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Parce que l'enfant en nous n'est jamais bien loin 

Dans les grandes villes ou les petits villages 

Devant nous défilent de jolis paysages 

Ma famille à 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 à moi c'est celle que j'ai choisie 

Car on a besoin d'affe~tion dans la vie 

Jean Renard 
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RÉSUMÉ 

La présente recherche a pour but d'étudier l'adaptation de jeunes enfants 
d'accueil québécois pour mieux comprendre leurs particularités et leurs besoins. Une telle 
compréhension permettra d'éclairer les décisions à prendre par rapport à la trajectoire de 
vie de ces enfants. Lorsque la DPJ retire un enfant de sa famille d'origine, c'est qu'elle 
considère que ses parents biologiques ne peuvent pas offrir à l'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 l'exposition fœtale à des substances nocives à l'exposition, -après la 
naissance, à 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 à 
répondre à leurs besoins. Après leur début de vie ardu, ils sont séparés d'avec le seul 
donneur de soins qu'ils ont connu, en espérant qu'après 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 accès à une plus ou moins grande 
stabilité par rapport à leur ou leurs placement(s). Suite à leurs expériences de début de vie 
difficiles, voire traumatisantes, nous offrons ainsi à 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 à une meilleure adaptation pour ces enfants qui sont à risque 
de conserver de graves séquelles de leur histoire? Pour tenter de répondre à ces questions, 
nous avons étudié le développement et l'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-mère d'accueil avec des enfants âgés de 10 à 
41 mois a été constitué pour cette étude. Les enfants étaient placés soit en famille 
d'accueil régulière, soit en banque mixte, ou avaient une ordonnance de placement à 
majorité. Lors de la prise de mesures, ils avaient vécu de 1 à 6 placements et avaient 
passé dans leur placement actuel de 2 à 39 mois. Les informations sur leur trajectoire de 
placement ont été recueillies dans leurs dossiers. Une visite à la maison a permis 
l'administration des Échelles 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-mère d'accueil. 

Les liens mis en lumière par nos analyses statistiques sont les suivants : une 
meilleure sécurité d'attachement tend à être liée au placement en banque mixte, un 
meilleur développement mental est lié à une plus longue durée de placement, un retard de 
développement moteur est lié à un indice de risque pré-placement plus "élevé et, de façon 
surprenante, un développement moteur dans la normale est lié à 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 l'attachement et le développement mental 
des enfants. Toutefois, d'autres interventions sont souhaitables pour favoriser davantage 
l'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 l'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 

même année (2004), 3 332 déplacements de ces enfants d'une famille à l'autre, ou d'un 

milieu à l'autre, ont été effectués. Certains enfants sont donc restés dans la même famille, 

alors que d'autres ont été déplacés une fois ou plus. Les enfants placés ont souvent subi 

des conditions de vie particulièrement 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 à 

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 même les seules figures d'attachement que ce 

dernier ait connues, et en être séparé est particulièrement douloureux, voire traumatisant. 

Suite à l'expérience de cette ou de ces ruptures relationnelles, et surtout suite à 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, Zita, Safer & Soeken, 2001; Reller, Smyke & Boris, 2002; Rolland & Gorey, 

2004; Rorwitz, Balestracci & Simms, 2001; Malik, Lederman, Crowson & Osofsky, 

2002; Simmel, Barth & Brooks, 2007). 

Plusieurs études ont été effectuées au début des années 2000 aux États-Unis dans 

le but de mieux comprendre ces enfants et leurs besoins. Elles_ portent par e·xemple sur 

l'évaluation des besoins des enfants placés (Leslie, Gordon, Ganger & Gist, 2002; Malik 

et al., 2002), sur les problèmes nécessitant une intervention (Clyman, Jones Rarden & 

Little, 2002 ; Reller et al., 2002 ; Rolland & Gorey, 2004) ou encore sur le rôle des 

travailleurs sociaux dans le placement (Gilligan, 2000; Zlotnick, Kronstadt & Klee, 

1999) et sur l'impact des réformes de politiques sociales (Klee, Kronstadt & Zlotnick, 

1997). Il est souhaitable qu'un chemin semblable soit emprunté ici aussi, au Québec, dans 
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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 manière systématique est 

disponible pour guider ces jugements en fonction des connaissances scientifiques 

actuelles à ce sujet (Moss, Tarabulsy & St-Laurent, 2.003). Il est important de mieux 

comprendre les liens entre l'adaptation des enfants d'accueil et leur histoire de placement, 

ce qui inclut le type de placement où l'enfant vit, la durée de ce placement, le nombre de 

placements vécus et le niveau global de facteurs de risque auquel l'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 l'adaptation de 

l'enfant au niveau _de son développement mental et psychomoteur et de ses 

comportements d'attachement permet de cibler les besoins de ce dernier par rapport à 

l'intervention et de lui offrir les services requis. Plusieurs auteurs (Bilodeau, 1993 ; 

Clyman et al., 2002; Steinhauer, 1993) s'entendent pour souligner l'importance de se 

doter d'outils cliniques sensibles à l'aspect développemental des besoins de l'enfant. Ces 

outils permettent d'effectuer une évaluation systématique des enfants qui puisse offrir une 

vision la plus objective possible de leur situation. 

Les tout jeunes enfants en famille d'accueil forment une population 

particulièrement à risque de conserver des stigmates de leurs expériences difficiles, vu 

l'importance des premières années de vie pour le développement de l'enfant. Leur offrir 

le meilleur milieu de vie possible et des services adaptés à leur réalité pourrait leur 

permettre de débuter leur vie le moins 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 système 

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 

l'enfant par rapport à son développement mental et psychomoteur et à ses comportements 

d'attachement, d'autre part, sera étudié chez un échantillon de 54 enfants de 10 à 41 mois 

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

tenant compte de leurs implications cliniques. 



CHAPITRE! 

CONTEXTE THEORIQUE 

1.1. Cadre historique du placement d'enfants 

De tout temps, des enfants se sont vus dans l'impossibilité d'être élevés par leur 

famille d'origine. Certains peuples recueillaient ces enfants abandonnés et les élevaient, 

alors que d'autres peuples effectuaient un contrôle serré des naissances, en vendant ou en 

éliminant les nouveaux-nés ne présentant pas les caractéristiques requises pour être 

gardés par leur famille (santé, sexe, etc.). è'est avec la venue du christianisme que 

l'Église, guidée par le principe d'amour universel, prend en charge des enfants 

abandonnés et s'efforce de mettre fin à la vente d'enfants et à l'infanticide (Bourgeault et 

de la Harpe, 1988). 

Si on se tourne vers l'histoire du Québec, c'est également l'Église catholique qui 

s'occupera longtemps des enfants abandonnés. Cette réalité n'apparaît que vers la fin du 

XVIr siècle. Auparavant, le taux de mortalité des jeunes en bas âge est trop élevé pour 

que des enfants se retrouvent sans famille. Si toutefois il arrive que des enfants 

deviennent orphelins, des familles dévouées les prennent en charge de leur plein gré. À la 

fin de ce même siècle (XVIr), le problème 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 mère pauvre, soit illégitimes, que 

leurs mères naturelles ne peuvent donc pas él~ver elles-mêmes, sont placés chez des 

prêtres du Saint-Sulpice ou chez des nourrices jusqu'à leurs 18 mois, puis ·vivent dans des 

familles volontaires ou dans des crèches. Au xvme siècle, on trouve ·fréquemment le 

long des routes et dans des rivières de~ enfants abandonnés. Ces enfants trouvés sont alors 

confiés à des hôpitaux ou des couvents tenus par des religieuses jusqu'à leurs 18 ans 
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(Bourgeault & de la Harpe, 1988 ; Morel, 2000). Le taux de mortalité .chez les enfants 

recueillis est extrêmement élevé, en raison de leur très mauvaise condition physique. 

Au cours du XIXe siècle, le spectre des raisons amenant les enfants à être pris en 

charge s'élargit. Par exemple, en 1869, l' Acte concernant les écoles d'industrie admet des 

enfants de 6 à 14 ans qu'on dit« trouvés errants». Ils sont orphelins, exposés à mourir de 

faim ou sont négligés, battus ou maltraités par leurs propres parents ou tuteurs (J oyal, 

2000a). Au début du XXe siècle, 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 première loi d'adoption, donnant 

initialement aux orphelins et aux enfants négligés ou sans soutien familial la possibilité 

d'avoir une famille légitime adoptante. Toutefois, face à l'indignation du clergé et du 

monde juridique, qui trouvent que cette loi bafoue les droits sacrés des pères sur leur 

progéniture, la loi est amendée en 1925 pour que la cause de négligence ne permette pas 

le retrait des droits parentaux et l'adoption d'enfants ayant déjà des parents légitimes, 

mais négligents. Ainsi, seuls ont le droit d'être adoptés . les enfants illégitimes et les 

enfants légitimes orphelins ou avec des parents privés de raison, alors que les enfants 

négligés ou abusés ne le peuvent pas (Goudau & O'Neill, 2000). Les crèches continuent 

aussi de recueillir des enfants, souvent donnés à l'adoption par des filles-mères (Morel, 

2000). Après la crise de 1929, ces crèches sont remplies et n'arrivent pas à répondre à la 

demande d'hébergement; il arrive qu'elles doivent refuser jusqu'à 5 enfants par jour. En 

1930, le gouvernement du Québec décide d'étudier un système de placement familial. À 

ce moment, les enfants abandonnés le sont majoritairement à cause de la séparation de 

leurs parents. Suite à cette étude, des sociétés de protection de l'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 plutôt qu'en institution (Bourgeault & de la Harpe, 

1988). En 1950, la 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 à 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 dès les années 60, probablement 

en raison de l'arrivée de l'État providence qui remplace l'Église dans la prise en charge 

des problèmes 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 
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la mère, les difficultés parentales, les troubles mentaux chez l'enfant et les difficultés 

conjugales (Pinard, 1997). Les juges peuvent alors demander l'avis d'un expert 

(psychiatre, médecin, psychologue, travailleur social) pour les aider à décider quelles 

mesures viendraient en aide à un enfant en fonction de sa situation (Joyal, 2000b ). En 

1973, le ministère des Affaires sociales souligne que la famille d'accueil est là pour 

prodiguer affection et soins aux enfants recueillis et qu'elle a la capacité de permettre à 

l'enfant d'atteindre un bien-être, un développement intégral et de résoudre ses problèmes 

psychosociaux. L'idée que vivre un placement puisse être douloureux pour un enfant 

n'est pas présente, pas plus que celle d'aider la famille naturelle à redevenir un milieu 

bénéfique pour l'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 à 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 

l'affirmation des droits de l'enfant qui devient au cœur des décisions quant à 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 à cette 

problématique (Pinard, 1997). Aujourd'hui encore, il nous reste beaucoup à 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 à 

prendre en charge historiquement, pour quelles raisons et dans quel cadre philosophique. 

Ce n'est que peu à peu que le traitement vécu par les enfants dans leur famille naturelle 

est pris en compte et qu'ils peuvent être 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 l'enfant avaient pour cause la négligence, les autres 

raisons étant les troubles de comportement (21 %), l'abus physique (11 %), l'abus sexuel 

(4%) et l'abandon (1 % ; Centres jeunesse du Québec, 2008). De nos jours, selon dosReis 

et ses collaborateurs (2001), plus de 50 % des placements aux États-Unis sont attribuables 

à l'abus ou à la négligence. Ces causes auraient augmenté depuis 1987, alors 

qu'historiquement les enfants étaient plutôt placés en raison de maladie, de mortalité 

familiale, d'illégitimité de l'enfant ou de pauvreté. 
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D'autre part, les décisions par rapport à laisser les enfants dans· leur famille 

d'origine, les placer en institutions ou dans des familles désirant les accueillir peuvent 

être 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 à étudier. 

1.2. Études sur les effets de la séparation mère-enfant 

Les premières études nous amenant à avoir une meilleure compréhension de 

l'effet sur !'_enfant d'une séparation d'avec sa mère remontent à l'époque de la Deuxième 

Guerre mondiale. Plusieurs enfants sont alors séparés de leur mère et recueillis dans des 

institutions ou dans des hôpitaux. Bowlby, accompagné de Robertson puis de Ainsworth, 

effectue l'observation de ces enfants (Bowlby, 1951 ; Bretherton, 1992; Robertson & 

Bowlby, 1952). Les chercheurs s'intéressent à l'effet de la séparation maternelle et de la 

carence affective sur les jeunes enfants. Dans la lignée de ses intérêts, Bowlby reçoit de 

l'Organisation mondiale de la Santé le mandat d'écrire un rapport sur la santé mentale des 

enfants sans famille de l'Europe d'après-guerre. Le rapport est publié en 1951 et insiste 

sur les conséquences graves que peuvent avoir de telles séparations précoces et sur 

l'importance 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 l'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 l'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 l'enfant à 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 

amènent le placement en institution à être fortement dévalorisé et le placement en milieu 

familial à être préféré à tout prix (Carignan, 2004). 

En ce qui a trait plus spécifiquement à la séparation mère-enfant, St-Antoine 

( 1994) rapporte que plusieurs auteurs remarquent des effets différents de la séparation en 

fonction de l'âge de l'enfant. Aubry (1955) remarque que les enfa_nts de moins de 6 mois 
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réagissent avec une détresse différente à la séparation que ceux de 6 à 12 mois. Spitz 

(1958) propose que les relations objectales s'installent dans la deuxième moitié de la 

première année de vie. Ainsi, il observe que les enfants réagissent peu à la séparation 

d'avec leur mère avant cette période. Ainsworth (1962) soutient que la détresse 

commence plutôt à être vécue par l'enfant lors d'une séparation dès qu'il a la capacité de 

différencier sa mère 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 où les parents sont dans l'incapacité 

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

de l'abus qui compromettent son développement. Des parents qui sont négligents ou. 

violents peuvent être considérés comme inadéquats par un observateur externe. Toutefois, 

pour un jeune enfant, ils demeurent la seule figure d'attachement connue et la séparation 

peut être très douloureuse et insécurisante. D'autre part, il est à noter que le contexte de 

cette séparation peut aussi influencer les réactions et les effets de cette séparation sur 

l'enfant. 

Ces études (Ainsworth, 1962; Aubry, 1955; Bowlby, 1951; Spitz, 1958) amènent 

donc à se questionner sur la pratique du placement. Elles permettent de réaliser que les 

impacts d'une séparation précoce peuvent être importants. Il semble ainsi essentiel de 

tenir compte de la théorie de l'attachement dans la compréhension que nous avons du 

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

le système d'accueil peut avoir. 

1.3. Théorie de l'attachement 

Bowlby (1969/1982) énonce dans sa théorie de l'attachement que la qualité de la 

rel~tion parent-enfant a un effet durable sur l'adaptation ultérieure de l'enfant. 

L'historique des interactions entre le donneur de soins et son enfant amène ce dernier à 

élaborer un modèle opérant interne. Ce modèle comprend des connaissances sur l'enfant 

lui-même, 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, 
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influençant ainsi l'interprétation des situations sociales et les attentes face aux nouvelles 

relations (Bretherton, 1985). 

En fonction de la manière dont le donneur de soins principal répond aux besoins 

de réconfort et d'exploration, l'enfant développe une relation d'attachement sécurisante 

ou insécurisante. À la petite enfance, un bébé dont le parent peut servir de base de 

sécurité pour explorer l'environnement et de lieu de réconfort en situation de détresse 

développe un attachement de type sécurisant (Bowlby, 1958). Toutefois, les mères qui ~e 

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 façon sensible et cohérente aux 

besoins de leur enfant. L'attachement que l'enfant développe face à de telles mères risque 

donc d'être insécurisant. Or, l'insécurité d'attachement est associée à une panoplie de 

troubles à 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 à créer avec 

les parents d'accueil, qui présentent pourtant le désir d'accueillir l'enfant et de répondre à 

ses besoins de façon adéquate. 

Bien que Bowlby (1973, 1988) émette l'hypothèse qu'un donneur de soins qui 

aurait d'abord manqué de sensibilité aux besoins de son enfant, mais qui deviendrait 

éventuellement sensible pourrait permettre à 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, même précoce, de donneur de soins. En effet, en fonction de son 

~odèle opérant interne, un enfant qui ne s'attend pas à recevoir des soins adéquats aura 

tendance à ne pas exprimer ses besoins. Étant donné que les mères d'accueil tendent à 

répondre à leur enfant de façon consistante avec les comportements qu'il émet, par 

exemple ne pas donner de réconfort si l'enfant n'en demande pas, ce dernier est à risque 

de continuer de ne pas exprimer ses besoins dans sa nouvelle relation. Les comportements 

d'attachement insécurisant tendent ainsi à s'autoperpétuer (Dozier, Highley, Albus & 

Nutter, 2002; Stovall & Dozier, 2000). Plus spécifiquement, van den Dries, Juffer, van 

IJzendoorn et Bakermans-Kra_nenburg (2009) rapportent dans une méta-analyse sur 
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l'attachement et l'adoption une plus grande proportion de désorganisation d'attachement 

à 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 l'attachement désorganisé qui est le plus 

associé à · plusieurs troubles de psychopathologie développementale, tels que des 

problèmes 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 à répondre ou qui ne cherchent tout simplement pas à 

répondre à leurs besoins. Ces parents ont tendance à· instaurer des interactions déficientes 

qui amènent l'enfant à développer un attachement de type insécurisant, qui est ensuite 

difficile à modifier dans la dyade enfant d'accueil-parent d'accueil. De plus, les 

. conditions très difficiles dans lesquelles grandissent ces enfants avant leur placement, 

incluant la négligence, la maltraitance et l'abus, les mettent également à risque de 

développer une panoplie de problèmes. 

1.4. Maltraitance et développement du cerveau 

Durant les premières 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 à leurs besoins (Rolland & Gorey, 

2004). Selon le Committee on Early Childhood, Adoption and Dependent Care (2002), 

ces expériences sont critiques pour le développement du cerveau à court et à long terme. 

On retrouve d'ailleurs chez les enfants en famille d'accueil des taux très élevés de 

problèmes physiques, mentaux et développementaux (dosReis et al., 2001; Rolland & 

Gorey, 2004; Klee et al., 1997; Zlotnick et al., 1999). Plus spécifiquement, la littérature 

scientifique rapporte que les enfants maltraités sont entre autres à risque de développer 

des problèmes de comportement à la fois internalisés et externalisés, des difficultés 

scolaires et de la délinquence lorsqu'ils grandissent (~alzinger, Feldman, Rammer & 
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Rosario, 1993; Shonk & Cicchetti, 2001; Toth, Cicchetti, Macfie, Rogosch, & Maughan, 

2000). 

Les enfants négligés et abusés risquent de ne pas être 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 l'inconstance de leur 

trajectoire dans le système d'accueil. Par exemple, selon le ministère 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'après 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 l'enfant si ce d_emier bénéficie en échange de soins de 

bonne qualité. Toutefois, lorsque la séparation est vécue après les 6 premiers mois de vie 

et jusqu'à environ 3 ans, il semble plus probable qu'elle résulte en des troubles 

émotionnels, particulièrement 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 à l'enfant, quel que soit son âge. 

C'est dans les premières années de vie d'un enfant que la croissance et le 

développement du cerveau sont les plus importants. La stimulation que reçoit 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 ~xposés, telles un manque de stimulation ou 

l'exposition à de l'abus ou de la violence, influencent les connexions nerveuses et les 

réseaux de neurotransmetteurs qui se forment durant ces premières · années. Des 

perturbations émotives et cognitives durant les premières années de vie peuvent nuire au 

développement du cerveau. De plus, lors de ces périodes critiques d'interaction entre des 

fact~urs 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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À un niveau physiologique, un enfant vivant de l'abus physique comme mental 

ou de la négligence lors de ses premières années de vie risque de développer un mode de 

fonctionnement cérébral fixé dans un état de réponse à du stress aigu, ce qui amène 

l'enfant a réagir d'une manière· hypervigilante et apeurée. Les aires du cerveau touchées 

sont également celles qui gèrent les comportements moteurs et des fonctions telles que la 

régulation de l'état émotionnel et le contrôle de l'anxiété. Un dérèglement 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 l'enfant, certaines autres régions, telles celles impliquées 

dans la pensée complexe, ne peuvent pas être activées en même temps, ce qui réduit 

davantage les possibilités d'apprentissage de l'enfant vivant de la négligence ou de l'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 à long terme le développement du 

cerveau et perturber les comportements d'attachement d'un enfant, ce qui peut entraîner 

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 à la fois la maltraitance et l'attachement fait état d'une 

très forte prévalence de désorganisation de l'attachement chez les populations d'enfants 

maltraités (31 à 86%, selon les études; van den Dries et al., 2009, van IJzendoom et al., 

1999). Cicchetti, Rogosch et Toth (2006) trouvent des taux encore plus élevés de 

désorganisation de l'attachement, soit entre 83 et 93%, chez différents groupes de jeunes 

enfants maltraités âgés 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 même lorsque les enfants sont placés en familles d'accueil ou adoptés après 

avoir vécu de la maltraitance? Selon la méta-analyse sur l'attachement chez les enfants 

adoptés de va~ den Dries et ses collaborateurs (2009), peu importe l'âge à l'adoption, un 

plus haut taux de désorganisation de l'attachement est observé chez les enfants adoptés à 

l'international et les enfants d'accueil. Les auteurs pensent que le vécu précédant 

l'adoption des enfants, caractérisé par la négligence et la maltraitance, explique 

probablement cette désorganisation d'attachement qui persiste après le placement ou 

l'adoption. D'après eux, la désorganisation d'attachement chez les enfants d'accueil peut 
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être liée à l'expérience précoce de négligence et de maltraitance, que ce soit dans les 

premières semaines, mois ou années de vie des enfants. 

La négligence a donc des conséquences à long terme et persistante sur le 

développement de l'enfant, incluant des difficultés à former un lien d'attachement 

sécurisant, de la sous-stimulation, des retards de développement, un développement 

physique faible et des comportements antisociaux. De façon plus précise, un enfant qui 

n'est pas dans un environnement supportant, stable et où il y a une bonne communication 

aura tendance à avoir de la difficulté à former les connections cérébrales facilitant tant le 

langage, le vocabulaire que les habiletés à la communication. De multiples placements 

peuvent donc être nuisibles à la croissance du cerveau chez le jeune enfant, au 

développement mental et à l'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 l'état de la recherche portant plus spécifiquement 

sur des éléments caractérisant les trajectoires d'enfants dans le système d'accueil et qui 

pourraient avoir une influence sur leur adaptation ultérieure, à 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 à la 

décision de placer des enfants sont diverses, pouvant inclure l'exposition fœtale à 

l'alcool, aux drogues, au tabac, la négligence ou la maltraitance durant les premiers mois 

de vie, l'exposition à de la violence familiale ou encore un historique de santé mentale 

dans la famille. Nous nous intéressons à comment ces différentes trajectoires de vie 

peuvent être liées à l'attachement des jeunes enfants d'accueil et à leur développement 

mental et psychomoteur. Ces éléments, soit le type, le nombre et la durée du placement, 

ainsi que le niveau de risque de l'histoire de pré-placement, nous apparaissent pertinents à 

étudier, puisque l'attachement est généralement associé dans la littérature à l'adaptation 
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socio-émotionnelle et régulatoire ultérieures, et le développement mental et . 

psychomoteur, à la réussite scolaire des enfants lorsqu'ils sont d'âge scolaire. 

1.s.1: Type de placement 

1.5.1.1. Études sur l'adaptation des enfants en fonction du type de placement 

Lorsqu'un enfant est retiré de sa famille bi0logique, les professionnels travaillant 

pour le système d'accueil ont la responsabilité de lui trouver un endroit où il pourra vivre 

et se développer. En fonction de l'évaluation du travailleur social responsable, du juge et 

des connaissances actuelles par rapport au développement et à l'ajustement psychosocial 

des enfants dans le système d'accueil, l'enfant peut être placé dans différents milieux. 

Aux États-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 l'enfant, un placement avec une famille d'accueil qui n'a pas de liens 

avec l'enfant ou un placement en institution (Newton, Litrownik & Landsverk, 2000). 

Plusieurs études portant sur les enfants 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 et al., 2000). Harden (2002) a effectué une étude où 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 plutôt 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 développement 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, V~chon & Bérubé, 

1998). Ce dernier type de placement, qui est de plus en plus courant aux États-Unis, 

présente à la fois des avantages, tels qu'une continuité possible dans des habitudes 

culturelles et religieuses et le séntiment d'engagement des personnes envers l'enfant en 

fonction des liens de sang, et des désavantages, tels que des habiletés peu évaluées et pas 

toujours adéquates pour prendre soin de l'enfant chez les gens reliés à l'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 très courant, bien que cela pourrait être appelé à changer avec. 

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

L'étude portant sur les types de placement recensée dans la littérature et qui 

s'apparente le plus à la nôtre est celle de Leslie et de ses collaborateurs (2002), qui ont 

quant à eux comparé le développement d"enfants d'âge préscolaire placés soit en famille 

d'accueil composée de gens déjà connus, en famille d'accueil régulière ou avec un de 

leurs parents biologiques. Les résultats indiquent que 62% des enfants d'accueil de 

l'échantillon présentent un risque élevé de retard de développement à 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 

dès 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 après 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 l'échantillon passeront le test de 

développement de Bayley-II. Il sera intéressant de vérifier si des retards de 

développement seront majoritairement présents, comme le laisserait présager le test de 

dépistage, ou majoritairement absents, comme le montrent ensuite les résultats au Bayley­

II obtenus par Leslie et ses collaborateurs (2002). 

Tournons-nous maintenant vers l'attachement. L'attachement en général des 

enfants d'accueil est un sujet d'intérêt auprès 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 

l'attachement et l'adoption de van den Dries et ses collaborateurs (2009), un des constats 

majeurs par rapport à l'attachement chez cette population est qu'on retrouverait une 

proportion de sécurité d'attachement chez les enfants d'accueil qui ne diffère pas de celle 

retrouvée dans une population normative (62%, selon la méta-analyse de van IJzendoom 

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 à l'intérieur 

même des trois catégories d'insécurité d'attachement qui serait différente chez cette 

population à risque (Dozier et al., 2001). Malgré l'intérêt porté à l'attachement dans les 
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dyades d'accueil et la constatation d'une proportion plus élevée que dans une population 

normative d'attachement désorganisé, le sujet de l'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 l'exposerons dans les paragraphes suivants, différents types de placement 

existent au Québec, et chacun d'e.ux correspond à 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 l'ajustement psychosocial des enfants en général. 

1.5 .1.2. Types de placements au Québec 

Il nous apparaît ainsi important d'étudier les associations entre les différents types 

de placement et l'ajustement des enfants retirés de leur famille d'origine pour bien 

identifier les caractéristiques différentielles des enfants par rapport à leur type de 

placement, et ainsi éclairer 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 être retirés de leur famille 

biologique suite à un. signalement à la Direction de la. Protection de la Jeunesse (DPJ). 

Lorsqu'il est décidé de retirer un enfant de sa famille d'origine à court, moyen ou long 

terme, il existe quatre types de famille où un jeune enfant peut être placé. Si l'orientation 

à long terme du placement demeure inconnue ou que les bureaux du Centrejeunesse sont 

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

d'origine pour préserver sa sécurité ou son intégrité, l'enfant sera placé temporairement 

dans une famille dite de dépannage. Il n'y demeure h~bituellement pas plus de 30 jours. 

Dans le cas_ où les parents naturels conservent certains droits parentaux, leur 

enfant est placé dans une famille d'accueil régulière. Celle-ci est composée d'un couple 

ou d'une personne seule âgée d'au moins 25 ans désirant accueillir un ou plusieurs 

enfants dans le cadre d'un modèle familial. Certaines de ces familles sont composées de 

personnes ayant un lien de connaissance ou de parenté avec l'enfant. On les appelle alors 

familles d'accueil spécifiques. Les enfants peuvent demeurer dans une ou plusieurs 

famille(s) d'accueil pour une durée variable, selon leur dossier et selon l'implication et 

les capacités des parents naturels. Dans certains cas, le- placement prend fin et il y a 
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réunification de l'enfant d'accueil avec ses parents biologiques. Dans d'autres cas, les 

enfants sont déplacés d'une famille d'accueil à l'autre pour diverses raisons. Parfois, 

même si les parents biologiques ne perdent pas complètement leurs droits, le placement 

de l'enfant dans une même famille d'accueil peut être ordonné par le juge jusqu'à la 

majorité de l'enfant. Cette dernière option lui procure une stabilité et une continuité qu'il 

pourrait ne pas avoir sans ce placement, sans toutefois que les parents d'accueil puissent 

adopter l' enfanL 

· Finalement, les parents biologiques perdent parfois la totalité de leurs droits 

parentaux sur leur enfant. Cette décision peut être prise dès le retrait de la famille 

d'origine ou au courant du ou des placements. Les enf~nts dont les parents ont perdu leurs 

droits ou ceux dont les parents sont très susceptibles de les perdre, selon les intervenants 

des Centres jeunesse, sont placés dans ce que l'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 l'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 l'absence d'études accessibles au monde scientifique et 

portant sur les différents types de placement québécois, l'exploration des liens entre les 

variables indépendantes et dépendantes se fera de façon 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 famille d'accueil est bien souvent considéré ou 

simplement utilisé dans les faits comme une solution en soi. En effet, après le placement, 

peu d'aide thérapeutique ou de réadaptation est apportée aux familles. La plupart des 

familles accueillant un enfant reçoivent certes au moins quelques visites de l'intervenant 

du Centre jeunesse qui leur est attitré. Toutefois, bien souvent, ces visites, qui devraient 

viser à offrir du soutien aux familles d'accueil, sont perçues par ces dernières, à tord ou à 

raison, comnie un moyen de les évaluer en tant que famille d'accueil. S'il s'avérait que 
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l'enfant présente des difficultés, les visites pourraient servir à appuyer la décision de 

retirer l'enfant de là famille où il a été placé. Dans une telle optique, les parents d'accueil 

auront tendance à minimiser les problèmes de l'enfant auprès des intervenants des 

Centres jeunesse, plutôt que de leur demander de l'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 même médical. Biea qu'il nous apparaîtrait comme normal que les 

enfants conservent des stigmates de leur histoire de vie malgré les bons soins des parents 

d'accueil, ceux-ci préfèrent 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-à-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 à la réalité des placements québécois, s'intéresser au placement en tant que 

solution unique et se pencher sur les associations entre les caractéristiques de l'enfant et 

la durée de placement devient très pertinent. 

1.5.2.2. Durée de placement et développement 

L'intérêt pour nous d'étudier la durée de placement est donc de cerner si le temps 

en placement, considéré en tant qu'intervention unique, est associé chez l'enfant d'accueil 

à une absence de retard au niveau cognitif (mental et psychomoteur) et à 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 liés à la durée de placement, soulignaient 

en effet les lacunes dans nos connaissances à ce sujet. D'ailleurs, leur revue de littérature 

s'inscrivait dans un contexte différent de notre intérêt actuel. La philosophie de placement 

de l'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 

l'implication des intervenants auprès des familles et les visites avec les parents 

biologiques étaient ainsi liés à une réunification plus rapide. Les résultats obtenus par 
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Benedict et White (1991) montrent aussi que les enfants avec des problèmes moteurs ont 

une plus longue durée de placement en famille d'accueil. D'après ces auteurs, les besoins 

spécifiques des enfants présentant des problèmes moteurs justifient de leur offrir une 

stabilité de placement. Ainsi, bien que nous espérions que le temps passé dans un 

placement permette à l'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 où ce serait ces difficultés qui justifieraient à la base la 

décision des intervenants des Centres jeunesse et des juges d'offrir à 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, âge 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 l'ayant examinée, celle de Ackerman et Dozier 

(2005) auprès d'enfants d'accueil de 5 ans montre que le temps dans le placement actuel 

n'est pas lié à une mesure représentationnelle de l'attachement. La revue de littérature 

plus récente de van den Dries et ses collaborateurs (2009), portant sur l'attachement 

d'enfants d'accueil et adoptés, rapporte des résultats similaires, à savoir que le temps 

passé dans la famille d'accueil n'est pas significatif par rapport à la sécurité 

d'attachement des enfants d'accueil durant la première année de vie. Stova_ll-McClough et 

Dozier (2004) rapportent d'ailleurs que, à l'intérieur des deux premiers mois de 

placement, ce sont les comportements d'attachement précoces (entre la 2e et la. 15e 

journée de placement) qui prédisent le mieux l'attachement de l'enfant à la fin des deux 

premiers mois de placement. Ainsi, l'effet du temps du placement serait peu important à 

considérer puisque les comportements d'attachement s'établiraient rapidement et de 

manière stable à 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 après _ le placement lors de notre prise de mesure, il s'avérerait impératif 

d'offrir rapid~ment des services aux familles d'accueil pour favoriser l'établissement 

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

Bien que la durée du placement ne semble pas liée à l'attachement, et semble peu 

liée au développement de l'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 l'âge auquel l'enfant a été placé. 

Revenons en effet à ce qui a été présenté précédemment par rapport aux premières années 

de vie, soit qu'elles sont particulièrement critiques pour le développement de l'enfant. 

Plus un enfant est exposé longtemps à la maltraitance ou à un environnement sous­

stimulant, particulièrement durant ces années critiques, plus il risque d'en garder des 

séquelles. De plus, au niveau de la rupture relationnelle, plus elle survient tôt et plus 

l'enfant a de chances de développer un nouvel attachement qui puisse être sécurisant et 

peu influencé par un modèle opérant interne basé sur la rela~on avec le donneur de soins 

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

Les résultats des études récentes effectuées à ce sujet ne sont pas consistants. Une 

méta-analyse de van den Dries et collaborateurs (2009) rapporte que les enfants placés 

avant l'âge de un an présen-tent un attachement plus sécurisant que ceux placés alors 

qu'ils sont plus âgés, selon les études recensées. Plus précisément, Stovall-McClough et 

Dozier (2004) trouvent que les enfants I_)lacés avant l'âge de un an montrent davantage de 

compo_rtements 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 mère d'accueil dans l'instrument le Journal de la Mère (Stovall & 

Dozier, 2000; Stovall, Dozier & Lindhiem, 2005). Toutefois, peu importe l'âge à 

l'adoption, van den Dries et ses collaborateurs (2009) retrouvent davantage de 

désorganisation chez les enfants adoptés du système d'accueil national et de 

l'international, selon les études recensées, que dans une population normative. Ce résultat 

indique que l'âge au placement pourrait être reliée à la sécurité d'attachement, mais pas à 

la désorganisation ·de l'attachement. Les auteurs de la méta-analyse considèrent que ce 

résultat est probablement dû aux expériences que ces enfants ont vécu avant leur 

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

Par ailleurs, d'autres études ne trouvent tout simplement pas de lien entre l'âge au 

placement et l'attachement d'enfants d'accueil (Ackerman & Dozier, 2005; Euillet, 

Spencer, Troupel-Cremel, Fresno & Zaouche-Gaudron, 2008). Ceux-ci étaient âgés de 4 à 

5 ans au moment de la prise de mesure· de l'attachement, par des mesures 

représentationnelles de l'attachement (Attachment Story Completion Task : Bretherton, 

Ridgeway & Cassidy, 1990; Separation Anxiety Test: Hansburg, 1972; Klagsbrun & 

Bowlby, 1976, version révisée par Kaplan, 1985). Dans la même veine, Dozier et ses 

collaborateurs (2001), avec un échantillon où les enfants avaient été placés entre l'âge de 
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0 et 20 mois, ne trouvent pour leur part aucune association entre l'âge au placement et 

l'attachement de l'enfant évalué par la situation étrange (AiI?-sworth, Blehar, Waters & 

Walls, 1978), peu importe si l'âge est considéré comme une variable dichotomique ou 

continue. La sécurité d'attachement des enfants était toutefois liée à l'état d'esprit face à 

l'attachement des mères d'accueil, cette étude suggérant ainsi que lorsque les enfants sont 

placés dans la première 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 

associations possibles entre l'âge au placement et l'attachement des jeunes enfants 

d'accueil. Peu d'études ont porté sur les associations entre l'âge au placement et le 

développement des enfants. Les quelques études qui s'y sont intéressé, ainsi qu'aux liens 

possibles entre la durée du placement et l'attachement de l'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 problèmes moteurs des enfants, les enfants ayant 

plus de problèmes vivant un placement plus long. 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-à-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 e~fants d'accueil du Québec. En plus du fait que d'autres études soient pertinentes 

pour clarifier l'association entre la durée de placement et le développement et 

l'attachement des enfants d'accueil, vu la rareté de ces études et l'absence d'études 

québécoises, il convient également de considérer l'âge au placement comme possible 

covariable à 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 à l'autre font partie de la réalité du 

système d'accueil québécois et américain. Selon certaines études, la moitié des enfants 

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



21 

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

placement à plus long terme (Connell, Vanderploeg, Flaspohler, Katz, Saunders & Tebes, 

2006; Palmer, 1996). Or, les études montrant que les déplacements d'enfants peuvent être 

néfastes pour ces derniers, il importe de s'interroger sur les liens qu'entretiennent les 

placements multiples avec l'adaptation psychologique et développementale d'un enfant. 

Selon la littérature portant sur le sujet, les déplacements d'un l'enfant d'une 

famille à l'autre semblent faire empirer les troubles déjà présents chez l'enfant (Rolland 

& Gorey, 2004), tant au niveau du comportement que des problèmes relationnels, 

émotionnels et d'attachement. Plusieurs recherches étudient les liens ·existant entre 

l'instabilité de placement et la présence de divers troubles de comportement à l'âge 

préscolaire et scolaire. En effet, la présence de problèmes de comportement est associée à 

une plus grande instabilité de placement (Barber, Delfabbro & Cooper, 2001 ; Fisher, 

Ellis & Chamberlain, 1999). Plus précisément, les enfants qui présentent des troubles de 

comportement lors d'un placement ont plus de chances d'être 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 problèmes de comportement externalisés et internalisés à un 

placement initial en développent s'ils vivent de nombreux déplacements (Newton et al., 

2000). L'instabilité de placement est également liée à des problèmes relationnels et 

émotionnels (Halfon, Mendonca & Berkowitz, 1995). Une stabilité de placement est 

associée à une meilleure santé (Simms et al., 2000) et à des enfants moins agressifs et 

présentant de meilleures habiletés sociales (Stone & Stone, 1983). Toutefois, l'étude de 

Barber et Delfabbro (2003) rapporte 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'âge scolaire et à l'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 comportementale que les enfants vivant de l'instabilité de 

placement, ces derniers montrent quand même une amélioration de ces mesures 

d'adaptation avec le temps. Ces résultats exposent que même avec une instabilité de 

placement, les problèmes des enfants d'accueil pourraient diminuer avec le temps. 

Ainsi, la plupart des recherches s'intéressant à l'instabilité de placement étudient 

ses liens avec les troubles de comportement. Le sujet du développement de l'enfant, tout 

comme celui de l'attachement, a été peu étudié én lien avec l'instabilité. -James (2004) 
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dénonce d'ailleurs le peu d'intérêt que la littérature scientifique a consacré à explorer les 

différentes raisons des déplacements des enfants, raisons qui pourraient être liées dans 

environ 20% des cas à des problèmes de comportement, mais qui peuvent aussi être liées 

à des attentes irréalistes de la part de la famille d'accueil, à des caractéristiques 

incompatibles de l'enfant et de la famille d'accueil, à des éléments légaux ou 

administratifs liés aux politiques de placement, etc. Certains éléments de l'histoire de pré­

placement de l'enfant semblent aussi prédire la présence de placements multiples c;hez les 

enfants, dont l'abus de substances (drogues, alcool) prénatal maternel, et, de façon encore 

plus significative, la consommation post-natale de substances, encore de la part de la 

mère 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 l'instabilité de placement 

qui se sont penchées sur l'attachement et le développement des jeunes enfants. L'aspect 

du développement en lien avec l'instabilité de placement chez des enfants d'accueil d'âge 

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 à eux une corrélation 

négative significative entre le nombre de placements vécus et l'intelligence verbale (sous­

test vocabulaire du WPPSI-R) dans leur échantillon composé d'enfants d'accueil âgés de 

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

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

population plus jeune, montrant alors un lien entre l'instabilité de placement et un moins 

bon développement mental, soit, comme Pears et Fisher (2005), à ne pas trouver de lien 

entre l'instabilité de placement et le fonctionnement cognitif. 

Pour ce qui est de l'attachement, bien que plusieurs auteurs, en fonction de la 

théorie de Bowlby (1969/1982, 1973) sur l'attachement et les séparations précoces mère­

enfant, considèrent naturel que les enfants développent ou présentent à la base des 

difficultés au niveau de l'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 
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pour acquis qu'un nombre de placements élevé soit lié à de l'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 

n'est pas lié à une mesure représentationnelle de l'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 l'instabilité de placement et des 

problèmes relationnels et émotionnels, deux éléments qui devraient être liés à 

l'attachement. 

Davantage de connaissances sont donc requises pour déterminer si l'instabilité de 

placement est liée seulement à des troubles de comportement ou si elle est liée également 

à des troubles du développement et d'attachement. De plus, les études rapportées portent 

sur des populations d'enfants d'âge préscolaire et scolaire, et non pas sur des enfants dans 

la petite enfance. 

Il est proposé ici d'investiguer les liens entre les placements multiples et 

l'ajustement développemental et l'attachement pour une population d'enfants d'accueil 

québécois âgés de 10 mois à 3 ans et demi, soit dans la petite enfance. Peu d'études ont 

touché à ces sphères pour cette population. Des connaissances plus poussées à ce sujet 

seraient pertinentes pour éclairer les décisions à prendre par rapport au nombre de 

déplacements qu'on peut faire vivre à un bébé et pour élaborer des politiques liées à 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-à-dire un déplacement (Barber et 

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

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 à des facteurs 



de risque supplémentaires et ce, bien souvent dès le début de leur vie, voire dès leur 

conception. Parmi ceux-ci, Steinhauer (1993) souligne d'abord une vulnérabilité 

biologique. D'une part, si la mère naturelle présente un historique de problèmes de santé 

mentale, il se peut que l'enfant partage ce patrimoine génétique et soit lui aussi 

prédisposé à des problèmes de santé mentale ou à l'alcoolisme (Rolland & Gorey, 2004). 

Les mères présentant un trouble de personnalité et consommant des drogues ont aussi 

tendance à présenter une sensibilité maternelle aux besoins de l'enfant plus faible, ce qui 

est associé" à de la désorganisation de l'attachement chez le jeune enfant (Espinosa, 

Beckwith, Howard, Tyler & Swanson, 2001). De f~çon générale, lors de la grossesse, les 

mères ayant des enfants qui leur seront retirés sont davantage portées à consommer des 

substances nocives pour le fœtus, telles que l'alcool, la cigarette ou différentes drogues 

(Smith et al., 2007). L'exposition intra-utérine à 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 à des bébés prématurés ou de petit poids 

(Doris, Meguid, Thomas, Blatt & Eckenrode, 2006), éléments qui à leur tour sont 

associés à une panoplie de problématiques, 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 à l'école ainsi que des problèmes de comportement (Hack, Flannery, 

Schluchter, Cartar, Borawski & Klein, 2002; Sykes; Hoy, Bill, McClure, Halliday & 

Reid, 1997). 

Par rapport à l'exposition intra-utérine à des substances nocives, Lester et Fuyeo 

(1996) soulignent que les études sur l'exposition prénatale à la cocaïne présentent souvent 

des problèmes méthodologiques importants et qu'il est difficile d'isoler les effets de la 

consommation d'une seule substance. Ce commentaire va dans le même sens que ce 

qu'énoncent Sameroff et Seifer (1990), c'est à dire que la sommation des différents 

facteurs de risque en un score global de risque serait un prédicteur plus puissant des 

problèmes sociaux et comportementaux des enfants que leu~ 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 
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risque, dont l'exposition intra-utérine à des substances nocives, la présence de problèmes 

de santé ~en tale chez la mère, les conditions de vie difficiles et l'exposition à de la 

violence familiale durant la première année de vie, prédit mieux la gravite des problèmes 

de comportement et l'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 

l'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 à l'avant-plan de nos 

intérêts de 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 l'attachement (Ackerman & Dozier, 2005; Stovall-McClough 

& Dozier, 2004). Dans l'étude de Ackerman et Dozier (2005), chez des enfants d'accueil 

de 5 ans, le risque pré-placement n'est pas lié à l'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 fœtale à 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 9ifférentes 

dans la même journée. Toutefois, l'âge au placement demeure un prédicteur plus 

significatif de l'attachement après deux mois de placement que l'indice de risque. Il sera 

donc important de considérer l'âge 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 être recensées à ce sujet, puisque 

la plupart des études qui se sont intéressées à cette question portent sur des facteurs de 

risque uniques plutôt que cumulés. Une première étude rapporte que chez des enfants 

adoptés après leurs 4 ans, la présence de complications médicales à la grossesse et à la 

naissance ainsi que les problèmes médicaux cumulés sont associés à de plus. faibles 

potentiels intellectuels chez les enfants (Dumaret, Duyme & Tomkiewicz, 1997). De 
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façon similaire, une autre étude qui porte sur un échantillon à risque de familles à faibles 

revenus plutôt que spécifiquement sur des enfants d'accueil, trouve également que le 

score de risques cumulés médicaux prédit à la fois le développement mental et le 

développement psychomoteur de bébés prématurés alors qu'ils avaient 4 mois d'âge 

corrigé (Candelaria, O'Connell & Teti, 2006). Ces résultats nous incitent à inclure la 

présence de condition(s) médicale(s) sérieuse(s) à la naissance dans notre indice de 

risque. De façon générale, et en utilisant un score de risques cumulés semblable à celui 

qui sera utilisé dans cette étude, l'étude de Burchinal et ses collaborateurs (2000) 

confirme un large courant de littérature énonçant que la présence de risques socio­

économiques, culturels et relationnels au niveau des interactions donneur de soins-enfant 

est associée à des difficultés cognitives chez des enfants d'âge pré-scolaire qui demeurent 

avec leur famille biologique. La méta-analyse de van den Dries et ses collaborateurs 

(2009) confirme à 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 à 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 être inclus dans un indice de risques cumulés. La 

sélection des variables à retenir pour l'indice de risque de la présente étude a été effectuée 

en se basant sur des études similaires à la nôtre qui utilisaient un facteur de risques 

cumulés. La plupart des scores de risque pré-platement recensés dans la littérature sur les 

enfants d'accueil comprennent les différents risques suivants: prématurité, historique 

psychiatrique familial, exposition foetale à des drogues, du tabac ou de l'alcool, 

conditions médicales sérieuses à 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 à la naissance (moins de 2500 grammes) plutôt 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 à l'histoire de 

négligence ou d'abus physique, la recherche nous dicte qu'à la petite enfance, le fait 

d'avoir été exposé à différentes sortes de maltraitance et de négligence était lié, 

notamment, à des retards de développement moteur, à de faibles scores de développement 

cognitif au Bayley Infant Scales of Development, à de faibles capacités de résolution de 
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problèmes sociaux, à des problèmes de type externalisé et intemalisé et à des 

attachements insécurisants, particulièrement 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 l'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-placement et adaptation 

Suite à l'exposition à de multiples facteurs de risque, plusieurs auteurs rapportent 

que les enfants placés présentent une panoplie de problèmes de comportement, de 

développement, d'attachement, de langage, des troubles psychosociaux et des problèmes 

médiaux à court et à long terme et (dosReis et al., 2001; Heller et al., 2002; Rolland & 

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 l'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 tôt 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 à ce sujet portant sur 

l'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 durée du placement trouvent 

présentement peu de liens avec le développement des_ enfants d'accueil (Benedict & 

White, 1991) et mênie avec la sécurité d'attachement, pour laquelle les premiers 

comportements d'attachement peu après le placement seraient plus déterminants que la 

durée du placement (StovaO-McClough & Dozier, 2004; van den Dries et al., 2009). Il 

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 
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qui concerne l'instabilité de placement, la littérature montre qu'elle est liée à des troubles 

de comportement chez une population d'enfants d'âge 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 à la petite enfance. Les liens entre 

l'instabilité de placement et le développement et la sécurité d'attachement, plutôt qu'avec 

les problèmes 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 être lié à 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 

l'attachement sont encore à déterminer, puisque les rares études recensées à 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 l'enfant seront explorés chez les jeunes enfants d'accueil. Il est 

important d'en connaître 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 complète et reflétant la réalité québécoise. 

1.6. Objectifs et hypothèses 

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 mère 

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 à titre de protecteurs contre des facteurs de risque, justifiant 

l'importance de s'intéresser à ces variables (Werner & Smith, 1992). 

Il est important de noter que l'échantillon participant est issu d'un projet de 

recherche portant sur l'évaluation d'une intervention pilote visant à optimiser la sécurité 

affective et l'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 mère-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 à leur adaptation. Des connaissances plus poussées à ce sujet 

apporteraient un nouvel éclairage aux décisions portant sur les placements d'enfants, 

particulièrement lorsqu'ils sont en très bas âge. 

Nous vérifierons à l'aide de corrélations, de khi-carrés et d' ANOVAs, selon les 

variables, si chacune de nos variables indépendantes est liée ou pas à chacune de nos 

variables dépendantes, soit le développement mental et psychomoteur au Bayley-II et la 

sécurité d'attachement de l'enfant envers sa mère d'accueil mesurée à l'aide du Tri de 

cartes des comportements d'attachement, ainsi que dans quelle direction. Les variables 

indépendantes à l'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'avère pertinent, le sexe de l'enfant, son âge et des éléments de risque 

issus du statut sociodémographique de 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 nè 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 hypothèses de recherche, présentées en fonction des variables indépendantes, 

sont les suivantes: 

Type de placement: étant donné que les études à ce sujet n'incluent pas un type 

de placement semblable à la banque mixte québécoise, la littérature ne nous 

permet pas d'effectuer des prédictions précises. Ce sera donc de· manière 

exploratoire que nous vérifierons s'il y a présence ou absence de liens entre le 

type de placement de l'enfant (famille d'accueil régulière, placement à majorité, 

banque mixte) et le développement mental et psychomoteur et l'attachement de 

l'enfant d'accueil envers sa mère 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 à 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 façon 

exploratoire et en considérant comme covariable potentielle l'âge au placement. 

Nombre de placements : les théories et les études s'intéressant à ce sujet 

n'arrivant pas aux mêmes 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 manière 

exploratoire. 

Indice de risque pré-placement: plus l'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 à la sécurité d'attachement, les 

liens entre l'indice de risque et l'attachement seront étudiés de façon exploratoire. 



CHAPITRE II 

MÉTHODOLOGIE 

2.1. Participants 

L'échantillon comprend 54 dyades mère-enfant d'accueil recrutées dans le cadre 

d'un projet d'évaluation d'une intervention pilote visant à optimiser la sécurité affective 

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

. 2007, pour plus de détails sur l'évaluation de l'intervention). Les enfants sont répartis 

selon les types de placements suivants: 4 enfants en famille d'accueil régulière, 3 enfants 

en placement jusqu'à la majorité et 46 enfants en banque mixte. La particularité des 

enfants placés en famille d'accueil régulière est qu'ils ne sont pas placés de façon 

permanente dans ces familles. Ils peuvent, après leur placement, retourner dans leur 

famille biologi.que, être placés dans une autre famille d'accueil ou encore avoir une 

ordonnance de placement jusqu'à la maj~rité ou en banque mixte. Les enfants placés 

jusqu'à leur majorité sont quant à eux sous la responsabilité du parent d'accueil jusqu'à 

· leurs 18 ans. Par la suite, il revient aux parents d'accueil et à l'enfant de décider s'ils 

voudront encore que l'enfant vive dans cette famille ou pas ; d'une façon ou d'une autre, 

les parents d'accueil n'ont alors plus d'implication légale auprès de l'enfant. Finalement, 

les enfants placés en banque mixte sont des enfants qui, de par leur histoire, ont de fortes 

chances d'être éligibles à l'adoption et ils sont confiés à une famille désireuse de les 

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

plus de stabilité. 

Les dyades ont été référées à l'équipe de recherche par les Centres jeunesse de 

Montréal, Québec, Mauricie, Montérégie et Laval. Les enfants devaient être âgés entre 10 

et 42 mois pour participer à l'étude et être placés dans leur milieu actuel depuis au moins 
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2 mois. Ce critère entraîne l'exclusion de ce qu'on appelle les placements en familles de 

dépannage, qui consistent en de courts séjour (maximum 30 jours) des enfants dans une 

famille chez laquelle ils sont placés d'urgence, souvent immédiatement après le retrait de 

leur famille biologique. Un autre critère voulait que les enfants présentant un handicap 

physique et/ou mental diagnostiqué ( ex. : paralysie cérébrale, Syndrome de Down, 

autisme) ou un délai de développement sévère (ex.: motricité extrêmement limitée) 

soient exclus de l'étude. Ce dernier critère a été appliqué en raison des exigences motrices 

liées aux activités de l'intervention. 

Parmi les enfants et leur famille d'accueil respectant nos critères 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 à l'ensemble du projet 

impliquait quatre rencontres de prises de mesures, soit deux rencontres de pré-test et deux · 

rencontres de post-test. La moitié des familles participantes étaient assignées 

aléatoirement au groupe contrôle, alors que l'autre moitié des familles étaient assignées 

au groupe d'intervention. Celles-ci ~ecevaient chacune 6 rencontres d'intervention à 

domicile. L'assignation au groupe d'intervention ou au groupe contrôle a été effectuée au 

hasard entre la première et la deuxième rencontre. Les familles étaient informées du 

groupe auquel elles appartenaient seulement après la deuxième visite de pré-test, soit 

après que les données utilisées dans le cadre du présent essai soient collectées. Il est à 

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 première rencontre de pré-test 

et celles issues des dossiers des Centres jeunesse ont été considérées. Ce choix a été fait 

pour nous permettre 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 à la première rencontre du projet étaient donc tous des sujets potentiels de notre 

étude et aucune de ces.dyades n'avait reçu l'intervention. Parmi ces dyades, les données 

permettant d'effectuer les analyses étaient disponibles pour 37 à 53 d'entre elles, selon 

nos hypothèses. Étant donné la difficulté à recruter des enfants d'accueil et à obtenir pour 

chaque dyade l'ensemble des informations recherchées, nous avons choisi de faire nos 

analyses sur tous les sujets disponibles pour chaque question de recherche séparément, 

plutôt que de ne conserver que les sujets pour lesquels les données étaient disponibles 

pour les quatre questions de recherche. Cette façon de faire a été utilisée par Pears et 
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Fisher (2005) avec un échantillon d'enfants d'accueil américains et permet de ne pas 

réduire indûment la taille de l'échantillon ainsi que la puissance des analyses statistiques. 

Des 54 sujets formant l'échantillon complet, 31 des enfants d'accueil sont des garçons 

(57,4% de l'échantillon) et 23 des filles (42,6% de l'échantillon). Ils étaient 'âgés en · 

moyenne de 24 mois (écart-type de 8 mois, avec 10 mois comme âge minimum et 41 

mois comme âge maximum) et leur ethnie, ainsi que celle des familles d'accueil, est 

majoritairement canadienne francophone. Les types de placement se répartissent de la 

façon suivante: 4 enfants en famille d'accueil régulière, 3 enfants en placement jusqu'à la · 

majorité et 46 enfants en barique mixte. Le nombre de placements vécus par les enfants, 

disponible pour 44 d'entre eux, varie entre 1 et 6 placements (m = 2,34; É.T. ·= 1,14) et le 

temps passé dans le placement actuel, disponible pour 43 enfants, varie de 2 à 39 mois 

(m = 17,74; É.T. = 8,93). 

Du côté des familles, tous types de placements confondus, les enfants étaient 

placés avec des mères d'accueil âgées de 25 à 60 ans (m = 39,10; É.T. = 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 à 8,2% monoparentale et à 

91,8% mariées.ou en union de fait. Elles avaient un revenu familial annuel variant de 20 

000 $ à 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 à 11 membres (m = 4,60; É.T. = 1,80) et vivaient dans des demeures de 4 à 21 pièces 

(m = 8,45 ; É. T. = 2,95). En considérant qu'un ratio personne-pièce de 80% et plus est un 

facteur de risque, 17 % de l'échantillon est à risque au ni veau de la densité. 

2.2. Procédure 

Les participants ont été recrutés dans le cadre du projet nommé « Évaluation d'un 

programme d'intervention visant à optimiser la s~curité affective et l'autorégulation des 

enfants placés en famille d'accueil», visant l'évaluation d'une intervention auprès 

d'enfants et de parents d'accueil. Cette étude a été approuvée par le Comité d'éthique de 

la recherche avec des êtres humains de l'Université du Québec à Montréal (UQÀM) en 

date du 8 mai 2002 (voir annexe A) ainsi que par le Comité d'éthique sur la recherche 

(CÉR) du Centre jeunesse de Québec, suite à quelques propositions pour clarifier le 

formulaire de consentement et l'ajuster à 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 à contacter. Tous les enfants répondant aux critères de sélection étaient 

considérés comme des sujets potentiels. L'intervenant de la famille biologique de l'enfant 

et l'intervenant de la famille d'accueil devaient d'abord chacun approuver la participation 

de l'enfant aù projet. Lorsque l'approbation des deux intervenants était reçue, la famille 

biologique devait d'abord donner son consentement, puis la famille d'accueil devait 

accepter d'être contactée. Un membre de l'équipe de recherche appelait alors la mère 

d'accueil, lui décrivait le projet, répondait à 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 à la recherche tant par l'intervenant de la 

famille biologique, l'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 à 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 à la 

base comme possibles participantes au projet par les Centres jeunesse. 

Les données par rapport au développement de l'enfant et à la sécurité de son 

attachement envers la mère d'accueil, ainsi que les données sociodémographiques 

concernant la famille d'accueil, ont été recueillies lors de la première rencontre du projet 

ainsi que par des questionnaires remis à la mère d'accueil et remplis suite à 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 à 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 à leur 

participation au projet, tout en sachant qu'elles pouvaient se retirer de l'étude à 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 1 et AAP2
), qui ne sont pas utilisées dans le présent projet, étaient ensuite 

administrés oralement à la mère par la première expérimentatrice. La deuxième 

expérimentatrice faisait ensuite passer à l'enfant les Échelles du Développement de 

1 TIMB: This is my Baby Interview (Bates & Dozier, 2002) 
2 AAP: Adult Attachment Projective (George & West, 2001) 
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Bayley-II, qui étaient suivies par une période de jeux libres filmée d'une durée de 10 

minutes avec la mère et l'enfant d'accueil. 

Les expérimentatrices revenai~nt alors au laboratoire et remplissaient un rapport 

sur le déroulement de la visite, qui pourrait servir par exemple à mieux comprendre des 

résultats extrêmes. L'expérimentatrice ayant effectué les entrevues avec la mère 

rerriplissait ensuite un tri de cartes portant sur les comportements d'attachement de 

l'enfant. Le tri de cartes était effectué en se basant sur les observations que 

l'expérimentatrice avait effectuées des comportements de l'enfant tout au long de la 

visite, par rapport à son donneur de soins (i.e. sa mère d'accueil) et par rapport aux 

étrangères, ici principalement les expérimentatrices. Une fois sur quatre, les deux 

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

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

effectuant les visites à 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 l'historique de l'enfant précédant son 

signalement ainsi que sur la raison, le nombre et la durée de son ou ses placement(s), un 

membre de l'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 l'enfant ou dans son dossier d'adoption. Il est toutefois à noter que chaque 

Centre jeunesse a sa manière particulière de regrouper les informations dans le ou les 

dossiers des enfants. Un questionnaire nommé « facteurs de risque » a servi à recueillir 

les informations (voir annexe D). Nous nous intéressons particulièrement, d'une part, aux 

détails des différents placements (nombre, âge de l'enfant à 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 mère ou dans 

sa famille) et de pré-placement (différentes expériences de vie à risque dans la famille 

biologique, telles que maltraitance, négligence, climat de violence conjugale, etc). Il est 

. important de souligner que nous avons remarqué une grande variabilité dans la façon 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 être considérée comme absente de l'histoire de vie de l'enfant. En 

conséquence, nous devons nous baser sur le postulat voulant que plus le risque était 
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présent ou important pour cet enfant, plus grandes devraient être les chances qu'il soit 

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

de l'enfant est fort probablement incomplet. 

2.3. Mesures 

2.3.1. Données sociodémographiques 

Les données sociodémographiques sont soient fournies par les Centres jeunesse, 

soit par les parents d'accueil par le biais du questionnaire sociodémographique (voir 

annexe E). Elles incluent d'une part des caractéristiques de l'enfant.telles que son âge, 

son sexe et son statut de placement (famille d'accueil, placement à majorité ou banque 

mixte) et, d'autre part, des caractéristiques de la famille d'accueil, telles que l'âge des 

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 jeunesse impliqués. Les informations recueillies 

comprennent le type de placement de l'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 l'enfant. La date exacte.étant parfois difficile à obtenir, il 

est arrivé que seule l'information relative au nombre de placements total soit collectée. 

Par rapport aux informations sur l'histoire de placement déjà rapportées, ajoutons que la 

moyenne d'âge· au premier placement des 31 enfants pour qui cette information était 

disponible variait de O à 12 mois (m = 1, 17 mois ; É. T. = 2,5 8). 

2.3.3. Indice de risque 

Tel qu'expliqué dans le contexte théorique, il a été décidé d'utiliser un indice de 

risque composé de différents facteurs de risque individuels et dont la présence ou 

l'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 l'histoire de vie des enfants est joint à l'annexe D. Notons que 

c'est aussi ce questionnaire qui sert à calculer l'âge de l'enfant au premier placement, au 
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placement actuel et le nombre de placements qu'il a vécu. L'utilisation d'un indice de 

risques cumulés réduit l'erreur de mesure individuelle de chacun des éléments regroupés 

dans l'indice. Cette erreur aurait pu être importante en raison de la disparité de 

l'information disponible dans les dossiers consultés pour recueillir les données sur 

l'histoire précédant le placement actuel. Les différents facteurs retenus pour créer l'indice 

de risques cumulés sont les suivants : exposition fœtale à de l'alcool, exposition fœtale à 

de la drogue, exposition fœtale à du tabac, petit poids à la naissance (moins de 2500 

grammes), condition(s) médicale(s) sérieuse(s) à la naissance, présence de trouble(s) 

psychiatrique(s) ou d'un historique de trouble(s) psychiatrique(s) chez la mère et le 

nombre de raisons de placement répertoriées au dossier. Ces informations présentes dans 

les dossiers avaient été récueillies par les intervenants des Centres jeunesse soit auprès de 

la mère ou des parents biologiques lors de la création du dossier de l'enfant, soit auprès 

de sources externes telles que le dossier médical de l'enfant. Ainsi, par exemple, les 

expositions fœtales à des substances nocives pouvaient être auto-rapportées par la mère 

ou inscrites au dossier si une substance était détectée dans le sang ou l'urine du bébé à la 

naissance. Notons ici qu'il est fort possible que plusieurs mères ou pères, auxquels on 

venait d'enlever leur enfant suite à un signalement à la DPJ, aient pu avoir tendance à 

minimiser ou cacher des éléments de l'histoire de grossessè et de vie de l'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 teriant compte de la gravité de chacun. Les 

données recueillies dans les dossiers de nos participants et la disparité dans la manière 

dont l'histoire de vie des enfants d'accueil était rapportée dans leurs dossiers· ne nous 

permettent pas d~ 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 l'indice de risque. 

Les raisons de placement étaient disponibles pour 46 enfants. Les catégories de 

raisons de placement répertoriées dans l'échantillon sont les suivantes, avec entre 

parenthèses le pourcentage d'enfants ayant été rapportés comme 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 
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vie, itinérance) (3~,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 à posteriori que la catégorie « autres raisons » correspondait, pour les 8 enfants 

chez qui elle était présente, à être témoin de violence conjugale ou familiale. Ces 

différentes raisons de placement sont additionnées pour chaque enfant afin d'obtenir un 

niveau de risque correspondant au nombre de types de maltraitance/négligence 

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 être un facteur de protection plutôt que de 

risque pour l'enfant. 

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

l'indice de risque : 

Petit poids à la naissance (moins de 2500 grammes) 

Exposition fœtale à de l'alcool 

Exposition f œtale à de la drogue 

Exposition fœtale au tabac 

Trouble ou historique de trouble psychiatrique chez la mère 

- Condition(s) médicale(s) sérieuse(s) à 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 Échelles du 

développement de Bayley - 2e édition (Bayley-II ; Bayley, 1993). Le Bayley~II est un test 

de développement largement utilisé en contexte· de recherche comme en contexte 

clinique. Il est l'instrument de choix pour évaluer le développement cognitif et moteur 

des jeunes enfants. Il peut être utilisé avec des enfants de O à 42 mois et comporte 3 

. échelles, soit l'échelle mentale, l'échelle motrice et l'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 été 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 les limites de la normale : score standardisé entre 85 et 

114. La cotation d~ 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 être considérés à la fois de manière catégorielle 

(catégories nommées ci haut) et de manière 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 l'expérimentatrice qui a administré le test qui remplit l'échelle comportementale 

suite aux observations des réactions de l'enfant durant _la passation du test. Cette échelle 

évalue le comportement de l'enfant durant la passation et sert à faciliter l'interprétation 

des échelles mentale et motrice (Bayley, 1_993). Nous pouvons donc nous en servir à cette 

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

Le Bayley-II présente de très bonnes qualités psychométriques. Bayley (1993) y 

consacre deux chapitres dans le manuel de l'instrument, où 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 à mesure que l'âge de passation augmente et par le fait que les construits 

mesurés lorsque les enfants sont jeunes sont liés aux construits apparaissant quand ils sont 

plus âgés. Au niveau de l'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 

l'enfant, surtout pour des enfants d'âges plus avancés, ce qui démontre une bonne validité 

de prédiction. Finalement, les trois échelles présentent un~ bonne validité discriminante, 

évaluée par le fait que les résultats au test permettent de différencier les enfants à 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 été donnée en deux ou trois rencontres par la 

même formatrice, Annick Boisclair, M.Ps.. Cette dernière est demeurée par la suite 

disponible pour répondre aux questions sur l'administration et la cotation de l'instrument. 



Le Bayley-II a été administré à l'enfant et filmé lors de la visite à la maison. La 

mère était présente lors de la passation et pouvait parfois aider l'expérimentatrice lors de 

l'administration des items de l'échelle motrice, dans le but de faciliter la motivation et la 

collaboration· de l'enfant. L'expérimentatrice effectuait la codification au laborat~ire par 

la suite et pouvait contacter Annick Boisclair en cas de questions. Les feuilles de notation 

des trois échelles de l'instrument sont jointes aux annexes F, G et H. 

2.3.5. Sécurité de l'attachement 

Le degré de sécurité de la relation d'attachement de l'enfant avec sa mère 

d'accueil est mesuré à l'aide du Tri de cartes des comportements d'attachement (Vaughn 

& Waters, 1990; Waters & Deane, 1985). Cette instrument, à la différence de là situation 

étrange de Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), permet d'obtenir un score continu 

d'attachement plutôt 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 âgé de 1 à 5 ans peut émettre. Suite à la visite, 

l'expérimentatrice ayant effectué les entrevues de la rencontre avec la mère remplissait 

l'instrument. Les cartes doivent d'abord être classées en trois catégories, soit typiques du 

comportement de l'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 à 

l'intérieur des catégories générales. Neuf sous-catégories comprenant 10 cartes chacune 

sont donc générées : items extrêmement typiques, très typiques, assez typiques, un peu 

typiques, neutres, un peu atypiques, assez atypiques, très atypiques et extrêmement 

atypiques. Chaque sous-catégorie se voit attribuer un score de représentativité des items, 

avec 9 pour les items extrêmemen.t typiques, 8 pour les items très typiques et ainsi de­

suite jusqu'à 1 pour les items extrêmement atypiques. Des corrélations sont alors 

calculées entre les classifications effectuées par l'expérimentatrice et des critères 

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'à quel point le comportement observé de 

l'enfant montre qu'il utilise sa mère comme base de sécurité et d'exploration. 

L'utilisation du Tri de cartes des comportements d'attachement permet d'observer les 

comportements d'attachement dans l'environnement naturel des enfants et de leur mère 

d'accueil, ce qui est un avantage de cette.mesure de sécurité d'attachement. 
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van Dzendoom, Véreijken, 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 l'instrument est une mesure valide de 

l'attachement de l'enfant. Plus précisément, ils rapportent une validité convergente issue 

du fait que le score de sécurité au Tri' de cartes est lié à 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 l'attachement des jeunes 

enfants (Pederson & Moran, 1996; Tarabulsy, Avgoustis, Philli~s, 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, 

Forbes & Perderson, 2008) ainsi que diverses mesures du développement socio­

émotionnel de l'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 lié à des mesures du tempérament de l'enfant (Vaughn & 

Bost, 1999). 

Avant de commencer à faire des visites à domicile, les expérimentatrices ont reçu 

une formation de trois jours sur l'instrument donnée par le Dr George M. Tarabulsy, 

Ph.D., professeur en psychologie à l'Université Laval. Une attention particulière était 

portée à 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, l'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 manière indépendante, au retour de la visite à 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~Rivières (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 l'accord inter-juges pour 

l'échantillon de Montréal a pu être calculé. Les deux expérimentatrices de l'équipe de 

Montréal ont donc chacune rempli le tri de cartes de manière indépendante 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 

À la lumière 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 d~ 0,05 et une taille d'effet medium der= 0,4, le niveau de puissance sera 

de 86% pour les corrélations si elles sont effectuées de manière bilatérale. Il nous semble 

préférable d'utiliser des corrélations qilatérales étant donné l'aspect exploratoire de 

l'étude. Pour les analyses de variance (ANOVAs), qui incluent deux groupes, avec un 

alpha de 0,05 et une taille de l'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. Il est aussi important de tenir compte de l'aspect exploratoire de 

cette recherche et de la difficulté à obtenir un grand nombre de sujets dans un échantillon . 

clinique. 



CHAPITRE ID 

RÉSULTATS 

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 hypothèses en fonction des quatre variables indépendantes à l'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 à la place des ANOVAs si des covariables doivent être 

prises en compte comme variables contrôle. Pour les trois autres variables indépendantes, 

soit le temps de placement, le nombre de placements et l'indice de risque, des corrélations 

simples seront effectuées avec les variables dépendantes (score de sécurité d'attachement, 

scores et ca.tégories de développement). Si des covariables doivent être incluses, des 

corrélations partielles seront utilisées. 
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3.2. Analyses préliminaires 

3.2.1. Distributions normales et transformations 

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

statistique pour les variables à l'étude nous a amenés à transformer par une opération 

logarithmique inversée (1-loglO) le score au Tri de cartes des comportements 

d'attachement et à transformer la variable du temps passé dans la famille en score Z afin 

de remédier à l'asymétrie de leur distribution. En raison de la trop faible répartition des 

sujets entre les différentes· catégories, certaines variables catégorielles ont été 

dichotomisées, soit les catégories de -développement mental et psychomoteur et le poids à 

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 l'unique performance accélérée obtenue au 

Bayley moteur a été jointe à la catégorie dans la nonnale. Pour le poids à la naissance, les 

poids de moins de 2500 grammes ont été regroupés dans la catégorie présence de risque, 

tandis 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 à l'étude n'ont pas été 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 dû regrouper des catégories de placement pour obtenir des 

groupes suffisamment grands pour pouvoir les comparer statistiqueme_nt. Il a été décidé 

de regrouper les enfants ayant eu une ordonnance de placement (placés en famille 

d'accueil régulière ou jusqu'à la majorité) et de les comparer aux enfants placés en 

banque mixte. À 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 placement 

En trois groupes : 

Banques mixtes 

Placements majorité 

Familles d'accueil 
régulières 

En deux groupes : 

Banques mixtes 

Familles d'accueil 
régulières et 
placements majorité 

Nombre 

(n = 46) 

(n=3) 

(n=4) 

(n. = 46) 

(n= 7) 

Moyenne de sécurité 
d'attachement 

0,39 

0,34 

0,07 

0,39 

0,18 

Écart-type 

0,29 

0,14 

0,36 

0,29 

0,31 
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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 à majorité 

ont donc été regroupés avec les enfants en famille d'accueil régulière, 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 l'optique d'être adoptés par la famille; ils constituent donc le groupe qui devrait 

bénéficier d'un maximum de stabilité, alors que ceux en placement à majorité jouissent 

d'une stabilité jusqu'à leur majorité seulement et que ceux en famille d'accueil régulière 

sont placés dans l'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 à un enfant qui sera 

officiellement reconnu comme le leur devrait être supérieur à celui de parents qui ont la 

garde de l'enfant, que ce soit de que~ques mois à plusieurs années. 
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3.2.3. Création de l'indice de risque 

Divers éléments considérés chacun comme un possible facteur de risque pour le 

développement, l'attachement ou l'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 à la naissance (moins de 2500 grammes) 

Exposition fœtale à de l'alcool 

Exposition fœ~tale à de la drogue 

Exposition fœtale au tabac 

Trouble ou historique de trouble psychiatrique chez la mère 

Condition(s) médicale(s) sérieuse(s) à 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 l'information par rapport aux conditions médicales sérieuses à 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 l'asthme, une malformation cardiaque, de l'hypoglycémie, etc. 

L'indice de risque a pu être calculé pour 39 enfants. Il a une répartition normale 

et un·e étendue de 0 à 9 points dans l'échantillon (m = 4,69, É.T. = 2,18). À titre indicatif, 

le tableau 3.2 (voir page suivante) présente la répartition des enfants dans le cas des 

variables liées à l'histoire de pré-placement dichotomiques ou qui pouvaient être 

dichotomisées dans les catégories « absence de risque» ou « présence de risque». 

L'exposition fœtale à l'alcool et celle à la drogue sont regroupées dans le tableau. Pour la 

création de l'indice de risque, les enfants recevaient un point s'il était spécifié que la mère 

avait consommé de l'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 mère, c'est-à-dire si elle avait pris de l'alcool, de la drogue ou les deux, nous avons 

préfé~é rapporter ces éléments ensemble pour ce tableau. 
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Tableau 3.2 
Répartition de l'échantillon selon les facteurs de risque pré-placement dichotomisables 

Facteurs de risque dichotomiques Absence de risque Présence de risque 

Petit poids à la naissance 72,5 % (1i= 29) 27,5 % (n= 11) 

Exposition fœtale alcool/drogue 52 % (n= 24) 48 % (n= 22) 

Exposition fœtale tabac 83 % (n= 44) 17 % (n= 9) 

Trouble' psychiatrique mère 68 % (n= 36) 32 % (n= 17) 

Condition médicale à la naissance 51 % (n= 27) 49 % (n= 26) 

NB I.e 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 à l'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 façon 

continue et dichotomique. Un seul lien a été trouvé, soit une association entre le risque 

associé à la densité du nombre de personnes vivant dans la maison et le développement 

mental mesuré de façon dichotomique (1(1, 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 à une densité élevée de personnes dans leur milieu de 

vie que les enfants ayant un développement mental dans la norme. Le risque lié à 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 : âge et scolarité de la mère d'accueil, revenu annuel et statut matrimonial de 

la famille d'accueil. Notons que la scolarité du père d'accueil n'a pas pu être considérée 

en raison d'un nombre trop élevé de données manquantes pour cette variable. 

3.2.5. Sexe et âge des participants et autres variables à l'étude 

Finalement, les possibles liens entre le sexe, l'âge des participants et les variables 

dépendantes ont été vérifiés, ainsi que ceux des variables dépendantes entre elles. L'âge 
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n'est pas lié aux scores de développement et d'attachement. Le sexe est toutefois lié à 

l'indice-de développement mental (t(51) = -2,67, p = 0,01), mais pas à l'attachement. 

Ainsi, puisque le sous-groupe constitué par les filles présente des scores plus élevés de 

développement mental au _Bayley-11, le sexe des enfants sera inclus comme covariable 

dans les analyses portant sur l'indice de développement mental. À titre indicatif, en ce qui 

a trait à l'âge des enfants et aux variables indépendantes, l'âge des participants n'est 

qu'inversement lié 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 dépendantes. L'attachement et le 

développement ne sont pas liés statistiquement, pas plus que les indices de 

développement mental ne sont liés aux indices de développement moteur. Toutefois, tel 

qu' attendu, les deux façons 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). Il a été décidé d'effectuer quand 

même les analyses statistiques à la fois avec le score en continu et avec les catégories, 

puisque ·1es informations que nous fournissent ces deux variables nous apparaissent 

différentes et complémentaires. D'une façon générale, nous sommes intéressés à 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 à 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 particulièrement 

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 régulière ou jusqu'à 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 ~ans la sécurité de l'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 régulière ou en placement à 

majorité (F(l,51) = 3,59,p = 0,06, r/ = 0,07). 

Les analyses statistiques ne révèlent 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 

l'analyse de covariance entre les types de placement et l'indice de développement mental 

(IDM), analyse incluant le sexe comme covariable, et pour l'analyse de variance·entre les 

types de placement et l'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 
ANCOV A et ANOV A entre les types de placements et les indices de développement 

Familles d'accueil r/ Banques mixtes régulières et placements F 

majorité 

(n= 46) (n= 7) 

m É.T. m É.T. 

IDM 89,33 12,10 87,14 12,59 0,04a 0,01 

IDP 89,61 11,07 92,00 10,21 0,29a <0,01 

a= 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 régulières et Total p de Fisher 
placements à 

majorité 
BAYLEY 
MENTAL 

0,41 

retard n= 16 n=4 20 

dans la normale n=30 n=3 33 

BAYLEY 
MOTEUR 

0,66 
retard n= 14 n= l 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 deuxième hypothèse visait à vérifier les associations possibles entre le 

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 à la sécurité d'attachement (r = -0,06, n.s.), à l'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 à la densité comme covariàble indique que 

le temps dans le placement actuel n'est pas lié 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 l'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 l'enfant a passé de temps c;lans la famille 

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

est susceptible d'être élevé. 
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3.3.3. Liens entre l'instabilité de placement et les scores de développement et 

d'attachement 

Nous avons vérifié ici les liens entre l'instabilité de placement, telle que mesurée 

par le nombre de placements vécus par l'enfant, et l'adaptation de l'enfant, telle que 

mesurée par le développement mental et psychomoteur ( en mesure continue et en 

càtégories « 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 l'instabilité de placement et la 
\ 

catégorisation du développement mental« avec retard/dans la normale» avec le risque lié 

à la densité dans la maison comme covariable, analyse pour laquelle. }es données de 41 

sujets étaient disponibles. 

Une première analyse de corrélation ne révèle pas de lien significatif entre 

l'instabilité de placement et la sécurité d'attachement de l'enfant (r = -0,04, n.s.). Les 

analyses de corrélations partielles effectuées entre l'instabilité de placement de l'enfant 

et, d'une part, son développement 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 lié à la densité comme covariable (r = 0,10, n.s.), se montrent toutes deux 

non-significatives. Des analyses de corrélations révèlent finalement que l'instabilité de 

placement n'est pas liée à l'indice de développement psychomoteur (r = 0,08, n.s.),' mais 

qu'il est toutefois inversement lié à 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, plutôt qu'avec un 

retard. 

3.3.4. Liens entre l'histoire pré-placement et les scores de développement et 

d'attachement 

Notre dernière hypothèse porte sur les associations possibles entre l'indice de 

risque des enfants, incluant des éléments de leur histoire pré-placement, et leur adaptation 

ultérieure. Ces analyses ont pu être réalisées avec 39 sujets, sauf pour la corrélation 

partielle avec l'indice de développement mental incluant le sexe comme covariable, qui 

l'a été avec 37 sujets. Un seul résultat s'avère 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 l'indice de risque est important, plus l'enfant a de 

chances de présenter un retard de développement psychomoteur. Les corrélations ne 

révèlent pas de liens significatifs entre -l'indice de risque et ni l'indice continu de 

développement psychomoteur (r = -0,10, n.s.), ni la sécurité d'attachement de l'enfant 

(r = 0,13, n.s.). Les analyses de corrélations partielles effectuées d'une part entre l'indice 

de risque et le développement mental avec le sexe comme covariable (r = -0,01, n.s.), et 

d'autre part entre l'indice de risque et les catégories « avec retard/dans la normale» du 

développement mental avec le risque lié à 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'à être lié au type de placement, le groupe des enfants placés en banque mixte 

présentant un attachement plus sécurisant que le groupe composé des enfants placés en 

famille d'accueil régulière et de ceux placés jusqu'à la majorité. Le développement 

mental mesuré de manière continue n'est lié qu'au temps passé dans le placement, les 

enfants avec une plus longue durée de placement présentent des scores plus élevés à cette 

variable. Finalement, la classification du développement psychomoteur en deux 

catégories est liée à la fois à l'instabilité de placement et à l'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 signifiGativement 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 l'histoire précédant le placement et les caractéristiques du 

placement avec l'adaptation de l'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 à prendre pour les enfants placés, dans le but de 

favoriser une bonne adaptation développementale et socio-émotionnelle actuelle et future 

chez cette population -à haut risque. En effet, un attachement sécurisant et un bon 

développement dans la petite enfance sont liés à 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 à la 

petite enfance ou à l'âge préscolaire, pour aider ces enfants qui ont, déjà tout jeunes, une 

lourde histoire de vie à porter, à mieux se développer malgré leurs carences initiales 

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

Dans cette section, nous discuterons des rés4ltats obtenus par ordre d'hypothèses 

de recherche en s'attardant aux explications et implications possibles de ces résultats. 

Les limites méthodologiques de l'étude seront-abordées dans la section suivante et nous 

conclurons avec les contributions de l'étude et ses implications cliniques dans le cadre 

des politiques en protection de l'enfance. 

4.1.1. Associations entre les types de placement et l'adaptation 

La littérature ne nous ayant pas permis de dégager des hypothèses représentatives 

du modèle de placement québécois, nous avons abordé les liens possibles entre, d'une 

part, le type de placement et, d'autre part, l'attachement et le développement des enfants 

d'accueil de notre échantillon de façon exploratoire. Nos résultats suggèrent 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 à présenter ui:i 

attachement plus sécurisant que ceux placés en famille d'accueil et en placement à 

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 à la base des 

caractéristiques leur permettant de développer un attachement plus sécurisant. Toutefois, 

à l'exception d'un enfant dans notre échantillon qui a été placé volontairement par sa 

mère à la naissance, c'est souvent la lourdeur des cas qui justifie le placement en banque 

mixte. À 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 à envisager est le fait que les enfants en banque mixte 

puissent être placés plus jeunes que les autres, ce qui peut aider à l'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 l'âge 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 à faire partie du groupe d'enfants en famille d'accueil 

régulière et en placement à majorité. Toutefois, une analyse de corrélation entre l'âge au 

placement actuel et l'attachement se montre non significative (r = -0,03 ; n.s.) et une 

analyse de variance nous montre que les moyennes des scores de sécurité d'attachement 

des enfants placés à la naissance et de ceux placés après la naissance ne sont pas 

statistiquement différents dans notre échantillon (F(l,30) = 0,69, n.s.). Ces analyses 

tendent donc à 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 à majorité en raison du fait qu'ils sont placés plus jeunes. 

Voyons comment, alors, comprendre nos résultats obtenus qui mettent à jour une 

tendance par rapport à l'attachement, et ce malgré le fait que nous ayons regroupé les 

enfants placés en famille d'accueil régulière et ceux en placement à majorité. Ce 

regroupement, nécessaire pour obtenir des groupes suffisamment grands pour être 

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 l'optique d'une 

adoption éventuelle. Certes, les familles banque mixte désirant adopter vivent beaucoup 

d'insécurité et d'anxiété dans l'attente du verdict qui leur assurera de pouvoir adopter 

légalement l'enfant. Cela n'en demeure pas moins le type de placement qui offre le plus 

de chance d'aboutir à une adoption, et c'est ainsi dans celui-ci qu'on peut s'attendre à ce 

que les parents investissent le plus l'enfant à long terme, sans retenue et en se protégeant 

le moins de la peur de perdre cet enfant. Effectivement, les familles d'accueil régulières 

savent d'avance que leur mandat n'est que temporaire, alors que· les familles avec un 

enfant placé jusqu'à la majorité savent que ce dernier, bien qu'il puisse faire le choix de 

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

Ainsi, les enfants placés en banque mixte ont tendance à présenter un attachement 

plus sécurisant envers leur mère d'accueil que les enfants placés en famille d'accueil 

régulière ou ~n placement à majorité. Ayant énoncé cela, nous pouvons nous questionner 
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par rapport à l'investissement face à l'enfant que les parents d'accueil réguliers et 

d'enfants placés à majorité développent ou se laissent le droit de développer. En effet, ces 

parents d'accueil se savent temporaires dans la vie de l'enfant. Peuvent-ils aimer et 

investir ce dernier avec autant de liberté que les parents en banque mixte, sachant que 

l'enfant leur sera enlevé un jour? Cette situation peut se vivre de différentes façons. Nous 

pouvons imaginer que certains parents freinent leur investissement alors que d'autres 

s'investissent quand même. Seulement, ces derniers le font possiblement avec une 

certaine distance vfsant à 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 à d'autres moments plus retenus, voir rejetants dans 

leur lien affectif avec l'enfant. Ironiquement, ces doubles messages (amour et rejet) 

s'apparentent aux comportements des mères d'enfants de type d'attachement ambivalent­

résistant et risquent de favoriser chez l'enfant un attachement insécurisant (Cassidy & 

Berlin, 1994 ). C'est plutôt 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 là pour le sécuriser, et cela de façon stable 

(Bakermans-Kranenburg, van Dzendoorn & 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 à présenter la meilleure sécurité 

d'attachement. Puisque les études illustrent clairement les nombreux effets bénéfiques 

associés à la sécurité d'attachement chez les enfants d'âge préscolaire comme chez les 

plus âgés, tels qu'une meilleure adaptation socio-émotionnelle (enfants plus sociaux, plus 

positifs, plus appréciés par leurs pairs) et moins de problèmes intériorisés et extériorisés 

(Easterbrooks, Davidson & Chazan, 1993 ; Lemieux, 2003 ; Moss et al., 1996, 1998, 

2004), ce résultat nous encourage à conseiller aux preneurs -de décision· du système 

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'âge préscolaire. Bien 

q~e, lors d'un test de dépistage, les enfants placés dans une famille d'accueil régulière 

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



57 

les autres placements (temporaire, dans la famille élargie, en institution), lorsque le 

développement a été évalué à l'aide du Bayley-II, le même 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 à leur type de placement, 

rappelons que, comme ce sera discuté dans les sections suivantes, il est lié à d'autres 

caractéristiques de placement et de pré-placement dans notre étude : le développement 

mental est lié positivement au temps en placement et les catégories du développement 

psychomoteur sont liées· positivement aux nombres de placements et sont inversement 

liées à l'indice de risque. 

4.1.2. Associations entre la durée de placement et l'adaptation 

Nos analyses portant sur les associations entre la durée du placement actuel et 

l'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 façon continue. Plus les 

enfants sont placés depuis longtemps dans la même famille, meilleur semble être leur 

indice de développement mental. Bien que notre devis de recherche transversal ne nous 

permette pas de l'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 révèlent aussi une amélioration des capacités cognitives des enfants s'opérant au . 

fur et à mesure du temps en placement. Il_ semblerait ainsi qu'une stabilité de milieu de 

vie adéquat dans le temps, possiblement associée à une sécurité physique et émotive (sans 

pour autant p~ler directement d'attachement), permette de libérer suffisamment 

d'énergie chez l'enfant pour son développement mental. On peut imaginer qu'un milieu 

de vie stable et prévisible, qui répond adéquatement aux besoins de base de l'enfant tels 

que la sécurité, l'alimentation et le sommeil, permette à l'enfant de passer régulièrement 

du temps à faire des jeux éducatifs et à s'y concentrer (apprentissage des couleurs, de 

relations spatiales, du langage, etc) et que ce milieu, de par sa stabilité, l'aide à tirer des 
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inférences sur le monde qui_ l'entoure et à mieux en comprendre le fonctionnement. 

L'enfant qui bénéficie de cette sécurité n'est plus en mode de survie, ce qui permet à 

différentes zones de son cerveau de consacrer plus d'énergie à 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 être investis davantage par leurs parents d'accueil. Une étude 

d' Ackerman et Dozier (2005) auprès d'enfants d'accueil de 5 ans met d'ailleurs à jour un 

lien entre l'investissement de l'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 à 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. Cette interprétation nous semble moins probable, mais 

demeure à considérer en raison de l'aspect transversal de cette _étude. Suite à un 

placement, la littérature sur les populations d'âge scolaire et adolescente associe le 

maintien ou le retrait d'un enfant dans une famille davantage à des raisons d'ordre 

comportemental qu'à des raisons d'ordre cognitif. Ainsi, les enfants prés_entant des 

troubles de comportement extériorisés ont tendance à être déplacés d'une famille à 

l'autre et ainsi à rester moins longtemps dans la même 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 à 

la fois aux problèmes de comportement (Fahie & Symons, 2003) et à un moins bon 

développement cognitif (Pears & Fisher, 2005). Toutefois, dans l'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 matière 

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 à l'autre que le développement cognitif. Ceci rejoint l_'idée 

que, de par le fonctionnement de la DPJ et des sociétés de protection de l'enfance en 

général, nous nous attendons à ce que ce soit les enfants ayant des retards de 

développement, de par leurs besoins particuliers, qui obtiennent à priori une ordonnance 

de placement à 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 à un même endroit qui ·permettrait à 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. So~lignons d'abord que nos résultats sont consistants avec ceux 

des rares études s'étant intéressées à ce sujet, qui ont aussi trouvé que l'attachement 

n'était pas lié à 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 

premières semaines de placement sont ce qui prédit le mieux l'attachement de l'enfant à 2 

mois de placement, laissant envisager que les comportements d'attachement s'établiraient 

rapidement et de manière stable (Stovall-McClough & Dozier, ·2004). Mais comment les 

comportements d'attachement s'installent-ils dans une nouvelle dyade, et pourquoi ne 

semblent-ils pas liés au temps passé dans un placement? Tournons-nous d'abord vers 

l'état d'esprit des mères d'accueil face à l'attachement. Des résultats obtenus par Pallanca 

(2008), issus du même projet de recherche sur les jeunes enfants en famille d'accueil et 

en banque mixte duquel est issu le présent essai, montrent que, selon l'instrument utilisé 

(AAI3 ou AAP4
), 60 à 65% des mères d'accueil présentaient un état d'esprit face à 

l'attachement non-autonome. Plus précisément, 35 à 41 % de la population des mères 

d'accueil étudiées présentaient un état d'esprit face à l'attachement de type non­

résolu/désorganisé (voir Ballen, Demers & Bernier, 2006, pour une revue de littérature). 

Si l'on compare au 50% de mère non-autonomes observées par Béliveau (2004) chez une 

population normative de Montréal, échantillon dans lequel seulement 22% ·des mères 

étaient de type non-résolues, on remarque que la distribution· de l'état d'esprit face à 

l'attachement des mères de notre échantillon s'apparente davantage à celle d'une 

population à risque qu'à celle d'une population normative (Pallanca, 2008). Ces mères 

présentant de l'insécurité par rapport à l'attachement, particulièrement 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 à 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 l'attachement peut s'organiser, dans une population normative, en fonction 

3 AAI: Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1985) 
4 AAP: Adult Attachment Projective (George, West & Pettem, 1997) 
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de la sensibilité parentale ou de l'état d'esprit par rapport à l'attachement du donneur de 

soins principal (Ainsworth et al., 1978; De Wolff & van IJzendoorn, 1997; Pederson & 

Maran, 1995; van IJzendoorn, 1995), on peut s'attendre à ce que les mères non­

autonomes face à l'attachement soient moins aptes à sécuriser l'enfant d'accueil qui leur 

est confié et à lui permettre de développer une sécurité d'attachement (Dozier et al., 

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

La situation est particulière chez les mères d'accueil. En effet, Dozier et ses 

collaborateurs (2002) ont montré qu'une sensibilité maternelle normale ne suffisait 

souvent pas à aider les enfants d'accueil à changer leur patron d'attachement insécurisant 

pour en développer un sécurisant. Le parent d'accueil doit plutôt être capable de voir au­

delà des besoins exprimés par l'enfant pour découvrir ceux que celui-ci a appris en tout 

jeune âge à ne pas exprimer, ayant trop souvent reçu une réponse négative lorsqu'il le 

faisait, et apprendre à l'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 à ce que, sans aide extérieure, les 

mères ayant un état d'esprit face à l'attachement non-autonome, et particulièrement celles 

qui sont non-résolues, ne soient pas en mesure d'aller au devant des besoins de l'enfant. 

Cela pourrait expliquer que le temps passé dans le même placement n'entretienne pas de 

lien avec la sécurité d'attachement des enfants d'accueil, comme s'il était difficile pour 

ces mères d'améliorer la sécurité d'attachement des enfants. Toutefois, ces mères, qui ont 

été évaluées sur plusieurs points avant de devenir parents d'accueil, peuvent demeurer 

adéquates en ce qui concerne l'éducation des enfants tant qu'elles ne sont pas confrontées 

à un contenu relationnel réactivant leurs deuils et traumatismes, contenu qui vient alors 

interférer avec leur capacité à se montrer sensibles et rassurantes. 

Finalement, consid~rons 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 à noter que pour 

l'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, É.T. = 10,9) que dans celles du développement 

mental (62% dans la normale, 38% avec retard; m = 89,0, É.T. = 12,1). Que ce soit un 

effet du hasard ou que ce soit lié à des caractéristiques de notre population, ces résultats 
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suggèrent que les enfants de notre échantillon ont moins d~ rattrapage à 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 être 

_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 l'instrument de Bayley. Dans notre échantillon, il nous apparaît toutefois 

possible qu'une amélioration du Bayley moteur, qui se trouve quand même à 11 points 

sous la moyenne standardisée de la population (89 versus 100), puisse se produire à plus 

long terme. Puisque les jeunes enfants ont en général tendance à développer différentes 

capacités de façon séquentielle (par exemple, les poupons ne développent généralement 

pas simultanément la marche et la parole, ils se consacrent à ces apprentissages l'un après 

l'autre), il se pourrait que leurs énergies soient d'abord concentrées à l'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 

l'âge scolaire.-

Si nous revenons à nos résultats, la section suivante nous montre toutefois qu'un 

développement psychomoteur davantage dans la normale lorsque évalué de manière 

catégorielle est associé au fait d'avoir vécu de nombreux placements. Il semblerait ainsi 

qu'à la petite enfance et à l'âge préscolaire, en situation de stabilité temporelle de 

placement, les enfants ont un meilleur développement mental, alors qu'en situation 

d'instabilité et de déplacements, c'est leur développement psychomoteur qui est 

significativement plus dans la normale. Nous nous attarderons davantage à ce résultat qui 

peut sembler surprenant à prime abord dans la section suivante. 

4.1.3. Associations entre l'instabilité de placement et l'adaptation 

Les analyses par rapport au nombre de déplacements vécus par les enfants étaient 

effectuées de manière ·exploratoire et aucune direction de lien n'avait été prévue. Les 

résultais sont les suivants : d'une part, la sécurité d'attachement et le développement 

mental ne sont pas liés au nombre de déplacements. D'autre part, le développement 

psychomoteur mesuré de façon 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 l'absence de liens avec le développement mental et l'attachement. 

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

de lien avec un nombre de placements élevé à 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 façon catégorielle, et non de façon 

cqntinue. Plus les enfants vivent de placements, plus ils ont de chances de présenter un 

développement psychomoteur dans la normale. Il est possible, d'une part, qu'encore une 

fois, les enfants présentant des problèmes moteurs importants reçoivent une ordonnance 

de placement à plus long terme, plus stable, pour les aider dans leurs besoins particuliers. 

Toutefois, se pourrait-il aussi qÙ'il soit adaptatif pour les enfants constamment déplacés 

d'une famille à l'autre d'apprendre à se déplacer par eux-mê1:11es et de développer les 

capacités motrices pour répondre autant que possible par eux-mêmes à leurs besoins? En 

effet, étant souvent changés d'une famille d'accueil à l'autre, ils n'ont pas la chance de 

sentir la sécurité que peut procurer un milieu qui répond à leurs besoins de. manière 

continue et stable dans le temps et de faire confiance à ce milieu pour prendre soin d'eux. 

Même tout jeunes, ils pourraient être amenés à davantage développer leur motricité pour 

leur permettre d'aller eux-mêmes chercher dans leur environnement des éléments pouvant 

répondre à leurs besoins, que ces éléments soient d'ordre matériel ou relationnel. Ce 

résultat s'apparente à ceux obtenus dans l'ÉLDEQ (Étude longitudinale du 

développement des enfants du Québec) montrant que des enfants de 5 mois de familles à 

risque (par ex. : mères monoparentales, mères 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. à 

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 à l'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-mêmes la 

proximité avec un donneur de soins~ ou même de chercher aide et réconfort auprès 

d'autres figures potentiellement aidantes. En effet, en raison des changements fréquents 
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de donneurs de soins, il pourrait être adaptatif pour ces enfants d'être toujours à l'affût de 

personnes pouvant prendre soin d'eux et d'être 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 distinétion entre 

donneur de soins et étrangers (Albus & Dozier, 1999). En s'inspirant aussi de la théorie 

de l'attachement de Bowlby (1969/1982), une autre façon de comprendre 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 à être davantage dans le pôle de l'exploration que dans celui de la recherche 

de réconfort, alors que leurs mères ont tendance à valoriser l'autonomie précoce et à se 

montrer froides et rejetantes. Ces mères ne sont pas capables de détecter adéquatement les 

signaux de détresse du bébé (Ainsworth et al, 1978 ; Spieker & Booth, 1988). Est-ce que 

les mères d'accueil, sans le vouloir, pourraient être perçues par les enfants d'accueil 

comme rejetantes, en raison de la difficulté qu'elles peuvent éprouver à identifier 

adéquatement les signaux de détresse d~ bébé (Dozier et al., 2002)? De plus, Simard et 

ses collaborateurs (1998) rapportent que seulement 46% des familles d'accueil au Québec 

répondraient de façon adéquate aux besoins des enfants placés sous leur garde selon leurs 

intervenants. Ainsi, d'une façon ou d'une autre, il semble que les enfants déplacés 

concentrent leurs énergies dans leur développement psychomoteur, et il se pourrait que 

ceci soit adaptatif pour eux. 

D'autre part, tel que mentionné précédemment (voir section 4.1.2. Associations 

entre le temps en placement et l'adaptation), l'instabilité de placement est souvent 

associée à 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 l'attention avec 

hyperactivité, à des troubles de conduite ou à des comportements agressifs (Berlin & 

Bohlin, 2002; Simmel et al., 2007).· Les enfants présentant ce genre de troubles sont 

souvent très moteurs. Il se pourrait donc que le bon développement moteur des enfants 

déplacés de notre échantillon reflète en fait leurs troubles de comportement émergeants. 

L'hypothèse que ces troubles soient présents dès avant les placements multiples n'est pas 

à exclure, mais notons qu'·on observe avec le temps et les déplacements des troubles de 

comportement chez les enfants déplacés même 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). 
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Bien qu'un développement psychomoteur dans la normale soit associé à un 

nombre plus élevé de placements, une absence de lien significatif est obtenue entre le 

nombre de placements 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'âge préscolaire. Ces 

auteurs ont toutefois trouvé un lien entre u_n 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 l'âge scolaire. Il se peut que 

des lacunes au niveau du développement mental se révèlent davantage lorsque les enfants 

sont plus vieux et sont confrontés à des apprentissages plus complexes nécessitant de 

bonnes fonctions exécutives. Ceci rejoindrait les résultats de Lewis et collaborateurs 

(2007), qui trouvent une corrélation entre l'instabilité de placement et l'intelligence 

verbale (une mesure reflétant habituellement bien le potentiel intellectuel) chez des 

enfants de 5-6 ans. D'autre part, une explication possible à notre absence de lien entre 

l'instabilité de placement alors que les enfants ont 1 ans à 3 ans et demi et leur 

développement mental est qu'il se pourrait que les enfants présentant de gran_des lacunes 

au niveau du développement mental obtiennent davantage d'ordonnances de placement 

stable, en raison de leurs difficultés importantes et des soins et de l'attention requis pour 

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

pourrait à 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 

l'instabilité de placement et le développement mental ainsi que le potentiel intellectuel de 

manière longitudinale. 

Réfléchissons maintenant à l'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'âge scolaire et associe les déplacements, ou l'instabilité 

de placement, à la présence de troubles de comportement (Barber et al., 2001 ; 

Chamberlain et al., 2006; Newton et al., 2000; Palmer, 1996). Dans cet essai, nous nous 

intéressons à une population plus jeune, soit de 1 an à 3 ans et demi, et au développement 

mental et moteur et à l'attachement, plutôt qu'aux troubles de comportement. Notons 

toutefois que l'insécurité d'attachement est généralement liée, dans la littérature, à des 

troubles de comportement (Lemieux, 2003; Moss et al., 1996, 1998, 2004). Ainsi, nous 
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pouvions nous attendre à ce que, par extension, les déplacements soient également liés à 

de l'insécurité d'attachement. Lewis et ses collaborateurs (2007) émettent d'ailleurs 

l'hypothèse que le développement socio-émotionnel des enfants d'accueil puisse être 

influencé négativement par les déplacements, puisque ces chercheurs trouvent que les 

enfants souvent déplacés montrent plus d'opposition, comportement qui peut être associé 

à de l'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 lié à 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 interfère avec nos résultats. Par exemple, 

certains enfants peuvent avoir vécu deux placements très rapprochés peu après le retrait 

de leur famille biologique, puis une stabilité, alors que d'autres peuvent avoir été déplacés 

d'une famille à l'autre plus régulièrement dans leur trajectoire de vie. Le nombre de 

placements est peut-être lié différemment à l'adaptation chez ces deux sous-groupes 

d'enfants. 

Il est aussi à 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 l'impact spécifique de l'instabilité de 

placement dans nos analyses. Simmel (2007) a trouvé des résultats de ce type dans une 

étude auprès d'enfants d'accueil, où le fait d'être prêt ou pas à adopter un enfant en tant 

que parent d'accueil était un meilleur prédicteur de troubles de comportement à court et 

moyen terme que la plupart des variables de pré-placement liées à l'enfant et que 

l'instabilité de placement vécue par ce dernier. Nous avons également déjà parlé de l'état 

d'esprit des mères d'accueil par rapport à l'attachement, qui pourrait interférer avec la 

capacité de ces mères à se montrer sensibles, voire hypersensibles aux besoins de ces 

enfants souvent carencés et ayant appris à ne pas exprimer leurs besoins (voir section 

4.1.2. Associations entre le temps en placement et l'adaptation). Ajoutons à cet élément 

important l'acceptation de l'enfant par les parents d'accueil. En effet, l'acceptation 

parentale, telle que mesurée par l'instrument « This Is My Baby Interview» (TIMB ; 

Bates & Dozier, 2002), est liée à une mesure représentationnelle de l'attachement 

(Separation Anxiety Test, SAT; Hansburg, 1972; Klagsbrun & Bowlby, 1976; Kaplan, 

1985) chez des enfants de 5 ans (Ackerman & Dozier, 2005). Ainsi, ne vivre ~u'un seul 
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placement dans une famille où l'enfant est peu accepté permet certes de vivre 

physiquement une stabilité, mais n'aiderait pas nécessairement l'enfant à avoir une 

meilleure sécurité d'attachement. Finalement, les données sur la présence ou l'absence de 

visites avec les 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 & Moloney, 2002), qui peuvent 

avoir un impact à court, moyen ou long terme chez ces enfants, nous pouvons supposer 

que les enfants qui reçoivent des visites de leur(s) parent(s) biologique(s), même 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 l'enfant développe avec son parent d'accueil, ce 

qui brouillerait nos analyses portant sur les liens entre une variable spécifique, ici 

l'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 l'attachement chez les enfants d'accueil si nous tenions compte de l'état 

d'esprit des mères d'accueil par rapport à l'attachement, de l'acceptation de ces dernières 

face à leur enfant d'accueil et de la présence ou l'absence de visites auprès du parent 

biologique dans nos analyses lorsque nous_ étudions les liens entre le nombre de 

placements et l'attachement. 

En résumé, bien que de vivre un nombre élevé de placements ne soit pas lié dans 

notre échantillon à l'attachement et au développement mental des jeunes enfants 

d'accueil, nous trouvons qu'un nombre de placements élevé est lié à un développement 

psychomoteur davantage dans la normale. 

4.1.4. Associations entre l'indice de risque pré-placement et l'adaptation 

Les résultats obtenus dans les analyses portant sur l'indice de risque se montrent 

partiellement concluants. En effet, l'indice de risque est lié aux catégories du 

développement psychomoteur des enfants dans la direction attendue : plus l'indice est 

élevé, plus les enfants ont de chances de présenter un retard moteur dans leur 

développement. Toutefois, l'indice de risque n'est pas lié au~ catégories et à l'indice de 

développement mental, ni à l'indice de développement psychomoteur (mesure continue 

plutôt que catégorielle), comme nous aurions pu nous y attendre en fonction des rares 



67 

études portant sur le sujet pour une population d'enfants en familles d'accueil. 

Finalement, les liens possibles entre l'indice de risque et l'attachement étaient étudiés de 

manière 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 l'on considère que notre facteur de 

risque englobe majoritairement des éléments biologiques (exposition à des substances, 

influence héréditaire de problèmes de santé mentale, petit poids à la naissance et 

conditions médicales à la naissance) et que les facteurs psychosociaux inclus (nombre de 

types de maltraitance vécus) ne sont plus actifs dans le présent, même 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 à risque dans la petite enfance 

(Hans & Jeremy, 2001) et à l'âge préscolaire (Laucht et al., 1997). Le risque psychosocial 

est défini par le fait d'être élevé dans des conditions familiales non-favorables, incluant 

des problèmes psychiatriques chez les parents, de la violence familiale et un faible statut 

socio-économique, alors que le risque biologique correspond ici à des complications 

d'ordre médical pré-, péri- et néonatales. Dans ces études, l'influence· du risque 

psychosocial s'accroît avec le temps et touche à la fois le développement cognitif, moteur 

et socio-émotionnel, alors que l'influence du risque biologique décroît 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 qu~ demeurent dans une 

famille à 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 à la sécurité d'attachement. Si 

notre mesure de risque pré-placement, qui, en plus des éléments biologiques, inclut aussi 
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l'élément psychosocial de l'exposition à la négligence/maltraitance, pourrait avoir été 

partiellement liée aux développements mental et socio-émotionnel antérieurement à nos 

prises de mesures, il semble que, comme dans l'étude de Laucht et ses collaborateurs 

(1997), cette influence ne soit plus statistiquement perceptible avec le temps. D'ailleurs, 

l'indice de risques cumulés n'est lié au développement psychomoteur que de façon 

catégorielle : un risque biologique important est lié à un retard de développement 

psychomoteur, mais ce risque n'est pas lié de façon continue à cet indice de 

développement, COJ:I?.me si des séquelles du risque cumulé demeuraient, mais 

n'expliquaient pas les variations 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 l'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 à l'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 nôtre 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 côté, McNichol et Tash 

(2001) rapportent qu'une exposition prénatale aux drogues est certes liée à de moins 

bonnes capacités cognitives au départ, mais à de meilleurs progrès cognitifs par la suite. 

Notre absence de lien pourrait donc être liée au fait que la présente recherche est de 

nature transversale plutôt 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 à la même conclusion que celles de Dumaret et ses collaborateurs (1997) et 

de van den Dries et ses collaborateurs (2009), à savoir qu'un indice de risques cumulés 

est lié à un mqins bon développement cognitif, mais ces études portent sur des familles à 

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 à risque demeurant dans leur 

famille d'origine, puisque même s'ils peuvent présenter un niveau de risques cumulés 

semblable, ce dernier n'influence pas négativement le développement mental des enfants 

de notre échantillon. U nous semble que c'est vers le retrait de l'enfant de sa famille 

d'origine et le placement en famille de remplacement que l'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 être liées 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 l'attachement 

chez les enfants adoptés qu'une accu,mulation 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 être 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 

l'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, Casey, Kelleher & Pope, 1994), même en contexte de 

consommation de substances prénatale (Jacobson & Jacobson, 2001), d'exposition pré­

natale au tabac (Batty, Der & Deary, 2006) ou de petit poids à la naissance et 

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

2006). Ces études montrent que les conditions · de vie après 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 l'impact des 

facteurs de risque initiaux. 

Finalement, en ce qui a trait à l'attachement, rappelons que seulement deux 

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

recherche, nos résultats sont similaires à ceux d' Ackerman et Dozier (2005), puisque le 
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risque de pré-placement n'est pas lié à l'attachement. D'ailleurs, l'étude qui trouvait un 

lien entre un risque élevé de pré- et de post-placement (instabilité de placement) et une 

utilisation de stratégies 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 l'attachement après 2 mois de placement. Ce résultat, montrant que les comportements 

d'attachement s'établiraient rapidement et de manière durable chez une nouvelle dyade, 

ainsi que les résultats obtenus dans la présente étude, soit que l'attachement des enfants 

de notre échantillon n'est lié qu'à leur type de placement dans les variables étudiées, nous 

amène à considérer l'importance de la qualité relationnelle de la dyade parent d'accueil­

enfant d'accueil pour le développement de la relation d'attachement. Ainsi, ce ne serait 

pas tant l'histoire de placement, de par sa durée et les déplacements, ni l'histoire de 

risques issus de la période pré-placement qui seraient les plus importantes pour le 

développement de l'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-à-dire ceux qui sont placés en voie d'être adoptés, qui présentent une 

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

un enfant en banque mixte, sachant que cet enfant ne devrait pas leur être enlevé et qu'il 

est en voie de devenir légalement 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 l'établissement d'une relation d'attachement de type sécurisante. Ackerman et 

Dozier (2005) trouvent d'ailleurs un lien entre l'acceptation parentale et la sécurité 

d'attachement chez des enfants d'accueil, acceptation qui pourrait être plus élevée lorsque 

les parents savent qu'ils vont probablement garder l'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 à leur développement 

mental ni à 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 l'histoire de pré-placement de l'enfant en lien 

avec leur développement mental et leur attachement. Elles indiquent également qu'un 

risque élevé de pré-placement est lié à un retard de développement psychomoteur, 
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soulignant l'importance d'apporter aide et réadaptation préventive à ces enfants dans cette 

sphère de leur développement, puisque le placement seul ne devrait pas leur permettre de 

surmonter leurs difficultés. 

4.2. Limites de l'étude 

Quelques limites de notre étude sont présentées ici : la grande variation 

d'informations dans les dossiers des enfants, la taille limitée de l'échantillon affectant la 

puissance statistique des analyses, l'absence de mesure d'attachement permettant 

d'identifier les catégories d'attachement des enfants et l'aspect transversal plutôt que 

longitudinal de la recherche, empêchant l'étude des liens de causalité. Ces limites ouvrent 

la porte à des recherches futures qui vien~aient enrichir davantage nos connaissances sür 

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 à l'intérieur du même Centre jeunesse qu'entre Centres jeunesse 

différents. Les informations ne sont pas toutes colligées de la même manière et les 

. informations qui nous intéressaient n'étaient pas demandées systématiquement aux 

familles, par exemple celles concernant l'état de la mère durant la grossesse 

(consommation, santé), la santé de l'enfant à l'accouchement (poids à la naissance, 

complications) ou l'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 déjà 

que les informations disponibles pour un enfant et son histoire pré- et post-placement 

variaient d'un dossier à l'autre. Très peu d'information était d'ailleurs disponible par 

rapport aux pères biologiques. Nous avons observé le même phénomène dans notre étude. 

Il aurait toutefois été pertinent d'inclure des informations par rapport au père : est-ce que 
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sa présence et son comportement avec l'enfant ont des impacts sur l'attachement et le 

développement de l'enfant? Est-ce que la présence de problèmes de santé mentale ou de 

dépendance à des substances chez le pèr~, par le biais de la transmission génétique ou des 

impacts comportementaux et relationnels avec la mère et/ou avec l'enfant, est liée à 

l'adaptation de l'enfant? Ces données, si disponibles, seraient intéressantes à étudier dans 

de futures recherches. Elles permettraient d'étudier l'enfant en considérant son 

environnement de manière plus élargie, tel que le recommande le modèle écologique de 

Bronfenbrenner ( 1989). 

Le problème des dossiers variables n'est pas seulement lié à une collecte de 

données insuffisamment systématique. Le problème 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 à ce que la mère biologique nous rapporte de son histoire de 

vie. Il arrive aussi que nous puissions consulter le père biologique, ou des proches de la 

famille, pour obtenir plus d'information. Toutefois, dans tous ces cas, il y a fort à parier 

que les parents ne désireront pas révéler l'entièreté 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 à gagner à minimiser, par exemple, les éléments de consommation 

des parents pendant et après la grossesse, les éléments de maltraitance et de négligence, 

etc. Tout porte à 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 plutôt que de le voir placé, ont possiblement rendu les 

familles les plus hypothéquées les plus susceptibles de ne pas rapporter leurs 

comportements à risque durant la grossesse et de «blanchir» une partie de l'histoire de 

vie de l'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 à la naissance, nous ne pouvons pas considérer comme 

complètes et reflétant parfaitement la réalité les informations recueillies et colligées aux 

dossiers. 

4.2.2. Taille de l'échantillon et puissance statistique 

Une autre limite de la présente étude est la puissance des analyses statistiques, qui 

s'avère peu élevée. Ainsi, seules les tailles d'effet moyennes à larges pouvaient être 

détectées, selon les différentes analyses effectuées. La conséquence est que nous avons 
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peut-être de faux-négatifs: si nous avions eu accès à 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 à 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 complètes par rapport à nos variables à l'étude chez 

cette population hétérogène. En effet, il existe une grande variabilité dans l'histoire de vie 

des enfants d'accueil et il était difficile d'obtenir un échantillon représentant bien 

l'ensemble des enfants formant la p~pulation d'accueil au Québec. Rappelons que notre 

échantillon en est un de convenance. En effet, compte tenu de toutes les personnes qui 

devaient donner leur accord à la participation au projet (parents naturels et d'accueil, 

intervenants de l'enfant et de la famille d'accueil) et de la charge déjà importante de 

travail des intervenants des Centres jeunesse, il n'était pas aisé d'avoir systématiquement 

accès à tous les enfants placés qui remplissaient les critères pour faire partie de notre 

échantillon. 

Ces difficultés liées à la population d'accueil, nous ne sommes pas les seuls à les 

remarquer. Nombre de participants limité, difficultés à bien prendre en considération 

toute les particularités des enfants d'accueil, aspect exploratoire des études et 

interventions, toutes ces caractéristiques s'appliquent aux études sur cette population 

(Fisher, Burraston & Pears, 2006). Comme Fisher et ses collaborateurs (2006) le 

soulignent en réponse à Kaufman et Grassa (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-être 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 à référer 

ou à participer au projet de recherche (n=46) que les intervenants et les parents d'enfants 

en placements à majorité (n=3) ou d'enfants en familles d'accueil régulières (n=4). Ainsi, 

nous n'avons pas pu avoir suffisamment d'enfants dans les trois types de placement à 
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l'étude pour pouvoir comparer ces trois groupes par rapport au développement mental et 

moteur et à la sécurité d'attachement des enfants les composant et nous avons dû 

effectuer nos analyses en regroupant deux groupes (placements à majorité et familles 

d'accueil régulières). Nous ne sommes d'ailleurs pas les seuls chercheurs à obtenir un 

nombre insuffisant de sujets dans les différents types de placement à l'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 à leurs décisions face au type de placement à prioriser pour un 

enfant. 

Ainsi, il eut été intéressant, de manière générale, que la puissance des analyses 

statistiques soit plus élevée grâce à 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 été 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 l'attachement 

Il existe différentes mesures de l'attachement. La mesure utilisée ici, le Tri d~ 

cartes des comportements d'attachement (Vaughn & Waters, 1990; Waters & Deane, 

1985), permet d'obtenir un score en continu de la sécurité d'attachement, situant l'enfant 

sur un continuum en fonction d'à quel point ses réponses s'apparentent ou divergent de 

celles du prototype d'un enfant ayant un attachement sécurisé. D'autres instruments 

existent pour mesurer l'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 l'attachement de type sécurisant et trois types d'attachement insécurisants, soit 

l'attachement évitant, ambivalent-résistant et désorganisé. Il est possible que des 

associations existent entre les différentes catégories d'attachement et les variables à 

l'étude, soit le type de placement, le temps en placement, l'instabilité de placement et 

l'indice de risque. De plus, nous émettons l'hypothèse 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. Ce~les-ci pourraient 

donc être incluses comme variable modératrice dans de futures recherches sur le sujet. 

Par exemple, il se pourrait que le temps passé dans un placement soit lié positivement à la 

sécurité d'attachement ou au développement seulement chez les enfants à la catégorie 

d'attachement sécurisant, alors qu'il serait par exemple inversement lié à ces mesures 

pour les enfants de type désorganisé et une absence de lien aurait pu être trouvée pour les 

enfants à l'attachement évitant et ambivalent-résistant. Si de tels patrons d'associations 

étaient mis à jour dans de futures études sur la population d'accueil, il importerait d'en 

tenir compte dans les décisions et les interventions à mettre en place auprès de cette 

population. Ce commentaire va dans le même sens que ce que proposent Kaufman et 

Grasso (2006), qui soulignent l'importance de se centrer sur l'attachement dans les 

interventions auprès de cette clientèle. 

4.2.4. Étude transversale plutôt que longitudinale 

Puisque la plupart les variables dépendantes de l'étude, soit les mesures de 

!'.attachement, du d~veloppement mental et du développement psychomoteur, n'ont été 

prises qu'à 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, où l'enfant aurait été ~valué sur ces mesures par exemple dès son 

entrée dans le système d'accueil, à son arrivée dans chacun de ses placements et après 

qu'un certain temps se soit écoulé dans un placement, nous aurait mieux permis de 

départager si l'attachement et le développement peuvent influencer à 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 à l'origine un meilleur 

développement mental qui favorise la stabilité de placement ? Il est aussi probable que 

ces variables s'inter-influencent. Malheureusement, notre devis de recherche ne nous 

permet pas de départager ces influences. 
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4.3. Conclusion: contributions de l'étude et implications cliniques 

Tel que le précisent Fisher et ses collaborateurs (2006), malgré les nombreuses 

idées et théories à propos des besoins des enfants d'accueil, le manque d'évidences 

scientifiques actuelles sur le sujet justifie la pertinence et l'importance d'y consacrer des 

études scientifiques valides. L'objectif est de mieux comprendre ces enfants à l'histoire 

de vie difficile pour mieux les aider. Plus précisément, le système d'accueil québécois est 

différent du système américain, qui a été davantage étudié que le nôtre. Le placement en 

banque mixte est une option intéressante de notre système d'accueil et celle-ci gagne à 

être 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 

l'attachement demeuraient également à préciser, étant donné que le peu d'études 

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

Les résultats que nous avons trouvés indiquent que chacune de nos quatre 

variables indépendantes était liée à une variable dépendante. Ainsi, le type de placement 

tendait à être lié à la sécurité d'attachement des enfants de notre échantillon. Les enfants 

d'accueil placés en banque mixte tendaient à présenter un attachement plus sécurisant que 

ceux placés jusqu'à leur majorité ou en famille d'accueil régulière. Le type de placement 

était la seule variable liée à l'attachement. Ainsi, ni le temps passé dans un placement, ni 

le nombre de déplacements effectués par l'enfant, ni son niveau de risque initial n'étaient 

liés à l'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 à 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 à la fois au risque de pré-placement et à l'instabilité de 

placement. Le fait que présenter un risque plus important issu de l'histoire de pré­

placement était davantage lié à des retar~s de développement psychomoteur est 

concordant avec la littérature à ce sujet. Toutefois, il est plus surprenant de constater que 

subir un nombre plus élevé de déplacements était lié dans notre échantillon à un 

développement psychomoteur davantage dans la normale. Bien que ce lien. semble 

inusité, Japel et ses collaborateurs (2001) ont trouvé des résultats semblables où des 
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enfants âgés de 5 mois de familles à risque de l'ELDÉQ montraient eux aussi de 

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

Une première contribution de l'étude est ainsi de préciser les liens entretenus 

entre nos variables indépendantes et dépendantes, liens qui n'étaient pas clairs dans là 

littérature. Les résultats de notre étude nous ouvrent aussi à une réflexion face à 

l'intervention. Certes, effectuer une étude de type longitudinale avec les mêmes variables 

que les nôtres permettraient d'identifier des liens de causalité et de cibler avec plus de 

certitude les éléments à considérer pour des interventions. Par exemple, est-ce les enfants 

à l'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 même placement et est-ce que les enfants ayant un meilleur 

développement psychomoteur sont davantage déplacés?. Ou est-ce le contraire, c'est-à­

dire que ce serait les caractéristiques de leur placement qui influenceraient le 

développement et l'attachement des enfants ? À notre avis, un mél~nge des deux 

directions de liens se produit, selon les variables. Dans le cas de l'attachement, être placé 

en banque mixte devrait selon nous offrir à l'enfant des conditions favorables au 

développement d'un attachement sécurisant, puisque les parents d'accueil se voient 

confier l'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'être placé longtemps dans une famille permet à un enfant d'acquérir 

une certaine sécurité, de ne plus être en mode de survie et d'anticipation de changements 

brusques et inattendus, et ainsi d'être 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 biologiques, semble mettre 

à 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 à 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 à exclure 

qu'il soit adaptatif pour ces enfants de développer autant d'autonomie motrice que 

possible, pour avoir la capacité de répondre par eux-mêmes à 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 à la présence d'un attachement 

sécurisant chez les enfants. Étant donné tous les bienfaits par rapport à l'adaptation socio­

émotionelle liés à l'attachement sécurisant pour les enfants, l'option de favoriser, lorsque 

possible, les placements en banque mixte nous semble porteuse d'es~oir. D'autre part, 

l'attachement n'est pas lié à la durée de placement. Ainsi, tels que le laissent entendre les 

résultats de Stovall-McClough et Dozier (2004), l'installation d'une relation 

d'attachement plus ou moins sécurisante entre l'enfant et sa mère d'accueil se jouerait 

rapidement et n'aurait pas tendance à être modifiée ou améliorée dans le temps. Ces 

résultats nous amènent à proposer que la sécurité d'attachement soit évaluée dans les 

premiers mois, voire les premières semaines de placement, chèz les enfants arrivant dans 

un nouveau placement. Lorsque cet attachement n'est pas sécurisant, une intervention 

précoce pourrait être offerte aux familles d'accueil dans le but d'augmenter la sécurité 

d'attachement de l'enfant, par exemple en agissant sur la sensibilité de la mère 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 même placement nous semble avoir pu consacrer ses 

énergies à son développement mental et ainsi avoir de meilleures capacités cognitives. 

Les chercheurs sont nombreux à 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 élément qui soit lié dans notre échantillon à des scores 

plus dans la normale est une plus grande instabilité de placement. Étant donné les 

nombreux troubles de comportement qui sont associés à l'instabilité de placement, nous 

ne croyons pas qu'il soit de mise de favoriser l'instabilité de placement. Au mieux, il peut 

être rassurant de constater que les jeunes enfants d'accueil puissent être suffisamment 

résilients pour conserver ou développer de meilleures capacités motrices malgré ou en 

raison de nombreux déplacements. D'un autre côté, nos résultats mettent en lumière 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 à un 

nombre important de risques, dont l'exposition fœtale à des substances nocives, un 

historique familial de problèmes de santé mentale, un petit poids et des conditions 

médicales sérieuses à la naissance ainsi qu'une histoire importante de négligence ou de 
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maltraitance, sont plus à· risque de présenter un retard de développement psychomoteur 

avant l'âge 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 l'histoire 

de l'enfant précédant son placement afin qu'ils puissent lui offrir les conditions de vie 

nécessaires pour l'aider à 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 l'enfant sous leur 

garde présente ou développe un retard au niveau psychomoteur. Ainsi, des interventions 

précoces pourraient être offertes pour aider ces enfa~ts et leurs parents d'accueil à 

travailler la motricité de l'enfant, à la maison ou en contexte de groupe en ergothérapie. 

Tel que le souligne Tremblay (2003), les difficultés d'ajustement se manifestent 

souvent de façon précoce dans le développement de l'enfant et tendent à perdurer. Il 

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

l'histoire de pré- et de placement de l'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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UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À l'vIONTRÉAL 

Comité d'éthique de la recherche avec des êtres humains 

Conformité à l'éthique en matière de recherche 
impliquant la participation de sujets humains 

Le Comité d'éthique de la recherche avec des êtres hwnains de l'UQAM a examiné le protocole de 
recherche suivant: 

Responsable (s) : Ellen Moss 
Département (s) : Psychologie 
Étudiant(s) réalisant leurs projets de mémoire ou de thèse dans le cadre du présent projet: 
Marie-Ève Pomerleau-Laroche, Tanya Mazzarello et Dominique Pallanca, étudiantes au 
doctorat en psychologie 
Titre du projet : Évaluation d'un programme d'intervention visant à optimiser la sécurité 

affective et l'autorégulation des enfants placés en famille d'accueil 

Ce protocole de recherche est jugé conforme aux pratiques habituelles et répond aux nonnes 
établies par le Cadre normatif pour l'éthique de la recherche avec des êtres humains de l'UQAM. 

Le projet est jugé recevable au plan del' éthique de la recherche chez l'humain. 
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Centre jeunesse 
de Québec 

Jnstitut universitaire 

Le 24 mars 2003 

Monsieur George Tarabulsy 
Chercheur-boursier FRQSC 
Département d'études sur l'enseignement 
Et l'apprentissage 
Université Laval (Québec) 
G1K7P4 

Siege soci0l 
2915, avenue du Bourg-Royol,: • .iiJpor1 (Québec) Gl C 352 
Téléphona 1418) 661-6951 Tèlècopieur (418) 661-2845 

Objet : Projet « Évaluation d'un programme d'intervention visant à optimiser la sécurité 
affective et l'autorégulation des enfants placés en famille d'accueil (2003-04) 

====-n=====:::z:J~===aaa~======:aaiiam:::=======zz-..==----

Monsieur, 

Le Comité d'éthique sur la recherche a examiné le projet mentionné ci-dessus lorB de sa 
rencontre du 20 mars 2003 et vous transmet les commentaires suivants. 

Le CÉR a été vivement impressionné par la qualité de votre projet et pense qu'il devrait 
contribuer significativement au bien-être des jeunes visés. 

En ce qui concerne le consentement des parents d'origine, le CÉR vous appuie dans votre 
démarche. Le CÉR va néanmoins demander au contentieux-de Centre jeunesse-de Québec-· · 
institut universitaire un avis sur cet aspect que nous vous transmettrons ultérieurement. 

Formulaire de consentement du jeune et de la fanûlle d'accueil: 

a) Mentionner que les intervenants responsables des usagers ou de la fumille d'accueil 
n'auront pas accès à des informations colligées auprès des participants dans le 
cadre de la recherche. Si vous désirez tenir les inteivenants responsables des 
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 
de ces informations. 

"Jans cette perspective, le CÉR aimerait que vous précisiez quel est le rôle des 
intervenants responsables des dossiers de l'usager ou de la famille d'accueil dans le 
cadre de la recherche. 
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b) Référer à Commissaire à 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. 

Dès que vous aurez fait parvenir les modifications demandées, le CÉR sera en mesure de 
vous délivrer un certificat de confonnité. 

Si vous désirez de plus amples informations sur l'un ou l'autre des aspects mentionnés, 
n'hésitez pas à me contacter, je me ferai un plaisir de vous aider. 

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

/;wt (f/wa u ;fr 
Gilles Mireault 
Président 
Comité d'éthique de la recherche 
Centre jeunesse de Québec-Institut universitaire 

GM/lp 
cc : Membres du comité 
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Projet d'évaluation d'une intervention visant à optimiser la sécurité 
affective et l'autorégulation des enfants placés en famille d'accueil 

Sous la direction d'Ellen Moss, Ph.D. Université du Québec à Montréal 

LETTRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARENTS D'ACCUEIL 

Ce formulaire vise à recueillir le consentement de 
(nom du parent) 

à paiticiper à cette recherche dont les objectifs consistent à évaluer et faciliter 
l'aju~tement de l'enfant ___________ dans son nouveau milieu ainsi que 

(nom de l'enfant) 

l'expérience qui en résulte pour le parent d'accueil. 

La participation à cette étude consiste en une série de rencontres au domicile du 
participant et prennent la forme de discussions sur les problèmes rencontrés dans le 
développement de l'enfant ainsi que des jeux simples entre vous et votre enfant. Les 
visites à 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 à l'université ou au Centre Jeunesse participant. Toutes les séances 
de jeux seront filmées. 

La participation implique également de: 
• 

• 

• 

• 

• 

Garder un journal décrivant, à deux reprises, les réactions de l'enfant participant 
face à certains événements stressants de son quotidien. 
Compléter des questionnaires concernant les problèmes comportementaux et 
affectifs de l'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 fom1at 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 à l'Université ou au Centre Jeunesse participant, vous et 
l'er,fant serez filmés dans le cadre d'une série de brèves séparations et réunions avec 
l'enfont, chacune dure environ 3 minutes. Si l'expérience est désagréable pour l'enfant, 
elle pourra être soit raccourcie, soit arrêtée, selon votre décision. Cette procédure est 
nécessaire à l'observation des réactions de l'enfant dans un contexte où le besoin de 
réconfort devrait se manifester. De plus, un dédommagement de $ I 00.00 ou $200.00, 
selon le nombre de rencontres, est offert pour le déplacement et autres frais. 

La participation à cette étude pourrait vous amener à réfléchir à certains aspects 
liés à votre propre expérience de vie. Soyez assurée que toute information concernant 
l'identité des participants demeure confidentielle. En effet, afin de protéger l'anonymat 
des participants, les noms des parents ainsi que des enfants prenant part à l'étude seront 
remplacés par des numéros d'identification. Les infonnations recueillies dans le cadre de 
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ce J !\;jet pourront être utilisées à des fins de recherche et d'enseignement. Les données 
sero11t conservées dans des classeurs sous clé à l'Université pendant 10 ans, puis seront 
détruites. 

La participation dans cette étude demeure entièrement indépendante c' ~ la 
collaboration établie entre vous et le Centre Jeunesse assurant votre suivi. Votre statut 
auprès des Centres Jeunesse ne sera affecté d'aucune façon par votre décision de prendre 
part ou non à cette étude. Il est également important de spécifier que votre participation 
est strictement volontaire et qu'en tout temps vous êtes en mesure de retirer votre 
participation au programme. 

Par ailleurs, si dans le cadre de cette recherche des informations laissent 
soupçonner que la sécurité ou le développement de l'enfant est compromis, le chercheur a 
l'obligation de faire un signalement auprès 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 à vous transmettre un résumé global des résultats 
par le biais de lettres. Il est également possible que l'équipe de recherche vous contacte 
dans l'avenir dans l'éventualité de la poursuite du projet. Si vous avez des questions 
concernant votre participation à cette étude, n'hésitez pas à contacter Dominique Pallanca 
au (5 !4) 987-3000 poste 4996. 

Je déclare avoir lu et accepté chaque élément décrit ci-haut relatif à ma 
par.· :.:ipation dans ce projet de recherche. 

Signature du parent Date 

/• 

Signature d'un témoin Date 
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QUESTIONNAIRE DES FACTEURS DE RISQUE 
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Facteurs de Risque 
Questionnaire 

Renseignements sur l'enfant 

1. Naissance: 
a) à terme (38 semaines ou plus) : ____ _ 
b) prématuré à: ____ semaines de gestation 

2. Poids à la naissance : _____ kg 

Pas 
dans Non 

dossier 

a) Conditions médicales sérieuses à la naissance ( ex: 
perte de l'ouïe)? 

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

c) Exposition fœtale à de l'alcool ou de la drogue 
(ex : syndrome d'alcoolisme fœtal ou information 
sur la consommation du parent)? 

d) Exposition à un trouble psychiatrique de la mère? 

e) Accidents vécus par l'enfant depuis naissance ( ex: 
voiture, brûlure, empoisonnement)? 

f) Admissions à l'hôpital? 

Identification : 

Oui 

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

----

Détails 

a) abus physique 1) condition psychiatrique du parent 
b) abus sexuel m) autre: _______ _ 
c) négligence n) pas dans le dossier 
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 
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Identification : ----

4. Évaluation de la situation 

Jamais suspecté Suspecté Avec preuves à Sans preuves 
seulement l'appui 

a) abus physique 
de l'enfant 

b) abus physique 
sur fraterie 

c) abus sexuel de 
l'enfant 

d) abus sexuel de 
la fraterie 

e) négligence de 
l'enfant 

t) négligence de la 
fraterie 

g) pas dans dossier 

Renseignements sur la famille naturelle 

5. L'âge de la mère au moment de la naissance de l'enfant cible: ------------
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Identification : ----

6. État de la mère durant sa grossesse (conditions pré et post-natales) 

Pas Non Oui Détails 
dans 

dossier 
a) Complications durant la grossesse 
ou après la naissance? 

b) Fumeuse? 

c) Abus de substances (ex: drogues, 
alcool)? 

d) Consommation de médicaments 
avec prescription? 

7. Santé générale et mentale de la mère: 

Pas Non Oui Détails 
dans 

dossier 
a) Historique médical ( ex: cancer) 

b) Historique familial d'abus de 
substances (ex: drogues, alcool)? 

c) Historique de suicide (tentatives)? 

d) Historique de troubles 
psychiatriques ( ex: dépression, 
trouble de personnalité, 
hospitalisations)? 
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Identification : ----

8. L'histoire personnelle de la mère 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 à la famille d'accueil) 
Type de contact: _________________________ _ 
Motifs: -----------------------------Fréquence: ___________________________ _ 
Durée: -----------------------------

1 O. Intervenant responsable de la prise en charge (rattaché à la famille naturelle et 1' enfant) 
Type de contact: _________________________ _ 
Motifs: -----------------------------Fréquence: ___________________________ _ 
Durée: -----------------------------

Contact avec la Famille Naturelle 

Fréquence:--------------------------------­
Durée: ----------------------------------
Dates: ----------------------------------
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QUESTIONNAIRE SOCIODEMOGRAPHIQUE 
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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·à votre conjoint. 

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

SECTION 1: IDENTIFICATION PERSONNELLE 

NOM DE L'ENFANT: __ 

NOM ET PRÉNOM DE LA MÈRE D'ACCUEIL: -----------
NOM ET PRÉNOM DU PÈRE D'ACCUEIL: ------------
ADRESSE (familiale): __________________ _ 

CODE POSTAL ___ _ 

NO DE TÉLÉPHONE: MAISON ______ TRAVAIL (père) : ___ _ 

TRAVAIL (mère): ___ _ 

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

SECTION 2: RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR LA FAMILLE 

ENFANTS ET AUTRES PERSONNES VIVANTS À LA MAISON 
(Incluant vous-même et l'enfant qui participe à cette recherche) 
Pour chacune des personnes, spécifiez son lien de parenté avec l'enfant qui participe à 
cette recherche. 

LIEN AVEC L'ENFANT 

Mère d'accueil 

Père d'accueil 

Enfant qui participe 

Autre: _________ _ 

Autre: _________ _ 

Autre: _________ _ 

SEXE DATE DE NAISSANCE 
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Autre: _________ _ 

Autre: _________ _ 

Autre: _________ _ 

~S
2

Ji)ENCE: AMILt_LE ·11 

Nombre de pièces de votre résidence: ____ _ 

Êtes-vous propriétaire __ ou locataire__ de cette résidence ? 

Depuis combien de temps habitez-vous à cette adresse : ________ _ 

Combien de fois avez-vous déménagé dans les 5 dernières années: ____ _ 

[!frAT MA TR~L=I 
Mariée: -- Union de fait: --- Remariée: 

Divorcée : __ _ Séparée : __ _ Veuve: __ 

Précisions ou commentaires : --------------------

SECTION 3 : SCOLARITÉ 

ENCERCLEZ LE PLUS HAUT NIVEAU D'ÉDUCATION GÉNÉRALE TERMlNÉE: 

MÈRE D'ACCUEIL 

Primaire 1 2 3 4 5 6 

Secondaire 1 2 3 4 5 6 

Collégial 1 2 3 

Universitaire 1 2 3 

Dernier diplôme obtenu ___ _ 

PÈRE D'ACCUEIL 

Primaire 1 2 3 4 5 6 

Secondaire 1 2 3 4 5 6 

Collégial 1 2 3 

Universitaire 1 2 3 

Dernier diplôme obtenu ___ _ 

2 
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SECTION 4: OCCUPATIONS 

INDIQUEZ LE PLUS PRÉCISÉMENT POSSIBLE VOTRE OCCUPATION 
PRINCIP ALE: 

MÈRE D'ACCUEIL: _______ _ NBRE DE JOURS/SEMAINE: ---
PÈRE D'ACCUEIL: ________ _ NBRE DE JOURS/SEMAINE: __ _ 

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

MÈRED' ACCUEIL: _______ _ NBRE DE JOURS/SEMAINE: __ _ 

PÈRE D'ACCUEIL: ________ _ NBRE DE JOURS/SEMAINE: __ _ 

ÉNUMÉREZ LA OU LES ACTIVITÉS ORGANISÉES AUXQUELLES L' ENFANT 
PARTICIPE, S'IL Y A LIEU (EX. GARDERIE). 

ENDROIT ACTNITÉ NOMBRE D HEURES/SEMAINE 

SECTION 5: REVENU FAMILIAL 

INDIQUEZ VOTRE REVENU ANNUEL FAMILIAL BRITT: 

Moins de 10 000 40 000 - 49 999 __ 

10 000 - 19 999 --

20 000 - 29 999 --

30 000 - 39 999 --

50 000 - 74 999 __ 

75 000- 99 999 

100 000 et plus __ 
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D 
[J 
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fJ 
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~ 
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LI 
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~ 

t. 
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~ 
il u 

SECTION 6 : SANTÉ GÉNÉRALE 

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

Mère d'accueil 

Père d'accueil 

Enfant 

OUI 

Autres Enfants _ 

NON 

Si oui, précisez-en la nature : __________________ _ 

b) Souffrez-vous de maladie chronique? 

Mère d'accueil 

Père d'accueil 

Enfant 

Autres Enfants 

OUI NON 

Si oui, précisez-en la nature ___________________ _ 

4 

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

Mère d'accueil 

Père d'accueil 

Enfant 

OUI 

Autres Enfants __ 

NON 

Si oui, précisez lesquels : ____________________ _ 

I' 

\' 

J 



D 
[1~-
\_ 

0 
D 
[l 
t_l 

D 
:o 
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n.• LJ 

[] 

LI f 
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fl 
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5 

d) Depuis les 12 derniers mois, à quelle fréquence l'enfant a-t-il bénéficié des services 
professionnels suivants, autres que les intervenant(e)s des Centres jeunesse : 

Jamais Rarement Occasionnel Régulier 

Médecin (pédiatre) 

Travailleuse sociale 

Autres, précisez 

SECTION 7: CONTACTS SOCIAUX 

MÈRE D'ACCUEIL 

Parenté 

Amis 

Collègues de travail 

Professionnels 

Jamais Rarement 

(ex. médecin, psychologue, infirmière, ... ) 

PÈRE D'ACCUEIL 

Parenté 

Amis 

Collègues de travail 

Professionnels 

Jamais Rarement 

(ex. médecin, psychologue, infirmière, ... ) 

(!crIVITÉS F~IALES, 
Nature de l'activité Fréquence 

Occasionnel Régulier 

Occasionnel Régulier 
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nCaregiv~r·s L ~lame-----------------------------------
-Oaycare/ 
School Program___________________________________ _ __ 

a~~~f ______________________________ _ 
c .. :~r 

rr(amint:r 

Ueason for Referral _____________________________ _ 

□--------

~Scafe 
-:: ..... ~ \l...::,-::,_-: .. :::::' 
i Mental": ::: 

· ... ' .. ~ . ~ •. : .. 

Motor 

i.Be~a'lior 
~Ràtmg 

r:~(~.--~--"" 
t i' - ) !.U..__,. 

Factor 

Orientation/ 
Enqaqement 
Emotional 
Requlaticn 
Motor 
Qualit1 

Additional 
Items 
Tot.il 
nJW S..:cre 

Raw 
Score 

[}servations and Gcneral Comments 

MOI POi 
Confidence 

Jnterval {-%) Percentile 

~-~C.--"'~ 
... i.:, .. 

or ln.tant 
Developmenr 
s~cond Eà1tior:. 

Mental Sca]e Re-cord Form 

\'f 

~--~':-~:-.·:~-1:~r:.::.~Fl<-::_:. / 

~Ill 
~~-.::::·(\j :::?~::~(f :,;::~:~~: 1 

Classifü:ation 

r 
r ,~--------------------------------------------------------------
~ 
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1
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! -~ 
[ Age 

Group I Item 

D 
D 
D 
~ 

~ 

li 
c= , ; 

'-... .. / 

1. Ri:~:inls Persun 
;\lo-mentarily 

.------. 
( 2.lQuicts When 
,,_,,, Pi.: keJ li P 

3. k.:sponJ::; lO 

Vnicc 

1 @1nspccts 
Surroundings 

5. Eycs Follow 
Moving Persan 

6. Rt:gards Ring 
I for 3 Scconds 

1 7. Hahitu:.Hcs 
tu Rattlc 

1 

1 8. Discriminatcs 
Bctwcen [kil 
anJ Rattle 

1 9. Searches with 
Eye.~ for Sound 

r,@vo,alizcs Four 
Times 

1. Dccomcs Excited 
In Anti.:ipJtion 

12. AJjusls in 
Anticipation of u Beine Lil'tcd 

:_~ 13. Visu:lly 

B 

m 

n 
(J 

~ 

~ 

~ c.J 
~ 

~ 

Rccognizcs 
Caregiver 

14. Smilcs Whcn 
Examiner Speaks 

15. Eycs Follow Ring 
(Horizontal 
Excursion) 

16. Eycs Follow Ring 
(V:.:nical 
Excursion) 

17. Eycs Follow Ring 
(Cin:ular Pa1h) 

18. Eycs Follow Ring 
(Arc) 

19. Smib When 
Examiner Smilcs 

Ü Im:iJe:ital Observation 

Position I Mat2rials 

Supine 

Supine 

Supine 

Supine 

Supinc I Rin 11 with Strin 11 
;;; ;;, 

Supine 

Supinc 

Supine, 
head 

proppcd 

Supinc 

Supine 

Supinc 

Supine 

Rattlc 

Bd! 

Bell & Ratt!t.: 

Supinc I Ring with String 

Supin~ 1 Ring wi1h String 

Supine I Ring with String 

Supine, 
hcaJ 

propped 

Supine 

Ring with String 

Next ltein ~re~JOUS 

ltem in 
Series Scored I Admin. 

:14's19<1> 
<f2(::\:. 

};(1t{)i 
.. ,,:. 

1, •• 

)Ji?t 
: :t~i.i_·}~:\_~;~ 
:?}:{~~~f .. 

.t\:-:· 

~.- .. -.... ·:.(' 

·~·. 

:·;:1){}:\>t. 

.•1?}.:/\\: 
(lif .~t/~.,':/J ;J··. 
·I\:târ i:1it:: ,i;1?r 
I)f&}:) , .. : -, ; ({:i\t't 
.rt~t~lil}'\}ft(lf i,l,t:Wi: 

;:{IIT~~{:,' 

:\:/11tJN' 

c:-1---:;-:-

·)/}\?/:\~'il 
'-.;;.-: ... 1 :;>;_.:·., 'it>: 

.J:,. - :1.··.:;;' 
, ·r:; 

)t.lii~1I . 2\;~:t\;,: 

!i li~~0:; S:=Ii"·;/~;t/.:{:-} 

tJ.îi't t··ltX:)C: 
-;-

'il\ :lt·r·,.;m:.6\/}::: 

?f lWf:t; ::_ · .. , ;/t .. 
-:-- .. · .. ~-

18 . :</16' 

·' 
.,,·. \\?'.>'.•· 

;.,:•··. !•,:)' ·> 37 .·. c.~·· .l7. .. ~ , /; ..' :·;:. :, .. .. 1 : ~ ... : . 

~':\??/. ,: . · .. · ·, :-i-<:·;_:·-<· .... 

2,·-.<fr{: 
,.1 c' 

, ? .... 14 · · :·I 
·: _~-:;_~--~;) :~ 

Comm~r.t:ï/ 
s,oring Critër:a/ 
Trial & CountEd lnforrna tion 

Trial 1 .Il 2_ 3_4_ 5_ 

Number of Items 
Child Received Credit (C) 

for This Page 

S<Oiè 

C, N(, Rr, 
RPT, 0 

l:·:\{i 
/:t;{;)? 
'füfüt 
]{fg\j 
t;%tfi 
;:';ffül 

:-;t:}l{:: 

(i!;[tt 
b~t~f.i 
f~i\:füt 
tt~~ 
./'~~~'.i~:,:~i 
B{:itt/~ 
?i\\(t 
\f/.}I: 
'::··:'::::.~~:< 
·:::_::\+\::.: 

_::{i..'.~j 

_;,,/;\li;/1 f 

){(:},, 
.J/(g;. 
\::ri:\. 
.; ";.. t~ ~ .... 

F-27 
L.D 
:<,' : ,·.1 ; 
..:_·.1 



88:f;,f, c• Age 
Group Item 

r-r 20. Rc:u:ts tl> 
DisJppeJranœ of 
fa.:e 

[] 21. VocJlizc:s Wht.:n 
Examiner Spe.iks 

D 1 (§)voc:1lizes Two 
N111 Diffen:nt Vowel 

1 mcnth~ / Sounds 

D 
D 
D 

□ 
fi 
!""."!-·~', 
' . 1 
LJ"--,/ 

r_:-1 r· 
L 

D 

D 
fl_._·. 

LI 

□ 

23. Glanœ:, from Bd) 
toRJttk 

24. lkad Follows Ring 

25. Regards Cube for 
3 Seconds 

26. Habituatcs lo 
Visual Stimulus 

.30s~rnnds{.J) 

27. Discriminates Novel 
Visu.il Pattern 

10 :;.::~onJ., per t.:JrJ Q) 

28. Displays Visual 
Prcfcrence 

15 sl.!cunds ?CI" can1(D 

29. Prcfcrs Novclty 

A: 20 :-cconJs t!) 
B: 10 sccomh 
C: I O scco11Js 

lu Sound 

(~Vo~aliœ!; 
Attitmk 

32. Eyes Follow Ball 
Rolling A<.:ross 
Table 

33. VoGdiLes Whcn 
bamim:r Srniks 

·~ (~Tnspccb Own 
Ha11J(:;l 

35. Plays \\ ith Rattk 

36. Eyc~ Fol!,Jw Rüd 

[] t. !c _N1/vj37. ~lanipulatt!S Ring 
;/;_, J 

r□:·,• l 

[j . . 

() ln-:idcntal Observation 

Position I Màtt!riJl:i 

Supint! 

Supine 

Supint!. I Bd! & Rattk 
hcad 

proppcd 

Scatctl I Ri11 11 with Strin•' C C 

Seatcd 1 Cube 

Si::itcd Card 26, Eascl. 

&Q_) 

Scaccd I Canls 27A-B, Eascl, 
& (J) 

Scatcd 1 Cards 21:iA-B, Eascl, 

&Q) 

Scatt:d I Cards 29A-C, Easel, 

& (3 

ScJtcd Bd! & Rattk 

ScatcJ Ball 

Supini.: 

Supinc Rallie 

Supint: R11d 

Supint: Ring with String 

U mer.th:-.. 

Nc:,t lti!m 

Stor?d / Aumin. 

:1•, 
:,•; ,. 

... 

.Ore'lious 
Item in 
S~ries 

13 

,. 

···?t:I:1<-·:t::./\;"t§• 
.': \:-~~ ::-.~·· ... 

tif*? .· _.;.:,)> 

Ccr.,ment.si 
s,oring Criteri~/ 
Tri.:il 1 Counted lnfor;':1Jt:on 

:::~.'.·.'.·:'/\i>:35:::·~-.1'_._:>:'.9 :;•~:··_! 5{:orin9 Crii:erion: 2 of 3 
/:/():::- ·.;;:.-~)? .-(/,::_:/·\. 
·-i{f,J-~ 
: \?--~ ;. ::r 
_:'._\//<•', 

...... , :·;_:· ::::: :. , ·, ,,-.... ,.18.·.·•_··· 
• · .• ,! ... •' • ,., __ . 

... :, .. 

ill~t~] J~]l}; 
Ilt1:1111. ;t~iir~ i{f (f {i~ s,oring Cri'terion: 2 of 2 

Card 27A 278 

\iii!'!:\ (:;~Ji{ 1/Jlî}l; 
S.:o<ing Crit2rion: 2 of 2 

Card 28A 288 

t~!lii!I/. 
:);'.!,'.f;1:· 

L·· ·}J;~.\~ ... ·\:L 

1 • 

I' 

,, .. ; 

l':-. •· 

·.,:::,f}}> .. ',• ~ .... 

-.··.;-•:• 

•• ..... , ,1 

... ~ ,_. .. :· ... ~. 

•·,. ·• ... 

.. 

}40· 38 
t'· •.. -

:!!J!tl!l!I:: 

Scoring Criterion: 2 of 2 

Card 29A Ili 298 _ 29C _ 

\\2~::\/ 
· ::: t 1. 7~<)~:;/ 

\1 Pleasurc __ Dispk~1surc __ 
•:: Eagerncss __ Satisfaction __ 
::. Othcr!> _________ _ 

.1,; 
•, , .. ,, 

. ' 

tt)'.i 
'' 

Number of Items 
Child Received Credit (C) 

for This Page 

5..:0iê 

C, NC, R::. 
~Pi. 0 

.:···.:'· . ··• ~:·_. 
..,., .... · ... :. 

:•~; ~ • J l : \. 

: ·_:·~ :·~: . ~~\ ;· ~ 
::.\:·: :··::r::~ -~: 

:':-:i/\/{( 
: ~~ :~.::-... ~ ::i_: . .-:- : .. · 
.:. -..... ;.,,.. ':~,. 

ti:MJ[l 

:{tif{) 
. ,·· ..... 

:>\~~;-~ 

fifatt 

itifI 
ll~il 
iti.Il{i 

;IJl'.it 
'/@}~':'. 

:itii!i{ 
!J~:Jtft 
:-;/~{;> 
~'.f#i. 
ITt 
1:. 
1 : 

I

':-·.·,•:· . 

. - .-

~ . . 
~ 

( -:: ; 
\ -· 



1~ [I A9< 
Position MJterials 

NP.:tt Item I Pr~'li•Jus I Corr.m~nts/ 
lt~m in S<o;:n~ (jit-:ria/ 

Sc::ired I Admir.. 1 Serics Tr:Jl ~ C.Jï.mt~d lnformat:cn 

\___J ll,\,,,,ltHI..,) 

s~~r•~ 
C, ~JC, Rf, 

R?:, 0 Group Item 
t----------r----t----------+-::,-:--~'."""-t--::--:--:--:--t-~--t--------------;.---J 

[] 
38. Ri:Jchi:s for Supine I Rll . :~:/37_: <; 

. '. ·.~/ ... ~: ~~:::~~: ,: . /;ât . ~·. Suspi:nJeJ Ring 

□\..._. 39. Grasps 
S uspcmkd Ring 

. \'i'iJ1·•40 C . R' ~ wVJ . :unes mg 

t
• ~ toMoulh rron ns I 

LJ 41. Approachi:s 
Mirror Image 

[Fi' 42. R.:achi:s for Cube 

D 
R 
tJ 

D 
1, 

Cr-< 
,..,...;;a,,.,., 

Fl 

43. Reachcs 
Persistently 

44. Uses Eyc-HanJ 
Coordination 
in Rt:aching 

45. Picks Up Cube 

46. Fixatcs on 
Disappcarance of 
Ball for 2 Seconds 

@oisplays 
Awarcncss of 
Novel Surroundings 

48. Plays with String 

[ EÏ!.~ 49. Smilcs al 

~lirror Image 

D 50. Rcspunus Playfully 
to ~lirror Image 

· 1g with String 

Supinc Ring with String 

Ring with String 

1 

Seated Mirror 

Seated 1 3 Cubes 

SeateJ I Cube, Rabbit or 
Other Small Toy 

Seated 1 3 Cubes 

Seatcd 1 3 Cubes 

Supine I Shicld & Ball 

Scated 1 Ring with String 

ScatcJ Mirror 

Scated Mirror 

1. 
···.··1 · 

,:.\.·;? .. 

::t:dH 
;49···s'ô:: 
·:-,;:k.,i;:\li. 

:44;js)1-. 
~~3, ·s7/ 
\58,.65 j

0 

·:,, ........ . 

· .. /::[·!f: 
... ifo/' 9?: 

-· ·,; •--

ill 
' 
. ~- - :· :, .. 

}> I{~lttl? 
f ~!Hf ;~/YJf {c/if ]J,fütr: 

}li~}~\ y{}:{l f@!ii{l}! 
tif :K ··, .. · :: ~~t!'i, 
.(M) 31. . .... _,._.,.,, ···.•. 

·_. ., • . • - ~ j. ... : ~·~:~-.;.'.'f'~~/~·!·-.\-~ 

f 01*[ · .. :f:il if iiF 
il3!}~{ '· ~~~f ?f 0 
f i:;~?JNF~;~~J\;! r,, , , . 

r ·;. 

.... ;50 ...... ,'. . .-.. ··, .. ·.• .. -·:_..\:,41:, ... /? ·.·;_/:1··':;"':! ;_: 1-/<·/'·".'(.:· 
:{;(f/~~ .·i:: ··. ':·. :".\\://.-\·.:. 
\:<:::::_. {-:/ 
/·\)!:;;/ :ifl\tf::\?t 

.}\/~? 
Wl1!li\ 
M~:1:r 
!ljilli~; 
f1ff@J.~ 

;~if* 
li~{~ 
'.j~1:i~l~ 
. ;_•.-.:"'>.-. ... 

i~{~--~ 
i~ftt{ 

,-.. ,-.";.-i';':;.:.J.•'-:·/ 

.()\%{{. 

@tfti: 
Scatcd ! ïu~ar Pel kt }MJ:~'1./ .;:·;·: < :"': U~};{f~ 

-(M) 32·- .. _., ,· .• ·,, .. ,. 
' . ,. ·. . ·. . •.. ~ .... -·! .J":; 

-
Scated 1 Spoc 

Hard 1 
o~~:~;her t}t ·•·. [M!f@ 

Seated 1 
r ,----··- : _ 1 . 1·· ·:; ·1· .·: - :·-1,x··· < ~I 1: :<:·'.-: 

3 Cubes ·.5!, .5~,· ., : .. , .·'. .;.:..,_~5 >··1 1·· (7;'>:•·.··:·· 
;~:;65.:; · ... :- ...... · .~.'.:: .. :.=< .· .':::'.~~j/·> 

[~~9Tr~mslàs Objcct Rattk, Ring with String, :_ ,•:;•,:/~_-,:·;.:_ :: I• 

•··,:·'·•·.':;_. 

' .. ,, .. ·- ··; ~. :.· 
........ _ ::_,_-, 

r 
Spoon, or Other 
Hard Objcct 

tJ 1 · frnm H~nJ to H~md 
.... ,. . :-,~:·.·:.:. ·.I ~ 

,.•• 

Scatcd. I Cup; Cube, Rabbit 
or Other Small Toy D 

55. Lifts lnvcrtcd Cup i/:~!.}'..::. 
:- ,_ '; -~ ·. . ~- ' : 

Seateù 1 Mirrnr & Spoon 56. Looks for 
Fa lien Spoon Dr (__) (J InciJcntal Observation 

I
·_ ·::1 ., 
:->~~ ::( .. ·/ ~ •' 
·:· _.:..; .. 

D 

D 

-.-:-· 

.-, .:.. 

:• ... 

Number of Items 
Child Received Credit (C) 

for This Page 

-.:.•. 

:-···: . ~,. .\·· 
- ·,. .. ~,.··_. , ... 
:-- .. ::..._.>: 

p;:1;:, 

f:.-:·i/.-: '. ; ·111 

~ 
~-
8, 



n1~~ .. 
L.~ 

Age 

[L-Group 
(__) 

D 

lt~m 

57. Picks Up 
Cubt: Ddtly 

58. Rl.!l:.!Îns Two Cubc::s 
for J St:wnds 

1 59. Manipulatcs Bell, 
□··. Showing lntercst 

in Detail 

Position I Mat~rials 

St!atc:tl 1 3 Cube~ 

Seated 1 3 Cube~ 

Se:iteJ I Bdl 

Sc:ateJ Crayon & Papcr 

N~:.t Item 

Sore-cl I Ad!r.i:1. 

53, 65,: 
(M)31,· 
.(~) 37 

. :5.5 

':'66.' ... 
: . . •· 

:·• , :; 

~~/ 

Pri:•,ious 
Item in 
3t?rie!: 

53 

':·' ·' 

·.· 57 .·. 

, ' 

... i. ~~ 

Cùmment/ 
s,oring CriteriiJ/ 
Trizl Je Cc~nted lnformat:,:11 

. .......... ... 

Si:or ~ 
C, NC, RF, 

R?i, 0 

:ttr 
tiirt:r 
i/illlti 
).}fil; f'] 60. Attt.:nJ., lü 

L Scribbling 

(~Vol:Jlim Thrce · 22 Vowel Sounds: ?\{:/?? 

D f~~'.~~nl Vowcl >::::,;;;: i!0:it~ 
iili.a•WI""' 62. Pulls String Seated Ring with String /:"48:'/· {j;.?·\;•,: n AJaptivcly to :-,~/_\ i'.\.: '~/;\.{'~/· 

tJ Se cure Ring .. _. :-.· /·(()~ ·. ::·??:f;:. 
63. lmitates 

n I Vm:alization 
LL 
LC(1fiii;'iiii,T'O 64. Couperates 

in Game 
Scated I Shidd 

... ~J ,.: 
.. 

<r·-·· 1. 

. ' 
~,::· 

hsl 
~ 65. Rcl,1i~s Two ofThr~e I Scatcd l 3 Cubes 1'.:_:)7~·/'.:-_j- ... :_ .• ·1://}~ ·:\·:: 

Cubes for 3 Seconds .: .... :~-~<- , _ · . ._ .. ·_· .. :~: 

~;1;&;.;i; 

!J~f\i'. 
ft!1I 

~. ;_~·.:1 .... :,::.·: 
f7~-,:~ 66. Rings Bell Seated Bell \<>}-/ 
f·'-· \ WV~ Purposely \_:(.-.'~_~_·.-~·+. 
tJ 5 months\' ·•:<,:?q• 

r_ •• J-.1 
l 
!.' 

D 

~ 
r:, 

67. Lifts Cup Seated Cup; Cube, R:ibbit, ·/(\/-.:.. 
bv HanJle or Othcr Small Tov /.:i::;;/:i:,. 

• " ;",' .. :~~":,:·i~ ··': 

--.. 
( 68J Usl.!s Gesturc to 
. _,, Make Wants Known 

69. Looks at Pictures 
in Book 

70. Lislcns St!lc1.:tivcly 
loTwo 

Scatcd I Picturc Book 

.. 
.. ):·,· .. 

1-~ 

.. ,:73 ' 
..... · ,; 

·",:··, .. 

I:~ 
.. 1; 

··•\:•.:· 

1,: 

il Gesture(s): 

·. 

1r!:!lI 
·;~~ !<;•j:~·~·-2.~ :, 
:,:~·t:)}:< 

ii~G!t. Familiar Words 

~7'.!)R,pcats Vowel- : . '-.61 ":_- · Vowcl-Consonant Combination(sl: .;_;;':;;::\:. 
' Consonant -i\~: ·./.-'.,-· 

,.,.,•.,:_.:-•·:~··-". 

D I Combination :~f?;:;i 
72. Looks for Contents 

D 
ofB1n 

73. Turm Pages 
of lfoL,k 

74. Put!-- One Cube 
in Cup 

5 & 7 J\[Y1-D months ,:, 

c.-­
□ (_) In~ic.h:ntal Ob!>t:rVation 

[] -

1 

Sc:ited 

SeateJ 

Seated 

2 Square Beads & Box 
(no !id) 

Picture Book 69 ·.·.: 

Cup & 9 Cubes 86, ·95 Numbi.:r of Cub-:s in Cup __ 

tfi\ 
1,-:. 

[· 

I
··.·•·:, .. 
, .. ~:· ..... 

I'
?.=-'·· .. : 
'1: 

Number of Items ~ 
Chi Id Received Credit (C) 1 ·-, _ . .>. ! 

for This Page ~ 

,,---~ 
i ~ .~ 
\ 1 1 "._) . 



1 . 1 
~•P 1 ["" >:, 

D 
~- 1 

1 1 1 0.\D{_::; Age 1 . . ,., . 
Grnup / ltern 

[l- 75. Attcmpts IO Sccure 
Thr~e Cubes 

Position I i'l!Jterials 

ScatcJ 3 Cubes 

Ne;ct Jt;~m 

s,ornd I Admin. 

l',, 
:·1 1 

Pr:•1:cus 
Item ln 
s~rie'l 

. :1/>/.~~ ... 

Commeilt::,' 
s,oring Criteri.i/ 
î!'iJl 3' Ccw,t~d in form:ition 

Scor~ 
C, :'tC, ;t;::; 
m,o 

l_ 

D 
------(! 6 ,) JJ b iJm 
_, faprcs~ivcly 

77. Push~s Car 

·1 

u~1,}::::i1~\7f9Vn~alizcs Four 
·- Diffcrent Vowcl­

C011sonanl 

D 

□ 
rn 

Combinations 

79. Fingers Holcs 
in Pegboard 

80. Rt:moves Lid 
from Box 

81. Responds to 
Spokcn Rcquest 

Nùv1s2. SuspcnJs Ring 
. •h>> by String 
□ :non •• ., 

t:~ 
~ 

83. Pats Toy 
in Imitation 

84. Finds One Object 

fi
,.,.,-:-- 1 85. ~cmoves Pellet 

: trom Bottlc 
U'-...;...-' 

1fü 86. Puts Thrcc Cubes 
in Cup 

87 • Pbœs One Pcg 

. ("~V} ~~pcatedly .. 

Li mont',s'\;J l<isec.,11d,; ê) 

~ 
n 
Ll 

D . 

88. Rctricvcs Toy 
(Clear Box 1) 

89. Puts Si.~ Bcads 
in Bo"< 

90. Plaœs Ont! Picœ 
(Blue Board) 

151l:-.~.:11mi:; 0 

91. Scribbks 
[] 1 Spontam:ously 

. 11m 92. Cimes RounJ 

h
,~ Container [°"t' 

f. () t:=) lncidcntal Ob,crvation 

ü 

B 

Seatcd 

SeateJ 

Seated 

Scatcd 

. Seatcd 

Scatcd 

Seatcù 

Scatcd 

Scatcd 

Car 

Pegboard (no pegs) 

Box, Solid Lid, Cube or 
Other Small Toy 

Ring with String 

Squcaky Toy 

Rabbit & 2 Cups 

Sugar Pellet & Sottie 

Cup & 9 Cubes 

PcghoarJ. 6 Y ~llow 
Pei:;s &(9 

Scatcd l Clcar Box. Rabbit or 
Othcr Small Toy 

Seatcd I Box, LicJ with Hoh: 
& 8 Squaœ Bt:ads 

Seated I Blue Puzzle Board: 
4 Round & 5 S4uare 
Picces (Blue Block 
Set) & Q) 

Scated Crayon & Papa 

Seatcd Round Cont.iincr 

·-\\··~ ·, ·.1:\J.1.··.~ 
., ._.•.·· .·:·· 

.... : ,. ,,. 

[·. '\/.-':<)'·))[~ 
. ,_,:._':;:75 

·.:·. r 
Vowd-Consonant Comhin:i.tion1s): 

·. :,1, 

!IJ?:1 If 
•f {i:~;t;l•iHt":: ·:· ... _, 

iflY~-; /{?~}):,, S~oring Criteiion: 2 of 3 
,,-,~:(}-\.<.:-? Tnal 1_ 2_ 3_ 

.;~ tiJ~/I~'{i/iii0~9:Ni 
:{fültii/'.[:t:JJ[,lliltf} 
il1'.t»il ,,, . ~~f;t}>t) 

--~~-~.--;:_f._:,:~ ,.., 

. i,•>:.:,·=·.·1· ::-,:. ._::. ··1:·,::.:,,' ··~.::·:... · · · -..:(<i7:.:-." ':~'.:-9.6:): ::\;67 . .-/:_::/ Scormg Cr1tenon: 2 of 3 
;:~t-))'.~) ,\{i\,.,_:(t:.://,;~ Trial 1 __ 2_3_ 

:!}l]}f I ,> ' i ·-Jil@01!t:' 
., .• , ..... ;-·.•1·, 

)~~::~l? ;; ,2it0 ;,~}I Numbcr of Cubes in Cup __ 

. : \• ;((II?:;I :i~}~:: :f Pcgs:= := 
!i;f (f];:' _i1os_:._;:_~:;:·:; ::;; 

-::(-\/::)1. '~;•.··,· 
. · .. ~ ·-~: .. 

,.; . 
-::-:~_~\~ 

,, 

.. 1 ~: 

, ~, S<oring Criierion: 6 of 8 
Numbt:r of Bt!aüs 

Number of Pit:ccs 

.·,}· <<['·''-'' 
Timc __ _ 

··:· 103 

. ,.·:,,. 

6Q'. ; . . ,,_:. 

__ ..... 

Number of Items 
Child Received Credit (C) 

for This Page 

~i~lt; 
WitJt\I 

tlt~~i: 
,~J(~'.{ 
,~JI,{$ 
~t~I&~' 
'.~t~~!i 
l!~i 
:~xs;;;: 
~:t:/??I: 

JJJ}i§i 

iff~W? 
::.-:::~~~:~~r·. 
.. ,. -

:Ê;;:;~l 
. . .- ·': '',\_. :; .;, ~-

! ~~~1 ~it 
t;~.:~~~;,:(.~:-~.­
:•{.'; 1::t\:: ~;_:. 
, -~·-~ :.~.,;: .. •.:· 
··r ··-~~_;._ .... ,: . ....:. .... 

.-<~~:~i~~~;:.~t·. 
;~i~~i~.~(f~~ 

,:~Wt!t 

i5Htl 
It} 

LJ .. · 

;::~: 
'.~--



0. 1 NeJt !tem Pre'lio_1.:s Ccm:iien:~!. . Sc~r~ 
Age 1---....-----l ltem in 5.:ormg Cm.en~! C, NC, ~:-:. 

Group Item Position Material:i kired Admin. S~rie.s ïtiai & Cocnt~-d !;:fo;mJt:on RPT, c 

Or-"--t~ 
[] 

D 

93. Pl.1œs Circlt: Piccc 
1 l'tnk Board) 

1:m.).:(1)IJJ:, 0 
94. [ 111it;.it.:s Wortf 

95. Puts :--iine Cubes 
in Cup 

96. FinJs Toy untfer 
R..:vl'rseJ Cups 

St:Jlt:d 

Si.:atcd 

Pink Puzzle Board: 
Squarl!. Triangle, Circk 
Picces (Red Blo~k Set) 
&ë) 

Cup & 9 Cubes 

St.:ated I 2 Cup~ & Rabbit 

. ···.' , ... . •.•,·, :.• 

J. ~--
• .";_:·I• 

•" 
" . '~ : ; 

,_':_•_;i~iVtt,:;/:i/~;;;:: .• -
:':\ }ttlf !.--t-1?:~i+ Numbcr of Cubt.:s in Cup __ 

;·f t(;f Jl~~;:{:llI.I ~~:~~ng C~terior 2 of 3 

[:_{/f:: 
'){{:): 

..... ,:..·· ,.;..;.-

~ ·.:. ,' ~ ; .. :: ~-~· . 

tr},\\ 
t\~-:.t~~\::-(. 
• .. .,;···•~.,r,,•. 

;t,t}f 
iI~i'i; 

97. [3uiJJs Tüwcr of Scatcd 12 Cubes Numbt!r of Cubes: /S,:}() 
Two Cubes Trial 1 2 3 ::~::::.~\··:\'. 0 - - - ···•. · ... ,:. 

98. PlJœs Pc!!S in 

70 ~-=contl: ê) 
Si::atcd Pcgboard. 6 Y dlow 

Pci•s & /7-'\ Il:~}~ 1f ii!:I (i!lif 
Numbcr of Pcgs: 

Trial 1_ 2_ 3_ 
Timc: rri~i;f 

[] 

[] 

t_.!.i'J. {~ 

r __ ·:::"7''--
LJ'--•.• .. -

99. Point.s tu 
Two Picturcs 

lli \W/J 10 0. U, es T wo Di [forent 

h
·~ / Words Appropriatcly [12 ment s 

LJ 1 101. Shows Shoc. Other 

D 
[1 
d 

□ . 

. 

Clorhing, or Object 

102. Rcrricvcs Toy 
1Visihk 
Di~ placements) 

103. lmirates 
Crayon Strokc 

104. Uses Rnd 10 

Allain Tuy 

\\JJ!'V 105. Retrit.:vcs. Toy 

O·. ~~ l(lcJr Bm Il) mcnths 

(î06J U.,.::s Wnrd1s1 to 

□-,~ 
(- ' 
~/· 

:l]_ ... 
I 1 

! 

·· . ._/ ,\l.1i-...:: \\";mh Knuwn 

.,---.... 
; ) Im:i<lcntal Obst.:rv;ition ...._ 

• .. ·li:'" 

Seated 

Scatr.:J 

Se~Hctf 

Seatcù 

SeJtcd 

;:, ~ 

Stimulus Booklet 

2 Cup.'1 & Rabbit 

2 Crayons & Papcr 

Rabbit & Rod 

Clcar Bux & Rabbit 
or Otha Small Toy 

Trial 1_ 2_ 3_ 

Names 

'.U ~~: 1 i!lrlîJf 
L f : ··""'""·"··· 

1 ..-. , .. 

, , c:; 1 ;Î~,~fjÎ 
!:~·r,··~-<~s :~-/-.:9;·.4·•·•::_;)1 · · 
•;:-,· 1,,_1:, ·'.:;• • .,_ •... .-•:.•: \Vo1ds. 

;{:}}t l)ù}f l 
i:!Jtf ~füt~· . Mt {;,jfi}} ClothinWObjcct: 

1::·' 
--;-

1; ,. 
,·, 

-.-_Xl· .. -: ·:-
· ·. ·l:~/:·~·6 .// ;~~ring Criterion: 2 of 3 

: .:_ :.,:i . .._. , na! 1 __ 2 __ 3 __ 
~.~6 ::: -::._ ): .. 

;,~·? 
:Jff11,f-V}1

\\ 
··•; 

t}t;~I• 
t:Œ{t)· 

·//</f'· 
··.·/.:, .. :·:·., 

,.-

1: ,'. 

·::---;·:}:j/:))à_/_:'.(/ S~oring Cri·t-er.ion: 2 of 2 
··· ·,· •·,;-. _,. Trial 1 2 __ _ 

···:-100"< .. 1 \Vords: 
~-,, ! < 

Number of Items 
Child Received Credit (C} 

for This Page 

fi1tiif:il 

t}fiÂ{fi 
\{f{i­
·){~}}: 

f{l?~~-
.•' • · ••••• < ·.-; ~ 

t:\i:Vft 
1f;fr{ 
)t/~ 
: ·.:i.. .• . ~ . : 

ifl\~;-· 

~ 
BJ 

( -·,, 
--, ' - ' \-...!_../ 



D 
~ 107. Follows Dirwiom 

[] 

[j 

D 
B 

□ 

(Doll) 

108. Points tu Thrcc of 
Doll's Body Parts 

109. N.1111cs One Picturc 

110. N:imcs One Objcct 

t fv'Yh'1-Ù\ Combines Word 
4-16 ''L J',· '/ ~· ··,, ~ anJ Gcsturc 
~nLns 

r,,.,,.-,. 
1 .• u~,,: 

112. Places Four Picces in 

151) \t:l'.nnJs (!) 
(Blue Board) 

•1l•i•1•1•Y(12!,J Says Eight 
' Diffcrcnt Words 

~, 

fü 

~ 

D 

D 

D 
n 
t, 
[] 

rL 

(114) Uses a Two-Word 
.._/ Utterancc 

115. Complctcs Pink 
Board 

1 ~1) \ù'()IJJ~ 0 

116. D1!Tcrcnt1atcs 
Scribblc from Stroke 

117. lmita1cs a 
Two-Wonl Sentence 

118. !Jenti fo:s 
Ob1ec1s in 
Phutogr.1ph 

() lncidcntal Ob:-.crvation 

P~siticn I MateriJls 

Scatcd I Doll. Spoon. Comb & 
Facial Tissue 

St:ated I Doll 

ScatcJ I Stimulus Bookkt 

Scateu I Ball, Picture Book. 

Scatcd 

Seated 

Pencil, Spoon, & Cup 

Blue Puzzle Board. 
4 Round & 5 Square 
Picccs (Blue Block 
Set)&© 

Pink Puzzle Board, 
Syuarc, Circle, Triangle 
Pieccs (Red Bl0ck Set) 

& 0 
Sc:itc<l 1 2 Crayons & Papcr 

Seatetl. Objcct foty. Rabbit. 
Bell, Cube. Car. 
Trian~lc Picœ (from ReJ 
Blm:k~ Set 1. ShiclJ & 1 
Stimulus Booklet 

N€lt lt:!m 

5ccred I Admin. 

.122, .. 
:133 

~Jlr1 
. J.\ ~-:~ },·~_·;::· 

Pn:Yiou~ 
lt~m in 
St!des 

Ci,mm\!nt.s/ 
s,odng Crite;ia/ 
Trial 3c Count;;;<l ln;l)rmJtion 

· · .· 1_0l · ; 1 S.:oring Critc:rion: 2 of 3 
Trial 1_2_3_ 

107 

'·::_99 

S<:oring Criteriûn: 3 of 7 
Hair __ Mouth __ Ears __ 
Hands __ Eycs __ Fee: __ 
Nosc __ 

Scoring Crit€rion: l of 10 

\__j :n,;nli1:; 

5.;I),~ 
C. NC, Rf, 
:m,o 

1.-;/\\.{{ 

:;~\~;[l 
Names 1 Points to 

Shot: 

Dog 
Cup 

Housc 
Clock 

Book 
Fish 
Star 
Leaf 
Car 

Scoring Crit~rion: 1 of 5 
Ball __ Book __ Cup __ 
Spoon __ Pcncil __ 

}t(I fi:ber of Picm 

Words: 

Uttcrancc: 

:
11[iî 
;tî;;f 
?i?};W} 

/!ffi~f 
::)~:, :·:~ ,_:~· 
):\·(T._: 
----};~;j:j. 

i;!t,i,t~ 
. \' ';; >' ,1·1~~ ,:· 1 

.:.·.-.·.',:\:·/:-

120 ·,:/93_'·,· 

Ji~!{ 
139 · ·.103 :/ 

·J 14 

Scoring Criterion: 2 of 5 
Rabbie __ Bell_ Cube __ 
Car __ Triangle_ 

·:f;-r 
-.··:\?:{ 

·--.. -
·:· ·. 

•I •••• 

Number of Items □ 
Child Received Credit {C) 1 • _: _ : __ 

for This Page · 
/'' ;.-~ -, ·. 

1., ,::,, _; 

----·· 

1i 
·;)J 

i ~ 
i 
~ 
~ 
~ 

i: 
t;~ 
tf: r 
!.: 
.._!; 

i~ 
~ ;~ 
31':,i. 
~ 
·:; 

;(\~ 

~ 



, ... ,~ 4,1 

~ [J Ag• 
Group 

r-1 
!. ,......,. 
L( 

·-· 
Ll 

[] 

[] 

D 
G 

□ 
~ 

·[--4":~'•• ..... ,.!.: " • • \ p~ .· u~-;) 

r_;··l· 1' 

li-~I 

n.·. w 

lt~rn 

119. Places Pcgs i~ 
,"i .. ,·('"t!,·l'ï\ 
_ _.,l'-'-JU •'v 

120. Compkte:. 
Rt:vcrscd Pink 
BoJrd 

121. U:,cs Pronoun(s) 

122. Points to 
Five Pictures 

123. Bui)Js Tuwcr of 
.Six Cubes 

124. Discnminatcs 
Book, Cube, 
and Key 

125. l\l.itchcs Picturcs 

126. Namcs 
Thrcc Objccts 

[] 
',~ 1 :·127\ 17-19 \Hll':::_;; Uses a Thrce-IT'"lhs '0 WorJ Sentence 

□ 
D 

D,r 
~,' 

□ 
□ 

128. ;'v!Jtchcs 
Thn:e Colors 

......__ 

(129; Makt!s a 
,..J Contingent 

Ut,i:r:.inc.! 

'.:-=:) l11ci<li:11tal Ob:,crvation 

Posifon I M,.iterials 

Se:.ited I Pcgboard. 6 Y ellow 
Pcg5 & 0 

Scacetl I Pink Puzzk Board: 
Square. Circlc & 
Triangle Pieccs 
(Red Block Set) 

Se:ited I Stimulus Booklct 

Scated 1 12 Cubes 

Scated I Picture Book, 
Cube & Key 

Seated I Stimulus Buoklet 

Seatcd I Ball, Picture Book. 
Pencil, Spoon & Cup 

Sc:itcd I Stimulus Booklct, Red, 
Y el!ow & Blue Disks 

\ .. ;.J r:, cr:~~j 

~li1;,t lt::m C:Jmm;;nt.s; 
Sccrin~ CriteriJ/ 

S.:or~d I Admin. 

Pr-:•tious 
a~m in 
5,~d~s Trial & Count2d lnio,mJ~i9r: 

}}(j1: ,· 
:· •.: ~. 

98 , i ,:.. Numbcr of Pe:.!s: 
- :'."·:~ : Trial 1_- 2_ 3_ 

.... :· _: ._-,. Timc: 
·J/:· _.- /. Trial 1 2 3 

}F?'t ,· .. ·1 nf 
• ·::~·~, -~ #;·, 

. ·.(:~·:·.~-' :·..,.-:·:· :·"" .. , .. 

;\1Iii~ AJ::t\t/\ . · 
Pronouns: 

Scoring Criterion: 5 of 10 

Namt:s Points to 

Shoe 
Dog 
Cup 
Housc 
Clock 
Book 

Fish 

Star 

Leuf 
Car 

';135:·_ 1 ·, . 

-:.::-:~_.\ (·.. ' ,.._. 
Jt?t/ f ~:i~cr of c;bcs: 3 __ 

(~~{{)t>,~. 
){i'Sf-

·;:itfü, 

· ·· r:::?,.- ~ :.~-'~ (:; 1 5-c or in g Critedon: 3 of 3 
:-.~ Cube __ Key __ Book __ 

..... ~ ·1·· 
f- •. ~;. • 

1
\/{{){:·;1 Scoring Criterion: 3 of 4 

. _::_\:":.::·_ :_(_~~'.:_.~_/;._:_.: Airplanc __ Tricycle __ Trce __ 
': ,:,;:·,::· . .. :,·:.; Tclcphune __ 

,_ .·. ·,: · }/r/f.~1 Scoring ~rited0n: 3 of 5 
· · .,•·:-:. -._ :'.·; Ball __ P1cture Book __ Cup __ 
· . :- ·. -. ·'}~.\\_: L·· Spuun __ Pcn~il __ 

;ii~I: ' ' [}iII;:;: 

Scntcnccs: 

5,cr: 
C, N(, R::. 

R?i, C 

. :·;:_ .. --~~~:i·-.: 
~•.~ .. i_-l •,:t~ '\< 

Ifrfü:I 

i[;r!i 

;ifi!l 

)itii 
\i~i;J}}t 

'.:]iJti 
:'.îf'§j! 

:iilli,; 
:_:,? .t; ~. 

;;}{{) '137 · .,. ., Red __ Yellow __ Blw: __ 
L, ...... •. 

{}{;i 
~ 

1-

:·.,,. 
;,., .. ·• 

J27:.',I Uttcranœ: 
f-' . .; .• '•· _ .. ; .... 

.. l :~~, • 

·f::>:: 

. .. _:. __ :- ... -~ 

.. 
·•· . .-·.·. 

Number of Items ~ 
Child Received Credit (C) 1 ;-;·: ... :._ ' l 

for This Page ,_. ·-· __ , --· .. ,,,,,... 
\_ ~-r1 



~r~ r·) ~ ,'fo:rt lt::m L Age 
Group Item Position Mat::riJls 5,:-:r~J I Adr.iin. 

?r~•tiou:; 
Item in 
5.?ri~s 

CJmment:;/ 
5-:odng Criteda/ 
Trial 2: Counted !nform.1t:on 

S,:~r:; 
(, ~l(, ~~. 

RPT, C 

['l 
LJ,,,-\ 

l~-.: 
130. Cümplt:ti:s Blui: 

B0;.irJ in 
7

. ' -,;i4 
' ~ "'l'l'L'•· t -JJ \ 

D hf-.I~·.!' 

·- .,, .. "'. ,1J "-./ 

131. AttenJ:; Lo Story 

D 

D 

D 

~ 

~ 
~il µ, 

132. Pla~c'i fü;.ids in 
TucL! 111 

120 )Ci,;1)1lJ . .., 0 
133. Nami:1, 

Five Pictun.:s 

134. Displ.1ys Verbal 
Comprchcnsion 

20-U 1 135. Builds Towcr of 
t7~., · Eight Cubes 

rb-· ,13~ Poses Qucstion(s) 
•.:.._J 

n u 

[l 

~ 

137. M.ttchc:; 
Four Colors 

138. BuilJ, Tr;1in 
of Cubes 

139. lmi1a1cs Vt·rtical 
:.ind Horizontal 
Strokcs 

fJr.-;r~r,k 140. Unùcr~;ti..lnJ~ 

D 
[j 

□Ci 
D 
[1 
u 

Two Prepositions 

141. Vnucr<;t.rnJs 
Cûnccpt of One 

142. Pro<lL11.:t::-. ~lultiplc­
Woru Uui:ram:e~ in 
Ri.:!'lfl()n,c 111 

Pil:tun: Book 

,_-0 Inci1.knt:.il Ob~.!rv:ition 

• .. ·~ '.. ... 

SL!atcu 

Seated 

Si.:ated 

Blue Puzzk BoarJ,-+ 
Round & 5 Square Pil:~cs 
(Blue Bloà St:tJ & 0 
Pkturt: Bùuk 

Tube, Strin~ of 
Bt.::.ids & (D 

St:ateù l Stimulus Booklt:t 

Scatcd 

Scatcd 

Sc:.iteJ 

Scatcù 

Scatcd 

Si.:atcu 

Scatcd 

Stimulus Booklct 

l'.! Cubes 

Stimulus Bookkt. RL!d, 
Yellow. Blue. Black 
& Green Disks 

10 Cubes 

~ Crayons & Papa 

~ Cups & R.ibbit 

3 Cube:-. 

Scaccd I Pi~tl1r:.: f3ook 

142 

'i:.: 

' 

·< 

:t· 

153 

138 

·. 112 

73'c. 

··- , .. 

, .. : ·122 

·.\-~·-_ .. , 

.·I•. 

J.·' 

.. ·--,.-

Numbcr of Pi-:..:i::; 
Timi: __ 

s~oring Critericn: 5 of l 0 

Namcs ! Points to 
Shoe 

Dog 

Cup 

House 

Clock 

Book 

Fish 

Star 

.. 

·. ~:.:i:J~<~-
.•• -::. ~ ..,'.·~~-;: .. 1.-:· 

~ ~.- .. ~:\·~~-.:~~-:: ~~ 

/}/{t~~ 

/:f ;it:{ 

.. 

.)/ Leaf 

Car __________ J_ ______ -==)iti!i:) 
S<oring Cri-tedon: 3 of 6 
Trial 1_ 2_ 3_4_ 5_ 6_ 

__ ,(1·~~-:::::1 Nl~mber of Cubes: 
.. -..... ::- Tnal 1_2_3_ 

:· "'129 : : 1 Qucstion(s): 
.. ~·: ·; ,·_ . 

, .. ' ùa /_' j 5-:oring Critedon: 4 of 5 
··• RccJ_ Yt!llow_ Blue_ 

Black_ Green_ 

.:. '135 .> 
1 -· • 

. : 116 '. l Vt:rtiL!:.il __ Hurizuntal __ 

... 

s,odng Criterion: 2 of 6 
011 __ In __ Undc.:r 
f·ktwt:c:n __ Bchind 
In Front of 

i;/_Jt~ 
\l;·'./?};, 

[:a.\SFi 

!(iii:~~ 
·;· Y _.)_~ .;,·._~.;: 

:/;::-::;:~~::,·.-· . 

. ;}\;:{ 

..::- :·: :, --~, 

:/?-ff( 

/}j;j:f; 
::~··:.:_· \_.:.;:~~·~ . 

..... :·:.-:·.-·: 

... . • 1; .•• ~. 

,: . .. -·-· 

13 f üttcr:1111.:.::;: ~-;:: 

: \. 

· Number of Items □ 
Child Received Credit {C) r·. ·. 

for This Page .. · 
_,,,,.- .. . 

:; , ...... \ 

1 ... , ---;,· .. ·.: ,.: ... 



r~1 l:J N~;ct ltëm Previcus C!.lmm~nt.s/ s.:~r'? 
- Age 1-----.--------1 lt~r.1 ln 5,crin!J Crit~ri~/ c, N(, :{;: 

Group Item Position Mat~riJls Smsd Admin. S~ries Tïial & Ccunti:d lnform-;ti.:ln Rf-:, o 

□~·:·.· 
t : 
~--

□ 

143. Rt:calls 
Gcomt:tric Forms 

144. Di.:ïi.:riminates 
Pi<.:tures I u , 145. Compares Sizes 

m;,mv i? 14s c 

ff 
D 

D 

D 
'~ ;._· 

· • ounts 
(Numbcr Names) 

147. Compare~ Masses 

23-"25 ~17148. Uses Past Tcnsc 
month~ ~ 

1 149. Builds Bridge 
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~-'l '-/iJ~I 
•

',.;.'1 

D ,lhct lt?m Pr~•,i,,i.:s Ccm:-:i~nt;/ ·;.:1x-: 
A;e 1t-::rn in S.:crin:J (:iti;riJi :, ;.i(, ~~ 

El 
•. Group. 11am Position M,1t,r\al, s,orad I Ad.11.n. 5eries ir\a! ~ Coun1e<l 1;1/cma ::10 RIT. <J 

fer.rio/.~·~- .-·--.. :_. _· ~~-~"";-r:· '·· 1 /~Th ruses Arrm Supinc: t_,: ·-- in Play 

[] .-, 
:•~ffhrust!i Legs 

in P!Jy 

D 3. Lifts Hc:id Whcn 
Hdù at Shoulder 

D 4. Ho!Js l-kad Ercct 
for 3 SeconJs 
(Vc:rtical Position) 

[l S. AJjusts Posture 
Whc:n Held 
ut Shouldcr 

1 

D 1 (3Hands arc Fistcd 

~f> 7. Holds Head Ercct 
:.ind Steady for 

jj 

~

,,-:--
' 

· .. ··} u~· 

ru_•_-_: __ 1 F 
!, 

15 Scc.:onJ.s 

8. Lifts Head 
(Dorsal Su~pcnsion) 

( 9.~Ho!Lb Legs Up 
··--· for 2 Seconds 

h«i':)Makcs Crawling 
'--/ Movcmi:nts 

R 11. ~i~;::~:~k 

~ 

D 

(12~Atti:mpts to Bring 
... _ _. HanJ to .l\louth 

13. Rctaim Ring 

Supinc: 

1 Supint: 

1 Uprigh< 
at 

Shoulder 

Upright 
at 

Shoulder 

Upright 
at 

ShoulJer 

Upright 

Supinc 

Pronc 

Supine 

Supine I Ring with String 

t;\)/ 
~ ~:/3,:~b:s .;;{}~\i} 

,{1~li~ ? ·•····· '.?J;:f ~jli 

:-:îS1~\;;. 

--------~-

];t\: 
tif' 
·.<_i:\l( 
Œt· 

.. , ~ ' 

: ~·, :· .: ·,. -~ ~ ~ '.: 

,.r:•::·~;/,:-. 

D 
14 . . ~Jju,t, ~eaJ to_ Prune ,,.}_ . . _·::.·'. /j j 

V!!nlral Su~pi:nsmn .. , •:·,:· ·, 
·\:.·: •' ,, •. 1 

ru 

r[l i 

(-·_:,\ 
"--~/ 

[l 
"''. 

• i ~_ ....... 

15. HolJ:,, Heaù Stcady 
Whi!I.! Di:ing Moved 

,16.".Dispbp Symmctric 
· __ , i\lovemcnts 

\ 

__ .,1; Incidi:ntal Ob~ervation 

Upri,ght 
al 

Shouldèr 

Supin!! 

·_:.;. ..... ~ . 

Number of Items ~ 
Child Received Credit {C) 1 · . ·_ · / 
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I.ll!-:l&.,~ ?·••iiow Comr.:,nt,, D~l!IS:'.'~~ lbt l:,m, 
1
~: .:J k;. riJig C;it.:;·i.:/ . . 

• ·•'" '" ' ' r-AJ~'•'" ' · · - · 1 '1 Cù•''"t"• :r.ro "· •''"" · · s.,nes 1/lJ '' "" --Positicii ~Mr:ri.1l:ï ~,:•~r.:d .~.fa1l,1. 

<~; r,~çnt:~.S 

1 ~i: ~.-
C, ~:,~, f\r, 

R;~ t, 
Ag,? 

f7Grou~ 

[_J~~-l;_ "r"":·17~:Hold.-.. l-kaJ in 
,-i----1---1------------------~-r---.,, 

l.. '. '-- MiJli11e Pu~ition 

D .. ,. t_18~ Elt:vates Sdf 
,. •11,i ,_, 
:·ui

1
1 bv Arms 

.... -. -
;non,~-~; D 19. 13alan~cs Head 

D 20. M;,iint:.1in!- Hi:a<l at 
.,i5' and Lowi:rs 
with Comrol 

Ll .._1ilvj21. Sits with Support 
nonj,s \.' 

~ 
r1 
[J 

._-.·~ !'·; ,, 
i' 

22. Sits with Slight 
Support for 
10 Sccontls 

(@Kccps Hands Open 

24. Maimains Head at 
90' anù Lowcrs 
with Contrai 

Supint: 
'·:.-: 

::·::· 

Prom: 

1~. - ·:·<: . 

Upright 
1.-

.:,;•1• 

Pronc 

}}}}[] 
Si:atcJ :22,:28/ 

\;?l[t 
Seated (~~:f~~1 ·· 

1liiiitlf ~t1 . 
Prone 

l::· 

Ll 26. Turns fr~m Supine Bell or Rattle ·;,)(}\ 
Bal:k 10 S1ùe ~,, __ .. '_:</) 

D (.0 Rotates Wrist Cube, Rattlc, 13dl 
or Other Small Toy 

-:\}:\~'.;;}; 
~ ,t\·? ;~?~.~~:.:;- ~ 

ti~i{( 
:: _·:.~: -.:~ .:1·.:::).~.­
. ~·. -~- .-.. ~-~.·~.,- ·: -~:. 

~t.\}/:M:· 

JiJ1li.t 
}~tiI~l 

··-· 
·. 

-

I;, 

·:'{': 
.. ,._,._ 

-::,'~~'-·: 

\('t/~·· 

::\/}!:~ 
:_ .·:t-~--: .. ~;-.: -~:-·, 
~ ..... • .. -

&[~)\;~ 
g;~!Kr:; 

~.::: •. /;,.•· .. 
-::; ;_~\\~;~'_.~. ~' 

.·, 

28. Sit!-i Alune. Scatcù ·.·.3.4,_· 3··.····6.· ... ~-1.--:.:_::··.2··.·.• .. 2·: .. ·_-.:·: .. ~.~.1 r.····.·:"•·~ .... '.:.: .. :--_;·· 
~l0111e111anly (.:._·::·\_~ ::•: .. '. ·.::· • .. :_·': 

- .J • 

(}
' \'\iÙ1/!29. L\cs Whnle Hand 
. ,t~/\"' / to Gra~p Ro<l 

D 

D 

□r-· 

(30:; Rt!a~he:-; linilatt:rallv 
•..__/ , 

31. U!-ic:- Partial Thumb 
Opposi1irn1 lo 

Gr,1sp Cub.: 

32 . .--\tt.:mpb en 
Se:..:un.: P.:11.:t 

l_/ [] ----
·:) lnciJental Ob.-.erv,1tion 

,,--. 

□~) 

Seatcd I RoJ Type nf Grasp: 

1 ··' Hand 

Seated .1 Cube 37 

Se:.1tcJ Sugar Pdlct . 41 

Number of Items :--.. -1 
Child Received Credit {C) ! j 
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- I .. , ;, .'t ';) 

'<"2.J r.ior.t~$ 

Sr.;;rç lit~~ .. a~t:I 'l ,• Jt,m Pr.,;io1Js Ccmmer,\i/ . C, NC, R;, [1 .. ~; •~t• -., ' <. ' ' ' 11,.n in s,cring Ct;;rnal • _. ;,;, D 
'fi., . - .-1• 1 :i. (,"!un+~<J !nr:,r:;,;: tion J Sen<' '' '· " • " 

Agè 

n Gt:i.;p 

L~~ r . 
\.,_ .. 

E] 

Item 

33. Pulls 11) 

Siuin~ Po.-.ition 

34. Sils Alune for 

JO Sèi.:om!:i (D 

?Llsition I i'JIJ-t~ri.ïls 5-:ored I Admin. 
-
Supinc · - 45- ,'_.,· .•"·· 

SoarcU 10 ._36 ':.:' 
·~ : .. 

·:28 · 

··::·_::,//: 

:.':iiit 
---

SeatcJ I Rabbit. B 
or Othcr Sm 

1 ·.-c ~~~ bit,B~ll,Rauk 1 --·1 1· 
34 

1 .-:'.,'(/:1 
)mail Toy · - .' , · ·, .. · ... ". · ·· .... 1._· .. : '"; .: • 

El 
r·.] 
L 

D 
n 
LJ 

~,i 
~~ 

36. Sits Alonc Steadily 

37. Uses P:.iJs of 
Fing..:rlips to 

Grasp Cubc 

38. Turns from Back 
tu Stomach 

39. Grasps Fool 
with HanJs 

40. ~lakcs Early 
Stcpping Movemcnt:i 

,1H!l,•4" U' "'h 
r .•. -:-,,-,-,_··.·· '-'V_•"VJ ,. ses n oie Hand h ·.. is "" to Grasp Pellet 
t ... , 
ji---f...___, 
._-t. -~---- ----

r=:~~ 42. Allcntpls to Raise 

n 
Fl 
l,,..j 

[] 1 

Self tu Sit 

43. Movc!> ForwarJ, 
U~ing Prcwalking 
ivkthuJs 

r -~-~ 
44. Supports Wdghl 

~ 
1 Mumcntarily 

45. Pulls lo 

~ 
1 S1a11Ji11g Position 

1 4~. Shifts W.:ight 
Whil..: Standing 

D 1 47. Rai!lt:s Self tu 
Silting Position 

r r,,,, . LJ "/' i ',; 48. Bnng, Spoons or 
montl>s''f Cubes tu ~liUlinc 

□.-~' -
L> 
□ -/) 

SeatcJ 

ScatcJ Cube 

Supine I Bell or Rattle 

Supinc I Facial Tissuc 

StanJing 

Sc.:aletl Sugar Pclh:t 

Supinc Bell or Rallie 

ScalcJ Bd! or Rattle 

SlanJing 

Supine 

Standing 

Supint: 1 Dell or Rallie 

Sc:.iteu 1 2 Spouns or Cubes 

Ü.-----

-:.;:· .. ,• 

'•'.:(/?· 
·35 

.:":ittt 
:;:·, ·3 

' 

; 

,, .. :. ~. ·. 1 '··1·'26· ·. ·. .. .'\,,· -,. ~ 

•. ·.·.,,:·.- •• •·,11·-

r·.' 
.,. 

::f;t:li!:1 
'·.:·.' ... •-' 

_ : ; '-.'.?):_~'.: 1 · · 44 

\\}\})t,- . ,-.-.· .. 

,·49;·,55\ 

-\\'.,;'{)}-
-:·)~:~_?:·•:/-:. 

1•
0

• • ·\){f-
-. 

·:,:-• ·-::,:25'. 

.. ·-..,._·· 

.A6; 53, 
.... -· ·,-:.- J -~- _;. 

·' ·.40 .. ~-: '._,. ·.: 
,._. 

., :-~-.--

î:,•-... .33 

53 :·;. 
··· ... •;··· 

..'44. 

.. 

42 

_:•.::.:.: ·.~, j~•. ~ ·:~ 

.;·E\}P\ 

i~:l;iifi 
1;:;;i}}l 

;ifJ}jf 
:{{?f!:' 

1, ~; .. :;.~ ••• :i~~~-. 

:i:~{~f 
:.~;· ~~ .. ;/:· 

··:.:~.,-:.:. ~:. ~--
.. ::,): _ .. _. 

.;'._·· ... 

·, ."\\.~-•-_'-..-
. '..;-.':-,; -~i(/. 

;. :-,;:-:·:· -:·--: . 

~; : , ':· , . 
. .: . :·.-.. :~.~- .~~ ·: 

·_,.,. 1-
•.,• 

.. ;~ .- . 
... -.. -
i._.,· •• _ 

:,::·-

....... ·. 

~ •, ... ·• I '-'• 

... ·_,·. 

Number of Items ~ 
Child Received Credit (C) i · · . 1 
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· •r. ··w ·, cca11"" "' ~
. 1 . ·n .. ·~' 

r .. l. :1 / ~J2~t !'tcm '. 1:' ':'... -:.-Jt•ntg ùitr:riù, . 

, .. · . · ·•, · , J Couarno "1, """"·''' ' t · • I ,.~ · 1 Scne~ ;,;,i, L. )(Or2d As"1Jn, 
~:JI? 

D Grc••p .. 1 

~'.\/1',., ' ' 'i'.,,.,,. , .. 
\_)~ 

Jt-?m 

49. Use:-; Partial Thumb 
Oppo~itiun IU 

Grasp Pellet 

Position [ MJterials 

ScateJ [ Sugar Pclkt 

ltc:ii1 •i: ~ • ' ' , , • ~ ...... •· ·r. 

... 56 ·: 41 . 

' ... , ...... ' -
• ·•., j - 'fl pl,r '\_:_j 1,J,., .. ,,., 

Sc~r~ 
C. ~lC, Rf 

:1?i, 0. 

~

-• - • ,I • •• • _ •• 

:~{~ [J 
50. R~t~t~~ !~unk I St:atcd I Bell 1 _·. _· ·-1 ·1·.:.·:'.-".·:: 6,_~_-·:·.: '.5•:C'i'J.i~ Clï·t~ri.cr.; 1 of 2 -~.:~.~-~:.!.?~.~.\:~.' .. t 

\\ ,11lc Smrn2 Alonc ·· - · Trial 1 __ 2__ .-·: .. -:·J·_:··,. 

D 
1 ~ .. "'' .•,. ·;•. ·-.-;--·!,:·,.·: 

~p 51. Moves from Siuine Se"ted Bell • . .· : ~;;:t:,:.;". 
\\]~11 Il> Crccpin° Positi;n : ;.~-~~. ~~:_: ·_ 

0- ;;, . -: '. ~-/· ;-~~::: ri 7 mont!,:;\" · ~- ··. : .. 

L 52. Rai.~c~ Self Supinc Bt:11 or Rall!l: -;-sr>·.'. 
to S1anJing Position \/{)/ 

n .. ·._· L 53. Attcmpts tu Walk 

~§'54, WalksSidcways 
~J Whilc Holding on 

to Furniture 

n 
u 

}~ . ~i 
... .JI 

r·~-·.·: ,.,,·, ...... . 

(§Sits Düwn 

56. Uses Paùs of 
Fingt:rti p.s to 
Grasp Pellet 

u~-- j 57. Uses Partial Thumb 
Opposition to 

1 
Grasp Roù n __ J 

~f 58. Grasps Pcncil at 
Farthc~l Eml 

□ 59. Stand U p I 

~ i\l/}60. Walks wilh Hdp 

J monlhs \i 
~~~ ~~ 61. StanJs Alo11c 

Standing 

Standing 

Standing 

Scatl!Ù I Sugar Pellet 

Scatcd [ Rod 

Seatcd I Pencil & Papcr 

Seatcd 

Standing 

i 
Standing 

'60,~( 
... ' .... ~ 

t, -,r ~ • • 1 l , 1 - 4 , .. ·., ... 

.... , 

•··· 

·' 
't.," 

·;,o1.· . --
-

[ffii ·'• 
·_>70'.·.: . 

. ··.:• 

·_,-_~a-'·/ 

61; 62 . 
. · ·.63 .. 

. •: ~· : . 

62, 63 

. :: .. _:~ ... ,.+;.~.:~--~ 
.. ,··• .~ 
.::,_:·;46 

;:-,?t. i]t!~Ê 
:\:',53 

~~j1! 
.. ,t-•,. :·t:/\i:~: 

::.:::,-t~:-.-~~- ·,t. 

;::)i{tf 
:i.:A9 

Iltbt:l 
\~) ~:~·~·:1.: :-~-

.:, . .-

1-: 

/:~:~ i\:\; 

f0li~I;1 
..,. 

1::\ 
I,·,.::\·., 

52 ·:. 

M!{flfJ: 
54. ;• /JI{ 

. ~-' -..., 

60 

p '7-~~)
1
62. W;ilks Alont: / Standing j j. 63 . '. 1 · j 61 j Numbcr of Stcps __ / -.::\: 

tJJ mcnt'is \..'_/ 
r.!'fl 1 . l 

r~~ 63. \Valks r\lont: with 
LJ r Good Cl)(m.lination 

Standi!lg I Any toy that 
intcrcsts child 

62 Numba of Steps __ :,• 

ot"'~:v64. Throws Ball 1 1 1 1 1 1 1 

Standing Ball 
', 

·.::.-· .. 

,,_ ... :... 

[l (J Incidental Observation 

L\~-J 
B \::::'..,· 

., - '\ ·,":• .. · ... . -·~- ~-. 
••;- t 

Number of Items 
Child Received Credit (C) 
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,_ I 1 1 1 I .... f ..J ... ~ 

-..._~ 1..;-i·.5 m~('::!c::. 

$,:.:.-~ 
.,

··:~• , •• ,.,;0,;, c.,.~men::; C N(, a;, ' ... . "· . . . . 
rc-.-j / / ~,r.:-:n ,._.,,; · < •···-,·1ï• C•1ttn,?, ,.,,- c 
1 

lt.!m :11 ..,,,-..i, • J ' • · ·- .~. 
1
• · - . s .,.,.- idal ~ C,rn,,t,,J lmr,r;r.a;,,,., L ,,,,·,,J .,J,10:::. ,,, ,., 

Age Fl Grocp lt~r;: Pcsiti-cn 1\h t;);i.1:: 

.. _ ... 
t..... ,-- .. 

\__ .. · 
.; ;,c.c,•, 1 •.-: .. 55.' 

D :::~~~-~,,..t--6-6-.-w-:a-lk-·s-lJ-:p_S_t:.i-· i-rs---r--St-:in-d-in-g-r--St_a_i~s-&-,-a-ny_t_o_~----ffil .•.• ~~.~-•.\-~~ ;i~S--------------r---l 
t wnh Hdp that mtcn:sts chdJ /:·i . .-::;.).·,, .:, 

·/_: .. ·::-'.:•1 · · r:-,··· .. ;: · 

'-~.:Vsqu:.ih I3ridly St:mùing 
:~. ;.>t 

r-1 ! 
LJ 

67. \Valks 8.1ch.w;mJ 

[] 
68. St,rnds Lip II 

1.~., ,f~i/69. \\'.alks D,mn Stairs 
LJ mont!ls \ · / w1th fülp 

~:{:H''. 
• '1!P.'.:~•t 

E 
D -

70. Grasps P.:ncil 
at Mic.ldk 

71. W.1!"-s SiJi:ways 

Standing I Pull Toy 

Standing 

StanJing / Stairs & any toy 
that intt:rcsts child 

Seated I Pencil & Papcr 

Standing I Pull Toy 

· :r-::'~63::\:.1 Numbcr of Stcps __ 
• -... .......... ~·· ·: ::- • 4 •• 

... 

(·;tth ;: , _--;_. -~.. 1 

. , .. ,:\~ :'·:_i:_ 

itfufü :(ttl!'t{ 
., ,, ' '. 

~îilr>_.~?/l;t~: 
:-· ... ':· <" ·_.: ,.• .· -·_6 •. )~~:', ·: ..... :.~~_-' 
·.7.4.75 '• .. .:,58·;. 
-~;\_~J"' ·:·/:.·.· . ·. . . /,'.--..:!·~~-:;\···•./ ·•~;;90 .,, ; . . ,_., .. , ,.· ... ' ·, . 
·:\:~J;::;:.·:·; •. . . . :: ,:;_,,.:;f_:~·· 

i::\tf ;1::. 
-::/.6T.):-:: 

. ·•,•.:;·,~:;-\}_::. 

·: 
82 ·. 

r
:/\~):·:-:'.:i 
_::\\,.,:: .. 

f:::;:;'.\:-~: 
r .:"-• . .-:._.~ ·:.·. 
/:>.):'.(:/ 
:·· .~:·>· ... 
·. <:-.:·~··,.. -~ .• 

:?,\/;,-

;lt'.i:il 

~!J;'.tI 
•-.•· .}::.\:~ 

~m112. Stunds on Right 

~ment½~'-~/ Foot with Hdp .,,.,, ''.'. '· 

·· 73. Stands on Lât Standing ·:/)(.>-~:'t,,I .. 83 

Standing (1'.~}Ji •" 

f.i%J2;i:iii 

JS1if;\i 
·:-{~:\~:.'-\; 
:{)\>{ P:":'; I foot with Hclp . \(;;{{1 • :) '..:: .;:'(t •,' 

U 1 74. Uses Paùs of Seatcd Pcncil & Papcr -'.:75, _90_ ~- · :.-,:,,-,!?,. j '::_•.i;:t:..; :;, 

ti 1 ~i~,~~,~~~~~ z;1,fr~;1.; __ ~1~@T~- :;.;:~:~th 
~-.·~t 75. Uses HanJ to Ho!J Scatt!U Pend! & Papcr ·-~.~.:.

7 
__ · .. '_·9··.·P._:· ...... /··.T_: .· ·.. r;·.:::·.,_··.:.: •. ~ i.;.::·•·: .. :·_·_.··.·.; .... := .. [ f.r:·: .. }_<i.)> hp,·r in Pla~c ·. ·:._ ·· ··J . : :·.-.:' · ·: · · -. ~:-.- · 

B ;,V,76. P:arn JO Pdk!S io Scat<J 12 Sugur Pellets, :._'\<<·'\ . ·....- .. :-::• :. ...... ,··:·><·> 

~:•-. Uuttk in Bottlc & /~"', 
1cnths \.' A 0 fü j f,<J Seconds \_:'.J 

77. Run . ., with 
C,>onlinatiun 

L{rfé!;> ]8. Jump, off Flot)r 
(Buth Fcct> 

1 

D II lfi 179 \V:.ilk, Up Stairs 
•ijui/, • . 13 h 

-16 ~ Alune. Pl,H.:rng ut 
nths Fi.:ct ,in Eai.:h Stcp 

D . . 

80. \\'alk'i Dnwn Stairs 

□~ 
l,, ---. 

r1 ' .. ~..: h 
L.t 

n.·:·.-·· LI 

.-\h111~ .. Placing Both 
Ft!ct on EJ1:h Stcp 

lnc.:iJcntal Ob5crvJtion 

St:.inding I Ball 

St:.inding I Jumping Ropt: 

St:.inJing I Stairs & any toy 
that intai:~t~ chilu 

Sta11Jing I Stairs & any tuy 
that intcrcsts child 

·g?.; ~ 

;,• ... 

'-.-

56\_j Numbt:r of Pellets __ .. 
1.-

•. 

.. ·71 
•-•I 

--..... , 
...... :;,, 

;, .. _..,. . ..,u,_....,,.,. .. ,...~ ..... -.· .. • . .,...~--------------------_;,_ ___ j 

./:·:-~· ~ 

80 • ·.:.fjg >· 

81 .. : 79 

, ~ ·~ .. 

i···. 

Number of Items :--i 
Child Received Credit (C) ; .. · -• ·i 
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rI ~:~ \..:...) : ~-- ~ .) , ... · ~ .. ·' 
~

41 

LJ I 1 1 1 N-~~1 lt.::'1 1 ?;·.~•JÎth!S I (,:j:i1;i1,21l~.5,' 1 ~.;.~.·-:! 1 

Ag~ rl Group 

L~--
'--· 

lt~r.i 

81. lumps from 
80110111 Slcp 

D . nJh,82. Stands Alune 
17-19 ·,I.." / on Ridlt Fout 

ir.or.ths ~ ~ 

fl 
Ll 

83. ScanJs Alonc: 
on Lc:fl Foot 

~-œ~.~~-r_-· ~ "'· 84. W:il~s Forward 
: 1 . on Lme u 

r·1 · 
'j . u 

85. Walks Backward 
Clo!.c to Linc 

Î\)'11:-86 . [7 20-22 -~L ~ 'l. • Swings Leg 
lJ · months \ '\ lo Kick Ball 

t1 __ :­
~-1 
•. ..l 

r~,.,:--
lJ"-

87. Jumps Distance of 
4 lnchcs 

88. Laces Thrcc Deads 

89. Walks on Tiptoc 
for Four Stcps 

90. Grasps Pcncil 
at Ncarcst End 

D l 
. ~i'J't4tb~91. lmitat:~I vcmcnts 

·- .... 1 HanJ 1v o 

D 92. Tactildy 
Discriminatcs Shapes 

fl il!:J'-93 'I . 1 p · LJ 13-23 ,.'wJ'" , 1v;,inipu ales cncll 
m.:nths ·\; in Hand 

D 94. Stanùs Up Ill 

□-
95. \Valks Up Stairs. 

Allcrnating Fei=t 

~i!,M> 96. Copies Circ le 

Pv!jithm I ï'.ilJt-Hi.1 !s 

StanJing I Slairs 

ScanJing 

ScanJing 

i'::iil ;l1 

S~cr-11 1 A.dtr:jn_ 1 ;,;::;~.i 

... 1 1 . _78 

';_, ' • ·.1 1 
.,,,!,..-

I·, 

~ ~,h :•'/.~;= 
. '-:, :,: ;·. · .. ;· .-~· 
';·<(\'.' 

··.·. 73 

~~-.<".' 
1 .~:- •• :': ;-

'. '·1' 1g ,,. .;1 ... ; ,, 
... ...,_,., 1 :- \.11 ~. ,..;.J • ' 

Tna1 2' Cc1~n t~..j !n7·:,r~;Jth~,, 
-~. :~ ,:, :{:: 

\;~:, D 

,..,._,.; . - ,-.... _,yw,...,.., 

Standing Tapt: ~k:isurc . :);_ :.J .. 85 .:.-~:77 _. 1,, .. 

' '· .. ,. 

StanJing I T;,ipc Mcasurc 

iiJl;ii} • 1 :};;;-::, 
: ·,., ··,·=:., 

Standing 1 8;,ill 
:};;tif;~'.[ ·: tt'i,;,tt 

·-···:.· 

Standing I Tape Mcasure .f\jf/ ~> : l 

Scatcd 2 Shoc Strings & 
8 Square Bcads 

··(\}~;>;i;·., S-~~dn.g C!it-;;r:.o-n~ 1 of 3 Trials;::: 4 • 
__ _, .. ..::.-•,. Tnal 1_ 2_ 3_ 
. . \~-.. --.:, -._,.-: ... ~.,t:_.; 

<~;.;~;~:1 > l/;'.'3(,: 1 Number ofBeads r 
: 1: 

... ',• 

"I - -.. ••• -~-· • 
., / .. -

·:}/:'~/~.;_ 
Standing I Tape Mcasurc 

:\}l~¼f 
.... , ~-· 

://:~~;.:::{·. 1 s.codn-3 Cli'±...:i.rit.:·:1! 4 Steps 
......... _. _.. Numbcr of Steps __ 
·.\·.: (::\::_.::··-~::~ 

Scalcd I Pcncil & Papcr 

Scated 

iili~I!~ 9
8 

J;iJtlt 
:~ .. ·f\,1 S<oring C:H~rion; 2 of 3 

:, 

', 

Scatcd 2 Pcgs. 2 Cubes, ,.'.}/(':/ :~ 
2 Square Picces (from ~: ·· 
Blue Block Set) & Shield t• .. ·. 

ScaceJ I Pend! & Paper 

Standing 
.• ~ .:i 

Trial 1 __ 2_ 3_ 
•.J· 

1· 
-:-:1 s,,oring t:àt.e1icœ 2 of 3 

Peg __ Cube __ Square __ 
'"· 

... ,._ go>:·.•. 
·; . ~-; ,-. · . 
• _t_·~ 

: , '·68 ·,~:· 

1:-

Standing I Stairs & any toy 
that intcrcsts child 

\-~?I _. 1 os 1- <:80 .-.;;. · 

I·-· 

Sc:atcJ I Pcncil & Papcr 
•,;·.-

104 

1•,o;. 
·:, 

't. \. ·: ~--

D ï1'!1', 
,. 23 ~id/ j 

~ .;,~~ths \~./ 1 1 1 . · . 1 1 . 1 , 1 

t. 
□,,..--._ -, 
~l 

Li 

97. u~es Eyc-Hand 
CoonJination in 
To~sing Ring 

Scanuing I Rod, Pi=gboarJ & 
Ring (without String) 

Number of Items :~-1 
Child Received Credit (C) ' _ : ! 

for This Page ~ 



n w 
~,,~:) :, . 

Grc,?J?J 
, r) 
, L ... ··1,.,."··,\ ·c) 

[] 
fl 
[J 

. l~:m 

98. Imitates Postures 

99. W:.1lks on Tiptoe 
for 9 Feet 

100. Stops from 
a Full Run 

fl ,,.,., 101 B U :~:..J1 ~l'i11/j . urcuns One Dutton 

... nan!ns '\'"" 

r :l i , 
w 

~ 

[] 

~ 
r·~· ... ·,, u---· ... ·, 

□ w 

102. Stands Alone on 
Left Foot for 
4 Second~ 

103. Stands Alonc on 
Right Foot for 
4 Se~onds 

104. Copies Plus Sign 

105. Traces Designs 

106. Jumps Ovcr Rope 

ni11:,•107. Hops Twiœ on g-~4 1~ ., 

~tl ·~\~ , One Foot 
'(I lS 

1 

m 

[] 

tJ 

108. Walks Down Stairs, 
Altcrnating Fcet 

109. Jumps Distance 
of 24 lm:hcs 

11 O. Hops Fivc fret 

3"' Je ;, ~,· _r~n1111. Copies S4uarc 

~ 
.. '··>-.. 

.ths 
' 

l 

l: 
□ 
f, 

Pc:ïitlon I i~!-lt~ri.ï! 3 

Standing 

Standing I Tape ~le:isure 

Standing I Tape i\le:isure 

Seared Burton Slecve 

Standing 

Standing 

Seated Pencil & Paper 

Scatcd Tracing Shect & Pencil 

Standing Jumping Ropc 

Standing I Tape Mcasure 

Standing j Stairs & any toy 
that intcrests chilJ 

Standing I Tape Measurc 

Standing I Tape Mcasurc 

Sc:.ited I Pencil & Papcr 

1· 

~,:_) 3~-,:r: rr.·r:4;·U,-; 

Hi:<t :·i~m C;;ti~,n~J1 t;i 
3.:,~;i;,g (!lt!;~\Ji 

5.;.')(:1,,1 1 À.r.,11i:i. 

?r::vicw::: 
:-:em in 
:;.~,i~$ Tti:Ji :1 C.:ï:mt:d lr.·fo:-r~.3~\cn 

-:: 

I[:(t:1 

i't:~lt!f1>i 
1ii~l~iit1;, 

. 91·/···., 1 S..:r.Jtk19 C.rit~d,cn: 2 of 3 
~-::-·: : < Trial 1 2 3 

·•.·.:.:t.:/:.!· .. ~ - - -
. " .... , 

:\·rsg. 
'?t:?:.J'..> 

'' ':}J)i:~j; 
k> 

5..:-crir.g Crrt~ri-on: 2 of 3 ~ 2 Steps 
Steps needcd to .5top 
Trial 1_ 2_ 3 __ 

!~if 1103 

,J,tIHit; 

;;;~~}. ]{~!i]r: 
Mlt!!t ;:\l;.l:. -1:lifij) 

i!:Jfülf J{ t ti~llf 
'.i!!jf;ll ·11111

1! 

S-codn-3 CrHtrio;r,1: 2 of 3 
Square __ Circlc_ Diamond __ 

s~~dng C1it;çri-0i"l; 8 inches 
2 inches : Trial 1 __ 2 __ 
4 inches: Trial 1 __ 2 __ 
6 inches : Trial 1 __ 2_ 
8 inches: Trial 1 __ 2 __ 

:\fr:~:: 
. 

1
<(l03. :-,(.j Numbcr of Hops __ 
::.· ~~:~~;~ti:/:<~.\ 

. : . ;.::·· .. - -~- .•:' t. 

>/:-~:~~.~-( 
.. 

'\0"..95")\ 
':-\\/)·~,\ 

,"""'.t 

- 106\: - 1 S,~;)rin-:r1 -C.ïit~ri-011: 1 of 3 ~ 24 • 
lm:h.:s: ___ _ 

;<:-:-~ 
(. i-j(. :,~ 

~~7. û 

_.,, ...... 
.. . ~:. 

•,.1··-. 

-?:.::_·. 

/{}.~. 
. • • r .. • ' • ·,~. •• 

_:·)~·~\-/ 

)tt/~If{ 
\ • :._:-·~~.;_'i_·~~~ ':~ -1 

.. ,·, 

~·::pi·ts=." 

{t}\t~I, 
•\,·,.!•~::._.:-.t;,J 

Stf: 
t@'.t).:; 

j:;,. 

1:, 

, ... 

.· 

, .... Trial 1 2_3_ 
,-··1: 

. ~:·:. ' ·•; ,. :':;;. .-:· 107 Distance: ___ _ ,-01 
·':./j • 

.. -:: 1o_s_ r 
·.•, 

Number of Items ~i 
Child Received Credit (C) i • 1 

for This Page !~ 

i:---------------------------..... -p- - •• ;_1,. ........ ··• 
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ANNEXER 

FEUILLES DE CODIFICATION DE L'ECHELLE COMPORTEMENTALE DU 

BAYLEYII 



r Narne ------------------------------ :,.l.;;.c~..i:~~y 
ë;;~·givê,;s- .f,t\:1:{t;j;~J~~tit±o 
oaycare/ -~:f'~~~,;?:-'I•~-~ rJ School Program --------------------- l?:1:tt;-~;:~~lt:.:v 
Place of ______________________________ ~\.l" .. ,,•,::,.v.,_,,-'"l, - - - .•. ·• •-·-•-· -----

Testing ~:::?f~~~'.(~>--f j j j r-i Exam,·ner ___________ ~?:-ii:~;r~~1ti0~>' , 
L Teacher_____________ ... r.;..:a.,.,.. .. "'--'._, 

/~~ ·, îJ.?~~i~f:~::,, l ason for Referral ________________________ [i!Jt.:~~{<,~;:;-_:,.':•.~;-'--
"-- J- ·-·.... _}J,.,,.,.,,..,i ..... 

D 
D 

--------------· 

;:1;:'-~._ ... 1 

.'-'tt !~;•~ri 

.~.-o~-:..:iJ 

;l·,·,"! 
~•:i:ï·~ p .1;·:::~.---t]l·J C!.::35; ~.:.~~!en 

~~~~~t _____ l___j 

3. Predominant State 
4. Lability of State of Arousal 
5. Positive Affect 
6. Negative Affect 

w~~ 
N.1'.:,;~'f'J 
}?it'\i1 
-~.')7(1 .. -1·1 J"t,- .. .:.:• •• : 

7. Soothability When Upset 
9. Energy 

;'6~:1:11'.if~Ît~i :~-~:~,~};:;~::;: ,; 
B ,::. r\ ;;l \/, c; ·:... ~~· -~ ~ ! ~, ,1 

- • '4 -· • ' 't • • .. 1 , ••.•.• ::..., 5, f:Z! ! :; 
R ·::·-c \:) r ci :f ..:) rr:~: 

R.:;~; r ::: 

1-5 6-12 13-42 
months months months 

[] 
Oifo.~ tiC01•,; 
~~,_; ... 1-'j•~(,":~i!t 

~:5fç;1: i ...... ~:=-~ 

iiJ 11. lnterest in Test Materials and Stimuli 
13. Exploration of Objects and/or Surroundings 
19. Orientation to Examiner D im:,~::,,1.1i 

l~,2(Jlibik,1 Total Attention/ Arousal Factor D 

D 
~ 
,. l 

:t,.;i:·.::cr 
Q•J'-1:rt;· 

A~·~;:;~:r:.il , .. _,- ... ,. 
''"".''" 

T:.-i-tJJ 
,~JL-;j ;.,_:;7: 

ll Observations and General Comments 

l~i 
·t·~'l,-d'I~ ·r'": .. , •. ,_.....,., 
lt:.'1:-?: ~,.;~;~:··:~:: ,..~r;_ ·•,\• ;;c-, .. ..! 
;"-~~! ;~rd· ·i-T1'-'1 ' 
~Œ1:§' ·t~~;J ,...,., ...... • ,,1 
~-fi~i~~;.r

1 ·~~:~Jt:I 
rs~ï;~~~ 

3. Predominant State 
4. Lability of State of Arousal 

• 5. Positive Affect 
9. Energy _ 

1.1. lnterest in Test Materials and Stimuli 
12. Initiative with Tasks 
13. Exploration of Objects and/or Surroundings 
15. Persistence in Attempting to Complete Tasks 
16. Enthusiasm Toward Tasks 
17. Fearfulness 
19. Orientation to Examï'ner 
20. Social Engagement r-~,/""' i~ ,. . 

LJ'--'' Total Orientation/ Engagement Factor D C] 

□-------

r1 
b 

!~~;$fü f·-{l'if 
1!.~tl ;;J;.\~':, 
{~~ti'.1 
t!':-! ... ~J"', ... .., 

171~1;7 ~~-r J~---i 

Il 

· 6. NegativeAffect 
8. Hypersensitivity to Test Materials and Stimuli 

1 O. Adaptation to Change in Test Mate rials 
14. Attention to Tasks 
15. Persistence in Attempting to Complete Tasks 
18. Frustration with lnability 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 D C] 
n 
fJ -------------------
Ll 

□----
11:1 
-h=,i.J-:-.• · .. .,_l 
J\:;!_.{r;{{i 
"'•'~~-r:ï. 1 ff.i1J.,$l 
tit~J 
,~·,.,.;;s-~•··➔ 

~~~J:ili 

22. Gross-Motor Movement Rëquired by Tasks 
23. Fine-Motor Movement Required by Tasks 
24. Control of Movement 
25. Hypotonicity 
26. Hypertonicity 1 

27. Tremulousness ~~,~-. 

28. Slow and Delayed Movement 

□----
29. Frenetic Movement (Do not add to Total Raw Score 

Ages 13 -42 months) 

Total MotorQuality Factor D D C] 
(\111 THE PSYCHOLOGICAL CORPORATlON" ·.12::;rt1!~ 7. Soothability When Upset 

D 
-~ Hwu,11rt LJmce .~ C<J1npa11y 1fC:i:~~-j 
-------SA'<.l'l(ûNIO------- -,.;---:..:_,Y"',·J 
• Jrl.1nJn • ~"''"" • ~w ),"k •Ch1•..:~i.:n • S.,,n Fr.,,nc1'k:u • AtlJnl,1 • [)JII.LS ;;:,{·;~·_J .. ~·:.1· _) 

,if-~~-, SJn L'ltc,;n • f'tui.11klph1.i • -\u11itm • fort WOfth • Îvrtil'HO • lonJon • S)dnc:, 'j:~~V--:'{;l.1 
8. Hypersensitivity to Test Materials and Stimuli 

f ·. J,gnt © 1993. 1969 by The Psychological Corporation :;f~i\i 1 O. Adaptation to Change in Test Materials 
\.,_..,Gr.ts res1;1r,ed No pan ,t tnrs publicaI1on may be reproducea or ~.' .:.\~~\1 27. Tremulousness 

1ncJuo1ng phoIocopy. recorc,ng. ~, any 1nlorma11on stcrage and retneval .:~1i-:i:::~ ~~;.:1 
system, wrlhout permrssron rn Nrrlmg from lhe publisher. D 
transmitted ,n any form or by any me ans, electronic or mechan1cal. ,., . .: •'c;,/::,.i 

The Psychclog,ca/ Corporat,on and the PSI logo are regrstered trademarks of The Psychologrcal C,,rporn:,cn 
83y1e, Sea/es of Infant DeYetooment and the Bayle y logo are 1rademarks of The Psychologrcal Corpora11on. fl--; ~•nted in the Un1:ed States of America. 

~} 4 5 6 7 8 9 10 11 12 A 8 C D E 4028053 

Total Additional Items 

Total Raw s,ore 
□□□ 

1-5 
months 

. . . . i 

..... - ---· ---- -
6-12 13-42 

months months 
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Vou must obtain the information for Items 1 and 2 from the 
chiJd's caregiver at the compJetion o-f the evaiuation. 

ltem 

.. L Parnnt,1l ;.'\.::;.s-es.sm~nt of Tesi .Sessjon 

.Rç)t:ing 
(Circle) 

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? 11 

Very atypical; caregiver ncver sees this type of behavior.. ....................................... l 
Mostly atypical ....................................................................................................................... 2 
Somewhat typical; caregiver sees this type of b~havior on some occasions ...... 3 
Typical ...................................................................................................................................... 4 
Very typical; caregi ver always sees this type of beha vior ........................................ 5 

2. Parent.ai Ass.essm·Bn't of î~s-t t~d~•qua.cy 
Ask the caregiver: "Do you think (child's name) did as well as she (or 
he) cou Id? Have you seen (child's name) do better or worse on the 
type of things we worked on?" 

Poor indicator of chilct·s optimal performance; child always 
performs much ·better ................................................................................................... 1 

Barely adequate ..................................................................................................................... 2 
Adequate; child performs as well, on average ............................................................. 3 
Good ................................................................... : ...................................................................... .:.J. 

Excellent; child never performs better.. .......................................................................... 5 

3. Predc)m:inzmt Stat~ 
î-•12 mor,ths 

Dro\vsy or asleep ................................................................................................................... ·1 

Typically drowsy; a few moments of wakefulness ..................................................... 2 
Drowsy half the time; awake and alert half the lime .................................................. 3 
TypicalJy awake and aJcrt; a few moments of drowsincss ........................................ 4 
Awake and alcrt ...................................................................................................................... S 

.:L Labijity of Stat-;: of Arousa! 
·1-L2 rnonths 

Constant changes from state of drowsiness or sleeping to alert state 
Frequent changes of state of drowsiness or sleeping to alert state ......................... 2 
Severa! changes of state of drowsiness or sleeping to alert state ........................... 3 
One or two changes in state of drowsiœss or sleeping to akrt state .................... ~ 
Constant state of drov,,1siness or alertness ...................................................................... 5 

,.,. ... ~...... ' ,. . ..,. ',·'· 
.,;.-·· -·: 

. ~-. 
.. { 

1½ ·..:. ·j 
-): 



rl 
Lt 

EL~ 
(~ __ : 

[] 

[] 

D 
D 
[] 

D 
• ·1 

i-~ 
r1,,,,,,...··\ 
LJ,__ .. ·! 

D 

fJ 

~ 

B 
Fl 
LJ 

D 

□ r­l_) 
[] 
[l_~) 

Hem 

5. Po-sitive Affect 
î-42 m-.Jnths 

Ratin9 
(Circle) 

No positive afft!ct displayed .............................................................................................. ·i 
One or two brief displays of positive affect.. ................................................................ ~ 
Three or more brief displays of positive affect ............................................................ 3 
One or two intense, heightencd. or prolonged displays of 

positive affect ................................................................................................................. ~ 
Three or more intense, heightened, or prolonged displays of 

positive affect ................................................................................................................. 5 

6. Negatjve Affect 
1-42 months 

Three or more intense, heightened, or prolonged displays of 
negative affect ................................................................................................................. 1 

One or two intense, heightened, or prolonged displays of 
negati ve affect ................................................................................................................. 2 

Three or more brief displays of negative affect ........................................................... 3 
One or two brief dispbys of negative affect. ................................................................ ~1 
No negative affect displayed .............................................................................................. .S 

7. SoothabiHty 1-Vhen Ups.et 
1-42 months 

Cannat be soothed ................................................................................................................ ·i 
Soothed only by being physcially comforted (e.g., hdd, patted) ........................... 2 
Soothed by being given a desired toy or abject.. ......................................................... 3 
Soothed by being spoken to ............................................................................................... 4 
Does not need external assistance to be soothed ......................................................... 5 

8. Hypersensl-tivity to 7es-t M~terials t1nd 5tïrnuli 
1-42 months 

Constantly hypersensitive; hypersensitivity dis ru pts testing .................................. . 
Typically hypersensitive; returns to test activity in one or 

t\vo instances ................................................................................................................... ·: 
Occasionally hypersensitive ............................................................................................... . 
Typically reacts appropriately; hypcrscnsitive in a few instances 
Constantly responds appropriately .............. . •: . ............ . 
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.9. En-ergy 
î-L~2 mon ths 

Ra'tiïnJ 
(Circle) 

Consistently Iacks animation or energy; tired and lackluster. ................................. i 
Typically tired and lackluster; one or two periods of animation or energy ......... 2 
Animated or encrgctic half the time; tired and lackluster half the time ............... .3 
Typically animated or energetic; one or two periods of being tired 

and Iacklustcr .................................................................................................................. .:.;. 
Consistently animated or energetic .: ............................................................................... 5 

~ O .. 4d.ap·tation to ·Change in Te5t 1v'jzrt8rials 
·1-42 months 

Consistently resists relinquishing materials and/or refuses to 
accept new materials ..................................................................................................... 1 

Typically resists relinquishing materials and/or refuses to accept new 
materials; makes one or two transitions easily .................................................... 2 

Makes poor transitions half the time; makes good transitions half the time ...... 3 
Typically relinquishes materials and accepts new materials; one or 

two poor transitions ...................................................................................................... .c.J. 

Cons_istently relinquishes materials and accepts new materials ............................. 5 

11. lnt-erest in Tes't Mat.e,}21:; .and St1muJ1 
1-42 months 

No interest ............................................................................................................................... 1 
One or two displays of interesl ......................................................................................... 2 
Moderate interest .................................................................................................................. 3 
tv1uch interest. ......................................................................................................................... .;:.t 

Constant interest .................................................................................................................... 5 

12. ln]"tjafrvo ~vHh îrJ.sks 
6-42 months 

Consistcntly shows no initiative ....................................................................................... l 
Typically shows no initiative; one or two instances of initiative ............................ 2 
Shows initiative half the time ............................................................................................ 3 
Typically shows initiative: one or two instances of no initiative ........................... 4 
C . l h . . . . -ons1stent y s ows 1n1t1at1 ve ............................................................................................. :, 

···1 

J 
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·J 3. E~s.:plorntion ,of Obje-ci:s and/.or Sua0Lm-.d]n9.s 
·i-.:.12 mon:r1s 

'!=::-.-'•·i1i-.•t' 
J • ..::J 1, 1 l ;J 

(Circle) 

No exploration....................................................................................................................... "1 

0 . f · 1 · ï ne or two instances o exp orat1on ............................................................................... .;:. 
Mode rate exploration ........................................................................................................... 3 
!vluch exploration .................................................................................................................. .:::. 
Constant exploration ............................................................................................................ 5 

'J .:L Att-2rrfron to Î.;)sks 
6-42 months 

Constantly off task; does not attend ................................................................................ 1 
Typically off task; attends in one or two instances ...................................................... 2 
Off task half the time ........................................................................................................... 3 
Typically attends; attention wanders in one or two instances ................................. :+ 
Constantly attends ................................................................................................................ 5 

1 SA Pcrsjsten ce j.n Attemp-tjng to -Ccmpktte "Jasks 
5-42 month.s 

Consis.tently lacks persistencc ........................................................................................ .. 
Typically not persistent; one or two instances of persistence ... _. ............................. .2 
Lacks persistence half the time ......................................................................................... 3 
Typically persistent; lacks persistence in one or two instances .............................. ,.:i 
C . 1 . -ons1stent y persistent ........................................................................................................ ':) 

16. Ent}nJ:sj~sm îoward Tasks 
6-42 months 

Consistently unenthusiastic; no particular interest bcyond attending 
to the tasks ..................................................................................................................... .. 

Typically unenthusiastic; enthusiastic in one or two instances ............................... 2 
Unenthusiastic half the time .............................................................................................. 3 
Typically enthusiastic; unenthusiastic in one or two instances ............................... ;:~ 
Consistently enthusiastic .................................................................................................... 5 

17. -Fe~rfulrl:-::ss 
5-4.2 mor: ths 

Constantly f~arful; ncver trusting ................................................................. . 
Typically fearful; one or two instances of trust 
Fearful half the time; trusting half the time 
Typically trusting; one or two instances of fear 
Constantly tmsting; never fearful ............ .. 
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18. FrusttatiorJ wï-th Jnabifrty to Completc Ta.sks 
ô-42 rr.onth~ 

Ratü1g 
(Circle) 

Consistently becomes frustrated ...................................................................................... 'i 
Typically becomes frustrated ............................................................................................ 2 
Occasionally becomes frustrated ..................................................................................... 3 
Rarely becomes frustrated .................................................................................................. 4 
Never becomes frustrated ................................................................................................... 5 

19. orren'tati-on to Examiner 
1-42 months 

Consistently avoids or resists; never responsive ......................................................... 1 
Typically avoids or resists; one or two instances of responsiveness ..................... 2 
Avoids or resists half the time; responds half the time .............................................. 3 
Typically responds; one or two instances of avoidance or resistance ................... 4 
Consistently responds; never avoidant or resistant .................................................... 5 

20. Sodat Engagement 
6-42 months 

No attempts to internet socially ........................................................................................ 1 
0 . --· 11 1 ne or two attempts to rnteract soc1a y ........................................................................ .... 
Severa! attempts to internet socially ................................................................................ 3 
M . . 11 ,, any attempts to mteract socia y ................................................................................... '-~ 
Constant attempts to interact socially ............................................................................. 5 

2 1. ·Cooperatj on 
6-42 months 

Consistently resists suggestions or requests ................................................................. 1 
Typically resists suggestions or requcsts; one or t\VO instances 

f . } o cooperat1on ................................................................................................................. _ 
Resists suggestions or requests h~lf the timc; coopcratcs half the tim~ ............... 3 
Typically cooperates; one or two instances of resistance ......................................... ~~ 
Consistently coopcrates ...................................................................................................... 5 

22. Gross-Motor M-ovement Ri:qujre·d by Tasks 
i-4.2 months 

C . 1 . . .. ons1stent y 1nappropr1ate ................................................................................................. 1 

Typically inqppropriate; one or two instances of appropriate 
gross-motor movcmcnt 

Inappropriate half the time; appropriate half the time 
Typically appropriate; one or two instances of inappropriate 

gross-motor movernent 
Consistently appropriatc 
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23. Fine-Motor Movern:ent Reqtfrred by Tasks 
6-42 months 

R~rtir.g 
(Circle) 

C . 1 . . ., ons1stent y 1nappropr1ate ................................................................................................. i 

Typically inappropriate; one or t\VO instances of appropriate 
tine-motor movement .................................................................................................. . ..!. 

Inappropriate half the time; appropriate half the time ............................................... 3 
Typically appropriatc; one or two instances of inappropriatc 

fine-motor moven1ent .................................................................................................. 4 
Consistently appropriate ..................................................................................................... 5 

24~ Control of Mov-em€nt 
1-42 months 

Consistently jerky or c]umsy ............................................................................................. ·1 

Typically jerky or clumsy ................................................................................................... 2 
Jerky or clumsy half the time; smooth or coordinated half the time ..................... 3 
Typically smooth or coordinated ...................................................................................... 4 
Consistently smooth or coordinated ................................................................................ 5 

25. Hypo1:onkHy 
'l-42 months 

Consistently hypotonie; like a rag doll... ........................................................................ l 
Typically hypotonie; one or two instances of normal muscle tone ....................... 2 
Hypotonie half the time; normal muscle tone half the time .................................... 3 
Typically normal muscle tone; one or two instances of hypotonicity .................. 4 
Absence of hypotonicity ..................................................................................................... 5 

2-6, Hypertonidty 
1-42 months 

Consistently hypertonie; muscles arc rigid.and tight.. ............................................... 1 
Typically hypertonie; one or two instances of normal muscle ton~ ...................... 2 
Hypertonie half the time; normal muscle tone half the time ................................... 3 
Typically normal musc 1e tone; one or two instances of hypertonicity ................. 4 
Ab .h . . .-sence of yperton1c1ty .................................................................................................... ') 

27. 7remulousness 
·1-42 months 

Constant ... : ...................................... . 
Frequent ................................................................................................................................... i. 

Occasional ............................................................................................................................... 3 
Infrequent ................................................................................................................................ 4 
None .......................................................................................................................................... 5 
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28. Slow i.~ncJ Delayed i'ilcv-em:::.1":ï·t 
ï-42 rr.ont:1s 

.f{a'tl n q 
(Circle) 

Consistently slow and delayed .......................................................................................... •j 

Typically slow and delayed; one or two instances of movement 
h h · · · d · Î t at as appropnate t1mmg an pacmg ................................................................... "-

Slow and delayed half the time; appropriately timed and paced 
half the time .................................................................................................................... 3 

Typically appropriate timing and pacing; one or two instances of 
slow and delayed movement ..................................................................................... 4 

Consistently appropriate timing and pacing ................................................................. 5 

2 9 .. Fr~netk 1\1ovement 
i-42 months 

C . 1 f . -• ons1stent y renet1c ....................... ..................................................................................... i 

Typically frenetic; one or two instances of movement that has 
. . . d . -, appropnare t1mmg an pacrng .................................................................................... ;: 

Frenetic half the time; appropriately timed and paced half the time ..................... 3 
Typically appropriate timing and pacing; one or two instances of 

frenetic movement. ....................................................................................................... . :.:. 
Consistently appropriate timing and pacing ................................................................. 5 

30. Hyp-ernctivny 
6-42 months 

Consistently hyperactive; fidgcty and agitated in movement ................................. ·J 

Typically hyperactive; one or two instances of appropriate 
acti vity level .................................................................................................................... ~~ 

Hyperactive half the time; appropriate activity level half the time ....................... 3 
Typically not hyperactive: one or two instances of hyperactivity ......................... À! 
Consistently not hyperactive; never fidgety or agitated in movement ................. 5 
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