
Rolling Across
o Table
- 33. Voculizes When Supine
Examiner Smiles
F
L (@Inspects Own
Hand(s)
if 35. Plays with Rattle Supine | Rattle
i
: 36. Eves Follow Rod Supine | Rad
N - -
'f;(,.f ‘HH}37 Manipulates Riny Supine | Ring with String 38 -
'L s/ '
{ \D Incidental Obscrvation Number of Items
d , Child Received Credit (C)
for This Page
g
L




Jtem

Position

Materials

Neut ltem

Scored

Pravious
ltamin
Series

Commants/
Scoring Critarial
Teial & Counted Information

Admin.

Suspended Ring

38. Reaches for Supine | Ring with String
Suspended Ring
39. Grasps Supine | Ring with String

l‘v"@‘ao. Carrics Ring

Ring with String

— monk'ns'\&\ 1o Mouth
J 41. Approaches Seated | Mirror
Mirror Image
» 42. Reaches tor Cube Seated | 3 Cubes
43, Rexches Seated | Cube, Rabbit or
) Persistently Other Smull Toy
44, Uses Eye-Hand Seated | 3 Cubes
Coordination
in Reaching
45. Picks Up Cube Seated | 3 Cubes
46. Fixites on Supine | Shield & Ball
- Disappearance of
é Ball for 2 Seconds
@Displays
T Awareness of
,,J s Novel Surroundings
48. Plays with String Scated | Ring with String
A2 49, Siniles at Seated | Mirror
Mirror Image
50. Responds Playfully Secated | Mirror
to Mirror Image
51. Regards Pellet Seated | Sugar Pellet
i WWSZ. Bangs in Play Scated | Spoon or Other
; onths\ Hard Object
] 53. Reaches for Scated | 3 Cubes
Sccond Cube
[kt 54) Transfers Object Rattle, Ring with String,
= from Hund 1o Hand Spoon, or Other
Hard Object
] 55. Lifts Inverted Cup Scated . | Cup; Cube, Rubbit
: or Other Small Toy
»
56. Lookster Seated | Mirror & Spoon

FallenSpoon

o

-

s

SV
"y

L xJ Incidental Observation

Number of Items
Child Received Credit (C)
for This Page




Maxt ltem Previous | Comments! Score -
{tamin | Scoring Criterial G, MG, 8F,
Group {tem Position | Materials Scored | Admin. | 3eries | Trial & Counted Informatica 371, 0
: 57. Picks Up Seated | 3 Cubes 58, 65, 53 ' el
Lt Cube Deftly (M) 31, SR
o [(M) 37| |
] 58. Retains Two Cubes Scated | 3 Cubey 25565” . 57._,‘:
for 3 Seconds - PR
. <7 59. Manipulates Bell, Seated | Bell
Showing Interest
L] in Detail
- 60. Atlends o Seated | Crayon & Paper
J Scribbling
- '61)Vocalizes Three Vowel Sounds:
Different Vowel
B Sounds
J
BLEP 62, Pulls String Scated | Ring with String
Adaptively to
Secure Ring
63. [mitates
Vocalization
LB 64. Cooperates Scated | Shield
in Game
b
i 65. Retains Two of Three Seated | 3 Cubes
: Cubes for 3 Scconds
¥ Sl 66. Rings Bell Seated | Bell
f_J‘*—- A\}\W Purposcly
5 months \
- 67, Lifts Cup Seated | Cup; Cube, Rabbit,
EJ by Handle or Other Small Toy
i =
(68\.) Uses Gesture to | Gesture(s):
~ Make Wants Known
69. Looks at Pictures Seated | Picture Book
in Boek
70. Listens Selcctively
to Two
£ Familiar Words
( -
4 o "'f}i\l‘]}kepca[s Vowel- Vowel-Consonant Combination(s):
Consonant
r Combination
1
72. Looks for Contents Scated | 2 Square Beads & Box

of Box {no lid) L
527 (V1) 73. Turns Pages ‘Seated | Picture Book ‘ 69
months“\t‘ of Book BRI
74. Puts One Cube Scated | Cup & 9 Cubes 86,95 Number of Cubes in Cup

| st

inCup

('\) Incidental Observation

Number of Items
Child Received Credit (C)
for This Page
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Next ltam Pravicus | Comments Scora
Age tem in | Scoring Criterial C NG 37,
Group item Position | Materials Scored | Admin. | Series | Trial & Counted information RPT, O

v

75. Attempts to Secure Scated | 3 Cubes
Three Cubes

o~

k\ &ﬁ)!abbers

~ Expressively

™ ™

77. Pushes Car Seated | Car

¥ : iy . 3 -~ -
218 fraptils J@Vocuhzcs Four Vowel-Consonant Combination(s):

" Different Vowel-

Consonant
- Combinations
-] 79. Fingers Holes Seated | Pegbourd (no pegs)
in Pegboard
;; 80. Removes Lid Seated | Box, Solid Lid, Cube or Scoring Criterion: 2 of 3
Ll from Box Other Small Toy Trial 1 2 3___
T 81. Responds to
Spoken Reguest
r\NW82. Suspends Ring Seated | Ring with String
B months by String
i 83. Pais Toy . Seated | Squeaky Toy
in Imitation
84. Finds One Object Seated | Rabbit & 2 Cups Scoring Criterion: 2 of 3
Trial 1 2 3
85. Removes Pellet | Seated | Sugar Pellet & Bottle
SR from Bottle
(Vi})86. Puts Three Cubes Scated | Cup & 9 Cubes Number of Cubes in Cup
-3 months .\ in Cup
5 87. Places One Peg Seated | Pegboard. 6 Yellow Number of Pegs:
W Repeatedly Pegs & {’D o 'I:fiul 1 2 3___
I S TG seconds @ ime:
7 mont.‘ws\- Hisecunds Trial 1 23
- 88. Retricves Toy Scated | Clear Box, Rubbit or
- (Clear Box ) Other Small Toy
- 89. Puts Six Beads Seated | Box, Lid with Hole | Scoring Criterion: 6 of 8
o in Box & 8 Square Beads Number of Beads
B 90. Places One Picce Seated | Blue Puzzle Board: Nunber of Pieces
(Blue Board) 4 Round & 3 Syuure Time
- U seconds £ Picces (Blue Block
: 130 second: @ S & g5
(5
L
91. Scribbles Scated | Crayon & Puper
7 Spontaneously
o f\/92. Closes Round Seated | Round Container
< Container
g-months
“C’ {:) Incidental Observation
: Number of Items [~
Child Received Credit (C) |7 %
= for This Page I
. N
i




Meut item Previous | Comments
Age ftem in | Scoring Criteria/
quup Jtam Position | Materials S¢ored | Admin. Serir?s | Triai & Counted Iniormation
93. Places Circle Piece Seated | Pink Puzzle Board: e
o ( Pink Board) Square, Triangle, Circle
S seconds & Picces (Red Block Set)
- [ 86 accond: @ & F’";'“
: D
[I 94, [mitates Word
e 95. Puts Nine Cubes Scated | Cup & 9 Cubes Number of Cubes in Cup
' in Cup
96. Finds Toy under Seated | 2 Cups & Rabbit | Scoring Criterion: 2 of 3
[ Reversed Cups Trial 1 2 3
g .
ISP 97, Builds Tower of Scated | 12 Cubes Number of Cubes:
Two Cubes Trial 1 2 3
‘} 98. Places Pegs in Seated chboard.”() Yellow Number of Pegs:
- ) seconds {4 Pegs & &5 Triall__2___ 3
C) O Time:

Trial 1 2 3

99. Points to Seated | Stimulus Booklet Scoring Criterion: 2 of 10
) Two Pictures Names Points to
Shoe
Dog
Cup
£ House
*ﬁ Clock
Book
Fish
Star
Leaf
Car
i ‘V V}/ 100. Uscs Two Different Words:
) Werds Appropriately
101. Shows Shoe, Other Clothing/Object:
Clothing, or Object
B 102. Retrieves Toy Scated | 2 Cups & Rabbit Scoring Criterion: 2 of 3
(Visible Trial 1 2 3
e Displaccments)
] 103. lmitates Seated | 2 Crayons & Paper .
Cravon Stroke
: 104. Uses Rad to Seated | Rabbit & Red
] Attain Toy
- Wik 105. Retrieves Toy Seated | Clear Box & Rabbit Scoring Criterion: 2 of 2
mcnm;\ {Clear Box 1 - ar Other Small Toy . Trial 1___ 2
- -

5:106 Uses Wordis) to 1 Words:

’ Make Wants Known

(=
Eé 5

t S

t

i

L}

) Incidental Observation Number of Items
Child Received Credit (C)
for This Page




az.ms MU
wonth

T

e

o I wonis

)

hs

p—

Jeaing

item

Positicn

Materials

Mext ltar

S¢ored

Admin,

Pravious

Itam in
Sarias

Comments/
Scoring Criterial

Trial % Counted Infermation

ﬁ
Scora

C, Mg, ’l

R?T, 0

107. Follows Directions
(Doll)

Scated

Doll. Spoon. Comb &
Facial Tissue

C0r

Scoring Critarion: 2 of 3
Trial 1_2 3

108. Points to Three of
Doll's Body Parts

Seated

Doll

oo

i Hands___

Scoring Criterion: 3 of 7
Hair___ Mouth____ Ears____
Eyes____ Feel___

-] Nose

109. Names One Picture

Seated

Stimulus Booklet

122,
133

e

1 Car

Scoring Criterion: 1 of 10

Names | Points to

Shoe

Dog

Cup

.| House

Clock

Book

Fish

Star

Leaf

110. Namcs One Object

Seated

Ball, Picture Book,
Pencil, Spoon, & Cup

| Scoring Criterion: 1 of §

Ball Book
Spoon

Cup
Pencil

11 1) Combines Word
j =" and Gesture

130 seconds

30 seconds (%
(Blue Board)(:)

112. Places Four Pieces in -

Seated

Blue Puzzle Board,
4 Round & 5 Square
Picces (Blue Block

Set) & (j

Number of Picces
Time

T :
2> 1113) Savs Eight

Different Words

Words:

(‘114\, Uses a Two-Word

=1 Utterance:

Objects in
Photogragh

Bell, Cube. Car.

Triangle Picce (from Red
Block Set), Shield &
Stimulus Booklet

Utterance
115. Completes Pink Seated | Pink Puzzle Board,
Board Square, Circle, Triangle B
180 seconds {3:.5 Pn.ces (Red Block Set)
L0
116. Dutferentiates Scated | 2 Crayons & Paper 139 - '.'-",-1'_03 i
Scribble from Stroke R B
117. Imitates a 114
Two-Word Sentence S
118. Identifies Seated. | Object Tray, Rabbit. Scoring Criterion: 2 of 5

Rabbit Bell__ Cube
Car Triangle____

"™ lncidental Observation
- h

Number of Iltems
Child Received Credit {C)
for This Page
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N'J mcnths

Maat itzm Pravisus | Commantsi
tzmin | Scoring Criterial
Group | [ltem Position | Materials Scored | Admin. | Series | Trial & Countad Information
| 1 - 119. Pluces Pegs in —’ Seated | Pegboard. 6 Yellow g | Number of Pegs:
Py = b4 LI .
L 25 seconds {4 Pegs & & Trial1_2___3__
(\, ’ o D O Time:
,,‘ Trial 1 2 3
L 120. Completes Scated | Pink Puzzlec Board:
Reversed Pink Square, Circle &
F Bourd Triangle Pieces
J (Red Block Set)
3
121, Uses Pronoua(s)
- Pronouns:
- 122. Points to Scated | Stimulus Booklet Scoring Criterien: 5 of 10
Five Pictures Names Points to
- Shoe
Dog
[ Cup
- House
Clock
F Book
i Fish
Star
§J Leaf
é Car
J:‘g’:\’"f? th 123. Builds Tower of Seated | 12 Cubes Number of Cubes:
U Six Cubes | Trial 1 2 3
U~ —
124. Discriminates Scated | Picture Book, Scoring Criterion: 3 of 3
- Book, Cube, Cube & Key Cube Key____ Book
T and Key
- 125. Matches Pictures Seated | Stimulus Booklet | Scoring Criterion: 3 0f 4
B | Airplane____ Tricycle____ Tree____
i Telephone____
L’ 126. Names Seated | Ball, Picture Book, 5¢ering Criterion: 3 of 5
Three Objects Pencil, Spoon & Cup Ball Picture Book Cup
E Spoon____ Pencil__
- ""2 7 Uses a Three- Sentences:
nI! ’
17-13 \\;\‘\Jﬁ\/ Word Sentence
Tmonths "\
;T
L 128. Matches Seated | Stimulus Booklet, Red, Red Yellow Blue____
Three Colors Yellow & Blue Disks
i f'i29} Makes a Utterance:
Contingent
Uticrance
: D Incidental Observation Number of Items -]
£ Child Received Credit {C) | '

for This Page L

E- » »«3
=
i
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Next lzm Pravious | Commants/ Scora
ltemin | Scoring Criterial G OME, 3e
Item Position | Matarials Sanrad | Admin, | Serizs | Trial % Counted Infocrmation RFT, C
) R . B
130. Completes Blue ! Secated | Blue Puzzle Board, 4 © 112 | Number of Picees
Lbe™™ Boardin Round & § Square Pieces ' Time
(\M ! 73 secends @ (Blue Block Sey) & @
L SSILIED 131, Auends o Story Seated | Picture Book 142 73
) 132. Places Beuds in Seated | Tube, Striny of
7 Tube tn . Beads & @ e
L 120 seeonds {Z} R
r 133. Names Seated | Stimulus Booklet Scoring Critericn: S of 10
I Five Pictures .
b Names Points to
Shoe
3 | Cup
- House
- Clock
Book
. Fish
Star
g Leat
| Car
134. Displays Verbal Seated | Stimulus Booklet | Scoring Criterion: 3 of 6
Comprehension A Trial1_2__3_4__5__6_
2002 V1}135. Builds Tower of Seated | 12 Cubes 138 _:' s | Number of Cubes:
evmnins\Y ) Eight Cubes U ATea1__ 2 3
L ‘:}136) Poses Question(s) | Question(s):
N
ry
ke
137. Matches Seated | Stimulus Booklet, Red, .| Scoring Criterion: 4 of 5
. Four Colors Yellow, Blue, Black ‘| Red Yellow Blue___
[ & Green Disks 7500 Black__ Green
138. Builds Train Seated | 10 Cubes -f‘{’135_}‘~1
of Cubes T
[ 139. Imitates Vertical Scated | 2 Crayons & Paper SU116 | Vertical Huorizontal
) and Horizontal SN
Strokes
[ oo -
£ #S-diminthed 140. Understands Seated | 2 Cups & Rabbit 153 . Scoring Criterion: 2 of &
Two Prepositions On___In____ Under____
Between Behind
{ [n Front of
L 141, Understands Scated | 3 Cubes
Concept of One
142, Produces Multiple- Picturz Book 131 Utterances:

| |

Word Utterances in
Response to
Picture Book

3

Scated

SR

N . ,
.\ _J Incidental Observation

" Number of Items [T
Child Received Credit (C) | -
for This Page




ontl
= @ Next ltem Previcus | Commaents/ Searn
L Age : Itera in Sc'.,ring Criteris! ‘ <, NG ir
Group ltem Position | Materials Scored | Admin. | Sesies | Trial & Counted Infarmation RPT,
) 143. Reculls Seated | Circle, Square, Scoring Critarion: 2 of 3
Lot Geometric Forms Triangle pieces (Red Circle ___ Square
"_. ‘ Block Set) & Shield s| Triangle
g 144. Discriminates Seated | Stimulus Booklet Scoring Criterion: 2 of 2
L] Pictures | Apple ___ Giratfe____
145. Compares Sizes Seated | Stimulus Booklet Scoring Criterion: 2 0f 2
j\ Big tree Little tree
= EZALI 146. Counts Seated Number counted to:
- (Number Names)
147. Compares Masses Scated | 2 Boxes (attached lids) Scoring Criterion: 2 of 2
- Trial 1 2
[ 2-35 \i\‘\jq?"l‘i& Uses Past Tensc Use of Past Tense:
& mon:hs\
] 149. Builds Bridge Seated | 6 Cubes
150. Builds Wall Scated | 8 Cubes
]
L 151. Discriminates Seated | Stimulus Booklet Scoring Critarion: 2 of 2
Pictures I1 ;| Calf, Donkey
152. Repeats Three Scated Scoring Criterion: 3 of 4
Number Sequences A B C__D____
o 153. Understands Scated | 2 Cups & Rabbit Scoring Criterion: 4 of 6
'\ Four Prepositions On In Under ___
Li = | Between Behind
In Front of
2529 ViW154. Wentifies Gender Seated Scoring Criterion: Trial 1 and correct
menths ™\ | response on 2 or 3
Trial 1 2. 3
l 155. Names Four Colors Scated | Stimulus Booklet Scoring Critericn: 4 of S
Red____ Yellow____ Blue____
Black Green
156. Understands Scated | 8 Cubes | Scoring Criterion: 2 of 2
i Concept of More Trial 1 2
. 157. Couats (One-to-One Scated | 5 Cubes
g Correspondence)
25-31 ,\E\J}«“/W S58. Understands Scated | Box (attached lid)
manths "\ Another's & Rabbit
Perspective |
= 153. Counts (Stable Seated
Number Order)
-
g 160. Remembers Seated Scoring Criterion: Succeeds at
- Scquence | Pav/Touch/Clap ___
. l PatTouch BES
161. Discriminates Seated | Stimuius Booklet Scoring Criterion: 2 of 3
Patterns Square____ Triangle__E____

Number of items
Child Received Credit {C)
for This Page




wd N emeaMCethy

o Next ltem Previcus | Comments/ Scars
L) Age Rtem in | Scoring riterial € NG, 85,
Group Itam Position | Materials Scored | Admin. | Series | Trial & Counted Informaticn RFT, C
& 162. Sorts Pegs Seated | 4 Red. 4 Yellow, 4 Blue 12775 '
A by Culor Pegs & 3 Plastic Bags
kd ! 163, Discriminates Sizes Seated | Stimulus Booklet Scoring Critericn: 2 of 3
— Larzest Middle Smalles:
. Bow! Lid Shoe
L)
164. Counts Seated | 5 Cubes Scoring Critericn: 2 of 2
o (Cardinality) Responses:
Trial 1 2
165. Completes Blue Scated | Blue Puzzle Board, 4 Number of Pieces:
™ Boardin Round & § Square Pieces | Time:
B 30 seconds €4 (Blue Bluck Set) & rj}
3234 VU1 166. Indentifics Three Scated | Stimulus Booklet Scoring Criterion: 3 of 3
;‘: mcnths\\. lqcomplc(c (by scgond page in trial)
g Pictures Trial 1 2 3
167. Relates Temporal Scated Events:
Sequence of Events
§ ihss. Completes Pattern Scated | Pegboard, 4 Red, 3 Blue Scoring Criterion: 2 of 2
3537 &2 Yellow Peg Trial 1___2
months 2 Yellow Pegs ria
169. Finds Most Direct Seated | Map & Car Scoring Criterion: Credit on first trial
iz Route on Map Trial 1 2__
3 170. Finds Alternate Seated | Map, Car & Stick
Route on Map
T
G 171. Picks Up Two Seated | Map & Car
] Friends on Map
- 172. Understands Seated | Box (lid attached)
Another's & Rabbit
bt Perspective {1
e 173. Builds T Scated | 10 Cubes
174. Classilies Seated | Stimulus Booklet b Scoring Critericn: 20of 3
- Objects 2| Train Lamp Banuna____
_ 175. Counts (Order Seated | 5 Cubes Response:
Invariance)
g 176. Builds Steps Scated | 12 Cubes
[
e 177. Comprehends Standing
. Congrucnt and
L [ncongruent Tasks
Seated | Stimulus Booklet &

3842 ‘\E]fl”178. Salves
}nths Bridge-Building
- Problem

3 Sticks

Number of ltems
Child Received Credit (Q)

for This Page L
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Dev.

B R et L)

Language:
Mental

Motor

..y l

Age !

Motcr

Mental

Age
155, 156, 157,158, 139, 160

161, 162, 163, 164, 165, i6, 167

s 163, 1€9, 170, 174, 172, 173,
) o 1]5,__!76, 17373

i54

s
146, 147, 150

112,123,124, 125,131

119, 120, 122

s, e, e

e '8L8,8435,06

7,75,71,79,30
Conm

62, 54,55, 56,37, 69
“'53,54, 55,57, 58,59, 60

12,4,45.16,49
L850,5152,55
135263,
534,390, 41,9247
17,18,20,23,24,5.
25,17,28,20,32

14,3,5.0,39,00 12,1516

99, 106, 188, 303, 110

155, 156, 159
164, 166, 167,172, 177

SN

. oy

[

3 |99

36,99, 106,101, 102,
103, 304, 105, 1Cs, 107,
168,169, 1, i

165, 103

43,30,51,52)53,
494,355,557

42,83, 4¢, 45,4

el




FEUILLES DE CODIFICATION DE L’ECHELLE MOTRICE DU BAYLEY-II




iU (R

.~ —_—— A

. Name Gender iy T s
m y Loy
Ll Caregiver's /Afct Im.mﬂ.[
b Name i Development™
Daycare/ o
— School Program ‘1 Second Edition
f Place of . : ;
| | Fecting ¥iotor Scale Record Form
\_.cher
" . Vo2 / o7
1 Examiner =27 )‘{""}}‘ \\?“//
[0 N, v v
! Reason for Referrai [
-
E.
i
P
1
b
i
2w Confidance
Scale Factor Scere MDi PCl  |Interval{——%)| Percentile Classification
Mental
Meter
: Attention/
ge?_awor Arousal
ating Orientation/
Engagement
T Emotional .
o Regulation
e Motor
Quality
Additional : AT : A A Lt
ftems PR AN e G P
Total ; !
Raw Score >

e

r"f”"?!
i
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Aze femin | Scering Criteriaf NG aF
e Group itam Pusition | Matarials Stored | Admin. | Saries | Trial & Countad lnformation RT G
i Ny - -
= ET\L.,LAZEB‘/’ . 1, Thrusts Army Supine ”
(\‘ ! “"in Play
1 ?__:’Zl\aThrusls Legs Supine
- in Play
3. Lifts Head When Supine
L] Held at Shoulder
] 4. Holds Head Erect Upright
L for 3 Seconds at
(Vertical Position) Shoulder
[ 5. Adjusts Posture Upright
- When Held at
at Shoulder Shoulder
[ :’:@Hands are Fisted
7 7. Holds Head Erect Upright
and Steady for at
15 Seconds Shoulder
iﬁ 8. Lifis Head Upright
(Dorsal Suspension)
{;;.;Holds Legs Up Supine
~" for 2 Seconds
Fl =
U £10.)Mukes Crawling Prone
= Movements
2 11. Tums from Supine
Side to Back
"] (]2)r\ucmpls to Bring
~ Hand to Mouth
ol
- 13. Retains Ring Supine | Ring with String
. 14. Adjusts Head to Prone o
‘ Ventral Suspension K
i
15. Holds Head Steady Upright
F While Being Moved at
‘L Shoulder
f ;16.L_‘Displuy.x Symmetric Supine
3 T Movements
l '} Incidental Observation
-
Number of Items |
Child Received Credit (C) | °
for This Page ‘=
_— ]

Mot Hem

Bravisus

Cemmenisi




”é‘w s M onenis

| @ > Pravions | Comments Iuaes
Aga kamin | Scoring Criteris/ <N A7
- Group ltem Pasiticss | Matarials Saries | Trial & Countad infermation ERE
- ;E"" Hed -17/:}‘”()“3 Head in Supinc -
\..A Midline Position
, R "!E., Elevates Self Prone
- 24077 by Arms
;L\"'\ 'I
F“‘_\.T'l':ﬂ we N/
19. Balances Head Upright
L}
] 20. Maintains Head at Prone
] 43% and Lowers
with Control
. JVU‘!'Z‘I. Sits with Support Seated
“hoaths \T__/
-] 22. Sits with Slight Seated
= Support for
10 Seconds
f@ Keeps Hands Open
i 24. Mainwins Head at Prone
- 90" and Lowers
with Control
¥ 25. Shifts Weight Prone
on Arins
rr
% 26. Turns from Supine | Bell or Rattle
. Back o Side
(_@Rumtcs Wrist Cube, Rattle, Bell
) or Other Small Toy
b 28. Sits Alvne Scated
Momentarily
nﬁ/‘/;‘ZS. Uses Whole Hand Seated | Rod 21 Type of Grasp:
o J - P
E;nths \\’_/ to Grasp Rod
f"ﬁ {30:)Rc;lchcs Unilaterally Hand
i -~
L
g 31. Uses Partial Thumb Seated | Cube 37
: Opgosition to ’
Grasp Cube
- 32, Attempts © Seated | Sugar Pellet a1
il Seuure Pellet o
- '
; \/ Incidental Observation Number of ltems ™7
Vi Child Received Credit (C) ! Il
#,5 ) for This Page |
Ny




[ I ]

O moaths

Maxt ltem Previvus | Comments/ Seire
ltam in | Scering Criterial G MG RE
Graue ltam Position | Materials Scored | Admin. | Serinc | Teial & Countad Information 8710

’T]ﬁn\_ 33.Pulls Supine s R e

£ Sitting Position . L

\w"' . h N .
r

: 34. Sits Alone for Seated rj}
L] . e, Y
31 Seconds @
*"i_" 35. Sits Alone While Scated | Rabbit, Bell, Rattle
L] Wity Playing with Toy or Other Small Toy
<l
4months \

e 36. Sits Alone Steadily Scated

r- 37. Uses Pads of Scated | Cube

J Fingertips to

£ Grasp Cube

- 38. Turns from Back Supine | Bell or Rattle

to Stomach

- 39. Grasps Fool Supine | Facial Tissue

with Hands

40. Makes Early Standing

Stepping Movements

W41, Uses Whole Hand | Scated | Sugar Pellet
7776/ wGrasp Pellet
P
[ e
ey ot
gm@’ 42. Atteripts to Raise Supine | Bell or Rattle
r Self to Sit
b
L
43. Moves Forward, Scated | Bell or Rattle
Using Prewalking
] Methods
|
44. Supports Weight Standing
] Momentarily
45. Pulls to Supine
- Standing Position
= 4. Shifts Weight Standing 44
While Standing S
L 47. Raises Seifto Supine | Bell or Rattle s 42 B
Sitting Position .
%
] ML 48, Brings Spoons or Seated | 2 Spoons or Cubes
mon:hs‘?‘l:]‘_/ Cubes to Midline
J'\ Number of Items .
=g Child Received Credit (C) i »
—- for This Page




Maxzt item Prevnsus | Connzans/ sgen
teim in | Sconing Criteriy C MG RS
Position | Materials Seorad | Admin. | Serizs | Trial & Counted Information 200
49, Uses Partial Thumb Scated | Sugar Pellet 756 - R
e Opposition to e e —
1 Grasp Peilet
- 50. Rotates Trunk Scated | Bell taricn: 1of 2
_ While Sitting Alone

""_\f>51 Moves trom Sitting Seated | Bell
"'dj/ w Creeping Position

7 monéhs \

52. Raises Scelf Supine | Bellor Rattle
to Standing Position

E
d 53. Attempts to Walk Standing

£ D> 54. Walks Sideways Standing
While Holding on
to Furniture

g (@Sils Down Standing
Ef.
4 56. Uses Pads of Seated | Sugar Pellet
w4 Fingertips to
Grasp Pellet
57. Uses Partial Thumb Scated | Rod
Opposition to
Grasp Rod
58. Grasps Pencil at Seated | Pencil & Paper

Farthest End

59. Sund Up Seated 687
J \’\Dﬂ/’;ﬁGO. Walks with Help Standing 51 52 ‘ 54
3 months \ ) 63 o BT
5 61, Stands Alone Standing 62,63 | 60 .
J Y 62, Walks Alone Standing 63 | 61 | Number of Steps
Y menths \'_/ o
PTTRET LT
: 'W’>63 Wialks Alone with Standing | Any toy that : 62" | Number of Steps
Guod Coordination R interests child
E_ "\‘ ;-/ 64. Throws Ball Standing | Ball

—
ﬂ lJ Incidental Observation
A Number of items
= ) Child Received Credit (C)
- for This Page




Veag V9 s

. S NN} cel
e J ) 14-15 moaths

' Nt e Pravings | Commenisi Sisea
L o in | Sooriayg Critediay ¢ NG FF
Itam Pesition | Matarials Seorad Secies | Tral & Counted Information i, ¢
x_695quuh Brietly SlundingT 55
RN
% m> 65. Walks Up Stuirs Standing | Stairs & any toy
[ with Help that interests child
{ﬁ 67. Walks Bachward Standing | Pull Toy Number of Steps
i
] 68. Stands Up Il Standing
- N#l169. Walks Down Stairs Standing | Stairs & any toy
| mont \i'/ with Help that interests child
301,543 . .
2Lils? 70, Grasps Pencil Seated | Pencil & Paper
at Middle
71. Walks Sideways Standing | Pull Toy
9,’!1;;72. Stands on Right Standing
jmcn,ng\\r/ Fuot with Help
g 73. Stands on Left Standing
Foot with Help
8 74. Uses Pads of Seated | Pencil & Paper
Fingertips to
r Grasp Pencil
ir,r
Ll 75, Uses Hand to Hold Seated | Pencil & Paper

Paper in Place

;'\jliy/76. Places 10 Pellets in Seated | 12 Sugar Pellets, :{ Number of Pellets
ronths Bottle in . Bottle & @
[1 60 Seconds ¢
' 77. Runs with Standing | Ball
Coordination
t
L £ - : . -
M> 78. Jumps otf Floor Standing [ Jumping Rope
(Buth Feet)
F]
L Ni1179. Walks Up Siairs Standing | Stairs & any toy 80
s 0/ Alone. Placing Both that interests child
e \ Feet on Each Step
H
= 80. Wulks Down Stairs Standing | Stairs & any toy 81 . t,7~9 -
Alone, Placing Both that interests child B
F Fect on Each Step
ape
. .‘/ - . .
s 10} Incidental Observation
8 =~ Number of items ™ .
= Child Received Credit (C)
J for ThisPage ____
i
L




I
NS samed T

(-

Maxt it

Commanis)

Scortag Critarial

ftom Pusition | Matarials Scerad | Adimin, Trizi & Countad Information
81. Jumps from Standing | Stairs .
Bottom Step
, ?}?9.82. Stands Alone Standing
s n{z;{ﬁs-:\\ /  on Right Foot
N 83. Stands Alone Standing
" on Left Foot
r 'f"!nx’;:;‘ 84. Walks Forward Standing | Tape Measure
: on Line
;,.‘] . 85. Walks Backward Standing | Tape Mcasure
u ; Closc to Line
, ‘ez ‘:%11,"?/'86. Swiq;%s Leg Standing | Ball
B ‘months N\ to Kick Ball
87. Jumps Distance of Standing [ Tape Mcasure Scoring Critarion: 1 of 3 Trials 2 4°
4 Inches Trial 1 2 3
m3>88 Laces Three Beuds Secated | 2 Shoe Strings & Number of Beads

Coordination in
Tossing Ring

Ring (without String)

Ei 8 Square Beads
- 89. Walks on Tiptoe Standing [ Tape Mecasure Scoring Criteriva: 4 Steps
o for Four Steps Number of Steps
Ld 90. Grasps Pencil Scated | Pencil & Paper
at Nearest End
H S0 91, Iitates Seated Scoring Criteriom: 2 of 3
Hand Movements Trial 1 2 3
£
d 92, Tactilely Seated | 2 Pegs, 2 Cubes, Sceoring Criterion: 2 of 3
y Discriminates Shapes 2 Square Picces (from Peg Cube Square
Blue Block Set) & Shield |-
U 21325 11'3/93 Manipulates Pencil Seated | Pencil & Paper
menths \ in Hand
] 94. Stnds andi
F. . Stands Up 111 Standing
il
M 95. Walks Up Stairs, Standing | Stairs & any toy
! Allernating Feet that interests child
i
: j‘dv'mb'v-l 96. Copics Circle Seated | Pencil & Paper
i il R
e Y
S AN
97. Uses Eye-Hand Standing | Rod, Pegbourd &

A R Siaiaths |

~i)

g

Number of items
Child Received Credit (C) ;
for This Page




\/ 3847 meath:

331 <

z*’.‘:j 2

aonths \

T3

e povee s

1

)

)

Mt Hem Provicus | Commsals Setrs
Remin | Seortag Coterly CoNC 87
142 csition | Materisis Seored | Admin, | Saries | Trial % Countzd Informaticn ERIY]
98. Imitates Postures Standing ey taricn: 2 of 3 i
3
99, Walks on Tiptoe Standing | Tape Measure
for 9 Feet
100. Stops from Standing | Tape Measure Szoring Criterion: 2 of 3 <2 Steps
a Full Run Steps needed to stop
Trial1___2___ 3
N ,,1101. Buttons Onc Button Scated | Button Slecve
102. Stands Alone on Standing
Left Foot for
4 Seconds
103. Stands Alone on Standing
Right Foot for
4 Seconds
104. Copies Plus Sign Seated | Pencil & Paper
105. Traces Designs Seated | Tracing Sheet & Pencil Scoring Criterion: 2 0f 3
Square Circle____ Diamond
106. Jumps Over Rope Standing | Jumping Rope S<oring Criterion: 8 inches
2 inches : Trial 1 2
4 inches : Trial 1 2
6inches: Trial 1____2__
8 inches: Trial 1___2
' / v'107 Hops Twice on Standing | Tape Measure Number of Hops
One Foot
108. Walks Down Stairs, | Standing | Stuirs & any toy

» Alternating Feet that interests child
‘ B 109. Jumps Distance Standing | Tape Measure Scoring Lritericn: 1of 3224°
. of 24 [nches Inches:
‘ g Trial 1 2__ 3
110. Hops Five Fect Standing | Tape Measure Distance:
‘ 374 %111, Copies Square Seated | Pencil & Paper
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Number of ltems [
Child Received Credit (C) i -
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ANNEXE H

FEUILLES DE CODIFICATION DE L’ECHELLE COMPORTEMENTALE DU
BAYLEY II
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4. Lability of State of Arousal
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6. Negative Affect
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~ 9. Energy
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13. Exploration of Objects and/or Surroundings
19. Orientation to Examiner

3. Predominant State
4. Lability of State of Arousal
-5. Positive Affect
9. Energy
11. Interest in Test Materials and Stimuli
12. Initiative with Tasks
13. Exploration of Objects and/or Surroundings
15. Persistence in Attempting to Comp!ete Tasks
16. Enthusiasm Toward Tasks
17. Fearfulness 4
19. Orientation to Examiner
20. Social Engagement

Total Orientation/Engagement Factor I:} D

- 6. Negative Affect .= = -
8. Hypersensitivity to Test Matenals and Stlmulf
10. Adaptation to Change in Test Materials -
14. Attention to Tasks
15. Persistence in Attempting to Complete Tasks
18. Frustration with Inability to Complete Tasks
19. Orientation to Examiner (Do not add to Total Raw Score
21. Cooperation Ages 13 42 months)
29. Frenetic Movement
30. Hyperactivity

Total Emotional Regulation Factor :} !

22. Gross-Motor Movement Required by Tasks
23. Fine-Motor Movement Required by Tasks
24. Control of Movement

25. Hypotonicity

26. Hypertonicity

27. Tremulousness

28. Slow and Delayed Movement

29. Frenetic Movement (Do not add to Total Raw Score
Ages 13 -42 menths)

Total Motor Quality Factor

7. Soothability When Upset

8. Hypersensitivity to Test Materials and Stimuli
10. Adaptation to Change in Test Materials
27. Tremulousness

Total Additional ltems

Total Raw Score

4028053
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Name
Daycare/
school Program
Place of
Testing — o '
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Teacher Examiner DL e oV
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months

Total Attention/Arousal Factor :]

months momhs

I__H__JEJ

E').' 5

months

L_L_v




Jd

8

e |

e

i

Yo

u must obtain the information for Items 1 and 2 from the

child’s caregiver at the completion of the evaluation.

i 3
[aiing

Item (Circle)
1. Parental Assassment of Test Session
Ask the caregiver: “How typical was your child’s behavior? Did
(child’s name) play the way she (or he) usually does? Was she (or he)
as happy or upset as usual? As alert and active as usual?”
Very atypical; caregiver never sees this type of behavior ... !
MOSELY QEYPICAL..veeteeirerecreer ettt st nes 2
Somewhat typical; caregiver sees this type of behavior on some occasions ...... 3
TYPICAL oottt et sttt S
Very typical; caregiver always sees this type of behavior ..., 5
2. Parental Assessment of Test Adequacy
Ask the caregiver: “Do you think (child's name) did as well as she (or
he) could? Have you seen (child’s name) do better or worse on the
type of things we worked on?”
Poor indicator of child’s optimal performance; child always
PETfOrMS MUCH DEIET ...t 1
Barely adeqUate ... s 2
Adequate; child performs as Well, On AVETAZE .......uuuvvevvveervvveviisinsiessseese s ssissssssesen 3
GO0ttt st st et bt et 4
Excellent; child never performs better....... e 5
3. Predominant State
1-12 months
DIOWSY OF GSIEEP vttt rra s bt sttt essens b ess e ban 1
Typically drowsy; a few moments of waketfulness .....ocvvoncinnccecnecenenenen, 2
Drowsy half the time; awake and alert half the time.....ocenocnceenee 3
Typically awake and alert; a few moments of drowsiness......ooeeoemeveoneereevcnrcen 4
AWAKE QDA Q1T 5
4, Lability of Stats of Arcusal
=12 months
Constant changes from state of drowsiness or sleeping to alert state .........co......... L
Frequent changes of state of drowsiness or sleeping to alert state.......ccceveeen. Z
Several changes of state of drowsiness or sleeping to alert State .......oveverevnenenn. 3
One or two changes in state of drowsiness or sleeping to alert State .........coowee.. a
Constant state of drowsiness O @lertNESS . ... vverieceeieiieniecinemnr s 3
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: k ’ Item (Circle)
} 5. Positive Affect
o 1-42 months
} No positive affect diSplayed ... 1
- One or two brief displays of positive affeCt.....vioinrrenriieecieecereeecere s z
Three or more brief displays of positive affect....cmieeceeeen, 3
2 . . .
i One or two intense, heightened, or prolonged displays of
= POSIEIVE QFFECE ovoverreictrricr ettt ses s 4
_ Three or more intense, heightened, or prolonged displays of
l POSILIVE ATTECE wevvvvvevravvvvsvvvrsesre e ssessessssssasssssssssssssssss s st 5
:.Jv
6. Negative Affect
] 1-42 months
Three or more intense, heightened, or prolonged displays of
' NEZALIVE QFFECE ..vvvvvveemiceeeeceeeeceesst s ssesss s sesses s 1
One or two intense, heightened, or prolonged displays of
NEZALIVE AFTEC ..ottt ettt 2
P2 Three or more brief displays of negative affect ......cvvroercieenereeeeeee e 3
j One or two brief displays of negative affeCt ... g
No negative affect diSplayed.....c.o oo isnnes
VAl
R 7. Soothability When Upset
1-42 months
J Cannot Be SOONEA ... es s s sessssesranee 1
Soothed only by being physcially comforted (e.g., held, patted) ...occovvvvererenccenne. 2
- Soothed by being given a desired tOy OF ODJEC ... 3
J Soothed by BEING SPOKEN L0ttt 4
. Does not need external assistance to be SOOthed.........cvvoneonccrcriinrneereecnnecnns 5
] 8. Hypersensitivity to Test Materials and Stimuli
1-42 months
f Constantly hypersensitive; hypersensitivity disTupts teSUNZ ....ccrceeevecerseenrrereeniee i
L Typically hypersensitive; returns to test activity in one or
EWO INSEANCES wovvvaireeresncvecesesiesenesecasess st eseessesass e ssss et eees s sss et es e sasensearesisasnsss 2
P Occasionally RYPEISENSILIVE ...t ssesente s seieesessseesanas R
L Typically reacts appropriately; hypersensitive in a few instances ... 4
Constantly responds appropriately ... eseesecresesesessiessennens z
I
L
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8. Energy
-2 montns
Consistently lacks animation or energy; tired and lackluster.......oovenerccrnncenes i
Typically tired and lackluster; one or two periods of animation or energy......... 2
Animated or energetic half the time; tired and lackluster half the time............... 3
Typically animated or energetic; one or two periods of being tired
AN JACKIUSICT covoteierte ettt e e et &
Consistently animated O @NEIZELIC ......vcwremenrerrerereeirneieeerenieesseiss s sssssssssesssessns s
10. Adaptation to Change in Test Matarials
1-42 months
Consistently resists relinquishing materials and/or refuses to
ACCEPL NEW MALETIAIS....cvouveiercriciiscrrestietriesir s senssses et 1
Typically resists relinquishing materials and/or refuses to accept new
materials; makes one or two transitions €asily ........c.vcvoricernriesrssneersisssennes 2
Makes poor transitions half the time; makes good transitions half the time ...... 3
Typically relinquishes materials and accepts new materials; one or
LWO POOT LTANSIEIONS «..coeueevenermscruscusrascersessseeesecssssesesssesesesssssssessssessssesssessssssesssssessens 4
Consistently relinquishes materials and accepts new materials ...........cccoeencinnn. 5
11, Interest in Test Materials and Stimuli
1-42 montns
INO IIEETESE ... vteeceerer ettt seeas e et st et 1
One or tWO diSPlays OF INLEIESL ... siessese s sesssesssnses Z
MOAEIALE INLEIESE ..ot rerssisess st ess st sass st ettt sasenseens 3
IMUCKH INEETES ettt ssesens e s ettt e 4
CONSLANE IMIEEIES ... ceunrereeceeeeeeeeercesereeisecsee e e es e ers e e s ses s ss e s ssss e 5
12. Initiative with Tasks
6-42 months
Consistently SHOWS N0 INIHALIVE .oc.uucvumirrencenmssecrirce e iseerseseesesesssesssessssssessssessnenees 1
Typically shows no initiative; one or two instances of Initiative .........ccoeecevvnene. - 2
Shows initiative half the HME. ... sseeenes 3
Typically shows initiative; one or two instances of no initiative ..., &
Consistently SHOWS INIEALIVE ..o et ssssesssenesssssones )
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L tam (Circle)
D 13,8 o]oration of Objects andlor Surroundings
=42 montins
B INO €XPIOTALION ..covveoe et sass s ssass s ssens s
One or two InsStances Of EXPIOTALION ....crvverrieririse e 2
. MOderate EXPIOTALION. ..c...rveumcrerrcetereieereir et seresee e sasseseseses i e ses s sesnnsies 3
D VUCH @XPIOTALION. ...ttt et 4
CONSIANL EXPIOTALION ...corvrereinecreeteeie ittt sttt 5
E 14, Attention 1o Tasks
6-42 months
Constantly off task; does not attend.........coouvevveeeeeerereeiee et 1
Typically off task; attends in one or tWo INStANCES........covveerueveervenrieenere e, ?
| OfF task half the HIME ..o sssee s 3
ﬂ Typically attends; attention wanders in one or two inStances ........ooervveerernnnes G
CONSLANELY ALENAS wovverreeereeeeeercieee s esse s ssss s e ss sttt ss s 5
ﬁ 15. Persistence in Attampting to Complete Tasks
; 5-42 montns
2 ConsiStently 1aCKS PEISISIENCE .....vovvvveerereeesecssscsssssssssssessessssssssssssesssssssessesesessssesssens ]
= Typically not persistent; one or two instances of persistence .........weiverrenne, 2
Lacks persistence Dalf the tHmMe.......oieerieenernecreeeeennseeimeeesee e sesesesssesesasenens 3
8 Typically persistent; lacks persistence in one or two InStances ...ooromrvcrereeneen. 4
J CONSISLENLLY PEISISICIL .ouvveeeurivncrscreerisesiereeriseeseierassese bbb sessssssssnssssesssnsssnns >
16. Enthusiasm TJoward Tasks
o-42 months
, Consistently unenthusiastic; no particular interest beyond attending
] L0 LHE LASKS ceoeree ettt st s st ]
‘ Typically unenthusiastic; enthusiastic in one or two INStanCes.....oouovveerverrvsrenns 2
. Unenthusiastic half the tIME ..ot sssess s 3
: Typically enthusiastic; unenthusiastic in One or tWo INSLANCES ..c..vvvireererrrricrennens i
: Consistently enthUSIASTIC ....cvverveeeeeieee et snsssess bbb nesss e =
7] 17. Fearfulness
. 5-42 months
; Constantly fearful; NCVEr rUSHING ... e i
L Typically fearful; one or two InStances Of IrUST ...c..ooececruveeuccreeeerereeeirereeiereeiens z
Fearful half the time; trusting half the HMe ..o 3
ﬂ Typically trusting; one or two instances Of fear ... -
C Constantly trusting; neVer fearfUul ... R
i
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Itemn (Circle)
18. Frustration with Inability to Complete Tasks
o-42 months
Consistently becomes fTUSITALED ... veemeevneereeeir e eseessse e cas e cens i
Typically becomes frUSIIALE ......o.vveervreecireecireeiieesecrre i ssssesssess e 2
Occasionally becomes frUSITAtEd ... sassses 2
Rarely becomes fTUSIIALEd. ......u.evuerrveecerecieieiecistieeciiceine et sns s esens 4
Never becomes fTUSITALEd. ...ttt 5
19. Orientation to Examiner
1-42 months
Consistently avoids or resists; NEVEr FESPONSIVE ....urueceeereemmernerereesssseessnsssensesssnneens i
Typically avoids or resists; one or two instances of responsiveness........c......... 2
Avoids or resists half the time; responds half the time......cccooeovmcercrnrcnnrrenrenrrnnee, 3
Typically responds; one or two instances of avoidance or resistance................. d
Consistently responds; never avoidant Or T€SISLANE .......c.veeeuevecrnrerivrerissreseessrennns 5
20. Social Engagement
6-42 months
No attempts to INEract SOCIAILY ..o eeaeeesessasasenssesennes i
One or two attempts to INtEract SOCIALLY «....ccoveerecermreiirierie e ceesceonne 2
Several attempts to interact SOCIALLY ..o, 3
Many attempts to iRteract SOCIALLY ..ot ereone. &
Constant attempts to interact SOCIALLY ...vveveueuercrrererrie e esensenne 5
21, Cooperation
&-42 months
Consistently resists SUZZEStIONS OF IEQUESES ...cuuurrwemerimmrererrmesermseererermsessecessenessseneees 1
Typically resists suggestions or requests; onc or two instances
OF COOPEIALION ...ceuerunreericirnitiiecese s e sess bt sas sttt 2
Resists suggestions or requests half the time; cooperates half the time............... 3
Typically cooperates; one or two Instances Of IeSISANCE ..o evcveeveurvreeeereenennne <
ConSiStENtlY COOPELTALES «...vvuvvrcerereeieiereeremiies e cres st sae s cenens 5
22. Gross-Motor Movement Raguirad by Tasks
i-42 months
Consistently INapProOPrIALE ......cocvviveecvreerimreriesisissmssssssesssssssesssssssassssssssssesrsssnness i
Typically inappropriate; one or two instances of appropriate
ETOSS—~IMOLOr MOVECIMICIL «.covuuvvurreseasssiseersssrassessssisssesasssssssssesssnsssnssssssssssssssssessssssonns 2
Inappropriate half the time; appropriate half the time ..., 3
Typically appropriate; one or two instances of inappropriate
SrOSS—MOLOT MOVEIMIENL ..cuvuieiiiictiriiicisisbeessis e st bbb et enae st &
..................................................................................................... 5

Consistently appropriate

—~
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. Rating
G Item (Circle)
, 23. Fine-Motor Movement Reguired by Tasks
5-42 months
Consistently INAPPrOPIIALE ........cuuuvcveeeerersecrereritee i sesseesise st ssese st st ssssssssses s esses 1
- Typically inappropriate; one or two instances of appropriate
. fINE—MOLOr MOVEMIENL..ceueiierirrcrnireeisseeseeieneeesese e st ese s erss s ess e 2
i Inappropriate half the time; appropriate half the time ..o 3
e Typically appropriate; one or two instances of inappropriate
fiNE—IMOLOr MOVEMENL ....ooniueercrrcreeesieise ot reseessses st sesssse s ssss s sesssenes 4
CONSISLENY ADPPIOPIIALE .coouvreeerermmerieremrieneresere e sessesessseseesssesssseesssssssssssssssessasessssnes 5
24. Control of Movement
1-42 months
Consistently Jerky Or CIUMSY ..ot sse s sesessssees 1
) Typically jerky Or CIUMSY ..o ssesarseere s seses s s 2
| Jerky or clumsy halt the time; smooth or coordinated half the time.................... 3
Typically smooth or cOOrdinated.........coeceeercuneercneenenreeerse st 4
= Consistently smooth or cOOrdinated. ... S
k;
e . -
25. Hypotonicity
A 1-42 months
o
L . N
L Consistently hypotonic; like a rag dOll. e |
- Typically hypotonic; one or two instances of normal muscle tone .............cc...... 2
H Hypotonic half the time; normal muscle tone half the time ... 3
- Typically normal muscle tone; one or two instances of hypotonicity ............... 4
) ADbSENCE Of NYPOLONICILY .oveerveeererrieceecetise ettt 5
J 28. Hypertonicity
} 1-42 months
:} Consistently hypertonic; muscles are rigid-and Hghtu...venenecnoeree. 1
Typically hypertonic; one or two instances of normal muscle t0ne ..o 2
g Hypertonic half the time; normal muscle tone half the time ..o, 3
§ Typically normal muscle tone; one or two instances of hypertonicity ................ 4
AbSENCE OF RYPEILONICILY .eocevenieceerciecriie et e ens s 3
| 27. Tremulousness
1-42 months
r
3 COMSLANE ... Lo esese e sesss s st st s sss s s s i
= FLEQUENL .cooivioetv et s st Z
OCCASIONAL.ccooeevvoe e e s 3
; INETEQUENT .....ooorr et s s 4
=C INOMIC ettt eseeseeseeseese e seseseseserenee S
P
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]‘ 23. Slow and Delayed Movemsmt
1-42 montns
a8
] Consistently slow and delayed.........c.cnrnnecnneeieeees s |
. Typically slow and delayed; one or two instances of movement
- that has appropriate timing and PACING ..........oeeeemecreemmierereaseeeiiseensisssenseee 2
_J Slow and delayed half the time; appropriately timed and paced
RALE thE LM ovveveeeeeececcits ettt bttt st 3
Typically appropriate timing and pacing; one or two instances of
] slow and delayed MOVEMENL ... et s 4
' Consistently appropriate timing and PACING ........oviurerurerereineiriseeeseerersecsssesseeneeess 5
] 29, Frenetic Movement
1-42 months
B CONSISLENY FIENELIC ..vvvvverrreereesereeseseensresesesess s sssssssss s sssssssssssssssssesssssessssssnessins i
L Typically frenetic; one or two instances of movement that has
appropriate tming and PACING ......c.cveeermmsmeersreeesmsreeseisnesiesessssessesesssesssssssssssssssns 2
Ei Frenetic half the time; appropriately timed and paced half the time................... 3
Typically appropriate timing and pacing; one or two instances of
freNELIC MOVEIMEN L uieuieieeierieetriis et esee sttt esse st s s s 4
e Consistently appropriate timing and PaCINg .......ccorvciecicrencuninenecereereetessesenees 5
L=
30. Hyperactivity
6~-42 months
= Consistently hyperactive; fidgety and agitated in movement ............cooevevevennrernnn. 1
. Typically hyperactive; one or two instances of appropriate
L ACULVILY LEVEL ettt esis e s cses st st K
Hyperactive half the time; appropriate activity level half the time ........c.c.ccone.... >
: Typically not hyperactive: one or two instances of hyperactivity ... -
E Consistently not hyperactive; never fidgety or agitated in movement................ 5
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