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RESUME

Le but de cette recherche est de documenter 1’association entre la scolarité maternelle,
les indicateurs d’adaptation psychosociale des enfants et les pratiques parentales. Les
données de I’Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ)
ont été utilisées pour déterminer des trajectoires de comportements agressifs et
anxieux chez les enfants et des pratiques parentales coercitives et positives et de
vérifier si I’augmentation de la scolarité maternelle avait un effet sur I’appartenance
aux groupes les plus a risque. Un groupe de 294 meéres considérées vulnérables en
raison de leur sous-scolarisation lors de la naissance de leur enfant ont été suivies
pendant les années préscolaires de leur enfant, soit de cinq mois jusqu’a 1’dge de cinq
ans. De ce nombre, 78 meres sont retournées compléter leur diplome d’études
secondaires (DES) pendant les années préscolaires de leur enfant et ont été comparées
a celles qui n’avait toujours pas de DES a la fin de la période étudiée. En premier
lieu, un portrait des méres ayant terminé leurs études secondaires pendant les années
préscolaires de leur enfant a été établi. Les méres qui retournaient compléter leur
scolarité différaient des autres en ce sens qu’elles avaient un QI verbal plus élevé,
avaient complété plus d’années primaires et secondaires avant I’abandon des études et
provenaient d’un milieu socio-économique plus favorisé. Celles rapportant un plus
faible soutien émotionnel de la part de leur conjoint étaient également plus
susceptibles de retourner terminer leurs études. Ensuite, des analyses de trajectoires
ont permis d’identifier trois groupes d’enfants présentant un niveau de
comportements d’agressivité élevé, modéré, ou faible et deux groupes d’enfants ayant
des comportements d’anxiété élevé ou faible. Ces mémes analyses ont aussi permis
de déterminer deux groupes de meres rapportant un niveau de pratiques parentales
coercitives élevé ou faible de méme que deux groupes ayant des pratiques positives
élevées ou faibles. L’augmentation de la scolarit¢ maternelle n’a pas montré
d’association avec les différentes trajectoires. Finalement, des analyses de régression
ont été utilisées pour prédire I’appartenance aux trajectoires les plus a risque, soit les
trajectoires d’agressivité élevée, d’anxiété élevée, de pratiques parentales coercitives
élevées et de pratiques parentales positives faibles. Parmi les nombreuses variables
disponibles dans I'ELDEQ et ayant été utilisées pour les modéles prédictifs, la
dépression maternelle apparait comme un des facteurs étant le plus fortement associé
a ’appartenance aux groupes les plus a risque, tant chez les enfants que chez les
meéres. De plus, les résultats n’ont pas montré de différence en ce qui a trait au sexe
de I’enfant, ceux-ci se retrouvant répartis de fagon égale sur toutes les trajectoires
sauf sur celle des pratiques parentales positives ou le fait d’avoir une fille était
associé a des pratiques positives plus élevées. L’étude conclut que méme si la sous-



scolarisation maternelle est une variable associée a de nombreuses difficultés
d’adaptation chez les enfants et que I’abandon scolaire précoce chez les filles est un
marqueur crucial de difficultés d’adaptation tout au long de leur vie, le retour a la
scolarité n’a pas d’effet significatif sur les trajectoires comportementales des enfants
ou sur celles des pratiques parentales. De fagon générale, la santé¢ mentale telle que la
dépression semble une variable particulierement importante et associée a des
problémes de comportements et des pratiques parentales coercitives. Des résultats
contre-intuitifs rapportés par les méres de notre échantillon soulévent également des
questionnements sur les méthodes de collectes de données dans les grandes enquétes.
Finalement, les programmes de prévention s’adressant aux familles vulnérables
devraient mettre I’emphase sur le dépistage et le traitement de la dépression de méme
que sur ’amélioration du soutien apporté aux meéres de jeunes enfants.

Mots-clés : scolarité matemelle, trajectoires, dépression maternelle, agressivité,
anxiété, pratiques parentales



CHAPITRE 1

INTRODUCTION

Au cours de leur enfance, la plupart des enfants poursuivront leur développement
physique, cognitif et socio-affectif sans trop de difficultés, de sorte que leur
intégration a la vie scolaire et sociale en sera facilitée. Malheureusement, certains
n’auront pas cette chance. Des résultats de grandes enquétes canadiennes font
ressortir qu’un fort pourcentage d’enfants démontrent des lacunes sur le plan cognitif
et des difficultés de comportement dés leur entrée & I’école, ou grandissent dans des
conditions d’adversité, c’est-a-dire, dans un contexte ou l’on retrouve plusieurs
facteurs de risque, ce qui fragilise leur intégration a la vie scolaire (Direction de la
Santé publique de Montréal, 2008; Institut de la statistique du Québec, 2012; Japel,
2008; Willms, 2002). Cette situation est encore plus préoccupante dans les milieux
défavorisés ou environ la moitié des jeunes enfants présentent un retard sur le plan
cognitif (Pomerleau, Malcuit, Moreau et Bouchard, 2005). Ces statistiques sont
élevées et laissent entrevoir des conséquences €économiques et sociales défavorables

pour I’avenir et la productivité de toute la société.

Plusieurs variables permettent de prédire le développement favorable d’un enfant et
son adaptation scolaire et psychosociale. Le statut socio-économique des parents est
souvent considéré comme un facteur de type distal, c’est-a-dire un facteur qui
survient dans I’environnement de I’enfant, susceptible d’influencer le développement

cognitif et psychosocial de celui-ci. Ce facteur englobe plusieurs éléments reliés au



contexte de vie de I’enfant. Une étude de Harding (2015) sur I’augmentation de la
scolarit¢ maternelle a d’ailleurs souligné que les composantes du statut socio-
économique telles que le revenu, la scolarité et le statut d’emploi des parents,
devraient étre étudiées séparément étant donné I’impact différent que ceux-ci peuvent
avoir sur le développement des enfants. Parmi les composantes qui constituent
I’indice de milieu socio-économique (IMSE) dont le statut d’emploi des parents,
utilisé par le ministere de I'Education, des Loisirs et du Sport pour déterminer le
niveau de défavorisation, la scolarité de la mére porte un poids particuliérement fort,
soit deux tiers du poids de I’indice (MELS, 2005, MEESQ, 2017). Le niveau de
scolarisation des parents est une variable susceptible d’influencer leurs cognitions,
valeurs et comportements qui eux influenceront directement I’enfant (Eccles, 1998;
Harding, Morris, et Hugues, 2015; Huston, et al., 2006, Reardon, 2011). Malgré une
plus grande implication des péres dans I’éducation de leurs enfants, la mére est
encore a ce jour celle qui s’occupe le plus directement de 1’éducation de ceux-ci,
notamment en ce qui a trait aux soins quotidiens ou a 1’aide aux devoirs selon des
données provenant du ministére de la Famille et des Ainés (MFA, 2012; Simard,
Desrosiers et Dimitru, 2007). La sous-scolarisation maternelle semble donc une
variable intéressante a examiner. En effet, nous en savons de plus en plus sur I’impact
de cette variable sur de nombreux indices d’adaptation chez I’enfant, notamment la
survie et le développement physique, la réussite scolaire et le type de support dont il
bénéficiera (Barrett et Browne, 1996; Basu et Stephenson, 2005; Currie et Moretti,
2002; Harding, 2015; Hoddinott, Lethbridge et Phipps, 2002; Puma, Leboeuf,
Spellmann, Rodriguez, Salomon et Tanguay, 2010; Watt, et Selig, 2007). Or, peu
d’études ont examiné I’effet du retour a I’école de la mere sur le développement de
I’enfant et de quelle fagcon ce retour pour augmenter la scolarité pourrait changer
certaines de ses pratiques. De plus, la plupart des études qui s’y sont attardées ont
surtout mesuré 1’effet de ’augmentation de la scolarité sur les habiletés cognitives et
langagiéres des enfants. Peu d’études ont étudié I’impact sur les comportements des

enfants. En apprendre plus sur les mécanismes reliant ces différentes variables



pourrait permettre d’améliorer les politiques et interventions mises en place pour

favoriser le développement optimal des jeunes enfants.

Le présent projet utilise les données recueillies dans le cadre de I’Etude longitudinale
du développement des enfants du Québec (ELDEQ) et vise a vérifier 1’association
entre [’augmentation de la scolarité des méres, les trajectoires de développement
psychosocial de I’enfant et les pratiques parentales de la naissance de I’enfant jusqu’a
son entrée a I’école. Suivant I’introduction, la deuxiéme partie de ce travail présentera
la problématique ainsi qu’une recension des écrits concernant le lien entre la scolarité
maternelle et le développement de I’enfant, de méme que sur les processus qui
médiatisent ce lien. Les questions et hypotheéses de recherche y seront également
décrites. Dans la troisiéme partie, le devis de recherche envisagé ainsi que la
méthodologie prévue pour répondre aux objectifs de méme que les considérations
éthiques seront présentées. La quatriéme partie portera sur la démarche analytique.
Finalement, la cinquiéme partie est constituée de la discussion ot seront présentés et
examinés plus en détail les résultats de cette recherche. Cette section est suivie par la
conclusion ou seront abordées les limites de notre projet ainsi que des pistes pour de

futures recherches et les retombées sur le plan clinique.



CHAPITRE 11

PROBLEMATIQUE

2.1 Introduction

Au Canada, pres de 30 % des enfants sont considérés comme vulnérables, c’est a dire
qu’ils présentent des difficultés d’apprentissage ou de comportement selon les
résultats de ’Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes ([ELNEJ],
Willms, 2002). Au Québec, une étude réalisée entre 1998 et 2005 a fait ressortir
qu’environ 30 & 50 % des jeunes enfants de milieux défavorisés présenteraient un
retard de développement au plan cognitif (Pomerleau, et al., 2005). Encore plus
récemment, deux enquétes révélent quenviron un tiers des enfants ne sont pas
préparés a ’entrée a I’école puisqu’ils présentent des lacunes dans des domaines
associés a la réussite éducative, soit des difficultés sur le plan de la santé physique et
du bien-étre ou du développement cognitif et socioaffectif (Direction de la Santé
publique de Montréal, 2008; Institut de la statistique du Québec, 2012). En analysant
les données provenant de I'Etude longitudinale du développement des enfants du
Québec (ELDEQ), Japel (2008) a montré que, de la naissance jusqu’a I’entrée a
’école, environ un quart des enfants évolue dans un environnement a risques
multiples, et, que cet état est fortement associé a leurs compétences cognitives et
comportementales. Ces statistiques sont élevées et laissent présager des coiits
importants pour la société, tant au plan humain que financier. Il est donc souhaitable
de s’attarder aux facteurs individuels ou présents dans leur environnement qui

compromettent les chances de ces enfants de bien s’adapter au plan scolaire et



psychosocial. Il est d’autant plus urgent de cibler les interventions susceptibles
d’aider ces enfants et leurs familles a accéder aux mémes possibilités que les familles

plus favorisées.

Selon plusieurs écrits a ce sujet, la scolarité des parents fait I’objet d’un consensus au
niveau des recherches pour ce qui est du lien avec la réussite scolaire de 1’enfant
(Davis-Kean et Magnuson, 2006; Harding et al., 2015; Magnuson, Sexton, Davis-
Kean et Huston, 2009, Reardon, 2011). Un modé¢le théorique établi par Huston et al.
(2006) place la scolarit¢é des parents comme le premier facteur susceptible
d’influencer les habiletés cognitives et les différents choix comportementaux des
parents, éléments qui auront une influence directe sur 1’adaptation de I’enfant.
Soulignons I’importance de celle de la mére étant donné le réle central qu’elle occupe
dans le développement de son enfant. On constate, par exemple, que malgré des
années de lutte pour le partage des tiches familiales, et bien que nous en sachions
plus sur la nature et I’impact de I’implication du pére, la mére est encore celle qui est
la plus impliquée dans I’éducation de I’enfant. Comme le révelent des statistiques
récentes, dans 63 % des cas, c’est la mére qui s’occupe encore le plus souvent des
soins quotidiens et qui aide a la réalisation des travaux scolaires (Ministére de la
Famille et des Ainés, 2012). De plus, dans le cas ou la famille éclate, c’est aussi avec
la mére que I’enfant demeure le plus souvent, encore aujourd’hui, méme si cette
réalité tend a changer un peu avec I’augmentation du nombre d’hommes chefs de
familles monoparentales et des conditions de gardes partagées. En effet, selon des
données provenant du recensement canadien de 2011 et publiées par le ministére de la
Santé et des Services Sociaux du Québec (MSSS, 2011), sur les 29 % de familles
monoparentales que compte le Québec, 76 % sont encore dirigées par une femme. Il
semble donc que la mére demeure la personne clé pour la mise en place d’un milieu

de vie adéquat pour le développement de I’enfant. Sa scolarisation est ainsi un facteur



qu’il est nécessaire d’examiner puisqu’elle est associée & de nombreux indices

d’adaptation scolaire et psychesociale de I’enfant.

Comme il semble y avoir une association claire quant & la scolarité maternelle et
’adaptation de I’enfant, (Barrett et Browne, 1996; Basu et Stephenson, 2005; Currie
et Moretti, 2002; Domina et Roksa, 2011; Hoddinott et al; Puma, et al., 2007;
Salomon et Tanguay, 2010), une augmentation de la scolarité chez la mére devrait
donc logiquement entrainer des changements aussi chez I’enfant. Peu d’études ont
examiné cette question. Magnuson (2004), par exemple, a observé que
’augmentation de la scolarité de la mére bénéficiait principalement aux enfants de
meéres jeunes et sous-scolarisées. Ce constat est confirmé par I’étude de Japel, Pagani,
McDuff, Mousseau, Boivin et Tremblay (2008) qui ont trouvé que dés que la mére
.obtient un diplome d’études secondaires (DES), on peut constater un effet sur les
capacités langagiéres et donc sur la préparation a ’école de 1’enfant. Cet effet n’est
cependant pas décelable dans d’autres groupes de meéres qui ont augmenté leur
scolarité et qui avaient, au départ, une scolarité plus élevée qu’un DES. Ces études se
sont surtout penchées sur les habiletés cognitives des enfants comme variable
dépendante. Ainsi, il semble qu’il y ait un lien entre I’augmentation de la scolarité de
la mere et les indicateurs cognitifs. Toutefois, le lien entre I’augmentation de la
scolarité et les indicateurs d’adaptation psychosociale a été peu examiné. Pourtant,
des résultats de recherches longitudinales révélent que la sous-scolarisation
maternelle est un puissant prédicteur de difficultés comportementales chez 1’enfant
(Cbté, 2007; Nagin et Tremblay, 2001; Tremblay et al, 2006). Etant donné la nature
complexe du lien entre la scolarité maternelle et les résultats de I’enfant, il serait
intéressant de vérifier dans quelle mesure I’augmentation de la scolarité se traduit par
des changements chez I’enfant, et, si cet effet est expliqué par des changements dans

les comportements de la mére a I’égard de son enfant.



2.2 Recension des écrits

Au cours des trente derni€res annees, la recherche en développement de I’enfant a
permis d’identifier plusieurs facteurs de risque susceptibles d’influencer la réussite
scolaire et le bien-étre général des jeunes a I’école. Ces facteurs peuvent étre
attribuables aux caractéristiques personnelles de I’enfant, soit une capacité
intellectuelle limitée ou un tempérament difficile, de la timidité ou un manque
d’inhibition (Cicchetti, Rogosch, Lynch, et Holt, 1993; Eysenck, 1998; Rudasill,
2011; Rutter, 1993; Sameroff, Seifer, Barocas, Zax et Greenspan, 1987, Wachs et
Bates, 2010), mais ils peuvent également provenir de la famille, qu’on pense a la
monoparentalité, la pauvreté, les difficultés conjugales ou la faible scolarisation des
parents (Hart et Risley, 1995; Hoddinott et al., 2002; Salomon et Tanguay; 2010;
Wachs et Bates, 2010; Walker et Hennig, 1997).

2.2.1 Petite enfance et développement ultérieur de I’individu

De nos jours, on en sait beaucoup plus sur le développement des enfants et en
particulier sur ’importance des premi¢res années de vie. Il est évident maintenant,
par exemple, que le développement cérébral durant la petite enfance prépare les
aptitudes a I’apprentissage et les capacités d’adaptation de 1’étre humain pour le reste
de sa vie. Des chercheurs canadiens ont présenté des synth¢ses des connaissances
issues des derniéres recherches dans des domaines aussi variés que la neuroscience, la
psychologie du développement, I’épidémiologie, la biologie moléculaire, 1’économie
et concluent que les résultats de ces recherches indépendantes convergent en ce qui a
trait aux conséquences a long terme des premicres expériences de vie (McCain et
Mustard, 1999; McCain, Mustard et Shanker, 2007, McCain, Mustard et McCuaig,
2011). Selon ces auteurs, le développement du cerveau, de la conception a 1’dge de
six ans, détermine les aptitudes a I’apprentissage, le comportement et la santé de I’étre

humain tout au long de son existence. Par ailleurs, ces recherches confirment également



que le développement des compétences chez I’étre humain est le produit d’un processus
interactif entre les prédispositions génétiques de I’individu et les nombreux facteurs
environnementaux s’étendant de 1’alimentation et du bien-étre de la mére, a la qualité
des interactions avec les personnes significatives jusqu’au degré de soutien offert par la

société au regard des soins et services disponibles aux familles.

La persistance des conditions de vie que connaissent les enfants lors des premiéres
années de vie a aussi fait ’objet d’études. MacMillan, McMorris et Kruttschnitt, (2004)
ont montré que le changement ou la stabilit¢ dans les contextes de vie des méres
pendant les années préscolaires de leurs enfants avait un effet sur la trajectoire de
développement de ces derniers. Les auteures concluent que si les conditions de vie
difficiles pendant la prime enfance influencent les comportements antisociaux de
’enfant, la persistance ou le changement de ces conditions de vie auraient pour effet
d’exacerber dans le premier cas, et d’améliorer dans le second, les difficultés

ultérieures des enfants.

Il faut souligner que méme s’il est souhaitable d’intervenir aupres des enfants de tous
ages, les résultats de ces études suggérent que les premiéres années de vie de I’enfant
sont particuliérement sensibles aux influences environnementales de méme qu’aux

changements survenant a I’intérieur de cet environnement.

2.2.2 Scolarité de la mere et développement de I’enfant

Parmi les variables parentales susceptibles d’influencer le développement de I’enfant,
la scolarité de la mére semble étre un facteur central ayant ét¢ examiné dans bon
nombre d’études (Barrett et Browne, 1996; Basu et Stephenson, 2005; Currie et
Moretti, 2002; Harding, 2015; Harding, Morris et Hill, 2017). La scolarit¢ maternelle



semble étre associée a plusieurs domaines du développement de I’enfant. En ce qui a
trait au développement physique, par exemple, un peu partout dans le monde, des
recherches ont trouvé que méme une scolarité maternelle minimale est liée a des
pratiques sanitaires favorisant la survie et la santé de ’enfant (Barrett et Browne,
1996; Basu et Stephenson, 2005; Currie et Moretti, 2002). Belsky ez al. (2006) font
état du pouvoir prédictif de la scolarité maternelle sur 1’état de santé de I’enfant a
I’4ge de six ans, mais les auteurs ont également trouvé que cet effet était médiatisé de
fagon significative par les pratiques parentales, telles que la chaleur et la sensibilité

maternelle.

D’autres études se sont intéressées au lien entre la scolarit¢é maternelle et le
développement cognitif de I’enfant. En ce qui a trait au développement du langage
par exemple, Dollaghan et al. (1999) révelent une relation linéaire entre le degré de
scolarité de la mére et la production du langage spontané de méme que 1’acquisition
du vocabulaire chez 240 enfants 4gés de trois ans. En ce qui a trait aux compétences
langagicres, certaines études concluent que les meéres plus scolarisées sont plus
susceptibles de parler a leur enfant et d’exposer celui-ci a un vocabulaire riche et
varié, de sorte qu’a son entrée a I’école, I’enfant démontre des compétences
linguistiques plus élevées que ses pairs. Ces compétences seraient également reliées a
leurs résultats en mathématiques et en lecture mesurés quatre ans plus tard (Hart et
Risley, 1995; Hoddinott ez al., 2002). Hoddinott et al. (2002) soulignent d’ailleurs
que la scolarité maternelle est plus importante que le revenu quant a I’impact sur les
résultats scolaires de I’enfant. Par ailleurs, en ce qui concerne le développement
intellectuel des enfants, une étude portant sur 267 277 enfants de trois ans de I’état de
Floride aux Etats-Unis a révélé que c’était les jeunes méres avec moins de 12 années
de scolarité¢ qui étaient les plus susceptibles d’avoir des enfants avec des retards
intellectuels (Chapman, Scott et Mason, 2002). A P’aide d’un modele prédictif et en

contrflant pour des variables associées aux caractéristiques et contexte de vie de la
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mére, Feinstein et Duckworth (2006) ont méme démontré qu’il y avait un lien causal
entre la scolarité maternelle et les résultats a des tests d’habiletés cognitives aprés
avoir examiné les données provenant d’une cohorte de 17 000 enfants suivis dans le

cadre d’une étude longitudinale nationale.

Des résultats de recherche démontrent également une influence de la scolarité de la
meére dans différents contextes de vulnérabilité. Ainsi, une étude américaine effectuée
auprés de 27 908 enfants nés en Floride a révélé que I’éducation matemelle pouvait
pallier les risques de retard intellectuel chez des bébés de petits poids. Dans cette méme
étude, les auteurs ont trouvé que la plus grande proportion d’enfants recevant une
éducation spécialisée a I’4dge de 10 ans avait comme facteur de risque commun la sous-
scolarisation maternelle (Hollomon, Dobbins et Scott, 1998). Chapman et al. (2002)
ont d’ailleurs révélé que les enfants de méres sous-scolarisées étaient plus a risque de
retard intellectuel. Pour certains types de retard intellectuel, la maternité a un age
avancé était un facteur de risque, mais seulement pour les méres sous-scolarisées.
D’aprés ces études, la scolarisation de la mére semble donc étre une variable qui
atténue I’effet de certains facteurs de risque alors que la sous-scolarisation peut

contribuer a accentuer les conséquences de grandir dans un contexte déja vulnérable.

En ce qui a trait a I’aspect psychosocial du développement de I’enfant, les résultats sont
plus controversés et la littérature 4 ce sujet est encore peu abondante. Alors que
certaines études n’ont démontré aucun lien entre la scolarit¢ matemnelle et les
comportements de 1’enfant (Magnuson, 2003; Mistry, 2003), d’autres ont montré le
contraire. En effet, Nagin et Tremblay (2001) et Tremblay et al. (2006) montrent que la
sous-scolarisation maternelle peut prédire 1’agressivité chez les jeunes enfants de méme
que la persistance de cette agressivité dans le temps, notamment en ce qui a trait aux
comportements violents a I’dge de 17 ans et ce, chez les garcons. Ce constat est appuyé

par C6té et al. (2007), qui rapportent que les enfants des meres qui détenaient un DES
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étaient moins susceptibles de faire partie d’une trajectoire d’agressivité élevée au cours
des années préscolaires. D’autres chercheurs ont aussi trouvé qu’une scolarité élevée
étaient associée a des niveaux moins élevés de problémes de comportement chez les
enfants, tels que I’agressivité physique (Dearing, McCartney et Taylor, 2002;
Huesman, Moise-Titus, Podolski et Eron, 2003).

Davis-Kean et Magnuson (2004) dans une recension des écrits sur I’éducation parentale,
attribuent I’inconsistance de ces résultats aux devis de recherche utilisés et aux types de
comportement examinés, suggérant que 1’éducation parentale peut avoir un effet sur
certains comportements et non sur d’autres. Les auteures mentionnent également qu’il est
important d’étudier de fagon plus précise les processus qui médiatisent I’effet de la
scolarisation parentale sur le développement de I’enfant, notamment en examinant

comment la scolarisation influence les pratiques des parents envers leur enfant.

2.2.3 Scolarité et pratiques parentales

Une recherche examinant les facteurs de risque présents dans la vie des enfants
québécois fait ressortir que certaines caractéristiques familiales considérées comme
distales, dont la scolarité de la mére, sont fortement corrélées avec les pratiques mises
en place dans la famille (Japel, 2008). Ces pratiques sont considérées comme des
facteurs proximaux qui influencent directement le développement de I’enfant.
Plusieurs études ont mis en lien la scolarité¢ de la mére et la qualité des pratiques
parentales. Neitzel et Stright (2004), par exemple, mettent en lien le tempérament de
’enfant et les comportements de la mere durant une tache de résolution de probléme.
A partir de données provenant de 73 dyades méres-enfants, les auteurs constatent que,
comparées aux meres moins scolarisées, les mcres plus scolarisées étaient plus
susceptibles de soutenir leur enfant, de gérer la difficulté de la tiche et d’encourager

leur enfant a demeurer actif, et ce, méme lorsqu’il était pergu comme ayant un



12

tempérament difficile. Selon les auteurs, ces résultats suggerent que lorsque la mére
est plus éduquée, elle est plus en mesure de répondre aux besoins d’un enfant difficile
puisqu’elle a acces a un plus large répertoire de ressources et de stratégies cognitives.
D’autres études ont fait ressortir que les méres plus scolarisées arrivaient a mettre en
place des conditions de vie plus stimulantes pour leurs enfants, par exemple en leur
donnant accés a des activités variées favorisant 1’alphabétisation et le langage, en leur
fournissant un meilleur encadrement dans les devoirs et les legons, de méme qu’en
soutenant leur autonomie ou en leur offrant de meilleures possibilités de loisirs
(Davis-Kean et Schnabel, 2001; Harding et al., 2017; Harris, Terrel et Allen, 1999;
Salomon et Tanguay, 2010). En ce qui a trait a I’implication des parents a 1’école, ce
qui se traduit par un meilleur encadrement des devoirs et legons et a la participation a
des activités a 1’école, des études ont fait ressortir la scolarit¢ des parents, en
particulier celle de la mére, comme une des variables démographiques les plus
associées a I’implication scolaire (Deslandes et Bertrand, 2004; Harding 2015; Ritblatt,
Beatty, Cronan et Ochoa, 2002). Certaines études qui ont examiné la scolarité¢ des
parents, et surtout celle de la mere, en lien avec les pratiques parentales ont trouvé que
les parents plus scolarisés faisaient preuve de pratiques parentales plus démocratiques,
étaient plus rationnels dans I’établissement de régles familiales et étaient plus ouverts a
discuter des raisons derriéres ces régles (Parke et Buriel, 1998 cités dans Chao et
Willms, 2002). Plus récemment, Salomon et Tanguay (2010) ont trouvé que les méres
plus scolarisées avaient plus tendance a soutenir I’autonomie de leur enfant et a lui

donner des explications pour I’aider lorsqu’il n’avait pas compris quelque chose.

2.2.4 Pratiques parentales, réussite scolaire et adaptation psychosociale

Parmi les études ayant examiné les pratiques parentales en lien avec I’adaptation de
I’enfant, Chao et Willms (2002) ont démontré que les pratiques parentales positives
avaient un effet sur le développement social, cognitif et scolaire. Les auteurs

mentionnent, entre autres, que les enfants de parents qui font preuve de fermeté ou qui
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discutent avec lui de ses comportements, ont tendance a étre plus pro-sociaux, ont des
meilleurs scores en mathématiques et sont moins vulnérables aux échecs en
mathématiques. Ceci démontre I’effet de ce type de pratiques parentales tant sur le
développement cognitif que psychosocial de ’enfant. Ici au Québec, on constate que
certaines caractéristiques du milieu .familial, telles que les capacités verbales et
émotionnelles de la mére, le fait de lire souvent a I’enfant, de débuter la lecture a un jeune
age, le nombre de livres auxquels est exposé I’enfant et un fonctionnement familial
positif, sont des variables reliées a des scores plus élevés a un test mesurant les
compétences langagiéres de I’enfant telles qu’évaluées par 1’Echelle de vocabulaire en
images Peabody (EVIP) (Desrosiers et Ducharme, 2006). Par ailleurs, en ce qui a trait
aux pratiques parentales susceptibles de nuire au développement de 1’enfant, plusieurs
chercheurs ont établi une association claire entre les pratiques coercitives, dont la
punition corporelle, et I'agressivité élevée de I’enfant (Gershoff, 2002; Gershoff,
Lansford, Sexton, Davis-Kean et Sameroff, 2012).

2.2.5 Scolarité de la mére, pratiques parentales, adaptation de I’enfant

Les études citées démontrent un lien complexe entre la scolarité de la mére et I’influence
de cette variable, a la fois sur le développement global de son enfant et sur ses pratiques
parentales. Ces études suggerent que cette influence sur le développement passe par des
processus plus complexes, soit cognitifs, comportementaux et affectifs. Un modéle
théorique de Huston er al. (2006), conceptualise la scolarité des parents comme un
facteur distal, relié a I’adaptation de I’enfant, dont I’effet se traduit par différentes
stratégies cognitives et choix comportementaux des parents. Ces processus exerceraient
une influence plus proximale sur les résultats de I’enfant. Ce modele est présenté a la
Figure 2.1. Soulignons qu’il n’y a pas d’études a ce jour qui incluent toutes ces variables

et qui permettraient de valider ce mod¢le trés complexe.
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Ce modéle permet de représenter la scolarit¢ des parents comme une variable
fortement associée a 1’adaptation de I’enfant. Selon ce modéle, la sous-scolarisation
des parents semble un facteur pouvant compromettre [’adaptation scolaire et
psychosociale de I’enfant. Toutefois, aucune distinction n’est faite par rapport a la
scolarité de la mére ou du pére. La scolarité des méres et des peres est souvent reliée
selon un principe nommeé « assortative mating » énongant que les personnes
choisissent pour partenaires des gens dont la scolarisation est similaire (Behrman et
Rosenzweig, 2002). Peu d’études ont donc permis de comparer I’'impact de la
scolarisation du pére et de la mére. Dans certaines études d’envergure, 1’éducation
maternelle est ressortic comme une variable associée a plusieurs aspects du
développement de I’enfant (Magnuson, 2004; Nagin et Tremblay, 2001; Puma et al.,
2007). Récemment, Chevalier, Harmon, Sullivan et Walker (2013) se sont servis des
données de I’enquéte du Labour Force au Royaume-Uni pour démontrer que la
scolarité maternelle avait un impact significativement plus élevé que celle du pére
pour la persévérance scolaire des jeunes et que cet effet était également plus fort pour
les gargons que pour les filles. Plus récemment, un modéle théorique €laboré par
Harding, Morris et Hugues (2015) a permis d’expliquer 1’influence de la scolarité
maternelle sur les résultats scolaires de I’enfant, notamment par le biais de
mécanismes complexes tels que les caractéristiques personnelles, culturelles et
sociales de la mére. Ce modéle postule que la scolarit¢ maternelle influencerait des
variables telles que ses capacités cognitives ou langagiéres, ses préférences culturelles
de méme que son réseau social, ce qui activerait les processus susceptibles d’avoir un
impact sur les capacités scolaires de son enfant. Que ce soit le modéle de Huston ou
celui plus récent de Harding et al. (2015), la scolarité maternelle serait a I’origine des
processus permettant d’influencer de fagon optimale le développement cognitif de
I’enfant. L’impact de cette variable demeure néanmoins complexe a isoler puisqu’elle
semble associée a plusieurs autres variables pouvant médiatiser son effet sur les
indicateurs d’adaptation chez les enfants comme les modéles présentés ci-dessus le

démontrent. De plus, ces modéles ne tiennent pas compte des conditions préexistantes
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a la scolarisation des parents, notamment des facteurs telles que leurs aspirations, leur
motivation ou leurs valeurs personnelles. Tester ce type de modéle de fagon compléte
serait fastidieux étant donnée la quantité de variables qu’il nécessite et la difficulté de
constituer une base de données comportant une information aussi compléte. Ces
modéles demeurent toutefois intéressants en ce sens qu’ils permettent de se
représenter le lieﬁ complexe entre la scolarit¢ parentale, les caractéristiques
personnelles et contextuelles des parents et les impacts sur ’adaptation des enfants. A
partir de ces modeles, nous pouvons émettre ’hypothése qu’un changement dans la
scolarité maternelle devrait entralner un changement au niveau des multiples

médiateurs potentiels.

2.2.6 Augmentation de la scolarité maternelle

Nous en savons peu sur les caractéristiques des meres qui retournent terminer leurs
études de méme que sur les facteurs qui influencent leur retour aux études. A partir
des données de I’Etude longitudinale du développement des enfants du Québec
(ELDEQ), Japel et al, (2008), a trouvé que les méres sous-scolarisées qui
retournaient terminer leurs études secondaires différaient selon des caractéristiques
personnelles et familiales. Par exemple, le nombre d’années primaires et secondaires
effectuées, étre née au Canada, avoir eu une grossesse non désirée ou avoir occupé un
emploi avant I’abandon des études, avoir un revenu familial plus élevé et un conjoint

plus scolarisé étaient des facteurs qui prédisaient le retour aux études.

L’augmentation de la scolarit¢ chez la mére pendant la petite enfance devrait
entrainer des changements dans la trajectoire développementale de I’enfant puisque
ces années sont cruciales au point de vue du développement. Les recherches qui
s’étaient attardées a cette question se sont surtout penchées sur le développement

cognitif de I’enfant (Magnuson, 2004; 2007; Japel et al., 2008). Magnuson (2007)
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suggére que l’effet de ’augmentation de la scolarité maternelle serait médiatisé par
I’enrichissement du milieu familial, par exemple la présence d’un plus grand nombre
de livres a la maison et ’accés a des activités de loisir pour I’enfant. De plus, ces
études mentionnent que I’effet de I’augmentation de la scolarité est présent pour les
enfants de meéres sous-scolarisées alors qu’au-dela de I’obtention d’un diplome de

secondaire, on n’observe plus de différence.

Le lien entre I’augmentation de la scolarit¢é et les indicateurs d’adaptation
psychosociale tels que les comportements d’agressivité et d’anxiété est, par ailleurs,
beaucoup moins bien documenté, tout comme les processus qui pourraient expliquer
ce lien. Etant donné I'importance du réle de la mére dans le développement
psychosocial de I’enfant, I’effet d’un retour a la scolarité chez celle-ci doit étre mieux
compris et nécessite qu’on s’attarde aux différents mécanismes qui expliquent cet
impact, entre autres sur ses pratiques envers son enfant. Dans leur étude sur les
enfants appartenant a une trajectoire d’agressivité élevée, Nagin et Tremblay (2001)
et Tremblay er al. (2006) postulent que les jeunes meres sous-scolarisées présentent
des lacunes en ce qui a trait a I’établissement d’un contexte de vie favorisant
I’adaptation psychosociale de leur enfant. D’autres études ont vérifié ’impact de
’augmentation de la scolarité. Une étude de Harding en 2015 sur des méres d’enfants
de trois et quatre ans ayant participé au programme Head Start aux Etats-Unis a
révélé que les enfants de celles qui augmentaient leur scolarité avaient de meilleurs
scores a des tests cognitifs mais qu’ils démontraient également plus de problémes de
comportement externalisés et que cet effet était plus marqué chez les enfants de mere
ayant moins qu’un niveau collégial a leur entrée dans le programme. Les données
longitudinales de la Early Childhood Longitudinal Study — ECLS-K sur les meéres de
21 260 enfants de niveau préscolaire ont montré que celles qui augmentaient leur
scolarité avaient amélioré leur participation aux activités scolaires, avaient plus de

livres & la maison et participaient a plus d’activités de loisirs, toutefois, leur attitude
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envers la discipline n’avait pas changé (Domina et Roksa, 2012). Plus récemment,
Harding et al. (2017) dans une autre étude auprés de meéres ayant participé au
programme Head Start aux Etats-Unis, se sont intéressés a I’effet de I’augmentation
de la scolarité sur les pratiques parentales et ont montré que le fait d’augmenter leur
scolarité s’est traduit chez ces méres par une meilleure supervision du temps passé
par les enfants devant la télévision, une plus grande variét¢ de média écrits a la

maison et une plus grande participation a des activités culturelles.

Les quelques études décrites plus haut ayant mesuré 1’effet de I’augmentation de la
scolarité en utilisant des données d’études longitudinales ont établi des liens
significatifs entre la scolarit¢ maternelle et le développement cognitif et scolaire de
I’enfant de méme que les pratiques de la mére qui favorisent les compétences
cognitives et scolaires de leurs enfants. Ces études ont eu des résultats plus mitigés
lorsque le développement psychosocial était la variable dépendante. Elles ont de plus
été réalisées sur des populations d’enfants d’age préscolaire et primaire. Peu ont
étudié des cohortes d’enfants plus jeunes, au moment ou le développement est
probablement plus sensible aux variations dans I’environnement. Dans ces études,
plusieurs variables de contrdles ont été incluses dans les modéles. Ainsi, dans les
recherches découlant du programme Head Start, (Harding, 2015; Harding et al,,
2017), les caractéristiques individuelles de la meére telles que 1’dge, le niveau
d’éducation déja atteint, le statut familial, le lieu de naissance, la dépression, de
méme que les caractéristiques du milieu familial telles que le niveau d’éducation du
pére, le revenu familial, le type de pratiques parentales et des variables reliées au sexe
du bébé ont été prises en compte dans les modéeles. Quant au modéele utilisé dans
I’ECLS-K (Domina et Roksa, 2012), les variables concernant 1I’dge de la mére a la
naissance de I’enfant, la composition familiale et la scolarité du pére, le revenu, le
statut d’emploi de la mére, le nombre d’enfants dans la famille, le fait que la famille

ait bénéficié de mesures alimentaires, de méme que des caractéristiques reliées a
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I’enfant telles que son appartenance ethnique, le sexe et ses performances a des tests

scolaires ont été incluses dans les analyses.

En nous inspirant du modéle de Huston ez al. (2006), nous proposons qu’un lien de
médiation existe entre le changement dans la scolarit¢é maternelle, les pratiques
parentales de la meére et I’adaptation de I’enfant. Le modéle présenté dans la
Figure 2.2 sert a illustrer comment I’augmentation de la scolarité maternelle devrait
amener un changement dans les pratiques de la mére envers son enfant, qui a leur

tour, entraineront un changement dans I’adaptation psychosociale de 1’enfant.

Pratiques parentales :
4 Positives

¢ Coercitives

Adaptation de I’enfant :
- Comportements :
d’agressivité et d’anxiété

v

4 Scolarité maternelle

Figure 2.2 Mod¢le médiateur de I’effet de I’augmentation de la scolarité maternelle
sur I’adaptation de 1’enfant.

Etant donnée la natire complexe du lien entre la scolarité maternelle et les résultats
de I’enfant, il serait intéressant de vérifier dans quelle mesure I’augmentation de la
scolarité se traduit par des changements dans I’adaptation psychosociale chez I’enfant
au cours des années préscolaires et si cet impact est expliqué par des changements
dans les pratiques de meéres sans DES a la naissance de leur enfant, et ce, en
contrélant pour différents facteurs ayant ¢€té associés dans la littérature au
développement des enfants et aux pratiques parentales. Note étude est novatrice
puisqu’elle permet d’examiner I’association entre le changement de scolarité de la

meére et le comportement de I’enfant ainsi que de la mére & 1’égard de son enfant. De
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plus, nous disposons des données qui couvrent des années cruciales, soit la période

développementale de la naissance a I’entrée dans le systéme scolaire.

2.3 Objectifs et hypotheses

Le présent projet est basé sur les données recueillies dans le cadre de I’Etude
longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ), une étude congue
pour mesurer le développement et le bien-étre des enfants et des jeunes québécois au fil
du temps. Les données utilisées seront celles provenant d’une cohorte d’enfants dont
les méres ont augmenté leur scolarité pendant les années préscolaires de leur enfant,
soit de la naissance jusqu’a 1’age de S ans. Ce projet cherche a examiner en premier lieu
quels facteurs individuels et sociodémographiques distinguent les méres qui terminent
leurs études secondaires de celles qui ne le font pas pendant les années préscolaires de
leurs enfants. Aprés avoir établi ce profil, le projet vise a vérifier : 1) si ’augmentation
de la scolarité chez la mére est associée a un changement dans les indicateurs
d’adaptation psychosociale de I’enfant mesurées pendant les années préscolaires; 2) si
’augmentation de la scolarité chez la meére est associée & un changement de ses
pratiques parentales; et 3) si I’association entre 1’augmentation de la scolarité chez la
mére et |’adaptation psychosociale de I’enfant est médiatisée par les pratiques
parentales. De fagon plus précise, nous cherchons a vérifier les hypothéses de recherche

suivantes :

1. Est-ce que l’augmentation de la scolarit¢ chez la meére est associée a

I’appartenance a une trajectoire de comportements chez I’enfant?

a. Comparées aux meéres qui n’ont pas obtenu leur DES au cours des années

préscolaires de leur enfant, les enfants des méres qui ont augmenté leur
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scolarité auront moins de probabilités d’appartenir a des trajectoires

d’agressivité physique élevée.

b. Comparées aux méres qui n’ont pas augmenté leur scolarité au cours des-
années préscolaires de leur enfant, les enfants des méres qui I’ont augmentée

auront moins de probabilités d’appartenir a des trajectoires d’anxiété élevée.

2. Est-ce que I’augmentation de la scolarité chez la mére est associée a ses pratiques

parentales envers son enfant?

a. Comparées aux meéres qui n’ont pas augmenté leur scolarit¢ au cours des
années préscolaires de leur enfant, celles qui I’ont augmentée auront moins de

probabilités d’appartenir a une trajectoire de pratiques coercitives €levée.

b.Comparées aux méres qui n’ont pas augmenté leur scolarité au cours des
années préscolaires de leur enfant, celles qui ’ont augmentée auront plus de

robabilités d’appartenir a une trajectoire de pratiques positives élevées.
p pp )] pratiques p

3. Dans le cas ou I’hypothése 2 serait confirmée, est-ce que 1’association entre
I’augmentation de la scolarité chez la mére et 1’adaptation psychosociale de I’enfant

est médiatisée par un changement dans les pratiques parentales?

a. La proportion de variance expliquée par ’augmentation de la scolarité chez la
mére au regard de P’appartenance de I’enfant a une trajectoire d’agressivité
physique et d’anxiété moins élevée diminue significativement lorsque les
trajectoires de pratiques coercitives faibles et pratiques positives €levées sont

introduites dans le modéle de régression.
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METHODOLOGIE

3.1 Participants

Les mesures de I’adaptation psychosociale de I’enfant ainsi que les variables
concernant la mére proviennent des questionnaires utilisés dans le cadre de I’Etude
longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) qui a suivi une
cohorte d'enfants de naissance simple nés entre octobre 1997 et juillet 1998 de méres
résidant au Québec. 1l s’agit d’une étude populationnelle dont 1’objectif était
d’identifier les facteurs contribuant & 1’adaptation psychosociale d’une cohorte
d’enfants nés au Québec. Deux mille deux cent vingt-trois (N=2 223) enfants
québécois ont été recrutés a partir du registre québécois des naissances et suivis 2

partir de I’4ge de 5 mois jusqu’a maintenant.

Parmi une multitude de variables, des données concernant les caractéristiques
sociodémographiques des familles de ces enfants, de méme que des données sur la
santé physique et mentale des parents et sur les capacités cognitives des enfants ont
été recueillies. L’ensemble des bébés avaient 59 ou 60 semaines d’age gestationnel au
début de chaque période de collecte et ont été suivis annuellement jusqu’en premiére

année,
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Toutes les méres des bébés inclus dans 'ELDEQ vivaient au Québec. Cependant
certaines populations étaient exclues, notamment celles vivant dans les régions Nord-
du-Québec (autochtones des réserves indiennes, Inuits), de méme que celles dont on
ne disposait pas de I’ information concernant la durée de grossesse. Les enfants de trés
faible poids de méme que ceux ayant vécu des difficultés graves pendant la naissance

ont également été exclus de 1’enquéte.

Pour le présent projet, un sous-échantillon de meéres québécoises n’ayant pas de
diplome d’études secondaires (DES) a la naissance de leur enfant a été sélectionné.
Ainsi, lors de la premiére collecte en 1997-1998, 401 meéres avaient répondu ne pas
avoir de DES a la naissance de leur enfant. Des informations concernant la scolarité
des méres ont été recueillies a chaque collecte, a partir de la premiére lorsque 1’enfant
est agé de 5 mois, jusqu’en 2003, lorsqu’il est 4gé de 60 mois. En 2003, seulement
216 meéres rapportent ne toujours pas avoir de DES. Soixante-dix-huit (78) meres, qui
au début de ’ELDEQ n’avait pas un DES rapportent avoir terminé leurs études
secondaires depuis le depuis le début de I’ELDEQ. Notre échantillon total comporte
donc 294 méres, soit 13 % de I’échantillon total de ’ELDEQ. Nous avons dii tenir
compte de la perte différentielle de sujets déja étudiée par des chercheurs de
’ELDEQ. Une étude sur attrition (Courtemanche et Fontaine, 2009) avait fait
ressortir que les variables reliées au statut d’immigrante de la mére, a la langue
parlée, au niveau de revenu du ménage, au type de famille et au diplome de la mere
étaient davantage associées a I’abandon de 1’étude. En ce qui concerne notre projet,
107 méres ont quitté 1’étude au cours des années qui ont suivi la premiére collecte en
1998 jusqu’a la sixiéme collecte en 2003, ce qui correspond a un pourcentage
d’abandon de 28 %. Nous avons comparé ces deux groupes de meéres et avons pu
constater qu’elles se distinguaient des méres qui ont maintenu leur participation a
I’étude, et ce, sur différentes variables obtenues lors de la premiere collecte. Le

tableau 3.1 présente les caractéristiques des deux groupes.
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Tableau 3.1. Moyennes pour les deux groupes de meéres en fonction des variables a
I’étude (N=401)

Abandon Non abandon

Variable Echelle M ET n M ET n

Age de la mére 1644 262 64 107 264 59 294
Coercition — mére 0-10 2.89*% 227 59 3.60* 240 278
Fonc. Familial 0-36 9.02* 575 99  7.59* 586 284
Dépression — mére 0-10 2.04* 1.9 107 1.69* 147 293
Interactions positives 0-10 9.01 96 105 8.92 1.11 293
Nb d’années scolaires 1-10 6.21 142 107 5.98 142 294
SSE -2.87-79  .1.33%** 53 102 .106%** 59 286

Note. M = Moyenne. ET = écart-type. Les différences significatives entre les scores
des meéres ayant abandonné I’étude et celles étant demeurées sont indiquées par un
astérisque : * p<.05 *** p< 001. Des comparaisons de moyennes a 1’aide de tests ¢
ont été effectuées pour les différences concernant les variables continues.

Tableau 3.2. Chi-carré pour les deux groupes de méres en fonction des variables a
I’étude (N=401)

Abandon (n=107) Non abandon (n=294)

Variable Echelle % % x2
Type de famille 3.03
- Intacte 1 76 24
- Recomposée 2 69 31
- Monoparentale 3 68 32
Niveau suff. Revenu 15.36*
- Suffisant 1 83 17
- Insuffisant 2 71 29
- Trés insuf. 3 64 36

Note. Les différences significatives entre les scores des méres ayant abandonné
I’étude et celles étant demeurées sont indiquées par un astérisque : * p<.05
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Ainsi, les méres rapportant plus de symptomes dépressifs, celles rapportant plus de
dysfonctionnement familial, celles disposant d’un revenu familial nettement moins
suffisant et celles dont le statut socio-économique était plus faible ont eu plus
tendance que les autres a quitter I’étude. Ces résultats sont cohérents avec d’autres
études longitudinales qui ont aussi constaté une perte de sujets.chez les clienteles plus
vulnérables. (Bérard-Chagnon, 2008; de Graaf, Bijl, Smit, Ravelli, et Vollebergh,
2000; Japel, Tremblay et McDuff, 2001). Les méres rapportant moins de pratiques
coercitives ont également été plus enclines a quitter I’étude. Ce phénomeéne aurait
également été observé dans d’autres études utilisant les données de I’ELDEQ (Plante
et Tremblay, 2004). Ce résultat, bien qu’étonnant, pourrait étre attribué a un biais de
désirabilité sociale ou a une difficulté a bien comprendre les questions et souléve un

questionnement quant au choix des méthodes de collectes de données.

Les questionnaires de notre sous-échantillon de 294 meres et leur enfant ont donc été
examinés pour chacune des six collectes ayant été faites durant la période préscolaire
de I’enfant, soit lorsqu’il était agé de 5, 17, 29, 41, 53 et 60 mois. Les questions
concernant la scolarité des méres ont égalément été examinées. Notre échantillon a
ensuite été séparé en deux groupes: un groupe de meéres ayant obtenu un DES
pendant la période a I’étude (N=78) et un groupe de méres n’ayant toujours pas de
DES lorsque leur enfant est 4gé de 5 ans (N=216) que nous avons comparés en

fonction des variables a 1’étude.

3.2 Déroulement

L’ELDEQ utilise plusieurs questionnaires et instruments de mesure pour la collecte
des informations concernant I’enfant et son environnement social et familial. Pour
notre projet, deux questionnaires ont été utilisés : le questionnaire auto-administre de

la mére (QAAM) et le questionnaire informatisé rempli par I’intervieweur (QIRI) et
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complété le jour de la collecte par la personne qui connait le mieux I’enfant (PCM)

qui est la mére biologique pour 98 % des enfants.

La premiére collecte a eu lieu en 1998 au moment ou les enfants étaient 4gés d’environ
5 mois. Une collecte annuelle a ensuite permis de couvrir toute la période de la petite
enfance et chaque enfant était rencontré au cours de I’année. En 2002, le moment de
collecte a été modifié pour faire en sorte que les enfants soient vus au printemps, de
mars a juin, pour correspondre au moment ou ils sont évalués dans le systéme scolaire.
Pour chacune des collectes, une intervieweuse formée de fagon rigoureuse allait &
domicile pour rencontrer les enfants et administrer les questionnaires de ’enquéte ou
réaliser les activités. Le questionnaire de consentement libre et éclairé avait été

complété par les parents avant chaque collecte de données.

3.3 Instruments de mesure

3.3.1 Augmentation de la scolarité de la mére

Une variable dichotomique (oui/non) a été créée pour le changement de scolarité de la
mere dans le sens d’une augmentation & partir de la variable de scolarité de la
personne qui connait le mieux ’enfant (PMK) qui est mesurée & chaque année en
posant la question suivante : « Diplome le plus élevé obtenu par la mére/conjointe? »
et tirée du QIRI. Les réponses possibles a cette question sont: 1) sans diplome
d’études secondaires, 2) diplome d’études secondaires, 3) diplome d’études post-
secondaires, (sauf université) 4) diplome universitaire. Les données ont été recueillies
a la premiére collecte en 1998. Pour la deuxiéme et troisiéme collectes, la variable
était mise a jour pour les nouveaux membres seulement. Ala quatriéme collecte, une
mise a jour a été faite pour ’ensemble des méres et aux collectes S et 6, une mise a

jour a été faite pour les méres ayant déclaré avoir étudié au cours des douze derniers
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mois. Les données ont été nettoyées pour corriger des incohérences telles que des
meéres qui avaient rapporté avoir obtenu un DES a la naissance de leur enfant et qui
n’en avaient plus a la quatrieme collecte. Ces incohérences pouvaient étre dues a un
changement de répondant, soit la belle-meére ou le pére qui répondait. Cette méthode
pour mesurer le changement a été utilisée dans une étude qui a examiné la stabilité et
le changement dans la trajectoire des conditions de vie des meéres pendant les années

préscolaires de leurs enfants (Macmillan, et al., 2004).

3.3.2 Agressivité physique et anxiété chez I’enfant

A partir de I’age de 17 mois, des données sur le comportement des enfants ont été
recueillies & chaque année dans le but de comprendre le contexte d’apparition de
certains problémes de comportement. Ces données sont tirées du QIRI. Pour notre
projet, nous avons retenu les sous-échelles concernant 1’agressivité physique et
I’anxiété de I’enfant tirées des réponses de la PCM concernant le comportement de son
enfant. Ces échelles provenant de /’Enquéte Longitudinale de Montréal ainsi que de
I’Ontario Child Health Study ont des propriétés psychométriques bien établies. Deux
études épidémiologiques canadiennes ont déja eu recours a I'échelle de comportement
compléte : I'Etude sur la santé des enfants de 1'Ontario (Boyle et al., 1987 ; ESEO ;
Offord et al, 1989) et I'Enquéte longitudinale de Montréal (ELM ; Tremblay, Pihl,
Vitaro et Dobkin, 1994). Les deux instruments démontrent une bonne cohérence

interne. Les items concernant les variables d’agressivité et d’anxiété de I’enfant qui ont

été retenues pour composer les trajectoires sont détaillés a I’annexe B.

Agressivité physique de |’enfant

La sous-échelle d’agressivité physique pour les enfants de 17 et 29 mois, qui sert
spécifiquement 4 mesurer cet aspect du comportement, contient 12 énoncés et offre

une bonne validité de construit avec des alphas de Chronbach de .80 et .83
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respectivement. Ainsi, la personne qui connait le mieux I’enfant devait indiquer la
fréquence des comportements comme « Se bagarre », « Agresse physiquement les
autres », « Pousse les autres pour avoir ce qu’il veut» en donnant comme
réponse 1) Jamais ou pas vrai, 2) Quelquefois ou un peu vrai, ou 3) Souvent ou trés
vrai, etc. Les scores ont été standardisés et se situent entre 0 (moins de comportement

d’agressivité) et 10 (plus de comportements agressifs).

Pour les enfants 4gés de 41, 53 et 60 mois, la sous-échelle d’agressivité comporte 10
énoncés et les alphas de Chronbach’ sont respectivement de: .76 ; .77 ; .80. Des
exemples des items de 1’échelle sont : « S’est bagarré », « A attaqué physiquement les
autres », « A frappé, mordu, donné des coups de pieds », etc. Les scores se situent

entre 0 (moins de comportement d’agressivité) et 10 (plus de comportements agressifs).

Anxiété de I’enfant

La sous-échelle d’anxiété pour les enfants de 17, 29, 41 et 53 mois comporte 5
énoncés ayant une consistance interne acceptable (alphas de .47, .51, .57 et .61,
respectivement). Entre autres, la PCM répond 1) Jamais ou pas vrai, 2) Quelquefois
ou un peu vrai, ou 3) Souvent ou tres vrai a des items comme « Est trop craintif/ve ou
angoissé/e », « Est inquiet/éte », « Pleure beaucoup ». A partir de 60 mois, un sixiéme
item « Sursaute pour un rien » est ajouté (alpha : .66). Les scores se situent entre 0

(moins de comportement d’anxiété) et 10 (plus de comportements anxieux).

3.3.3 Pratiques parentales

Pour avoir une mesure de la qualité de la relation parent-enfant, nous avons retenu

les sous-échelles mesurant les pratiques parentales positives et coercitives de la mére.
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Celles-ci sont mesurées a chacune des collectes et proviennent du QIRI. Les items
concernant les variables de pratiques positives et coercitives de la mére qui ont été

retenues pour construire les trajectoires sont détaillées a I’annexe B.

Pratiques parentales coercitives

L’échelle des pratiques parentales coercitives pour les enfants dgés de 5 a 17 mois est
tirée de I’Echelle des cognitions et conduites parentales a I’égard du nourrisson
(ECOPAN; Michel Boivin et al. 2000). Pour chaque énoncé, le parent répond sur une
échelle de type Likert en 11 points (0 = Pas du tout a 10 = Exactement) selon ce qu’il
fait, pense ou ressent a I’égard de son enfant. L’alpha de Cronbach pour cette sous-
échelle est de .76. Le parent répond a des énoncés comme : « Il m’est déja arrivé de
me facher aprés mon bébé lorsqu’il s’est montré particulicrement difficile », « Quand
mon bébé pleure, il me tape sur les nerfs », «Il m’est arrivé de taper mon bebé

lorsqu’il s’est montré particulicrement difficile ».

A partir de 29 mois, les énoncés permettant de mesurer les pratiques parentales
coercitives sont tirés de 1"'Enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes
(ELNEJ]). Elles ont été adaptées de la «Parent Practices Scale» (Strayhorn et
Weidman, 1988). Pour cette sous-échelle, les parents doivent répondre pour chacun des
items selon qu’ils émettent le comportement : 1) Jamais, 2) Moins que la moitié du
temps, 3) Environ la moitié du temps, 4) Plus de la moitié du temps, 5) Tout le temps
(échelle de Likert en cinq points). Les alphas de Cronbach pour les sous-échelles des
enfants de 29, 41, 53 et 60 mois sont de .77, .71, .67 et .74, respectivement. Les scores
se situent entre 0 (moins d’interactions négatives ou hostiles) a 10 (plus d’interactions

négatives ou hostiles).
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Pratiques parentales positives

Les énoncés qui constituent ces sous-échelles sont construits a partir de la « Parent
Practices Scale » de Strayhorn et Weidman (1988). L’échelle mesure trois différents
construits reliés aux styles parentaux : « interactions positives», « interactions
hostiles/inefficaces » et « interactions cohérentes ». Nous avons retenu la dimension
« interaction positive » pour lequel les parents doivent répondre pour chacun des
items selon qu’ils émettent le comportement : 1) Jamais, 2) Moins que la moitié du
temps, 3) Environ la moitié du temps, 4) Plus de la moitié du temps, 5) Tout le temps.
Les alphas de Cronbach pour les sous-échelles des enfants de 17, 29, 41, .53 et .60
mois sont de : .65, .61, .62, .63 et .65, respectivement. Des exemples pour les énoncés
de I’échelle « interactions positives » sont « A quelle fréquence vous arrive-t-il de
parler ou de jouer avec lui/elle, de concentrer votre attention 1’un sur I’autre pendant
cinq minutes ou plus, pour le simple plaisir? », « A quelle fréquence vous arrive-t-il
de rire avec lui/elle? », « A quelle fréquence vous arrive-t-il de faire des jeux avec
lui/elle? ». Les scores se situent entre 0 (moins d’interactions positives) et 10 (plus

d’interactions positives).

3.3.4 Variables de contrdle

Afin de tenir compte des caractéristiques associées a la mere et au contexte familial,
nous avons introduit dans les analyses d’autres variables qui étaient disponibles dans
I’étude et qui sont habituellement associées & 1’adaptation comportementale de
I’enfant telles que recensées dans plusieurs études (C6té et al., 2003; Japel, 2008;
Goodman et al., 2011; Domina et Roksa, 2012; Cleassens ef al., 2015; Harding, 2015,
Harding et al., 2017).
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Les variables suivantes sont tirées du QIRI :

Age de la mére a la naissance de I’enfant

Une variable a été construite a partir des données sociodémographiques obtenues lors

de la premiére collecte de ’'ELDEQ.

Nombre d’années primaires et secondaires

Cette variable a été obtenue en posant la question « En excluant la maternelle, combien
d’années primaires et secondaires avez-vous complétés? » a été recueillie lors de la

premiére collecte de PELDEQ en 1998.

La dépression de la mére

Des données mesurant la présence de symptomes dépressifs dans la semaine précédant
la collecte ont été recueillies lorsque les enfants étaient agés de 17, 41 et 60 mois. Les
questions proviennent d’une version réduite de 1’échelle de dépression (CES-D) mise
au point par L.S. Radloff du centre d’étude épidémiologique du National Institute of
Mental Health (NIMH) aux Etats-Unis (2006). Les questions permettent de mesurer la
fréquence des symptomes dans le grand public de méme que la présence et la gravité
des symptdmes associés a la dépression pendant la semaine précédant 1’enquéte. Une
variable cumulative a été construite a partir des données collectées pour ces trois temps
de mesure. La mére doit indiquer sur une échelle : 1) Rarement ou jamais, moins d’un
jour, 2) Parfois ou 1 a 2 jours, 3) Occasionnellement ou modérément, de 3 a 4 jours,
4) La plupart du temps ou tout le temps, 5 a 7 jours, selon qu’elle a vécu certaines
situations dans la semaine précédente comme « Je n’ai pas eu envie de manger,

j’avais peu d’appétit », « Je me suis senti(e) déprimé (e) », « Mon sommeil a été
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agité ». Les scores se situent entre 0 (aucun symptéme dépressif) et 10 (symptomes
dépressifs élevés). Les alphas pour les trois temps de mesure sont de : .82, .81, .82,
respectivement (voir document complet en annexe X). Le score utilisé dans les
analyses est le calcul de la moyenne des trois temps de mesure. Par la suite, nous
avons procédé a des analyses descriptives pour vérifier la normalité de la distribution.
Cette vérification a conduit a une transformation de la variable par la racine carrée.

(voir questionnaire en annexe B).

Santé physique de la mére

Cette variable a été obtenue lors de la premiére collecte en 1998. Une question est
posée a la meére en ce qui a trait 4 sa santé physique : « De fagon générale, diriez-vous

que votre état de santé est : 1) Excellent, 2) Bon, 3) Passable, 4) Mauvais.

Soutien social percu par la mére

Les questions sur le soutien social sont tirées de ’ELNEJ et sont une version abrégée
de la Social Provisions Scale, (Cutrona et Russel, 1987). La PCM doit indiquer sur
une échelle en quatre points de type Likert si elle est d’accord avec certains énoncés
comme « J’ai une famille et des amis qui m’aident & me sentir a I’abri du danger, en
sécurité et heureux », « Il y a des gens sur qui je peux compter en cas d’urgence »,
« J’ai quelqu’un en qui j’ai confiance et vers qui je pourrais me tourner pour avoir des
conseils si j’avais des problémes ». Les données ont été recueillies lorsque les enfants
étaient 4gés de 17, 29, 41 et 53 mois. Les alphas de Cronbach sont de .80, .82, .79
et .87, respectivement. Le score utilisé dans les analyses est le calcul de la moyenne

des quatre temps de mesure. (voir questionnaire en annexe B)
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Statut socio-économique de la famille

Le niveau de statut socioéconomique du ménage est une variable dérivée qui permet
de mieux saisir la situation familiale de I’enfant. Cet indice est calculé d’aprés cinq
sources : le niveau d’éducation de la meére/conjointe, le niveau d’éducation du
pére/conjoint s’il y a lieu, le prestige de la profession de la mére, le prestige de la
profession du conjoint, s’il y a lieu et le revenu du ménage. Cette variable est
recalculée a chaque volet de 1998 a 2006 (sauf pour le volet 2002 en raison des
changements apportés au calendrier de collecte) selon la méthode décrite dans
Desrosiers et al., 2001). L’indice a été calculé a partir de la méthode proposée par
Wilms et Shields (1996). 1l s’agit de scores de moyenne 0 et d’écart-type 1. Dans nos

analyses, nous avons utilisé la moyenne des scores pour chaque temps de mesure.

Travail rémunéré ou non

Cette variable a été obtenue lors de la premiére collecte en 1998. La question utilisée
a été celle posée a la mere : « Avez-vous travaillé contre rémunération ou en vue d’un

bénéfice & un moment quelconque au cours des 12 derniers mois? »

Structure familiale

Cette variable qui permet de connaitre le type de famille dans lequel ’enfant vit
(monoparentale, biparentale, recomposée) est recueillie aupreés de la personne qui
connait le mieux 1’enfant a chaque collecte de l’ELDEQ. Pour nos analyses, nous
avons créé une variable qui permettait de tenir compte du nombre de fois ou 1’enfant

a été le plus souvent dans un type de famille donné.
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Fonctionnement familial

Une échelle de fonctionnement familial utilisée dans 1’étude ontarienne sur la santé des
enfants (Offord et al. 1987) de méme que dans ’'ELNEJ a été reprise dans I"’ELDEQ.
La personne qui connait le mieux l’enfant répond a 12 questions portant sur six
dimensions des relations familiales : résolution de problémes, communication, les réoles,
I’émotivité, I’engagement et la maitrise des comportements. Pour chaque item, la PCM
indique sur une échelle de type Likert en 4 points (de 1= Entiérement en accord a
4=Entiérement en désaccord) sa perception des relations familiales. Un score faible
indique un bon fonctionnement familial. Cette variable était recueillie lors des deux
premiéres collectes de I’enquéte soit en 1998 et 2000 alors que les enfants étaient 4gés
de 5 mois et 17 mois et provient du QIRI. Les alphas de Cronbach sont de .88 et .84,
respectivement. Entre autres, les énoncés suivants sont présentés a la PCM : « Nous
avons de la difficulté a planifier des activités familiales, parce que nous nous
comprenons mal les uns les autres », « Nous ne pouvons pas parler entre nous de la
tristesse que nous ressentons », « Nous sommes capables de prendre des décisions sur
la fagon de régler nos problémes ». Les scores se situent entre 0 (bon fonctionnement

familial) et 10 (mauvais fonctionnement familial). (voir questionnaire en annexe B)

Niveau de suffisance du revenu

Cette autre variable dérivée a été établie a partir des seuils de faible revenu de
Statistiques Canada pour I’année de référence 1997 (collecte 1998). Cette mesure a
été utilisée dans nos analyses. Cet indice est construit a partir de la variable « niveau
de suffisance du revenu» a 2 catégories (oui ou non) en ventilant la derniére
catégorie selon que le revenu du ménage se situe entre le seuil de faible revenu (SFR)
et 60 % de celui-ci (revenu modérément insuffisant) ou en dega de 60 % du seuil

(revenu trés insuffisant). Le revenu des ménages appartenant a cette derniére
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catégorie correspondrait grosso modo aux barémes de la sécurit¢ du revenu
(prestations d’aide sociale). Cette variable est étroitement reliée au statut socio-
économique de la famille (r= .55, p < .001) et nous avons choisi de I’inclure dans nos
analyses pour en vérifier la contribution unique. Ces seuils tiennent compte de taille
du ménage et de la région de résidence. Le revenu familial étant considéré comme

étant 1) Suffisant, 2) Insuffisant ou 3) Trés insuffisant.

Sexe du bébé

Cette variable a été obtenue au début de la collecte en 1998.

Les variables suivantes ont été tirées du QAAM :

QI verbal de la mére

Cette donnée a été recueillie lors de la collecte 6 lorsque les enfants étaient agés de 60
mois. L’outil est tiré du « Measuring intelligence and achievement motivation in
surveys » (Veroff, McClelland et Marquis, 1971). Il s’agit d’un test administré qui est
corrélé significativement avec d’autres mesures d’intelligence. Cette échelle
comprend 15 phrases que la mére doit compléter en choisissant un des quatre mots
proposés. Par exemple : « Les citrons sont surs mais le sucre est: amer — blanc —
engraissant — sucré ». L’alpha de Chronbach est de .53. Les scores se situent entre 0

(QI verbal faible) et 10 (QI verbal élevé). (voir questionnaire en annexe B)

Mesure d’antisocialité de la mére a 1’adolescence

Des questions permettant de mesurer des comportements antisociaux de la meére a
I’adolescence ont également été posées. La variable a été obtenue lors de la premicre

collecte. Les questions sont inspirées de celles incluses dans I’entrevue psychiatrique
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structurée, le National Institute of Mental Health- Diagnostic Interview Schedule
(NIMH-DIS) de Helzer et Robins (1988), et sont basées sur les critéres du DSM-III
(American Psychiatric Association, 1980). Elles reflétent aussi les critéres du DSM-
IV pour diagnostiquer le «trouble des conduites » ou une personnalité antisociale
(American Psychiatric Association, 1994). Elles ont été pré-testées dans 1’étude
longitudinale des enfants de matemelle au Québec (ELEMQ), du groupe de recherche
sur ’inadaptation psychosociale chez I’enfant (GRIP) de 1’Université de Montréal. La
mere doit répondre 1) Oui ou 2) Non a des questions telles que « Avant la fin de vos
études secondaires, avez-vous piqué ou volé plus d’une fois des choses dans les
magasins, a d’autres enfants, & vos parents ou a quelqu’un d’autre? », « Avant la fin
de vos études secondaires, avez-vous déja fait I’école buissonniére au moins deux (2)
fois en un an? » ou « Avant la fin de vos études secondaires, avez-vous été impliquée
plus d’une fois dans une bagarre que vous aviez commencée? ». (voir questionnaire

en annexe B)

Satisfaction conjugale percue par la mere

La version abrégée de I’échelle de satisfaction conjugéle (Dyadic Adjustment Scale)
de Graham Spanier (1976) et élaborée par Michel Boivin du département de
psychologie de I’Université Laval a ét¢ administrée. La mére devait répondre aux
questions en indiquant dans quelle mesure elle était en accord avec les énoncés ou a
quelle fréquence certains événements se produisaient. Les données ont été recueillies
lorsque les enfants étaient agés de 29, 41, 53 et 60 mois. Les alphas de Cronbach sont
de .82, .85, .84 et .85, respectivement. Les €noncés comprennent, entre autres : « La
plupart des gens rencontrent des problémes dans leurs relations. Indiquez dans quelle
mesure vous et votre partenaire étes 1) Toujours en accord 2) Presque toujours en
accord 3) Parfois en accord 4) Souvent en désaccord 5) Presque toujours en désaccord

ou 6) Toujours en désaccord au sujet des manifestations d’affection », « De fagon
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générale, pouvez-vous dire que les choses vont bien entre vous et votre partenaire? »,
« Vous confiez-vous a votre partenaire? ». Les scores se situent entre 0 (faible
satisfaction conjugale) et 41 (satisfaction conjugale ¢levée). Le score utilisé dans les
analyses est le calcul de la moyenne des quatre temps de mesure. Des analyses.
descriptives pour vérifier la normalit¢ de la distribution a conduit a une

transformation logarithmique. (voir questionnaire en annexe B).

Soutien conjugal percu par la mére

Cette variable vise a mesurer le soutien instrumental et émotionnel apporté par le
conjoint. Une premiére question s’adresse a la mére et sert a vérifier le lien entre son
conjoint et le bébé cible (enfant 4gé d’environ 5 mois). Les questions de I’échelle sont
originales et ont été élaborées par Valérie Saysset, Michel Boivin et Christiane Piché
du Laboratoire de recherche de I'Ecole de psychologie de 1'Université Laval. Cette
échelle est composée de cinq questions servant & obtenir une évaluation du soutien
instrumental et émotionnel fourni par le conjoint dans diverses situations. La meére
doit répondre a des questions telles que « Jusqu’a quel point vous sentez-vous
soutenue par votre conjoint actuel dans les soins a donner a votre bébé? », « Jusqu’a
quel point vous sentez-vous soutenue par votre conjoint actuel quand vous avez de la
peine? » sur une échelle de type Likert (0- Pas du tout a 10-Tout a fait). L’alpha de
Cronbach est de .89. Les scores se situent entre O (faible soutien conjugal pergu) et 10

(bon soutien conjugal pergu). (voir questionnaire en annexe B)

Données manquantes

La plupart des variables avaient un taux de valeurs manquantes de moins que 10 %
sauf pour les variables de satisfaction conjugale (27 %), de soutien conjugal pergu

(22 %) et le QI verbal de la mére (26 %). Nous avons procédé a des imputations
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simples par la médiane. Nous avons par la suite refait les analyses et comparé les
résultats. Les analyses ont démontré qu’il n’y avait pas de différence dans les

résultats obtenus.

3.4 Démarche analytique

3.4.1 Trajectoires comportementales

Dans un premier temps, nous avons choisi 1’approche d’analyse des trajectoires pour
décrire 1’évolution des comportements des enfants de méme que des pratiques
parentales pendant les années préscolaires de 1’enfant. Cette méthode permet
d’identifier des trajectoires de comportements d’agressivité et d’anxiét€¢ pendant les
années préscolaires. A 1’aide d’analyses semi-paramétriques de type mixte, nous
avons identifié des sujets qui observent des patterns d’évolution différents pendant les
années préscolaires (Broidy et al., 1999; Nagin, 1999; Nagin et Tremblay, 1999;
2001) en ce qui a trait & 1’agressivité physique et a ’anxiété. Ce type de modélisation
des trajectoires définit la forme de cette trajectoire (i.e., élevée, moyenne, faible) de
méme que la proportion estimée de la population qui appartient a cette trajectoire. La
méme procédure statistique a été appliquée pour identifier les trajectoires de pratiques
parentales positives et coercitives chez les méres. La sélection du meilleur modéle a
été déterminée par des procédures statistiques supplémentaires telles que le critére de
Bayes (Bayesian Information Criterion - BIC. Habituellement, le modéle qui réduit le
critére de Bayes est préférable et c’est celui que nous avons retenu (Schwartz, 1978).
Cette procédure permet d’estimer, pour chaque sujet, la probabilité qui est une
mesure continue variant de 0 & 1 d’appartenir a chacune des trajectoires identifiées
(Broidy et al., 2003), et de déterminer ’appartenance a une trajectoire d’intérét
particulier, notamment les trajectoires d’agressivité physique élevée, d’anxiété élevée,

de pratiques parentales coercitives élevée ou de pratiques parentales positives basse.
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3.42 Augmentation de scolarité et trajectoires

En deuxiéme lieu, des analyses de régression ont ét€ choisies afin d’examiner
I’association entre I’augmentation de scolarité et les trajectoires. Des régressions ont
été effectuées pour chacune des variables dépendantes. Par exemple, en ce qui a trait
aux trajectoires d’agressivité physique, des régressions ont été effectuées dans le but
d’identifier les facteurs susceptibles d’augmenter ou de diminuer la probabilité
d’appartenance a une trajectoire élevée. Nous avons procédé en trois étapes :
premiérement les variables de contréle ont été introduites dans les régressions,
ensuite ]a variable augmentation de la scolarité maternelle a été examinée. La méme
procédure a été effectuée pour les trajectoires d’anxiété et de pratiques parentales. Ce
méme modgle a été testé a I’aide de régressions logistiques en utilisant 1’appartenance

ou non a une trajectoire donnée comme variables dépendantes.

En troisiéme lieu, pour vérifier si la relation entre I’augmentation de la scolarité de la
mere et les indicateurs d’adaptation de I’enfant est médiatisée par le niveau de pratiques
parentales, nous avons employé des régressions multiples pour vérifier le modéle
médiateur de Baron et Kenny (1986). Selon ce modele, une variable (M), par exemple
les pratiques parentales, peut €tre considérée comme un médiateur de ’effet d’une
variable indépendante (X), soit I’augmentation de la scolarité maternelle, sur une
variable dépendante (Y), par exemple I’agressivité de I’enfant. Si X a un effet
significatif tant sur M que Y et que I’effet de X sur Y diminue de fagon significative ou
disparait lorsqu’on introduit dans la régression la variable M, on trouve une médiation

partielle ou totale. Le schéma suivant illustre un exemple de ce modéle :
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a)
Variable X A Variable Y
Scolarité de lamere ] E > Agressivité de I'enfant ﬂ
Effet total
b)
Variable M
Pratiques parentales positives
Variable X [ Variable Y
Scolarité de la mére ﬂ. Agressivité de I'enfant ﬂ

Effet total diminue ou disparait

Figure 3.3. Modéle médiateur de Baron et Kenny (1986).

En ce qui concerne la puissance statistique de nos analyses, selon la méthode de Cohen
(1992), nous avons un échantillon suffisamment grand pour détecter un effet de taille
moyenne. En effet, pour détecter un effet de taille moyenne a un seuil de p <.01, en
introduisant un maximum de cinq variables indépendantes dans la régression, Cohen
(1992) préconise une taille d’échantillon qui se situe a n = 126 par groupe. La taille de
notre échantillon, de 294 meéres, est donc suffisante pour procéder a des analyses qui

permettront de vérifier nos hypothéses.
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3.5 Considérations d’ordre éthique

Chaque participant a donné son consentement libre et éclairé pour participer a 1’étude.
Les chercheurs doivent faire une demande a I’Institut de la Statistique du Québec pour
pouvoir utiliser les données. Puisque la directrice de ce projet doctoral fait partie des
chercheurs de ’ELDEQ, elle a obtenu 1’autorisation a utiliser les données aprés avoir
signé une entente de confidentialité. Celle-ci a été également signée par I’étudiante, ce

qui lui donne accés aux banques de données de IPELDEQ.



CHAPITRE IV

RESULTATS

4.1 Trajectoires

4.1.1 Trajectoires d’agressivité physique

La Figure 4.4 présente les trajectoires d’agressivité physique de I'dge de dix-sept a
soixante mois. Les 294 enfants se répartissent selon trois trajectoires quadratiques
pour la période étudiée, c’est-a-dire que les comportements augmentent légérement
puis déclinent au cours des années qui suivent. Plus de la moitié des enfants (53 %,
n = 156) présentent peu ou pas de comportements d’agressivité physique durant cette
période (trajectoire d’agressivité faible). Moins de la moitié des enfants (40 %,
n=117) se retrouvent sur une trajectoire de vulnérabilit¢é modérée. La derniére
trajectoire est composée de 7 % des enfants (n = 21) qui présentent un nombre élevé
de comportements d’agressivité physique durant toute la période de la petite enfance.
L'appartenance a ces trajectoires n'est pas associée au sexe des enfants 2 (2) = 0,46,
p = 0,797 ce qui indique que les garcons et les filles sont distribués également sur les

trois trajectoires.
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Figure 4.4. Trajectoires d’agressivité physique selon I'dge des enfants, ELDEQ 1998-
2003 (N=294)

4.1.2 Trajectoires d’anxiété

La Figure 4.5 présente les trajectoires d’anxiété de 1'dge de dix-sept a soixante mois
pour les 294 enfants de notre échantillon. Les enfants se répartissent selon deux
trajectoires €galement quadraﬁques, c’est-a-dire que les comportements augmentent
légérement puis déclinent au cours des années qui suivent. Plus de la moitié des
enfants (51 %, n = 150) présentent peu ou pas de comportements d’anxiété durant
cette période (trajectoire d’anxiété faible). Un peu moins de la moitié des enfants
(49 %, n = 144) se retrouvent sur une trajectoire d’anxiété élevée. L'appartenance a
ces trajectoires n'est pas associée au sexe des enfants 2 (1) = 0,50, p = 0,481 ce qui

indique que les gargons et les filles sont distribués également sur les deux trajectoires.
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Figure 4.5. Trajectoires d’anxiété selon l'dge des enfants, ELDEQ 1998-2003

(N = 294)

4.1.3 Trajectoires de pratiques parentales coercitives

La Figure 4.6 présente les trajectoires de pratiques parentales coercitives pour les 294

méres des enfants de notre échantillon. Elles se répartissent selon deux trajectoires

quadratiques. Les pratiques coercitives augmentent puis déclinent au cours des années

suivantes. Plus de la moitié de ces méres (51 %, n = 150) présentent peu de

comportements associes & des pratiques coercitives durant cette période (trajectoire

de pratiques coercitives faible). Un peu moins de la moitié¢ des meres (49 %, n = 144)

se retrouvent sur une trajectoire de pratiques coercitives élevée. L'appartenance a ces

trajectoires n'est pas associée au sexe des enfants y2 (1) = 0,22, p = 0,641.
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Figure 4.6. Trajectoires de pratiques coercitives des méres selon l'dge des enfants,
ELDEQ 1998-2003 (N = 294)

4.1.4 Trajectoires de pratiques parentales positives

La Figure 4.7 présente les trajectoires de pratiques parentales positives pour les 294
méres des enfants de notre échantillon. Elles se répartissent selon deux trajectoires
cubiques. Plus de la moitié de ces méres (52 %, n = 153) présentent plus de
comportements associés a des pratiques positives durant cette période (trajectoire de
pratiques positives élevées). Un peu moins de la moitié des meres (48 %, n= 141) se
retrouvent sur une trajectoire de pratiques positives faible. L'appartenance a ces
trajectoires est associée au sexe des enfants y2 (1) = 3,89, p = 0,05, c’est-a-dire qu’un
pourcentage significativement plus €levé de méres sont susceptibles d’avoir des

pratiques positives plus fréquentes lorsque leur enfant est une fille.
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Figure 4.7. Trajectoires de pratiques positives des meres selon l'age des enfants,
ELDEQ 1998-2003 (N = 294)

4.2 Statistiques descriptives

4.2.1 Associations entre I’augmentation de la scolarité et les trajectoires d’adaptation
sociale et de pratiques parentales

Une analyse de chi-carré a d’abord permis de constater que I’augmentation de la

scolarité n’était associée a aucune des trajectoires a risque tant chez les enfants que

chez les parents, tel que rapporté dans le tableau 4.3.
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Tableau 4.3. Chi-carré entre I’augmentation de la scolarité et les quatre trajectoires a
risque (N=294)

Trajectoires les plus a risque Augmentation scolarité x2
Oui (%) Non (%)
Agressivité physique élevée (enfant) 2 5 .92
Anxiété élevée (enfant) 13 36 .02
Pratiques coercitives élevées (meres) 13 37 .28
Pratiques positives faibles (meres) 12 36 .20

Note. Aucune différence significative.

Nos deux premiéres hypothéses se trouvent infirmées. Il est possible que cette absence
de résultats soit attribuable a la période étudiée, soit le temps entre I’augmentation de la
scolarité et les mesures de comportements de I’enfant. Cette absence de résultat a aussi
été constatée dans d’autres recherches qui ont étudié I’effet de I’augmentation de la
scolarité sur le développement psychosocial de ’enfant ou les pratiques parentales
(Domina et Roksa, 2012; Harding 2015). Ces résultats seront discutés plus longuement
ultérieurement. Pour aller plus loin dans notre compréhension, nous avons choisi
d’explorer des modéles de prédiction de I’effet des variables contréle sur
’appartenance aux groupes a risque d’anxiété ou d’agressivité physique €levée chez les
enfants et aux groupes de méres ayant des pratiques parentales coercitives élevées ou
positives faibles. Nous avons donc effectué des analyses de corrélation bi-variée pour
voir de quelle maniére les variables de controles étaient associées a 1’augmentation de
la scolarité. Les résultats sont présentés dans le tableau 4.4. Ainsi, on constate que les
années complétées au primaire et secondaire, la santé physique de la mére, son QI
verbal, le soutien conjugal percu par elle et le statut socioéconomique de la famille sont
corrélés de facon significative avec le changement de scolarité de la mére. Il n’y a

toutefois pas de lien entre le changement de scolarité et |’dge de la mére, et le niveau de
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dépression rapporté, son score d’antisocialité, le soutien social pergu et la satisfaction

conjugale.

Nous avons également effectué des analyses de corrélations afin de vérifier quelles
étaient les variables de contrdle qui se trouvaient associées aux scores de probabilité
d’appartenance aux quatre trajectoires les plus a risque. Les corrélations ont été

notées et sont rapportées dans le tableau 4.5.

Tableau 4.4. Corrélations bi-variées entre 1’obtention du DES et les variables de
contrble

Variables r2
Age de la mére .08
Années primaires et secondaires ok heds
Santé physique -12%
QI verbal .14*
Dépression -.06
Antisocialité 07
Soutien conjugal percu - 16%*
Satisfaction conjugale .03
Support social A1
Statut socio-économique it Rl

* p<.05 ** p<.01*** p<.00]
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Par la suite, les données ont été soumises a des analyses de régression logistique sur les
différentes trajectoires a I’étude. Dans un premier temps, nous avons voulu déterminer
les variables qui prédisent I’augmentation de la scolarité afin de distinguer les meres
qui retournent compléter leur dipléme de celles qui ne le font pas. Dans un deuxiéme
temps, nous avons effectué d’autres analyses de régression dans le but d’identifier les
variables prédictrices de I’appartenance aux groupes les plus a risque de difficultés
psychosociales, soit les groupes-d’agressivité physique et d’anxiété élevée chez les
enfants et les groupes de méres ayant les pratiques les plus coercitives ou les pratiques

positives les plus faibles. Les résultats sont présentés dans la prochaine section.

4.3 Analyses de régression

4.3.1 Augmentation de la scolarité

Les résultats d’une régression logistique pour identifier les variables prédictrices d’un
retour de la mére pour compléter ses études secondaires sont présentés dans les
prochains tableaux. Seules les variables de contrble qui étaient corrélées avec
I’augmentation de la scolarité ont été incluses dans I’analyse (voir tableau 4.4). Le
tableau 4.6 montre les moyennes des variables de controle associées a 1’augmentation
de la scolarité. Ainsi, dans le tableau 4.7, nous pouvons voir que lorsque les
caractéristiques individuelles sont introduites dans la régression (modéle 1), nous
constatons un effet marginal du QI verbal de la mére ainsi qu'un effet significatif du
nombre d'années primaires et secondaires complétées par la meére dans le passé. Plus
précisément, avec chaque point supplémentaire sur I'échelle de QI verbal, les chances
que la mére retourne aux études augmentent de 33 %. Quant aux années a I'école,
chaque année supplémentaire complétée augmente les chances d'un retour a I'école de
la mére de 67 %. Pour le modéle 2, dans lequel on ajoute des caractéristiques
familiales, le QI n'est plus un prédicteur significatif. Le nombre d'années complétées a

1'école demeure significatif avec 36 % de chances d’augmenter la scolarité avec chaque
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année de plus complétée au primaire ou au secondaire. De plus, une augmentation d'un
point sur l'échelle de statut socioéconomique quadruple les chances que la mere
augmente sa scolarité. Quant a la perception du soutien conjugal, le résultat indique une
relation inverse entre cette variable et I’augmentation de la scolarité. Plus précisément,
un soutien conjugal plus faible augmente les chances que la mére retourne augmenter

sa scolarité.

Tableau 4.6. Scores moyens pour les variables prédictrices de 1’obtention du DES

Augmentation de la scolarité

Oui (n=77) Non (n=213)
Variable M(ET) M(ET)
QI verbal ' 7.78(.98) 7.46(.93)
Nb années prim + sec. 6.88(1.14) 5.99(1.42)
Santé physique 1.53(.65) 1.72(.75)
Support social 9.11(1.03) 8.84(1.07)
Soutien conjugal pergu .94(.43) 1.16(.57)
Statut socio-écon. -71(.61) -.18(.46)

Note : M = Moyenne, ET = écart-type. La variable « soutien conjugal pergu » a subi

une transformation logarithmique pour corriger I’anormalité de la distribution.
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Tableau 4.7 Régression logistique pour les variables prédictrices de 1’augmentation
de la scolarité chez les méres qui n’avaient pas de DES a la naissance de leur enfant

Variable B(SE) Exp(B)

Modéle 1

Nb années prim. + sec. .516(.121) 1.675%**
QI verbal de la mére .290(.159) 1.336™
Santé physique mere -.275(.209) 0.760
Modéle 2

Nb années prim. + sec. 310(.132) 1.364*
QI verbal de la mére .200(.167) 1.222
Santé physique mére -.251(.237) 0.778
Support social .104(.169) 1.109
Percept. soutien coniugal -.625(.251) 0.535*
Statut socio-économique 1.418(.320) 4.128%**

Note. R* Nagelkerke = 15 4 I’étape 1, .28 a I’étape 2.
™ marginalement significatif : p<.07, * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

4.3.2 Trajectoires d’adaptation sociale des enfants

Agressivité physique

Les prochains résultats montrent les étapes ayant permis d’identifier les variables
prédictrices de I’appartenance aux groupes de comportements d’agressivité physique.
Le tableau 4.8 montre les moyennes des variables de controle associées a 1’agressivité
physique élevée. Seules les variables qui étaient corrélées avec les groupes
d’agressivité physique ont été incluses dans les analyses (voir tableau 4.5). Comme
I’augmentation de la scolarité n’était pas associ€e aux groupes d’agressivité physique,

cette variable n’a pas été incluse.
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Ensuite, tel que présenté dans le tableau 4.9, une régression multinomiale a permis
d’identifier les variables qui prédisent I’appartenance aux groupes de comportements
d’agressivité physique. Dans le modéle présenté, la trajectoire de référence est la

trajectoire d’agressivité élevée.

Ainsi, en comparant ’appartenance a la trajectoire d’agressivité. physique élevée
versus a la trajectoire faible, on observe une relation négative. Ceci suggére qu’un
niveau élevé de dépression rapporté par la mére prédit 1’appartenance au groupe
d’agressivité physique faible, b = 4,24, Wald »2(1) = 7,57, p < .05. Plus précisément,
toutes choses étant égales par ailleurs, si le score de dépression de la meére diminue, la
probabilité d’appartenir a la trajectoire de faible agressivité physique diminue
également. Ainsi, les méres qui rapportent un faible niveau de dépression sont plus
susceptibles de rapporter un niveau €levé d’agressivité chez leur enfant. Le QI verbal
de la meére est également un facteur prédictif de 1’appartenance au groupe
d’agressivité faible par rapport au groupe d’agressivité élevée, b = -,76, Wald y2(1) =
5,98, p < .05. Ceci suggére qu’un score €levé de QI verbal de la mére est associ€ au
fait que la mere rapporte un faible niveau d’agressivité physique chez son enfant.
Lorsque 1’on compare I’appartenance a la trajectoire d’agressivité physique élevée
versus a la trajectoire d’agressivité moyenne, le QI verbal de la mére demeure un
prédicteur significatif. Ainsi, la relation étant négative, un QI verbal plus €levé de la
meére augmente de fagon significative la probabilité qu’elle rapporte un niveau moyen

d’agressivité physique de son enfant, b=-,60, Wald y2(1) = 3,85, p <.05.
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Tableau 4.8. Scores moyens pour les variables prédictrices de I’appartenance aux

trajectoires d’agressivité

Trajeétoires d’agressivité physique

Faible (n=148)

Moyenne (n=101)

Elevée (n=21)

Variable M(ET) M(ET) M(ET)
Dépression .33(.18) 43(.19) 51(.16)
Antisocialité .88(.98) 1.18(1.13) 1.48(1.25)
Santé physique 1.55(.68) 1.82(.75) 1.76(.63)
QI verbal 7.48(1.0) 7.54(.09) 8.00(.17)
Inter. Positives 7.37(.73) 7.20 (.71) 7.03(.74)
Sout. Conjugal 1.23(.59 .99(.06) .83(.14)

Note : 1a variable « soutien conjugal pergu » a subi une transformation logarithmique et

la variable « dépression» a été transformée par la racine carrée pour corriger

I’anormalité des distributions.



Tableau 4.9. Régression logistique multinomiale pour les variables prédictrices de
’appartenance aux trajectoires d’agressivité
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B(SE) IC 95 %
Trajectoire Faible vs Elevée
Intercept 5.722(3.615)
Dépression -4.237*%(1.540) .014 (.001;.296)
Santé physique -.149(.368) .862 (.419;1.773)
QI verbal - 758%*(.310) 468 (.255;.860)
Score antisocialité -.397(.220) .672 (.437;1.034)
Soutien conjugal pergu .674(.447) 1.962 (.817;:4.711)
Interactions positives .541(.358) .852 (1.718;3.462)
Trajectoire Moyenne vs Elevée
Intercept 4.545(3.556)
Dépression -2.201(1.517) 111 (.006;2.163)
Santé physique 215(.359) 1.239 (.613;2.506)
QI verbal -.604*(.308) .546 (.299;1.000)
Score antisocialité -.191(.211) .826 (.546;2.920)
Soutien conjugal pergu .207(.441) 1.230 (.519;2.803)
Interactions positives .343(.351) 1.410 (.709;1.249)

Note. IC= Intervalles de confiance. R* Nagelkerke = .

*p <05, **

p <.01, *** p <001

205. Modele 2(12) = 50.49,



56

Anxiété

Les prochains résultats montrent les étapes ayant permis d’identifier les variables
prédictrices de I’appartenance aux groupes de comportements d’anxiété. Le tableau
4.10 montre les moyennes des variables de contréle associées a I’anxiété élevée.
Seules les variables qui étaient corrélées avec les groupes d’anxiété ont été incluses
dans les analyses (voir tableau 4.5). Comme 1’augmentation de la scolarité n’était pas

associée a I’anxiété, cette variable n’a pas été incluse.

Nous avons effectué une régression logistique pour préciser les variables qui prédisent
’appartenance aux groupes de comportement d’anxiété. Ainsi, le tableau 4.11 montre
que lorsque les caractéristiques individuelles sont introduites dans la régression
(modéle 1), nous constatons un effet significatif de I’age de la mére, ainsi que pour la
dépression, et le nombre d’années primaires et secondaires complétées. De fagon plus
précise, chaque point supplémentaire sur 1'échelle de dépression augmente jusqu’a sept
fois les risques que I’enfant se retrouve dans le groupe d’anxiété élevée. Quant aux
années a l'école, chaque année supplémentaire complétée augmente également de 30 %
les risques que I’enfant se retrouve dans le groupe d’anxiété élevée. L’age de la mere
fait état d’une relation inverse. Ainsi le fait d’étre 4gée de moins de 25 ans augmente le
risque pour I’enfant de se retrouver dans le groupe d’anxiété élevée. Pour le modele 2,
dans lequel on ajoute les pratiques de coercition de la mére, les variables de dépression,
d’dge de la meére, les années scolaires de méme que les pratiques coercitives
augmentent le risque d’appartenir au groupe d’anxiété élevée. Ainsi le nombre d'années
complétées a 1'école demeure significatif avec 28 % de risques que I’enfant se retrouve
dans le groupe d’anxiété élevée avec chaque année de plus complétée au primaire ou
secondaire par la mére. De plus, une augmentation d'un point sur l'échelle de
dépression augmente encore une fois le risque que I’enfant se retrouve dans le groupe
d’anxiété élevée. Quant a I’age de la mére, le résultat indique une relation inverse entre

cette variable et les probabilités pour ’enfant d’étre dans le groupe le plus a risque.
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Plus précisément, les méres moins agées ont plus de chance que leur enfant se retrouve
dans le groupe d’anxiété élevée. Finalement, les enfants dont les méres rapportent un
niveau élevé de pratiques coercitives sont également deux fois plus susceptibles de se

retrouver sur la trajectoire élevée d’anxiété.

Tableau 4.10. Scores moyens pour les variables prédictrices de 1’appartenance aux
trajectoires d’anxiété

Trajectoires d’anxiété

Faible (N=147) Elevée (=140)
Variable M(ET) M(ET)
Groupe d’dge de la mere 1.59(.49) 1.45(.50)
Nb années prim + sec. 6.07(1.36) 6.39(1.45)
Santé physique 1.59(.69) 1.78(.75)
Dépression .35(.18) A43(.20)
Pratiques coercitives A40(.41) .59(.43)

Note: M = Moyenne, ET = écart-type. La variable «dépression» a subi une
transformation par la racine carrée pour corriger I’anormalité de la distribution. La
variable « ge de la mére » calculée en continu a été transformée en groupes d’age. Nous
avons ainsi classifié les méres de moins de 25 ans dans un groupe et celles de plus de 25

ans dans un autre groupe.
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Tableau 4.11. Régression logistique pour les variables prédictrices de 1’appartenance

aux trajectoires d’anxiété élevée

Variable B(SE) Exp(B) IC95%
Modéle 1
Age de la mére -.658(.253) Sl (.315;.85)
Dépression meére 2.044(.698) TA22%% (1.966;.30.329)
Santé physique mére .314(.188) 1.369 (.946;1.980)
Nb années prim. + sec. .259(.094) 1.295%* (1.078;1.557)
Modéle 2 -.658(.257)
Age de 1a mére 518* (.313;.857)
Dépression mére 1.659(.713) 5:255* (1.299;21.264)
Santé physique meére .304(.190) 1.355 (.933;1.968)
Nb années prim. + sec. .247(.094) 1.280%* (1.064;1.541)
Pratiques coercitives (prob) .833(.297) 2.300%* (1.286;4.114)

Note. IC=Intervalle de confiance. R? Nagelkerke = .12 4 I’étape 1, .16 4 I’étape 2. *p

<.05, **p <.01, ¥**p <001

4.3.3 Trajectoires de pratiques parentales

Pratiques parentales coercitives

Les prochains résultats montrent les étapes ayant permis d’identifier les variables

prédictrices de 1’appartenance aux groupes de pratiques parentales coercitives. Le

tableau 4.12 montre les moyennes des variables associées aux pratiques coercitives.

Seules les variables qui étaient corrélées avec les pratiques coercitives ont été

incluses dans les analyses (voir tableau 4.5). Comme le changement de scolarité

n’était pas associé aux pratiques parentales coercitives, cette variable n’a pas été

incluse.
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Tel que montré au tableau 4.13, lorsque les caractéristiques individuelles sont
introduites dans la régression (modéle 1), nous constatons un effet significatif de la
dépression maternelle et un effet marginal des comportements antisociaux de la mere
a I’adolescence. De fagon plus précise, chaque point supplémentaire sur 1'échelle de
dépression augmente de fagon significative les chances de faire partie de la trajectoire
de pratiques coercitives élevées. Le nombre de comportements antisociaux de la mére
a également comme effet d’augmenter de 27 % la probabilité d’en faire partie. Pour le
modéle 2, dans lequel nous ajoutons les variables contextuelles, nous observons un
effet toujours significatif de la dépression mais I’effet des comportements antisociaux
a disparu. Ainsi, une augmentation d'un point sur I'échelle de dépression augmente
significativement les chances que la mére se retrouve sur la trajectoire ¢levée de
pratiques coercitives. Un effet du statut socio-économique est également noté. Un
statut socio-économique plus élevé augmente les chances que la meére se retrouve sur

la trajectoire élevée de pratiques parentales coercitives.

Tableau 4.12. Scores moyens pour les variables prédictrices de 1’appartenance aux
trajectoires de pratiques parentales coercitives

Trajectoires de pratiques coercitives

Faible (=135) Elevée (n=135)
Variable M(ET) M(ET)
Dépression 34(.18) A43(.19)
Antisocialité .87(1.02) 1.18(1.10)
Statut socio-économique -1.10(.51) -98(.57)
Satisfaction conjugale 3.18(.65) 3.00(.68)

Note : 1a variable « dépression » a subi une transformation par la racine carrée et la variable
« satisfaction conjugale » a été transformée de fagon logarithmique pour corriger 1’anormalité

des distributions.



60

Tableau 4.13. Régression logistique pour les variables prédicatrices de 1’appartenance
aux trajectoires de pratiques parentales coercitives

Variable B(SE) Exp(B) IC95 %
Modele 1
Dépression mere 2.583(.700) 13.242%** (3.360;52.188)
Antisocialité mere .236(.121) 1.266™ (.998;1.606)
Modéle 2
Dépression mére 2.898(.774) 18.133*** (3.980;82.619)
Antisocialité meére .191(.124) 1.211 (.950;1.544)
Statut socio-économique .640(.249) 1.897* (1.165;3.089)
Satisfaction conjugale -.139(.208) .870 (.578;1.309)

Note. IC=Intervalle de confiance. R’ Nagelkerke = .10 a Iétape 1 et .13 a I’étape 2.
™ marginalement significatif : p<.06, * p <.05, **p <.01, *** p <001

Pratiques parentales positives

Les prochains résultats montrent les étapes ayant permis d’identifier les variables
prédictrices de I’appartenance aux groupes de pratiques parentales positives. Le
tableau 4.14 montre les moyennes des variables associées aux pratiques positives.
Seules les variables qui étaient corrélées avec les pratiques positives ont €té incluses
dans les analyses (voir tableau 4.5). Comme 1’augmentation de la scolarité n’était pas

associée aux pratiques positives, cette variable n’a pas €té incluse.

Le tableau 4.15 montre les résultats de I’analyse de régression logistique pour
déterminer les variables prédictrices de I’appartenance aux trajectoires de pratiques
positives. Lorsque les caractéristiques individuelles sont introduites dans la régression

(modéle 1), un effet significatif du groupe d’4ge de la mére et de la dépression
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maternelle sont constatés. Plus précisément, les meres de 25 ans et plus ont moins de
chances de se retrouver sur les trajectoires de pratiques positives élevées. Egalement,
chaque point supplémentaire sur 1'échelle de dépression diminue de fagon significative
les chances de faire partie de la trajectoire de pratiques positives €levée. Pour le modéle
2, dans lequel nous ajoutons les variables contextuelles, nous observons un effet
toujours significatif du groupe d’age de la mere mais I’effet de la dépression n’est plus
présent. Ainsi les méres de 25 ans et plus ont moins de chances de se retrouver sur la
trajectoire de pratiques parentales positives élevée. Le sexe du bébé est également
significatif ce qui indique que le fait d’avoir un gargon augmente presque du double les
risques que la mére rapporte un faible niveau de pratiques parentales positives. Enfin,
’augmentation d’un point sur I’échelle de soutien social augmente de 64 % les chances

que la mere se retrouve sur la trajectoire de pratiques parentales positives €levées.

Tableau 4.14. Scores moyens pour les variables prédicatrices de I’appartenance aux
trajectoires de pratiques parentales positives

Trajectoires de pratiques positives

Faible (N=137) Elevée (=149)
Variable M(ET) MET)
Age de la mére 1.62(.49) 1.44(.50)
Dépression A43(.19) .36(.20)
Sexe du bébé 1.46(.50) 1.58(.50)
Soutien social 8.59(1.16) 9.22(.87)
Satisfaction conjugale 2.96(.62) 3.21(.68)

Note : Moyenne = Moyenne, ET = €cart-type. La variable « dépression» a subi une
transformation par la racine carrée et la variable « satisfaction conjugale » a été transformée
de fagon logarithmique. La variable « 4ge de la mere » calculée en continu a été transformée
en groupes d’dge. Nous avons ainsi classifié les méres de moins de 25 ans dans un groupe et

celles de plus de 25 ans dans un autre groupe.
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Tableau 4.15. Régression logistique pour les variables prédictrices de I’appartenance
aux trajectoires de pratiques parentales positives

Variable B(SE) Exp(B) IC95 %
Modele 1
Age de la mére -.836(.249) 434%* (:266;.706)
Dépression -2.127(.654) AlL9EE (.033;.430)
Modéle 2
Age de la mére -.727(.264) 483%* (.288;811)
Dépression meére -.880(.737) 415 (.098;1.760)
Sexe du bébé .629(.261) 1.875* (:125;3.125)
Soutien social 493(.143) 1.638** (1.237;2.168)
Satisfaction conjugale .361(.215) 1.435 (-941;2.186)

Note. IC=Intervalle de confiance. R’ Nagelkerke = .09 a I’étape 1 et .19 a 1’étape 2.
* p <.05, **p <01, *** p <001



CHAPITRE V

DISCUSSION

5.1 Rappel des objectifs et hypothéses de la recherche

En premier lieu, I’objectif de notre étude était d’établir quels facteurs individuels et
sociodémographiques distinguent les méres qui terminent leurs études secondaires de
celles qui ne le font pas pendant les années préscolaires de leurs enfants chez un
groupe de meéres considérées vulnérables. Nous avons dii composer avec une perte
différenticlle de sujets dés les premiéres collectes, représentant 28 % de notre
échantillon de départ. Ainsi, les méres rapportant plus de symptdmes dépressifs, un
plus haut score de dysfonctionnement familial et disposant d’un revenu familial
insuffisant ou dont le statut socio-économique était plus faible ont eu plus tendance
que les autres a quitter 1’étude. Ce phénomeéne n’est toutefois pas surprenant et a été
observé dans d’autres études longitudinales. (Bérard-Chagnon, 2008; de Graaf, Bijl,
Smit, Ravelli, et Vollebergh, 2000). Par ailleurs, les méres de notre échantillon qui
rapportaient moins de pratiques coercitives ont également €t€ plus enclines a quitter
I’étude. Ce résultat qui parait contre-intuitif a aussi été¢ observé dans d’autres études
utilisant les données de ’ELDEQ (Plante et Tremblay, 2004). Les auteurs expliquent
ce résultat par un biais de désirabilité sociale ou a une difficult¢ a bien comprendre
les questions par les méres plus vulnérables. Il semblerait que les meéres plus
vulnérables ont tendance a rapporter différemment les comportements de leurs
enfants. Ces résultats font ressortir la difficulté des grandes enquétes a conserver les

sujets les plus vulnérables au sein des études de méme qu’a obtenir des résultats qui
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reflétent de fagon fiable la réalité de ces familles. Ils suscitent un questionnement en
ce qui a trait aux méthodes de collectes et outils de mesure utilisés. Ces populations,
les plus a risque, sont pourtant celles qui bénéficieraient le plus d’une meilleure
représentativité au moment de la diffusion des résultats en permettant d’orienter

encore plus efficacement les interventions aupres de ces familles.

5.2 Augmentation de la scolarité

Nos résultats ont permis d’identifier des variables personnelles et contextuelles qui
prédisent I’augmentation de la scolarité. Ainsi, le nombre d’années primaires et
secondaires que la mére a complété avant son abandon de 1’école est la variable
personnelle qui prédit le mieux son retour pour terminer ses études secondaires. De
plus, le statut socio-économique, c’est-a-dire les conditions actuelles dans lesquelles
elle vit, demeure un facteur prédictif puissant de I’augmentation de la scolarité. Ces
deux variables étant étroitement reliées (le niveau de scolarité de la mére étant un des
facteurs qui composent I’indice de statut socio-économique), il est possible que les
méres qui étaient déja avancées dans leur scolarité avant d’abandonner ont plus
facilement été motivées a terminer leurs études secondaires. Ces résultats vont dans le
sens de ce que Japel et al., (2008), avaient trouvé, soit que les meres sous-scolarisées
qui retournaient terminer leurs études secondaires différaient selon des
caractéristiques personnelles et familiales telles que le nombre d’années primaires et
secondaires effectuées, étre née au Canada, avoir eu une grossesse non désirée ou
avoir occupé un emploi avant I’abandon des études, avoir un revenu familial plus
élevé et un conjoint plus scolarisé. Les autres facteurs composant l’indicé de statut
socio-économique, soit le niveau de scolarité du pére, le revenu familial et le prestige
de la profession tant du pére que de la mére ont probablement un effet protecteur en
termes de contexte de vie, favorisant un retour aux études de la mére pour terminer sa

scolarité. Nos résultats nous ont toutefois permis de constater une relation inverse du
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soutien conjugal pergu et I’obtention du DES chez la mére. Cette variable de soutien
pergu par la mére, obtenue au moment ol I’enfant est 4gé de cinq mois est, rappelons-
le, une mesure du soutien émotionnel et instrumental apporté par le conjoint pendant
les premiers mois de vie de ’enfant. Ce que nos résultats démontrent, c’est que ce
soutien, s’il est faible, augmente la probabilité que la mére retourne a I’école pour
continuer ses études. Ce résultat contre-intuitif pourrait s’expliquer par le fait que la
meére qui pergoit moins de soutien de la part de son conjoint a cette étape cruciale du
développement de 1’enfant, pourrait vouloir puiser dans ses ressources personnelles
pour assurer sa sécurité matérielle et celle de son enfant, en retournant terminer ses

études.

Le deuxiéme objectif de notre projet était de vérifier si 1’obtention du diplome
d’études secondaires est associée a un changement dans les indicateurs d’adaptation
psychosociale des enfants mesurés par leur appartenance a des groupes d’agressivité
physique et d’anxiété élevées pendant les premicres années de leur développement.
Dans le cas ou ce lien était confirmé, notre étude cherchait également a vérifier si ce
lien est médiatisé par un changement dans les pratiques parentales de la mére.
Aucune de nos hypothéses de recherche n’a été confirmée. Ces résultats avaient
d’ailleurs été observés également par Macmillan et al. (2004) dans une étude sur
’effet des conditions de vie des méres sur le développement des problémes de
comportement de leurs enfants. Les auteurs avaient trouvé que bien que le fait de
sortir de la pauvreté était associé a une diminution des conduites antisociales,
’augmentation de la scolarité¢ de la mére n’avait pas d’effet sur les comportements
des enfants. Les auteurs concluaient que c’était plutdt 1’amélioration des conditions
matérielles et financiéres qui limitaient les conduites antisociales chez ces demiers.
L’absence d’effet de 1’augmentation de la scolarit¢ maternelle pouvait selon les
auteurs s’expliquer par le jeune adge des méres de leur échantillon, soit d’environ 20

ans au début de I’étude en 1979, et par la difficulté d’augmenter de fagon significative
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le nombre d’années de scolarité. De plus, selon les chercheurs, une faible proportion
de méres, soit 14 %, ont augmenté leur scolarité pendant la période a I’étude, ce qui
limitait la portée de leurs résultats. Les méres de notre échantillon, dgées en moyenne
de 26 ans, ont été plus nombreuses a retourner compléter leur scolarité, soit 27 % de
I’échantillon. Nos résultats, a I’instar de ceux de Macmillan, soutiennent que bien que
la scolarité de la mére soit une variable particuliérement importante et associée au
développement de son enfant, I’augmentation de la scolarit¢ ou ’obtention d'un
dipléome n’est pas suffisant pour expliquer le changement dans la trajectoire
développementale a risque de son enfant. Et bien qu’elle soit nettement associée a la
réussite scolaire des enfants, il semble que son effet sur les problémes de
comportement se situe principalement sur le contexte de vie et I’accés a de meilleures

conditions matérielles et financiéres, tant pour la mére que pour I’enfant.

Ces résultats font également ressortir certains aspects de notre projet, soit la période
étudiée entre 1’obtention du DES et les mesures de comportements des enfants ou les
pratiques parentales. 1l est possible que I’effet de certaines variables non mesurées
n’ait pas été détecté, par exemple, un événement majeur dans la vie des meres
(maladie, perte d’un proche, perte d’emploi, etc.). Egalement, nos temps de mesures
étant indistincts de la date d’obtention du DES il est possible que des différences
entre les groupes étaient préexistants au retour a la scolarité des méres. Une autre
explication pourrait également venir de notre échantillon de méres caractérisées par
une plus grande vulnérabilité dés le départ. En effet, dans I’étude Harding (2015),
’augmentation de la scolarité des meres a été associée a une augmentation des
problémes de comportements extériorisés chez les enfants et cet effet était plus
marqué pour les méres qui détenaient moins qu’un diplome de niveau collégial.
L’auteure explique ce résultat en avangant le fait que les méres les moins scolarisées
sont également celles qui risquaient le plus de vivre du stress pendant leur retour a la

scolarité, combinant le role de parent et d’étudiante avec peu de soutien pour le faire,
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notamment le manque d’accés a des services de garde de qualité, problématique qui
est connue dans les milieux défavorisés. Les méres de notre échantillon, sans DES au
début de notre étude et potentiellement plus vulnérables, sont également plus
susceptibles d’avoir vécu du stress pendant la période étudiée. Le stress parental, tel
que mentionné par Harding, qui s’appuie sur de nombreuses études, est une variable
qui augmente le risque de pratiques parentales coercitives et crée des conditions peu
propices au développement optimal de I’enfant. Il est possible que le stress vécu
puisse diluer I’'impact positif que leur retour a la scolarité aurait pu avoir sur leurs
enfants ou sur leurs propres pratiques. Finalement, tel que mentionné par Harding,
I'impact de 1’augmentation de la scolarit¢ maternelle et les processus qui médiatisent
ce lien sont plus clairement définis pour ce qui concerne les compétences cognitives
et scolaires des enfants. Ces processus sont beaucoup moins clairs en ce qui concerne

le développement psychosocial des enfants.

Ces processus semblent également différents en ce qui a trait aux pratiques
parentales. Dans 1’étude de Domina et Roksa (2012), on souligne que 1’augmentation
de la scolarité maternelle a un impact sur les pratiques de la mére en lien avec les
habiletés scolaires de I’enfant, mais cet effet ne serait pas présent lorsqu’on mesure
son attitude en regard de la discipline, suggérant des processus bien distincts pour
expliquer le changement de scolarité sur les comportements de 1’enfant. Soulignons
I’importance de développer la recherche dans ce domaine et de développer des

modeles statistiques permettant d’en saisir toute la complexité.

Malgré I’absence d’un effet clair de I’augmentation de la scolarité¢ maternelle dans la
littérature, I’abandon de la scolarité demeure un marqueur crucial de difficultés a plus
long terme. Il semble indiquer un point de rupture avec plusieurs aspects d’un
fonctionnement social adéquat, notamment la capacité d’avoir acces a des meilleurs

emplois, a un revenu suffisant, ou la perte d’un réseau social. Les meéres adolescentes
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n’ayant pu terminer leurs études secondaires sont d’ailleurs les plus a risque de
séquelles a long terme (Layzer ef al. 1996). Une étude longitudinale sur 30 ans aupres
de filles agressives devenues meéres montre que I’abandon scolaire est le point
tournant dans la vie des jeunes filles a risque puisqu’il conduit & la maternité précoce,
et non I’inverse selon les auteures, et a toutes sortes de difficultés tout au long de leur
vie, que ce soit au plan de leur santé physique et mentale mais aussi en ce qui a trait a
leur réle parental (Stack et al. 2005). Dans leur étude, Stack et ses collegues
mentionnent que 1’agressivité des filles dans 1’enfance se transforme souvent a 1’age
adulte en problémes de santé mentale ayant des conséquences négatives sur
I’adaptation de leurs enfants. Les chercheures concluent que le QI et I’aptitude aux
études est un facteur de protection pour I’abandon scolaire chez les jeunes mais que la
santé mentale de la mére semble une importante variable a étudier chez ces meres

lorsqu’elles sont plus dgées.

Ainsi, selon nos résultats, il semble qu’un retour a la scolarité ou 1’obtention du DES
ne soit pas suffisant pour remédier aux conséquences découlant d’un abandon précoce
de la scolarit¢ chez les méres. Des conditions préexistantes et n’ayant pas été
mesurées dans notre projet ont probablement un réle important a jouer qu’il ne nous a
pas été possible de mesurer. Ces résultats nous aménent toutefois & nuancer le modele
de Huston (2006) ou celui plus récent de Harding (2015) qui placent la scolarité des
parents ou de la mére comme une variable distale susceptible d’expliquer les
stratégies et comportements des parents qui a leur tour vont avoir un impact sur le
développement de I’enfant. Les résultats de nos analyses font ressortir que
’augmentation de la scolarité semble s’inscrire dans un modéle complexe qui inclut
les caractéristiques personnelles de la mére, tels que son QI verbal et le nombre
d’années scolaires déja complétées avant son abandon de 1’école, mais probablement
aussi d’autres facteurs reliés a son bien-étre personnel et indirectement mesurés par

d’autres variables telles que la qualité de sa relation conjugale et son type de
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personnalité. L’augmentation de la scolarité s’inscrit également dans un contexte
social, tels que le statut socio-économique et la qualité de la relation conjugale, ces
variables étant reliées aux trajectoires d’adaptation chez les enfants et des pratiques
parentales, comme en témoignent les résultats de nos différents modeles prédictifs.
Nous avons donc voulu déterminer quelles variables, parmi celles associées a
I’adaptation des enfants, et disponibles dans notre étude pouvaient prédire

I’appartenance aux trajectoires de risque.

5.3 Trajectoires d’agressivité physique et d’anxiété élevées

Dans ce projet nous avons testé des modéles prédictifs d’appartenance aux groupes
d’enfants se situant sur des trajectoires d’agressivité physique oﬁ d’anxiété élevées. A
I’aide des analyses semi-paramétriques, nous avons établi trois trajectoires de
comportements d’agressivité physique, dont une trajectoires faible représentant un
peu plus de la moitié des enfants, une trajectoire modérée qui compte 40 % des
enfants et la derniére trajectoire élevée, considérée a risque, et sur laquelle se
retrouvent 7 % des enfants de I’échantillon. Ces résultats sont en continuité avec les
travaux de Co6té, Tremblay et Vitaro, qui, en 2003 ont établi des trajectoires
comparables chez des enfants d’age scolaire. Notre étude montre que 7 % des enfants
de notre échantillon se situent dans le groupe d’agressivité élevée. De plus, dans notre
étude, aucune différence n’a été démontrée en ce qui a trait au sexe de I’enfant, les
filles et les gargons se trouvant distribués également sur les trois trajectoires. Ces
résultats reflétent selon nous la plus grande vulnérabilité de notre échantillon, soit des
enfants de meéres sous-scolarisées. Nos résultats, & I’exemple des travaux de Coté et
al., (2003) ont également montré que les enfants qui manifestent des comportements
d’agressivité élevée ont tendance a suivre une trajectoire qui décline avec les années
qui passent. Une autre étude de Tremblay et al. (2004) utilisant les analyses semi-

paramétriques avait identifi€¢ une trajectoire d’agressivité élevée a laquelle
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appartiennent 14 % des enfants de I’ensemble de I’ELDEQ sur une période de 17 & 42
mois. Notre étude basée sur un sous-échantillon d’enfants a risque au départ démontre
que sur une plus longue période, environ 7 % des enfants se trouvent encore sur la

trajectoire de comportements agressifs €levés.

Nos analyses ont également permis de distinguer deux trajectoires d’anxiété chez les
enfants. La premiére trajectoire représente la moitié¢ des enfants de notre échantillon
qui montrent peu ou pas de comportements d’anxiété. La deuxiéme, considérée a
risque représente ’autre moitié de 1’échantillon des enfants qui démontrent des
comportements élevés d’anxiété. Chez les groupes d’enfants anxieux de notre
échantillon, nous n’avons pas trouvé de différences en fonction du sexe des enfants,

les filles et les gargons étant répartis également dans les deux groupes.

Parmi les facteurs prédictifs de I’appartenance aux groupes a risque d’agressivité
physique ou d’anxiété élevées, la dépression matemnelle est ressortie comme une
variable particuliérement importante. Ainsi, les enfants de meres rapportant un niveau
élevé de symptomes dépressifs ont plus tendance a se retrouver dans les groupes a
risque pour I’anxiété. La dépression demeure un puissant prédicteur méme lorsqu’on
tient compte d’autres variables telles que la santé physique de la meére ou le type de
pratiques parentales. Ces données sont en accord avec d’autres études qui ont
démontré des liens entre la dépression maternelle et le développement de I’enfant. En
2015, un énoncé public de la Société canadienne de pédiatrie a fait ressortir la
dépression maternelle, estimée & environ 6 % au Canada et a 13 % pour la dépression
post-partum, comme un facteur reli¢ a des difficultés développementales chez
I’enfant (Canadian Paediatric Society, 2015). L’énoncé s’appuyait sur une étude
américaine sérieuse regroupant des données recueillies sur de nombreuses années et
ayant démontré que les enfants de meres dépressives sont plus susceptibles de

développer une mauvaise maitrise d’eux-mémes, des troubles internalisés et
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extériorisés et des difficultés dans leur relations avec les parents et les pairs (Bernard-
Bonin, 2004). La dépression €étant trop souvent sous-diagnostiquée, la Société
canadienne de pédiatrie suggére d’ailleurs aux médecins qui interviennent aupres des
jeunes familles d’étre sensibles aux indices d’interactions négatives entre la meére et
I’enfant ou aux difficultés comportementales chez ce dernier lors des visites
médicales et d’étre proactifs dans le dépistage et le diagnostic de dépression chez les
méres de jeunes enfants. Selon Bernard-Bonin (2004), la dépression maternelle
devrait toujours étre traitée en premier lieu avant de traiter les difficultés de
comportement de 1’enfant. Goodman ef al. (2011) ont aussi démontré que I’impact de
la dépression maternelle sur les problémes internalisés et extériorisés était plus sévere
pour les jeunes enfants que pour les plus vieux. Classeans, Engel et Curran (2014) ont
montré que la dépression maternelle persistante était un facteur prédisant des problémes
de comportement plus sérieux chez des jeunes lors de leur entrée a I’école et que cette
variable, souvent sous-estimée dans les plans d’intervention, devrait étre mise de

I’avant compte tenu des impacts qu’elle peut avoir sur le développement des enfants.

Notre étude a également permis de trouver des résultats contre-intuitifs qu’il convient
de rapporter. Par exemple, les meéres qui rapportaient un niveau plus élevé de
dépression étaient plus susceptibles de rapporter un plus faible niveau d’agressivité
physique chez leur enfant. De méme, les enfants des meéres ayant complété moins
d’années scolaires avant leur abandon des études rapportaient un niveau plus faible
d’anxiété chez leur enfant. Egalement, le fait de provenir d’un milieu socio-
économique moins favorable augmentait les chances que la mére rapporte moins de
pratiques plus coercitives. Ces résultats soulévent une question importante. Est-ce que
les méres plus vulnérables, soit celles qui rapportent plus de symptomes de dépression,
sont moins scolarisées et proviennent d’un contexte socioéconomique moins €levé, sont
sujettes a la désirabilité sociale ou ont de la difficulté a bien saisir les comportements

de leur enfant ou encore comprendre les questions
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Salomon et Tanguay (2010) dans leur étude sur le type de soutien maternel qui tenait
compte des variables telles que la scolarité des méres ont trouvé que les méres moins
scolarisées rapportaient qu’elles offraient plus de soutien a leur enfant. Les chercheurs
expliquent ces résultats d’une part par la désirabilité sociale mais constatent que les
méres moins scolarisées ont tendance a étre également moins sensibles aux besoins de
leur enfant que les méres plus scolarisées. Ces résultats, a I’'instar des nétres
questionnent donc le choix des méthodes pour recueillir les données. En effet, utiliser
des données provenant d’autres sources telles que le pére ou les grands-parents, ou, par
exemple, des rapports médicaux ou scolaires, permettrait d’avoir un meilleur portrait de
la situation familiale, en particulier dans le cas de données aussi sensibles que les
pratiques des méres envers les enfants. Etant donné que ce type de mesure exige une
bonne capacité d’autocritique, ce type de question peut susciter un malaise chez les

répondantes.

5.4 Pratiques parentales et facteurs de risque

Toujours a I'aide d’analyses semi-paramétriques, nous avons pu établir des
trajectoires de pratiques parentales. Nous avons ainsi distingué deux trajectoires de
pratiques parentales coercitives, dont une trajectoire faible et une trajectoire élevée
sur lesquelles les méres se distribuent presqu’également. Boivin et al, (2002) avait
montré que les conduites coercitives des méres avaient tendance a augmenter entre 17
et 29 mois et que cette trajectoire pouvait s’expliquer par 1’augmentation des
comportements agressifs des enfants durant cette période. Nos résultats montrent
qu’en effet les pratiques coercitives des méres ont tendance a augmenter pendant les
années préscolaires des enfants pour ensuite décliner avec le temps qui passe et que la

trajectoire semble suivre la méme courbe que celle des enfants agressifs.
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Nous avons ensuite reproduit le méme type d’analyses pour les pratiques parentales
positives et avons établi deux trajectoires de pratiques positives chez les méres, I’une
faible pour les meéres ayant peu ou pas d’interactions positives avec leur enfant, cette
trajectoire était considérée la plus a risque et 1’autre trajectoire caractérisée par des
interactions positives élevées. Les meres se répartissent a peu pres également sur les

deux trajectoires.

Les résultats de nos modéles prédictifs ont encore une fois fait ressortir I’impact de la
dépression maternelle chez les méres dont les pratiques sont coercitives de méme que
chez celles démontrant peu d’interactions positives auprés de leur enfant. Plus les
meéres rapportent des symptomes de dépression, plus elles sont susceptibles de se
retrouver dans les groupes les plus a risque, donc plus susceptibles de rapporter des
comportements coercitifs et moins d’interactions positives avec leurs enfants. En ce
qui a trait aux pratiques coercitives, cet effet demeure méme lorsqu’on inclut dans le
modeéle le nombre de comportements antisociaux de la meére a I’adolescence ou des
variables reliées au contexte telles que le statut socio-économique ou la satisfaction
conjugale. Quant aux pratiques parentales positives, la dépression est un facteur
prédictif de I’appartenance a la trajectoire de faibles interactions positives. Toutefois
cet effet disparait lorsqu’on tient compte de I’age de la mere. Plus précisément, les
méres plus Adgées étaient moins susceptibles de rapporter un niveau élevé
d’interactions positives que les plus jeunes. Ce résultat s’inscrit dans ce que nous
avons observé pour plusieurs variables et suggére ainsi un biais dans I’information
obtenu par des participants jeunes et possiblement désavantagés sur le plan social et
cognitif. Finalement, un niveau plus élevé de soutien social est également associé a
des pratiques plus positives. Fait intéressant a souligner, le seul effet relié au genre de
I’enfant est ressorti a 1’égard des pratiques parentales positives. Les méres dont
I’enfant est une fille rapportent un niveau plus €levé de pratiques parentales positives

que celles dont I’enfant est un garcon. Ce résultat est surprenant étant donné que,
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dans notre échantillon, il y avait autant de filles que de gargons sur la trajectoire
d’agressivité physique élevée. Et ces comportements de I’enfant sont fortement
associés a des réactions parentales coercitives et ainsi moins d’interactions positives
(Tremblay et al., 2004). Il semble alors que les meéres montrent plus facilement des
pratiques parentales positives avec leurs filles, méme si celles-ci manifestent des

comportements difficiles.



CHAPITRE VI

CONCLUSION

Nous avons voulu nous pencher sur le lien entre 1'augmentation de la scolarité
maternelle, les comportements d’adaptation des enfants et les pratiques de la mére lors
des premieres années de vie de I’enfant. La présente recherche utilise les données de
I’Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (I:ELDEQ), une étude
qui recueille des données sur le développement des enfants depuis leur naissance en
1998 jusqu’a aujourd’hui. La littérature sur le sujet associe la scolarité maternelle a de
nombreux indicateurs du développement de I’enfant, toutefois nous en savons peu sur
les caractéristiques des meéres qui retournent compléter leurs études secondaires ni sur
le lien entre I’augmentation de la scolarité maternelle et le développement de 1’enfant.
Nous avons donc établi un profil des méres qui retournaient compléter leurs études
secondaires chez une cohorte de 294 meres sous-scolarisées a la naissance de leur
enfant. Nous avons également vérifié 1’association entre 1’augmentation de la scolarité,
les indicateurs d’adaptation des enfants et les pratiques des meéres pendant la période
préscolaire des enfants. Nos objectifs ont été partiellement atteints. Nous avons di tout
d’abord composer avec un taux d’abandon de 28 % de notre échantillon, les meres les
plus vulnérables ayant eu tendance a quitter I’étude. Ensuite, les résultats de nos
analyses nous ont permis d’identifier des facteurs permettant de prédire I’augmentation
de la scolarité. Ainsi les méres qui avaient complété un plus grand nombre d’années au
secondaire avant I’abandon des études de méme que celles provenant d’un milieu
socio-économique plus élevé étaient plus susceptibles de retourner compléter leur

scolarité. Nous avons ensuite établi des trajectoires d’adaptation chez les enfants de
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méme que des trajectoires de pratiques parentales. En ce qui a trait & 1’association entre
I’augmentation de la scolarité, les comportements d’agressivité physique et d’anxiété
des enfants et les pratiques parentales coercitives et positives rapportées par les méres,
nos hypothéses de départ ont été infirmées. Des choix méthodologiques tels que la
période étudiée, les variables disponibles, nos stratégies analytiques de méme que les
caractéristiques des méres de notre échantillon pourraient expliquer cette absence de
résultats. Ceci nous a conduit a tester différents modéles prédictifs pour tenter de mieux
comprendre ces liens complexes. Ces modeles nous ont permis de faire ressortir
davantage les différents facteurs qui prédisent I’ appartenance a des trajectoires a risque,
tant chez les méres que les enfants dans un échantillon vulnérable. Ainsi, bien que
I’abandon de la scolarité soit un tournant dans la vie des méres et un marqueur de
difficultés tout au long de leur vie, nos résultats ne nous permettent pas de déceler une
association entre I’augmentation de la scolarité ou le fait d’obtenir un diplome d’études
secondaires et une amélioration dans les comportements problématiques de son enfant
ou dans ses pratiques parentales. Ceci confirme les résultats d’autres études antérieures.
De nos multiples analyses, le nombre de symptomes dépressifs chez la mére ressort
comme une variable incontournable pouvant prédire |’appartenance au groupe
d’enfants manifestant un niveau élevé de comportements d’agressivité- d’anxiété. De
méme, la dépression de la mére est associée a des pratiques coercitives élevées et a de
plus faibles interactions positives dans ses interactions avec son enfant. Notre
échantillon, plus vulnérable en raison de la sous-scolarisation des méres, nous a permis
d’identifier des enfants ayant des comportements d’agressivité élevés sur une période
plus longue que dans d’autres études ayant utilisé une méthodologie semblable.
Egalement, nous avons pu étudier ces comportements chez les enfants et les pratiques
maternelles pendant la période allant de la naissance a I’entrée a I’école de I’enfant. De
plus, contrairement aux résultats obtenus dans d’autres études sur les comportements
d’agressivité ou d’anxiété, les résultats obtenus dans notre échantillon n’ont pas montré

de différences quant au genre de I’enfant. Ainsi, un pourcentage égal de gargons et de
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filles manifeste, toujours selon leur mére, un niveau élevé de comportement

d’agressivité physique et d’anxiété.

6.1 Forces et limites de 1’étude

Notre projet comporte des forces. Ainsi, notre méthodologie utilisant des données
longitudinales nous a permis de mieux décrire, comprendre et analyser le lien entre la
scolarité maternelle, les comportements d’adaptation psychosociale des enfants et les
pratiques maternelles, et cela pendant une période cruciale du développement de
I’enfant soit pendant les années préscolaires, moment ou il est sensible aux variations
environnementales. Les données populationnelles utilisées ont également I’avantage
d’étre représentatives de la population québécoise. Nos résultats peuvent donc
s’étendre a d’autres populations présentant des caractéristiques semblables a celles de
notre échantillon, caractérisé par une plus grande vulnérabilité, soit un groupe de
meéres sous-scolarisées. La quantité de données disponibles nous permettait également
de vérifier le lien entre plusieurs variables reliées aux caractéristiques personnelles de
la mére ou a son contexte de vie et leurs associations au développement des enfants.

Ainsi, il était possible d’isoler la contribution de chacune de ces variables.

Notre projet comporte toutefois plusieurs limites. Premi¢rement, notre projet qui
utilise les données de I’ELDEQ n’a pas permis de déterminer le moment exact auquel
le DES a été obtenu. 1l est possible que cet élément ait eu un effet différentiel sur les
variables dépendantes ce que nous n’avons pu mesurer dans notre projet.
Deuxiémement, nous avons dii composer avec un taux d'abandon de 28 %, les méres
les plus vulnérables ayant eu tendance a quitter I’étude. Ces abandons, propres a ce
type de clientéle, souléve un questionnement notamment en ce qui concerne le choix

des instruments de mesure et la capacité de retenir ces clienteles au sein des grandes
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enquétes. De plus, cette attrition différentielle met en question la généralisation de

nos résultats. -

Une autre limite de notre étude est la période étudi€e. Nous avons choisi de limiter
notre projet sur une période de cinq ans, soit pendant les années préscolaires des
enfants de notre échantillon. Il est toutefois possible qu’une association significative
entre I’augmentation de la scolarité maternelle et le développement de I’enfant ou les
pratiques parentales puisse apparaitre a plus long terme, pendant la période scolaire,
par exemple, ce que notre projet n’a pas permis de démontrer. En effet, les recherches
dans ce domaine ont eu des résultats mitigés, certaines suggérant que 1’augmentation
de la scolarité maternelle aurait un impact pour les jeunes enfants seulement
(Magnuson, 2009) alors que d’autres suggérent que cet effet peut se manifester sur

une plus longue période du développement (Domina et Roksa, 2012).

Par ailleurs, d’autres caractéristiques personnelles ou facteurs endogénes propres a la
mére pourraient expliquer le retour aux études ou I’obtention du DES. Ainsi, sa
motivation ou sa persévérance, des ftraits de personnalité, des problémes
neurologiques tels qu’un TDAH, par exemple, pourraient également jouer un role.
Cependant, ces caractéristiques n’ont pas été mesurées dans le cadre de I’ELDEQ et

n’ont donc pas pu étre incluses dans nos analyses.

En ce qui a trait aux pratiques parentales, nous nous en sommes tenus aux échelles de
pratiques coercitives et d’interactions positives. D’autres éléments pourraient
influencer ces pratiques et ainsi avoir un effet sur les comportements des enfants. Par
exemple, ’amélioration du réseau social ou l’accés a de meilleures stratégies
cognitives pourraient avoir un effet que nous n’avons pu mesurer dans notre

recherche, ces données n’étant pas disponibles. Finalement, ’ensemble des données



79

utilisées pour nos analyses proviennent des différents questionnaires administrés a la
meére. Ces résultats représentent donc principalement les perceptions de la mére. Il est
possible que cela limite la validité de nos résultats et expliquent en partie les résultats
contre-intuitifs que nous avons obtenus. Finalement, la complexité des relations entre
les différentes variables a 1’étude nécessite I’utilisation de méthodes d’analyse plus

sophistiquées.

Des modéles de médiation plus novateurs tels que celui développé au cours des
derniéres années par Preacher et Hayes (Hayes, 2009) apparaissent intéressants pour
rendre compte de la complexité de ces modéles et des processus qui médiatisent les

liens entre les variables.

6.2 Retombées sur le plan scientifique

Pour de futurs projets de recherche, nous croyons qu’il serait utile d’étudier le lien
entre la scolarité maternelle et son lien avec les comportements de 1’enfant en tenant
compte de variables mesurant des aspects associés de plus prés au bien-étre de la
meére telles que sa santé mentale, le soutien qu’elle pergoit de son entourage proche,
de méme que la qualité des relations sociales en général, ou le fait de disposer de
meilleures ressources, par exemple avoir acces a des services de garde de qualité. Il
serait également profitable que ces études incluent plus de données sur les
caractéristiques personnelles de la mére, telles que ses valeurs, sa motivation ou ses
traits de personnalité. Nous recommandons également d’utiliser des modéles
statistiques permettant de mieux saisir 1’effet des différentes variables et mécanismes
qui les relient. Il pourrait étre intéressant aussi d’étudier le lien entre le changement
de scolarité ou de l'obtention d’un diplome sur une période plus longue du

développement de I’enfant dans le but de mieux saisir la complexité de ce lien, les
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études ayant obtenu des résultats contradictoires en ce qui a trait a 1’impact de
I’augmentation de la scolarité dans le temps. Egalement, des mesures obtenues par le
biais d’autres sources (dossier médical, questionnaires sur les comportements des
enfants et pratiques parentales administrées a d’autres membres de la famille,
observation de I’interaction mére-enfant par une tierce personne, etc.) permettraient

une meilleure capture des comportements des enfants et des pratiques parentales.

En définitive, bien qu’elle comporte des limites, cette recherche s’ajoute a celles
ayant permis de documenter le lien entre la scolarit¢ maternelle et I’adaptation
psychosociale des enfants. Elle permet également d’identifier certains facteurs
personnels et contextuels qui prédisent le retour aux études. De plus, les résultats de
cette recherche soulignent I’importance de diagnostiquer et de traiter la sant¢ mentale
de la mére, en particulier la dépression, en priorité si on souhaite prévenir les
problémes de développement chez les enfants. Finalement, elle trace un certain

nombre de pistes pour de futurs projets de recherche.

6.3 Retombées sur le plan clinique

Enfin, en regard de nos résultats concernant les symptomes dépressifs de la mere, et a
’instar des travaux de nombreux chercheurs au cours des derniéres années dans ce
domaine, il semble du plus haut intérét d’insister sur un meilleur dépistage des
problémes de santé mentale chez la meére trés t6t dans le développement afin
d’accompagner celle-ci dans son réle maternel. A I’heure actuelle, les programmes de
prévention ciblent principalement les comportements problématiques de I’enfant et
obtiennent de bons résultats. Toutefois, ces programmes ne devraient pas sous-
estimer la santé mentale de ]a mére en ce qui a trait au développement des problémes

de développement chez I’enfant, en particulier lorsque les enfants sont plus jeunes et
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vivent dans un contexte de vulnérabilité, comme peuvent I’étre les enfants de méres
sous-scolarisées. Le programme Nurse Family Partnership, fondé et implanté par le
Dr David Olds aux Etats-Unis et qui offre un soutien aux meéres plus vulnérables a eu
un impact significatif sur la négligence et 1’abus envers les enfants et le bien-étre de
la mére dans ce pays (MacMillan er al, 2008). Inspiré par le programme Nurse
Family Partnership, un programme semblable est implanté ici au Québec depuis 10
ans. Il vise I’amélioration du bien-étre de la meére et le soutien dans sa relation avec
I’enfant et représente une bonne fagon de rejoindre et d’aider les familles plus
vulnérables. Un rapport d’évaluation des Services intégrés en périnatalité et pour la
petite enfance (SIPPE) attire I’attention sur |’importance de développer des critéres
permettant d’évaluer la vulnérabilité sociale des familles (Gendron et al., 2014). Le
dépistage efficace de la dépression maternelle serait un pas intéressant dans cette
direction. Tenir compte de la santé mentale des méres vulnérables, soit en dépistant,
en évaluant ou en traitant les symptomes dépressifs, ainsi qu’en améliorant son
soutien social devraient faire partie des objectifs prioritaires lors de la mise en place

de ce genre de programme.
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TABLEAU DES VARIABLES



TABLEAU DES VARIABLES

Volet El E2 E3 E4 E5 E6
Année 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Age 5mois | 17 mois | 29 mois | 41 mois | 53 mois | 60 mois
Variable
QIRI
- Scolarité mere X X X X X X
- Comportements X X X X X
d’agressivité enfant
- Comportements d’anxiété X X X X X
enfant
- Interactions positives X X X X X
- Pratiques coercitives X X X X X X
- Dépression mere X X X
- Age meére X
- Nombre d’années prim.+ X
secondaires
- Santé physique mére X
- Support social X X X X X
- Statut socio-économique X
- Travail rémunéré mere X
- Structure familiale X X X X X X
- Fonctionnement familial X X
- Niveau suffisance revenu X
QAAM
- QI verbal X
- Mesure antisocialité meére X
- Soutien conjugal per¢u X
- Satisfaction conjugale X X X X
pergue




ANNEXE B

ITEMS COMPOSANT LES ECHELLES D’AGRESSIVITE ET D’ANXIETE
DES ENFANTS ET DE PRATIQUES PARENTALES POSITIVES
ET COERCITIVES DES PARENTS



ITEMS COMPOSANT LES ECHELLES DE D’AGRESSIVITE ET D’ANXIETE
DES ENFANTS ET DE PRATIQUES PARENTALES POSITIVES

ET COERCITIVES DES PARENTS

Comportement des enfants

QIIRI

Echelle
Anxiété (D)

Item

E3

E4/ES

- trop craintif / angoissé

- est inquiet

ol ke

- pleure beaucoup

- nerveux / trés tendu

] Bl Bl o

b e Kl B

- sursaute pour un rien

bl Eal e Ead Ko

| Agressivité physique(F)

Agressivité physique pure

- se bagarre souvent

®)

- attaque physiquement

>

>

- Donne des coups de pieds aux autres

- Mord les autres

- Tape les autres

- coups de poing aux autres

tal ol bl ol ol K

bl Bl Kl Bl el ke

- frappe, mord, coups de pieds

Proactive(K)

- encourage des enf a s'en prendre a un
aut

- cherche a dominer/s'imposer

- fait peur aux autres pour obtenir qq
chose

bl ol R

Cal ol T

- Menace de frapper les autres

réactive (L)

- lorsqu'un enfant lui fait mal...se fache
et commence bagarrer

- contredit, il réagit de facon agressive

- taquiné, il réagit agressif.

-lorsqu'on lui prend qq chose, il réagit de
fagon agressive

] M

ol Bl ol IS

autre

Enléve autres choses veulent pas donner

Pousse les autres pour avoir ...

Qqn fait mal accidentel. se fache

Cruel envers les autres

Brutalise les autres

ol Bl bl Bl B

ol bl bl bl B




Pratiques parentales

86

QIIRI

Echelle -

Pratiques
positives

Item

E4/ES

E6

... félicitez-vous ...?

... parler ou jouer avec lui?

... rire avec lui?

... act. spéc. qu'il aime?

>

... faire des jeux ...?

o[ se| 4 pe| el

AT A A

... faire sports / passe-temps?

... discuter calmement du probléme
avec

... expliquer autres fagons de comporter

...vs lui dites: je suis fiére de toi?

... vs tiraillez avec lui pr le plaisir

... aider I'enf dans des taches dif.?

... consoler l'enf...?

Ll el R e N

Pratiques
coercitives

... dire "pas fin", pas bon...?

... parler conduite désapp.?

.. mettre en colére quand punissez?

.. punition dépend de I'humeur?

...difficulté vous y prendre avec lui

.. punir maintes reprises méme chose?

... €lever la voix, gronder, crier aprés

... Donner, infliger punitions
corporelles

el bl R e R e

... facher aprés... parole ou geste

... taper ...7

... ettre en colére quand punissez?

... élever la voix, gronder, crier aprés

el Bl A R

... empoigner fermement?

ol ol B T




ANNEXE C

QUESTIONNAIRES — VARIABLE CONTROLE



SANTE QUEBEC

a

Jaurai 5

ans !/

- - » '{ e 'J‘i"- I 4
Questionnaire informatisé
rempli par ’intexyiewer
(QIR]) ~.E2

Aout 1999

Interviewer Completed
Computerized
Questionnaire

(ICCQ) - E2

August 1999
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HLA-QI12A Combien de fois vous &tes-vous senti(e) ou comporté(e) de cette fagon au cours de la dernitre semaine :Je n'ai pas
eu envie de manger; j avais peu d'appétit.
RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR} 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3 A 4 JOURS) ..ovenccnuinseins3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 A 7 JOURS)
NE SAITPAS........ o ;
REFUS* (GO TO HLA-STOP) {K
How often have you felt or behaved this way during the past week: T did not feel like eating; my appegg?’\ésé%r.
RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY}
SOME OR A LITTLE OF THE TIME (1-2 DAYS)
OCCASIONALLY OR A MODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) ..........
MOST OR ALL QF THE TIME (5-7 DAYYS)
DON'T KNOW
REFUSAL+ (GO TO HLA-STOP) % :

k 3
HLA-QI12B Combien de fois vous &tes-vous sentife} ou comporté(e) de cette fagon/ %%q:s de la dernitre semaine ; J'ai eu ie

sentiment de ne pas pouvoir me débarrasser du cafard, méme a “na famille ou de mes ami(e)s.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR).... = 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU’I‘E‘M?S (1 A 2JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MOD RER DU TEMPS JOURS) 3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPSg 7 JOURS) 4
NESEIT PAS e cstivismanpimenion W 2
REFUS * (GO TO HLA-STOP) ... fiseicr b A1

®yn
How often have you felt or behaved dﬁya‘ydt\ﬁ%g the past week: I felt that I could not shake off the blues even
with help from my family o friends. (S{elg:t Option)

RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY) 1
SOME OR A LITTLE OF THETIME (1-2 DAYS) 2
OCCASIONALLY OR AMODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) 3
MOST OR ALL GF THE TIME (5-7 DAYS) ; 4
DIONIT KINOW oo ectomeecvseesseeecesonerssesecsesmsssss s 25es2s2ss58 s st ee st o sttt st st s s senaseseess oo -2

REFUSAL + (GO TO HLA-STOP)... £
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HLA-Q12C Combien de fois vous étes-vous sentie) ou comporté(e) de cette fagon au cours de la dernitre semaine : J'ai cu de
1a difficulté a me concentrer sur ce que je faisais.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) i
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS) ... : 4
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3A 4 JOURS) e
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 A 7 JOURS) .....cccooccceen
T TR oY e S e Pt s PN i« E VIS
REFUS- (GO TQO HLA—STOP) ...........................................................
How often have you felt or behaved this way during the past week: 1 had trouble keeping my mind on
doing. =

$7,
RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY} .....ccoovenineen. il o 5&%@% .......... 1
SOME OR A LITTLE OF THE TIME (1-2 DAYS) ..coovcviviiniverirmnmtvssnins D
QCCASIONALLY OR A MODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) e et
MOST OR ALL OF THE TIME (5-7 DAYS) .................... b O S— 4
DON'T KNOW... = 4 o in b -2
REFUSAL* (GO TO HLA-STOP) : b b b -1

HLA-Q12D Combien de fois vous étes-vous senti{e} ou comporté(e) de cette fag any CHuR c e Ja dernidre semaine : Je me suis
senti/e déprimé/e. '
S
RAREMENT QU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR)...., £..5 T S R R R T 1
PARFQIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU (1 A2 JOURS)...... T4
OCCASIONNELLEMENT QU UNE PARTIE M@@ E DU TEMPS (3A 4 JOURS) ................ e
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE® Mt AT JOURS) ; R |
Eeaeil il VA
............................ -1
& gé o
How often have you felt or behavq%_ﬂuis gg guring the past week: 1 {elt depressed.
W, 9% .
B B s
RARELY OR NONE OF THE'RIME'(LESS THAN 1 DAY) X
SOME QR A LITTLE QF THE TIME (1-2 DAYS) «..coanst 2
OCCASIONALLY C MQ TE AMOUNT OF TIME (34 DAYS) ..vccummamssciins . : 3
MOST OR ALL OF THE TIME (5-7 DAYS) c.crcosminiin SR X
DONT KNOV%...«,‘..W .................................. e e g, LS i R~
REFUSAL - *{GO%@ T e A B S s i il -
o Ym
U J
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HLA-QI2E Combien de fois vous étes-vous senti{e) ou comporté(e) de cette fagon au cours de la dernitre semaine : J'ai eu le
sentiment que tout ce que je faisais me demandait un effort.
RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) 1
PARFOQIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3 A 4 JOURS) .....coocvcccrsecierccs 3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 A 7 JOURS) %
NE SAIT PAS =
REFUS+ (GO TO HLA-STOP) _ _ o N
How often have you felt or behaved this way during the past week: I felt that everything I did was an gfféjt.
RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY) W G 1
SOME OR A LITTLE OF THE TIME (1-2 DAYS) o B 2
OCCASIONALLY OR A MODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) I 3
MOST OR ALL OF THE TIME (5-7 DAYS) - e
DONT KNOW p )
REFUSAL + (GO TO HLA-STOP) -1

HLA-QI2F i

Combien de fois vous étes-vous senti(e) ou comporté(e) de cette fa on%w’cours de 1a dernidre semaine : J'ai £té
plein/e d'espoir face & l'avenir.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR)......... 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3 A 4 JOURS) o3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS\(S A 7 JOURS) 4
NE SAIT PAS cooeooooeooeoeeeeeeeeeseegoe Focosasbor s ssses st ssoessos e s teeeseseeseese s e 2
REFUS + (GO TO HLA-STOP)... . \“‘ 1

How often have you felt or behaved this way diﬁing the past week: [ felt hopeful about the future.

LS
RARELY OR NONE OF THE Tgm:’fass THAN 1 DAY)
SOME OR A LITTLE OF THE TIME (1-2 DAYS)
OCCASIONALLY OR A MGDERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS)
MOST OR ALL OF THE, TIME (5-7 DAYS)
DON'T KNOW.. & e o0 .
REFUSAL+ {GO TQ¥LA-STOP)

U I PR N

T

-
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Combien de fois vous étes-vous senti(e) ou comporté{e) de cette fagon au cours de la dernitre semaine : Mon
sommeil a été agité.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT QU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3A 4 JOURS) .....ovvreceeeroieenens3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 A 7 JOURS) 4
NE SAIT PAS
REFUS « (GO TO HLA-STOF)

How often have you felt or behaved this way during the past week: My sleep was restiess.

RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY)
SOME OR A LITTLE OF THE TIME (1-2 DAYS) .......
OCCASIONALLY OR A MODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) ...
MOST OR ALL OF THE TIME (5-7 DAYS)
DONT KNOW

HLA-Q12H

REFUSAL « (GO TO HLA-STOP) é

Combien de fois vous &tes-vous senti(e) ou comporté(e) de cette fagon % de la derniére semaine : Jai été

' &
heureux/heureuse, é.:ﬂ”’ 5
RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOURJ......cceccrevvernnnn 5“9? ........................................................... 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU S (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MOD E DU TEMPS (3A 4 JOURS) ... 3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (%A%? JOURS) 4
MR SATT RS . s s - v s
REFUS + (GO TO HLA-STOP).......... .,.g%““ ..................................................................................... 1
7 {{«,, A
How often have you felt or behaved mig}\'v the past week: 1 was happy
4 £

RARELY OR NONE OF Tﬂg E (CESS THAN 1 DAY) 1
SOME OR A LITTLE OF ] % (1-2 DAYS) 2
OCCASIONALLY OR % t\EE TE AMOUNT OF T IME (3-4 DAYS) 3
MOST OR ALL OF TH W {5-7 DAYS) 4
DONT KNOW... -2

-1

REFUSAL « & -STOP)

<

E2 $ Adultes / Adults
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Combien de fois vous étes-vous senti(e) ou comporté{e) de cette fagon au cours de la derniere semaine : Je me suis
sentife seul/e,

RAREMENT QU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR} i
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT QU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3 A 4 JOURS) ..o, o)
LA PLUPART DU TEMPS QU TOUT LETEMPS (5A 7 ]OURS) ..........
NE SAITPAS....... e
REFUS+ (GO TO HLA- STOP) ....... SR R B N e T

How often have you felt or behaved this way during the past week: I felt lonely.

RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY)
SOME OR A LITTLE OF THE TIME (1-2DAYS) ..o,
OCCASIONALLY OR A MODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS)

MOST OR ALL OF THE TIME (5-7 DAYS) .. . =

HLA-Q12}

Combien de fois vous étes-vous senti(e) ou comporté(e) de cette facon
la vie.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN ]OUR)‘%& .............................................................. 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE D S (1 A 2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MC%% DU TEMPS (3 A 4 JOURS) ..oveeeerormrremree, 3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE {5 & 7 JOURS)

NEBATITPAS. ... sammsomsnsresiessiohity 1
REFUS + {GO TO HLA-STOP) ﬁ;, ....... Vi
Q'\

How often have you felt or behaved @gm f&ﬁg the past week: T enjoyed life.

RARELY OR NONE OF gﬁm ESS THAN 1 DAY) 1
SOME OR A LITTLE o E (1-2 DAYS) 2
OCCASIONALLY O TE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) 3
MOST OR ALL OF:. %}“ (5-7 DAYS) 4
DONT KNOW....... o0 v e o e G -2
REFUSAL * (GO ’fqgﬂm-srop) 3

g



95

HLA-Q12K Combien de fois vous &tes-vous senti(e) ou comporté(e) de cette fagon au cours de la dernidre semaine : J'ai pleuré.
RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR)
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS {1 A 2 JOURS)
OCCASIONNELLEMENT QU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS (3 A 4 JOURS) oo
LA PLUPART DU TEMPS QU TOUT LE TEMPS (5 A 7 JOURS)
NE SAIT PAS. e P T
REFUS+ (GOTOHL A STOP) c.covrrrvrrernsnensssersessassmssssssssasessssnse
How often have you felt or behaved this way during the past week: I had crying spelis.
RARELY OR NONE OF THE TIME (LESS THAN 1 DAY) oo eecreveveeeeensae s
SOME ORA LITTLE OF THE TIME (1-2 DAYS) ....oooionieeeeve e eeeac s sraes
OCCASIONALLY OR A MODERATE AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) .......cocooe..
MOST OR ALL OF THE TIME (5-7 DAYS) I B T o VR Kl R il OO
DONTKNOW.............. B - |
REFUSAL+ {GOTO HLA-STOP) ...................................................................... i
@ B
. i;%
HLA-Q121,

Combien de fois vous &tes-vous senti(e) ou comporté(e) de cette facon ag %A}! dernitre semaine : J'ai eu le
sentiment que les gens ne m'aimaient pas.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) % 1
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 #2 JOURS) 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODE SREE DU TEMPS (3 A 4 JOURS) ....coommrvmrrcroninnec3
LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE YEMPS 5 4

REFUS.
How often have you felt or behaved this 3y duging,
g %SS THAN 1 DAY}

RARELY OR NONE OF THE{IME {L I
SOME OR A LITTLE OF T T -2 DAYS) 2
OCCASIONALLY OR A E. AMOUNT OF TIME (3-4 DAYS) 3
MOST OR ALL OF 'I“HL 11 -7 DAYS) |
2
|

BIONTE RN OW oo Nl T e ey i onpa B BN WS o o e el
REFUSAL

oo
o

\

Y,

B2 § Adulies /Adulbs—ﬂ

——
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FNC-11 FNC-QIC FNC-Q1K
FNC-QID FNC-Q1H FNC-QIL
FNC-QIF FNC-Q1]

{(PCM seulement / PMK oniy) &

FINC-11 Les énoncés qui suivent portent sur 1a famille dans laguelle vous vivez présentement. Veuillez indiquer dans qmwsure
chacun de ces énoncés déerit votre famille en utilisant les réponses suivantes : entigrement d-accorqq\gdcmrd en
désaccord, entitrement en désaccord.

o B

The following statements are about the family you are currently living with. For eachne, ﬁi%ase indicate which
response best describes your family: strongly agree, agree, disagree or strongly dlsagren

FNC-QID Dans notre famille, chaque personne est acceptée telle qu'elle est.

ENTIEREMENT D'ACCORD..
D'ACCORD
EN DESACCORD
ENTIEREMENT EN DESACCORD ...c..rcccrvc
NE SAIT PAS..ovcerorcrce AL
REFUS ¢ (GO TO FNC-STOP)....ccrcmirsgpg Db st

Individuals (in the family) are accepted f%g /{ﬁiﬁijmé

STRONGLY AGREE................ 5 B 1
AGREE N 4 o

DISAGREE... %ﬁ%’ i
STRONGLY DISAGREE, g, & % ,@
DONT KNOW ... ... 5.3
REFUSAL* (GOTO

f‘“

FNC-QIF Nous exprimofis nu%genﬁmenu {'un 2 Yautre.

ENT 1&@ D'AGCORD. . y .

DE HEOIRID. st vinss om0 L5455 eSS e O 3
E EMENT EN DESACCORD : 4
NE SAITPAS ; el e m— e iestiees -2
REFUS - (GO TO FNC-STOP) : S — T |

We express feefings to each other.

STRONGLY AGREE : ; : . 1
AGREE : T — o 3 y , 2
DISAGREE . 3
STRONGLY DISAGREE 4
DONT KNOW : -2
REFUSAL+ (GO TO FNC-STOP) -1

wnz $ Adulies / Adulls

oo
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FNC-Q1G Il y 3 beaucoup de sentiments négatifs dans notre famille.

ENTIEREMENT D'ACCORD 1
D'ACCORD 2
EN DESACCORD 3
ENTIEREMENT EN DESACCORD . : 4
INE SAIT PAS ..o canissesessssasssnressoas seeas asass sessesens o ssece e s sassen s sess s omecas e cebms s cesamsasassscesonssamssvassonssnns -
REFUS ¢+ (GO TO FNC-STOP)....cco.ccvvraremecssnserasceenns N T e ] &
Therc are Jots of bad feelings in our family. f% Qx p
STRONGLY AGREE... ‘é’
AGREE ...,

DISAGREE.
STRONGLY DISAGREE

FNC-Q1H Dans notre famille, nous nous sentons acceptés tels que nous sommes.

ENTIEREMENT D'ACCORD Ry A ol
D'ACCORD e . e 2
EN DESACCORD...... el e T 3
ENTIEREMENT EN DESACCO il
NE SAIT PAS.. 2
REFUS- (GO TO FNC-STOR) R . "N O -1
We feel accepted for whal we are. Q ¥

STRONGLY AGREE........ccomeruue p %‘3@?}

AGREE ..oooooovvooeeoer e Sl

DISAGREE...

STRONGLY DISAGREE ., .3, . 0.
DONTKNOW............ T,
REFUSAL ¢ (GO TQINE-SPOP)...cccovoor oo oosomienssseess s comesessessessessssseseseeeseeersesossemseeseessseossnemeens
£ o
P
FNC-Q1] Nous sommes“é@gﬂab?&de prendre des décisions sur la fagon de régler nos problémes.
- %
ENTIEREMEN DIACEORD. ettt 1
T e it b iAo mmeemest s P e sy e s S 2
EN DESACCORD ..o =
&E EMENT EN DESACCORD 4
*f NE SAIT PAS _ 2
‘. REFUS « (GO TO FNC-STOP) -1

We are able to make decisions about how to solve problems.

STRONGLY AGREE 1
AGREE 2
DISAGREE : 3
STRONGLY DISAGREE 4
DONT KNOW 2
REFUSAL* (GO TO FNC-STOF) e

E2 $ Adultes / Adults
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FNC-Q1K Nous ne nous entendons pas bien les uns avec les autres.

ENTIEREMENT D'ACCORD
D'ACCORD
EN DESACCORD
ENTIEREMENT EN DESACCORD

1
2
3
4
INESATT PAS.. i e simamss st b otizen
REFUS P (GO T ENCSTUR) . iusiisrsissimssisrmmresmsissmpspessisaysomsssmssrerspapissess %i\%’:
;4’

We don't get along well together.

DISAGREE
STRONGLY DISAGREE.........c.cconcucvuune
DONTENOW stz e o

REFUSAL » (GO TO FNC-STOP)

— :
FNC-QIL Nous nous confions les uns aux autres. P@M

ENTIEREMENT D'ACCORD ¥ .
D'ACCORD ‘\Jﬁ
EN DESACCORD

ENTIEREMENT EN DESACCORD {,{"%

NE SAIT PAS :

REFUS+ (GO TO FNC-STOP) " g b
We confide in each other. &\

R s o B —

1
pa

—_ O ) B e

REFUSAL » (G?O
¥

<
Cj

jw)
g
|
5
Q
2

g
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SUP-QzA
SUP-I1 SUP-QIC

(PCM seulement / PMK only) SUP-Q1B SUP-QIF &

SUP-I1 Les énoncés suivants portent sur vos relations avec les autres et le soutien quiils vous apportent. Veuillez me dire si yo)
entiérement d'accord, d'accord, en désaccord ou entizrement en désaccord avec chacun des énoncés sEysh

% S
The following statements are about relationships and the support you get from others. For eaqgigg&theﬁ)llowing.
please tell me whether you strongly agree, agree, disagree, or strongly disagree. lé% A Y
xﬁ‘&s Y

SUP-Q1B Yai unc famille et des ami(e)s qui m'aident 2 me sentir 2 I'abri du danger, en sécurite“‘e;&ﬁéﬁfeux/heureusc%.
Ny
ENTIEREMENT D’ACCORD
DIACCORD i illiidizatans
BIDESAOCORE i vt iciaios st itsbokiit fa
ENTIEREMENT EN DESACCORD A
NE SATT PAS.......coomuapismenss =
REEUS
1 have family and friends who help me feel safe, s
o 8 &
STRONGLY AGREE.........cocmmmrmmcrrmnecersc. LTI oo vvreseserereaesanent et e asar s s smas s sasaRe e nrn 1
AGREE e 2
DISAGREE i ey, S S ST R 3
STRONGLY DISAGREE ¥ 4.0 4
DONTKNOW ........cccoconn. o4 -2
REFUSAL .....coinimcisimmsresosssnssRigere gl oosesessnsssss inssmssmsscss s sessrmsssssessssssnasss -1
Nl
SUP-QIC Jai quelqu'un en qui jal %gn lzhﬁg et vers qui je pourrais me tourner pour avoir des conseils si j'avais des problemes.

0

" STRONGLY AGREE

Wy

‘ACCORD...... N — 1

.......... R e e 2

TP .. i b L A e i i 4 3

MENT EN DESACCORD 4

B AT TR it . I 2
1 3

X'I:here is someone I trust whom I would turn to for advice if I were having problems.
b

AGREE
DISAGRELE
STRONGLY DISAGREE
DON'T KNOW
REFUSAL

LI TR T TN

E2 $ Adultes / Adulils
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SUP-Q1F Il y a des gens sur qui je peux compter en cas d'urgence.
ENTIEREMENT D'ACCORD 1
D'ACCORD 2
EN DESACCORD : 3
ENTIEREMENT EN DESACCORD. .. : : ; 4
NE SAIT PAS. : . o %
REFUS T & ¥
There are people I can count on in an emergency. gﬁ"é:%“” 4

ey
STRONGLY AGREE......... R A .
f s SRR S — oA ; “x% ......... 2
B AR s e i iR s i oty |
STREONGLEY DISAGRER L . coovovme s sttt e il g oo S e S i it oo Y, e R 4
YOI, BTN e crumaremssimta s emsphsimmrreip it X A A g EE
REFUSAL . 0, ' 4 A——— i
@%’%\
SUP-Q2A

A part vos ami(e)s et votre famille, est-ce que des professionnels des s@%ﬁmu&kﬁ ou socfaux vous ont

aidé/e & régler vos problémes personnels au cours des 12 derniers moisRs”

1019) |
NON
NE SAITPAS.............
REFUS

YES
NO
DONT KNOW
REFUSAL

ity
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1 be 5 yea»rs old !

Interviewer Completed
Computerized
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(ICCQ) -E3
April 2000
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Afin de compléter certains renseignements, j'aimerais savoir : quel est le plus haut niveau de scolarité de
..{prénom) avec lequel vous vivez présentement? (Intervieweure : ne lisez pas Ja liste. Ne cochez qu'une
reponse)

ETUDES PRIMAIRES OU MOINS (AUCUNE SCOLARITE A 7IEME ANNEE) . ... ..... 11
ETUDES SECONDAIRES NON COMPLETEES . . ..ottt ot 12
ETUDES SECONDAIRES COMPLETEES (CERTIFICAT D'ETUDES

SECONDATIRES « SECONDATIREN) ¢ e oo v 4 e s o/ e iaite s s s < ais i o a s o5 o 5 are 1.;”‘
ETUDES PARTIELLES DANS UNE ECOLE DE METIERS, FORMATION TECHNIQUE;
OU DE FORMATION PROFESSIONNELLE OU UN COLLEGE COMMERCIAL ..., s.. Ol
ETUDES PARTIELLES DANS UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE, UN CEGEP

OU UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIBERES ... ...ttt %02
ETUDES PARTIELLES ALUNIVERSITE . . ... .0t . . 3... 03

DIPLOME OU CERTIFICAT DETUDES D'UNE ECOLE DE METIERS, %
DE FORMATION TECHNIQUE QU DE FORMATION PROFESSIONNELL;E\‘

OUDUN COLLEGE COMMERCIAL . .....oviriinnnennnnnn.s 4;,% ) Qf; ............ 04
DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UN COLLEGE COM YQTAIRE

D'UN CEGEP OU D'UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES . ™. b............. 05
BACCALAUREAT, DIPLOME DE 1ER CYCLE OU CERTIFI ‘Ec E NORMALE
B B BASE TIIE ot ivis o vmem i ool BT ad o b b s s B Ko 06
MAITRISE (EX. MAA., MSC.,MED) .............. P Tl v x5 8 B 07
DIPLOME EN MEDECINE (M.D.), MEDECINE DENTAQE(Q D s D.M.D),

VETERINAIRE (D.V.M), OPTOMETRIE (O.D.), DROIT (LIEB.) . .....ovveiiiininns 08
DOCTORAT ACQUIS (EX. PH.D., D.SC., D. ED .............................. 09
AUTRE(PRECISEZ) .................... .= . D 10
NESAITPAS . ...0eianeaenn. {‘ - -2
REFUS ottt S TR TR -1

\\ 7 \”
In order to complete our information y:;gr ﬁmers education, that is ...(name) with whom you are
presently living with. What is the highgéf ofeducation that he has attained? (Interviewer: do not read list.
Mark one only.)

ELEMENTARY OR LESS (NO SCHOOLING TO7YEARS) ..\ ..onvivnvinenninnnnn. 11
HIGH SCHOOL NOT.COMPLETED ......ccooiuitiiiireiiiiuinirnnnnanenennes 12
COMPLETED (GRADUATED) HIGH SCHOOL (SECONDARYV) ...........coivven 13
SOME TRADE, TECHNICAL OR VOCATIONAL SCHOOL OR BUSINESS COLLEGE .. 01
SOME COMMUNITY COLLEGE, CEGEP ORNURSINGSCHOOL . ................. 02
SEIMBBINEBRSTIY 1o -0 o e 800 e 1o vt timemdendor lolefinols moals o BNeedners e 6 B0 ) exty re e 03
DIPLOEA 'OR GERTIFICATE FROM TRADE, TECHNICAL

OR VO @& IONAL SCHOOL ORBUSINESSCOLLEGE ..........cccivviinenann. 04
DIPL.OMA OR CERTIFICATE FROM COMMUNITY COLLEGE, CEGEP

OR NWRSING SCHOOL . . ..o i sipe s eietin s oo b o ar o syolonn e = Bue o o bB05 0 05
BACHELOR OR UNDERGRADUATE DEGREE OR TEACHER'S COLLEGE

(BlGL BIA BrSEy BrASC o BB 50l o b 5 S R e Al A 5,68 &R 8 e 06
IEASTEREE GL DL R SG, REEEN] s vics dams sk £ 54l 58 m nbbss dalwio s au KR Bk 6L Gaas 07
DEGREE IN MEDICINE (M.D.), DENTISTRY (D.D.S., D.M.D.),

VETERINARY MEDICINE (D.V.M), OPTOMETRY {O.D) ORLAW (LLB) ............ 08
EARNED DOCTORATE (E.G. PH.D., D.SC., D. E.D) .............................. 09
GRS PE G S bt i it oo R WA o v Al 8] BV s B ifevn s 0 6 10
PONTRNEN o (AR E A S 2t S keI 16 SIETE  m e [ & o Hnele] Aoy s ke -2
REEISAS (6 2 e i SORT 64 c{ent O m SETG &6l Rromi e O ewi Gt S5 wons] < Slos B -1

E3 ¢ Adulfes / Adulis
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{PCM seulement / PMK only)

SUP-11 SUP-Q1C SUP-Q2A
SUP-Q1B SUP-Q1F

SUP-I1 Les énoncés suivants portent sur vos relations avec les autres et le soutien qu'ils vous apportent. Veuillez me\
dire si vous étes entierement d'accord, d'accord, en désaccord ou entiérement en désaccord avec chacun d&s
énoncés suivants. (Intervieweure : utilisezl'item 1 de la fiche de référence pour les questions SUP- QiBaSUP—
Ql1F) <

? 2
The following statements are about relationships and the support you get from others. For ?\*he following,
please tell me whether you strongly agree, agree, disagree, or strongly disagree. (Intel}léi?er reference card
1 for questions SUP-Q1B to SUP-Q1F.)

SUP-QIB TJai une famiile et des ami(e)s qui m'aident 2 me sentir  I'abri du dan%?isgg@}ﬁ et heureux/heureuse
ENTIEREMENTD'ACCORD .........ccovieninnnnw e M .................... 1
DABGIERIN ¢ cr ¢ Ciens (95 Takinns nehsns T [ blohens ohosns & 55 i  EEEEL L RTTS SR T 2
ENDESACCORD .......cviiniiiiiaaniiaaaaaann IO o L B R 3
ENTIEREMENT EN DESACCORD ........... *‘#% .............................. 4
NESAITIRAS: | f s mee ores o b paee (s TRl P b Sca B ek ek T b oG RS -2
REFUS ... . i N e i e s, & A e & S Tk -1

R
; e

i ; feel %gg:m :
I have family and friends who help me ee.}g safe, and happy
STRONGLY AGREE ........ o W SRR S A 8 SR ] b TN A e 8 g 8 AP ] 1
BGREENE -5 08 o s ek - B L Bl e v b U0 5 8 510 B <D () 6-0-2 &1 @ B2 2
DISAGREE ...........%, 4. B e PN T A R 6 6 IR OO G A B K6 GO EIEE SO 61+ CLox 3
STRONGLY BLSARGRIIA T ik S0 5% 600 b 208 6 e ol e TN 5651 o e 1o e (e (o oS o AR omennd 4
DONTKNOW .. ... .4 .. % .................................................. -2
REFUSAL ..... F TR -1

SUP-QIC Jai quelqu‘uf §:ai confiance et vers qui je poutrais me towmer pour avolr des conseils si javais des
problémes.

ENTIEREMENT D'ACCORD .. ...\ ettt e 1
EIACOEIRE. oot 50 . S AT T AR Pk K Tl A TS o B LNaeit 5 & Mt Foda Nt 5 i A S 2
EN D ESACCERD i b i £l e Sy Eene o o o Ak 2 Ao P L RS 8 B Gy o e (1 e 3
ENTIEREMENT BN DESACODORDY . ... couuuueusiminsasscsnssnenaetammssonenssos 4
e S A T DA S T o e ot A B ) TR R ot B e i Rkt N rer R m Nl e o o | Y A -2
REEEIS | S mr s o A e i B ek Bre St et B B L ek mmch oo int BT IR et B E OEIE A 190 E (O @ -1

There is someone I trust whom I would turn to for advice if I were having problems,

STRONGIY SR e nt £ [1f nelc O160E 1] 5 G 6w abatalsomimenone Koo A ek Smenee SGIEIHG (27 4, S B 1
AR e e Tk 8 CRR AL (D r SO0 G Ton LRI e e | e Bkt o1 CRAEN b (hme it s 5o 2
o T T P S 3
STRONGLYDISAGREE . .. .. ctiuuee o mensinmeseeann snensossasmenesyanns 4
EONTERIEOWE:. L0 o0 me niokere oo ismereiorns s o/ e o kelis someks hene o fopedShe) leNelelorial ool oXerekeltc: o oo e o Feslo 1o o1 -2
REEUS AR . B nin: L L R TR S o T R e AL ¥ sx e -1

SEN  E3 ¢ Adultes / Adults
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SUP-QIF 11 y a des gens sur qui je peux compter en cas d'urgence.
ENGIEREMENTIDACEORD & v i b o 2 ore o 84 S A 4 bhobA s 1 et B0 Ve o e 1
D ] O] 2 B s O H R Tt ) R P ome T R e, TS PR e R W ST et W e T (e SO 2
BN REERED - ool . b i b it b o Al s DL adOOE AL ETSE € 48 Ou 3
ENTIRNEMBNT B EREATODRIT ¢ - oo ves s a05s 00500 €968 Fu 06 5 5o €849 6 &wd s 4
TIENSATEPAS 66 orl S Ter 00 |SEIT o6 EICEI A [ O 1o 5 DO B aR N (G He el emanemeon S -2
REBUIS, o 010 cmer §o de e D5 HErs CrTxia g ont & Do) GRS 10, ) SMmis SN N RO -t it 1 -1
There are people I can count on in an emergency.
STRONGLYAGREE ... .0uuievreiuninecnneenicnossansonnsseenns .. ity @ ., |
AGREE . .. ittt s R oy Al
ESACIRBEL o B A et AR VoY oo Wamen s em o oo oMt £ Neme FAe oV b iy ek L R S W oot e 1 3
STREN G I SAGIER: 1.7 08 ¢ oo forsrs foois s e el & 5k 81 8 welia B o 1 214 P i 0k, TP 4
DN T-RNGWE TSGR0 A e 2 e s e A A A S5 8 FERT SN . .%, ............. -2
REFUSAL ...ttt ittt e R e rmnea v neaes -1

= : . Loy : ;
SUP-Q2A A part vos ami(e)s et votre famille, est-ce que des professionnels des ser gommunautaires ou sociaux vous

ont aidé/e 2 régler vos problémes personnels au cours des 12 der%ﬂs mois?-*

EIIE o oo s b b 60 E TG 55608 06 615 D s 36 I B oy o o 4 e o 1
NON o\t e { %N .............................. 2
NESAITPAS ..ot T S 2
REFUS ..ottt o N AP -1

Besides your friends and family, did comm\g&y %%;éﬁl service professionals help with your personal problems
during the past 12 months? - R

REEUSAL 5.oedio L R R R TR ER R -1

-
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Q-START ELDEQ Cycle 4
VERSION 4.00

Enter fixed answer: ELDEQ

Default Previous Question: NIL. Default Next Question: INIT-START &

EDA-START  TIME(REAL);

Default Previous Question: INIT-DECO2. Default Next Question: EDA-INT 5
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" rac g _,'&}@
EDA- INT J'aimerais maintenant vous poser des guestions generales%d‘gt/&qcfn%

INTERVIEWER: Please continue with next question. "fé’* .

N ‘“"‘\
Default Previous Question: EDA-START. Default Next Questiom: EDA-
EDA-Q1 En excluant la maternelle, combien d‘annees d'etu%%% r:ma:.res et
secondaires ¥gen-subl% Cterminees avec succes? &
{NE LISEZ PAS LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE RE §S%%§$

3 f 2
AUCUNE SCOLARITE £
1 A 5 ANNEES
S R S h Rt A TR b 3
7 ANNEES
8 ANNEES. +cvnvenernennnnnnnennns 5
T RN A 6
10 ANNEES 7
11 ANNEES 8
12 ANNEES 9
13 ANNEES : 10
NE SAIT PAS... (GO TO ED@&‘Z&I&? .......... -2
REFUS. . . (GO TO EDA=S 'J.’QP){; .......... -1

Default Previous Question: E%&N\:%efault Next Quegtion: EDA-Q2

EDA-Q2 ¥Detener_C% un: geré&ficat d'etudes secondaires?
o \&‘?
& 5

23

""""‘""""""""""’"-‘(»:‘.‘“7 """"""""""""""""""""""""""""""""""""

EDA-Q3 ? $gen-sub4_C% deja frequente un autre genre d‘etablissement
d'enseignement comme une universite, un college communautaire, une
ecole de commerce, de metier ou de formation professionnelle, un
CEGEP ou tout autre etablissement d'enseignement postsecondaire?

OUL. . covvvcenacne e A S P A S 1
NON. .. (GO TO EDA- QS) ............... 2
NE SAIT PAS... (GO TO EDA-STOP)..... -2
REFUS... (GO TO EDA-STOP) ........... -1

Default Previous Question: EDA-Q2. Default Next Question: EDA-Q4

EDA-Q4 Quel est le plue haut niveau de scolarite quie/'%¥vous/il/elle%
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%avez/a% atteint?
(NE LISEZ PAS LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE REPONSE.)

ETUDES PARTIELLES DANS UNE ECOLE DE METIERS, FORMATION
TECHNIQUE, OU DE FORMATION PROFESSIONELLE, OU UN COLLEGE

COMMERCIAL....... O G0 oDl oE A ST e o g Jonuls s Kk Yo 8 & A 1
ETUDES PARTIELLES DANS UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE, UN CEGEP.

.OU UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES.........c.ci0eenenenn 2
ETUDES PARTIELLES A L'UNIVERSITE..... 3T (B TSI (erienp B W B e el e | S

DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UNE ECOLE DE METIERS,
DE FORMATION TECHNIQUE OU DE FORMATION PROFESSIONELLE, OU

DN CEIGERGE 'COMMBINCIALL © oas Sams] son i 66 & @ 518 % s leers a6 oees o) o 4%
DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D’'UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE,‘
D'UN CEGEP OU D'UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES...EJ..-‘ 5
BACCALAUREAT, DIPLOME DE ler CYCLE OU CERTIFICAT D'E "
NORMALE (BX. B.A., B.Sc., B.A.Sc., B.Ed.)........ oy B e - 6
MAiTRISE (EX. M.A., M.Sc., M.Ed.)........... o Sh, W
DIPLOME EN MEDECINE {(M.D.), MEDECINE DENTAIRE(DRD}ééaD.M.D),
VETERINAIRE (D.V.M.), OPTOMETRIE (0.D.), DR LIz o 8
DOCTORAT ACQUIS (EX. Ph.D., D.Sc., D.Ed. )..~.5..$ .......... 9
AUTRE (PRECISEZ) «....cuvvures Slasile) oF 16es) (o) o i follmica s e L e 10
BE SATT PAS......ixrones I Ty A N PPN PR -2
REBUSS ub altias st e Bl 2 0 seh bids el 5 o Bl sreesis Brorie b ??f.l .............. -1
Default Previous Question: EDA-Q3. Default Next Question: EDA-QS
EDA-QS $Frequenter_ C% actuellement un% ecbleﬁ un college ou une univergite?
DL ininspicvicnssnessna iy .\%5. A5 o
NON. .. (GO TO EDA—STOP).... R TR
NE SAIT PAS...(GO TO EpK wsgoﬁh ..... -2
REFUS. .. (GO T0 EDA*QTGPH{.. ...... O
Default Previous Question: EDA~Qg% Default Next Question: EDA-Q6
........................ _----Eg e ittt TR
EDA-Q6 tgen-sub3_C% 1nscrit%n11/e%comme etudiant3¥nil/e%a
temps plein%ﬂu a hemps partiel?
A PLEIN TEMPSH .. 1
A TEMPS PARTIEL..... 2
NE SAITARPAS. .....0s. -2
EBEUS. O 5 inon st 2By i

Default Previous Question: EDA-Q5. Default Next Question: EDA-STOP
-------- ’m{ A s o G O v o Y Un  e  Wm e s e s M A WY VN W W M e W M R A e e et G D A WE WP M WM YN AN M M M e G e e e e e e e e b A M WS M e W W W
EDA-STOP.  TIME (REAL);

Default%?rev1ous Question: EDA-Q6. Default Next Question: LFS-START

-—--—-1—..\-_-_—----------.—--—-.—_--._..-..‘..-_——-----—..-.------.—--_-.---_-.._-_------..—-...

LFS~START TIME (REAL);

Default Previous Question: EDA-STOP. Default Next Question: LFS-C1B

LFS-Q1 Qu'est-ce que %vous/FNAME% consid%erez/ere% comme etant %votre/sa$%
principale activite en ce moment?
(LISEZ LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE SEULE REPONSE.)

o
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LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 & 7 JOURS)............ 4
I HSATETY PR e vonsRakonalo o) o fsiohs, s st & oo s e (ol 1ol 5, B3 (51 o) ok o8 (o 5) 2. 1o [ (o) Porte oo le] Eohe Pawbwa e -2
RERTS, .- (GQ B! | BERIETOR J & raish ne e busye toloue o dors Hanonsl SN o B 25e00 o § Jemstiols wKs =1

Default Previous Question: HLA-Q12I. Default Next Question: HLA-STOP

Default Previous Question: HLA-Q12J. Default Next Question: FNC-START Fy,

FNC~START TIME (REAL); ’ @%w

Default Previous Question: HLA-STOP. Default Next Question: FNC—STOP\
—-—-——--—---—-———--—-—————‘-----—----—----——-—-——*---—----------—:rtvﬁg———--—---
FNC-STOP TIME (REAL); ﬁ?"mﬁw? =

Default Previous Question: FNC-START. Default Next Question: sAF-START

SAF-START TIME (REAL);

/* KIDS96 - SAF section is skip for current gyc.

Gy

Default Previous Question: FNC-STOP. Default Next Questﬂon SAF-STOP
SAF-STOP TIME (RBAL);

Default Previous Question: SAF-START. Dgfa§EEZEEXt Question: SUP~START
R o5 K i e [ R e ] g e ST AT Lo S s o e o S 2 oo P LT " S e P M S Al N S

SUP-START TIME (REAL); p o

Default Previous Question: SAF-Q7D.: Déﬁault Next Question: SUP~Cl

SUP-I1 A 1'INTERVIEWEUR: UTI;..ISEZ 1'ITEM 1 DE LA FICHE DE REFERENCE PQUR
LES QUESTIONS SUP-Q\SLA A ' SUP-QI1F.
Les enonces suivants Jportent sur vos relations avec les autres et le
soutien qu'ils’wvous apportent. Veuillez me dire si vous etes
entierement d'acéord, d'accord, en desaccord ou entierement en
desaccord avec rhacun
gg £

INTERVI R* Please continue with next gquestion.

B 2N

ﬁ
Default Previ smgég%tlon SUP-Cl. Default Next Question: SUP-Q1B

o [ I o it .—.- e i s s K pe v s 0 4 e s e n e et e e e e mn A W e e e e A U W A e T T e T e T A e A e e W W W e

SUP-Q1B U&ax&une famille et des ami(e)s gui m'aident a me sentir a l'abri du

danger, en securite et %heureux/heureuse%.
ENTIEREMENT D'ACCORD......... 1
D'ACCORD. + v v au « 51 OME] s f 5Tl ew e 2

G EN DESACCORD. . et i v it s eaean 3

*% ENTIEREMENT EN DESACCORD..... 4
NE SAIT -PAS: (.awieise RN i Lt e =2
REEUS. .- 6 S AN D Ems | a5 e el e B -1

Default Previous Question: SUP-I1. Default Next Question: SUP-Q1C

SUP-Q1C J'ai guelqu'un en qui j'ai confiance et vers qui je pourrais me
tourner pour avoir des conseils si j'avais des problemes.
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ENTIEREMENT D'ACCORD......... 1
DHACCORD By v & 5 S Sl 6 8 St Bk & 2
EN DESACCORD. «.occvviosonns ey T
ENTIEREMENT EN DESACCORD..... 4
NE SAIT PAS. .. 60 s0emsenaniasd =2
REFUSE N L iee o0 s e admee wm UEEE S =T

.......................................................................... o
SUP-Q1F Il y a des gens sur qui je peux compter en cas d’urgence. ,#5
ENTIEREMENT D'ACCORD......... 1
DY ACEORD cx 6 £ ey et e e e 2
ENDESBCORRD L < il k fa Gt s e o 3
ENTIEREMENT EN DESACCORD..... 4
HE. (SAIELUERS o5 715 6 monems iomons (s siimie -2
REFUS........ ... g SRR e S -1
Default Previous Question: SUP-Q1C. Default Next Questioh:-SUP~Q2A
SUP-Q2A A part vos ami{e)s et votre famille, est~ce que des professionnels

des services communautaires ou sociaux vous ‘ont aide a regler vos
problemes persomnels au cours des lzwgernlers mois?

f,

OUE. i elod et L A e 1

NONE i oee 5l phel 12

REFUS. .. ooes s -1 e
Default Previous Question: SUP-Qngﬁgefahit Next Question: SUP-STOP
.............................. - .....,\..-_._-..-_,.__.,_-.,...-.........._-...._..-......_...._..--_-
SUP-STOP TIME (REAL); %;;; -

: A o
Default Previous Question: SUP-Q2A. Default Next Question: SOC-START
________________________ e L L N ey et oyt

SOC-START TIME (REAL) ;
Default Previous ngE%%QnYWgUP~STOP. Default Next Question: SOC-CO
S0C-Co ( [%gﬁ“&'mmm] =4) ;

ﬁi‘ﬁggﬁyif it's a new member */

?‘ Compute Value:
: (IF 1 = ANSWER, GO TO SOC-IO)

DefaultﬁErevious Question: SOC-START. Default Next Question: SOC-STOP

il B e R T R i R T Suppay
ﬁOC{}O Jtaimerais maintenant voug poser des questions generales sur
Tag# $vous/FNAMES .

INTERVIEWER: Please continue with next guestion.
Default Previous Question: SOC-CO. Default Next Question: SOC-Q1

S0OC-C1 { [¥socglprv] >00) & ([%socqlprvi]<94)

g
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methaone, darvon, opium MBS 5] & (oI TEL B, e el o wts 1w 1
Psychedeliques comme LSD, mescaline, peyolt, peilocybin,

DN MEEE sl oier s ave s e o aiors s S Bk A e B 3 v remaer T . (o145 =S MEIEES, [Bis 5
Les medicaments sans prescription suivants:

barbituriques, sedatifg, "downers®, pilules pour dormir ou
somniferes comme "Seconal”, "Qaaludes", tranquilisants,
pilules our les nerfs comme “Valium®, ®"Librium*, "Ativan”

(BENE P reatriPEAIOR) Lk o LatvocrnorapaminSiokiitlie s S E ouct el 5 5 EE B
NSRS~ PRS- G5 B s 6] 66 el s T Exe™ AT MOMERE o] smemtia=mems (& FHEME. > (SIS (5 o
REFUS...... 80601318 [siarrerio 1o mmmlBRs! B O (o1l (o819 S B Ol P10 1O Caca L0 DartD O OF D1t SHoLs

- - . .Y e e e S W A W e e T e e e o e e S W ML M W e e e e e e M W e S W e e e

HLA-C12 { [¥PMK-DONE%]1 =1} ;

Compute Value:
{IF 1 = ANSWER, GO TO HLA-STOP)

" - W A e e M e W Y e e e G e e W MR W e e e

HLA-C12A TIME (REAL);

HLA-TI12 Je vais vous lire une serie d'enongés§QU1 decrivent des sentiments
ou des comportements. En reponse, a“chacun, veuillez me dire combien
de fois vous vous etes sentl%niilé Y comporte$nil/e%de cette fagon
au cours de la derniere semainel, g
INTERVIEWEUR: UTILISEZ LAKE&CH§®DE RERERENCE ITEM 2 POUR LES

INTERVIEWER: Please coﬁinye ‘With next question.

yw

Default Previous Question: HEB:C 21&;;1 Pefault Next Question: HLA-Q12B

HLA-Q12B COMBIEN DE FOIS VO SYETES-VOUS SENTI(E) OU COMPORTE(E) DE CETTE
FACON AU COURS“DE DERNIERE SEMAINE
J'ai eu le égnplﬁent de ne pas pouvoir me debarrasser du cafard,
meme avec 1'aide de ma famille ou de mes ami(e)s.

1" S ,»"

RAREMEN‘E\OU "JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) «.'enuvnnennnn. ol o v e 1

PAREOIS OUs UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS). 2

WELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS.

5’(3 B - TOURE) o . b8 6 oo oz B 5 o S v s o BT ey e N e P 3

&W@UPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 A 7 JOURS) ........... 4

S AT P EREL t 0 1B 0] ks Bromsllons fonamol ek owors) STME Al 5 7 5 i — I
{ REFUS. .. {GO TO HLA=STOP) . ¢.vvevrueveannnn A e ] Ty ol

\'{5
Default ?rev1ous Question: HLA-I12. Default Next Question: HLA-Q12D
("LA—QI2D COMBIEN DE FOIS VOUS ETES-VOUS SENTI(E) OU COMPORTE(E) DE CETTE
= FACON AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE :
Je me suis sentit¥nil/e%deprime$nil/e%.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) ... vvvnuencninanneanas soe
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS)..... 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS

(3 & 4 JOURS) v v uiomas KoM PAT, (e[S e IR SN e EEE oG4S (3] 45 [0 L Lo Ao 3
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LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (S A 7 JOURS).....c.v0u.n 4
NE SAIT PAS...... w16 (901G i 9 7 [sa e R 1 S P E sk e 15 (Lo o o 5er oo -2
REFUS (GO TO HLA-STOP)........ S SN ol o e wents 5 sonts) < 12 (A PR a1 Bl e 0 8 e B -1

- W gy o A s 4 o e AN W W T A e e e e e e e e R SR W A RS e S T e s e S e S e e AW R R e % e e G am e e e e A T

HLA-Q12R COMBIEN DE FOIS VOUS ETES-VOUS SENTI(E) OU COMPORTE(E) DE CETTE
FACON AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE :
J'ai eu le sentiment que tout ce que je faisais me demandait un_

i

effort. i i“' »

RAREMENT QU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR)...... A CRCF OO DLt Cho (0l o Y
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS; 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS

HLA-Q12H COMBIEN DE FOIS VOUS ETES-VOUS SENTI(E) Qg OQMPORTE(E) DE CETTE
FACON AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE :
Jtai ete %$heureux/heureuse%.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JQUR#,. s o A g al
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE'DU TEMPS (1 A 2 JOURS) SR
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PAR’BIE\,MO,DEREE DU TEMPES

e N & AR
LA PLUPART DU TEMPS OU TQUT:LE, TEMPS (5 A 7 JOURS) ............ 4
NE SAIT pAs....,,.....,..., Ee ot b A & sdet T4 oe Masowioh ine *3
REFUS... (GO TO HLA-S’J;@P)‘ 2 55 PeTas b T 50 o S v bae =1

Default Previous Question: HLA-in B Default Next Question: HLA-Q12I

HLA-Q12I COMBIEN DE FOIQ VOUS ETES-VOUS SENTI(E) OU COMPORTE(E) DE CETTE
FACON AU COURS DEVLA DERNIERE SEMAINE :
Je me su:.s @n&i%nll/e%seul%nll/e%.

5.»’ v?.;

RAREMENT OU VAMALE (MOINS D'ON JOUR) - vvcsmmmsncnseoncnecns N |
PARFOIS\OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS {1 A 2 JOURS)..... 2
OCCASIONNELLEMENT QU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS

{3 I SOURSY - .o os S raiate B8 oud i e B o R sk o VG la BUBIRD (vwe s fo T Vieseon 3
ﬁk LPLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (5 a7 JOURS) ........ reer 4
WE BATT PAB........ B Pereecacaearenenan T P -2
REFUS... (GO TO HLA-STOP)......... S T Y -1

COMBIEN DE FOIS VOUS RETES-VOUS SENTI(E) OU COMPORTE(E) DE CETTE
FACON AU COURS DE LA DERNIERE SEMAINE :
J'ai joui de la vie.

RAREMENT OU JAMAIS (MOINS D'UN JOUR) ..o evvvrvvccncnnnanen. s i
PARFOIS OU UNE TOUTE PETITE PARTIE DU TEMPS (1 A 2 JOURS)..... 2
OCCASIONNELLEMENT OU UNE PARTIE MODEREE DU TEMPS

(3% 2 4 JOURE) & e s 2o T T PR ——— STRR— 3
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LA PLUPART DU TEMPS OU TOUT LE TEMPS (S5 A 7 JOURS)............ 4
NE SAIT PAS...... DT e ame s U mse s e Tom e Tl o 0o e demo) 3 (oM eT oMok s = H S I T 2
REFUS... (GO TO HLA-STOP)..... BIOR L1 0] DA OO, 0y e OOp0L0 O 0m TN T o =11

Default Previous Question: HLA-Q12I. Default Next Question: HLA-STOP

e et o e T e e e A A W A W e A A W A T e e e e e e N M e MY W WY W AR e e e A S M e e e e AL AR W A A M A A M e e = e

Default Previous Question: HLA-Q12J. Default Next Question: FNC-START

FNC-START TIME (REAL};

P =i
Default Previous Question: HLA-STOP. Default Next Question: FNC-STOP &

o T R e kL L L rap—p—

FNC-STOP  TIME (REAL);

Default Previous Question: FNC-START. Default Next Question: SA%&S

- o . s - e A e W A W M N A e e e T e e T W A A e AR A W e e e A e . e e

SAF-START TIME (REAL);

SAF-STOP  TIME (REAL); f A

%
Wit b .
Default Previous Question: SAF-START. Dgfa&at'wext Question: SUP-START

SUP-START TIME (REAL); 24
Z@% 4
Default Previous Question: SAP- Q?D'?Defauti Next Question: SUP-C1
.............................. 1, -4 —7 L on o o - . " -
SUP-11 A l'INTERVIEWEUR';UTEkISEZ 1'ITEM 1 DE LA FICHE DE REFERENCE POUR
LES QUESTIONS SU Q&A nSSUP-QLF.
Les enonces suiv wportent sur vos relations avec les autres et le

soutien qu' llS-NDu apportent., Veuillez me dire si vous etes
entierementgd apcdgd d'accord, en desaccord ou entierement en
desaccordwaveé chacun

4AQ§
INTER IEWER%X Pleage continue with next question.
F % D

%,
Default Prev1gps££ugstlon: SUP-Cl. Default Next Question: SUP-Q1B

e Ve o s RIS e M, o o T o Tt o i 51 Y s Y Y Y o £ T (5 5 5 5 . e e s e e e i o e o [

SUP-Q1B Jlai: une famille et des ami(e)s qui m’'aident a me sentir a 1l'abri du
danger, en securite et $heureux/heureuses.
“¥.  ENTIEREMENT D'ACCORD......... 1
B R CCORIDA o 5w s e S £ ot 51550 8146 ion srssnisr 2
% EN DESACCORD........... sieny 3
ENTIEREMENT EN DESACCORD ..... 4
NE SAIT PAS......co00000. e =2
REFUS. . - cc c s SRR AT S Be e S B =i

e e e e e a m o e " e o e = = B e e S W e e = e e = e e T W e = e~ ———

SUP-Q1C J'ai quelgu'un en qui j'ai confiance et vers qui je pourrais me
tourner pour avoir des conseils gi j'avais des problemes,
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A_S500_F(8).TXT
(IF 1 = ANSWER, GO TO EDA-QS5)

pefault Previous Question: EDA-INT. Default Next Question: EDA-QSA

- " oy - -

EDA-Q5A Depuis 1a derniere entrevue, ¥gen-subl¥ frequente une ecole, un,
college ; y .
ou une universite?

OUI...(GO TO EDA-Q5)......... 1

NON..... a1 o[ g ot L ot ot o ey U s

NE SALT PAS: wa mnssiman's STl Rl e =2

REFUS...(GO TO EDA-STOP)..... -1 Ry
pefault Previous Question: EDA-C5A. Default Next Question: EDA-C4&A & ]
———————————————————————————————————————————————————————————————— 4* K. - U,
EDA-QS %Frequenter_C¥% actuellement une ecole, un college ou une
universite?

QYT e el e Ok
NGNS o e e 2
NE SAIT PAS..... =2
REEUS 5o 3 aa oyt s

Default Previous Question: EDA-Q5A. Default NextQuestion: EDA-C4AA
________________________________________ 3_--§.?%

---------------- A, %MJ

EDA-C4AA ([¥EDALPRV¥]=1) ;

/* Comme d'habitugefje favorise le plus long chemin */
Compute value? & 3?
(xF 1° a%\vggﬁ, GO TO EDA-Q4AA)

pDefault Previous Question: EDA-QS5A. Default Next Question: EDA-Ql

- . —— -

L

EDA-Q4AA Quel est le plus haut niveau de scolarite qu¥%e/'%%vous/il/elle%
%avez/a% atteint?
“(NE LISEZ PAS LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE REPONSE.)

1 ETUDEi PRIMAIRES QU MOINS (AUCUNE SCOLARITE A 7ieme ANNEE)...(GO TO
EDA-QL)....
ETUDES SECONDAIRES NON COMPLETEES. .. (GO TO
EDA=QD) il i iios amins b @i ony i vpe fe o e 12
ETUDES SECONDAIRES COMPLETEES (CERTIFICAT D'ETUDES...{GO TO
EDA-QL) -y . . eroun.. 13
SECONDAIRES =- SECONDAIRE V)...(GO TO

EDARQISY. ... ... L e et e e e o

! i) ETUDES PARIIELLES DANS UNE ECOLE DE METIERS, FORMATION...(GO TO
EDA-QL)..... i o) s
' TECHNIQUE, OU DE FORMATION PROFESSIONNELLE, OU...(GO TO
EDASQIR) 437 T s cialeane, | o
) UN COLLEGE COMMERCIAL...{GO TO
EDA-QL)..... B oSl el o e R AS] (5], o (g = o 3 e S o 1

1 ETUDES ;ARTIELLES DANS UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE UN CEGEP...(GO TO

EDA-Ql)......

Page 2
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A_S500_F(8).TxT
OU UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES...(GO TO
EDA=QL) . .vcoenncnevacnisnananses 2
ETUDES PARTIELLES A L'UNIVERSITE...(GO TO
EDA=QL) s oty (o Cieseiissisensiienss
. DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UNE ECOLE DE METIERS,...(GO TO
EDA-QL) .ecvvnene
i DE FOEMATION TECHNIQUE OU DE FORMATION PROFESSIONNELLE,...{(GO TO
EDA-Q1)......
OU D'UN COLLEGE COMMERCIAL...(GO TO
A~Q1)................................... 4
DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UN COLLEGE
COMMUNAUTAIRE, ... ... T e ey,
D'UN CEGEP OU D'UNE ECOLE DE SCIENCES
TNETRMIERES cr. < 50 somis it sagisysin simb & ape v mes - o D
BACCALAUREAT, DIPLOME DE ler CYCLE OU CERTIFICAT
D EEOLE s wis 5151 e T S e 6
NORMALE (EX. B.A., B.Sc., B.A.ScC.,
BB AR o s S R e ety o el S PR BEs A
MATTRISE (EX. M.A., M.ScC.,
MoEd: i it el a6 o e s e B o\ ) DSl NEGE AT
; DIPLOME EN MEDECINE (M D.), MEDECINE DENTAIRE(D.D.S53
(1 T O A e A i
, 3 VETERINAIRE (D.V.M.), OgTOMETRIE (0.D.), DROIT
(RS T T b e e e e g
DOCTORAT ACQUIS (EX. Ph.D., D.Sc.,

DA b me v Al e e cesesessarmavEvenavoa
AUTRE (PRECISEZ)...(GO TO
EDA—Q].) ............. ...c---.---..-.---..---....-t " as 10

Sl iy i e e e e e e o e e e e e e S ————— e ——— e ——————

N
EDA-Q1 En excluant la mateﬁneﬁ]g, combien d'annees d'etudes primaires
secondaires %gsn»subﬁ% terminees avec succes?
(NE LISEZ PAS LA L;STE NE CDCHEZ QU'UNE REPONSE.)

AUCUNE SCOLARITE...(GO TO EDA-C7B)..... 1
A, SERNNEES., = is yahihsiod saabes BT TR AR
CRINNEES oo 015191 6110 5 wsevmiv-migw i o ser simgarsasmps o sifve 3
T ARET ¥ o ko SRR TG S R e T LR
BRANNEES & 01 comn-s 531 618 #di20 - anmiNias vis wms mzors s
A RN s o b s e s 8 s swar el b 51 o i
10 ANNEES...cveu.n- PN Ty S S S
A NEESAT 5 s e 8.5 5 s 5 £xiLan B wia U rendil
o AR s o e s e e e e
R T e P I |

[T N T 1)

pefault Previous Question: EDA-C4AA. Default Next Question: EDA-C2

o o - . o " - —— . g = 7 Y7 S e S e S e e T S T S S . 00 S T B SPGB A U S S o . S S G0 S e S A S S e T e

i
EDA-C2 ([%EDA1PRVX]=1);
/* Meme test qu'au debut de la section (EDA-C4AA) */
Compute value:
(IF 1 = ANSWER, GO TO EDA-C78)

pefault Previous Question: EDA-Ql. Default Next Question: EDA-Q2

- o s i o e et A S AR e o S 0 - O (o o T Gy e W B Y S U VG D M D A D Y G . S A o S S e g A o - -
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A_SO0_F(8).TXT

o B 2 o e -

EDA-Q2 %¥Detener_C% un certificat d'etudes secondaires?
B 3 s s et b
e R )" ¢
NE SAIT PAS..... =2
REFUS....c00vc... =1
pefault Previous Question: EDA-C2. Default Next Question: EDA-Q3 @

EDA-Q3
d'enseignement

commerce, de - 3 :
metier ou de formation professionnelle, un

etablissement ) . .
d'enseignement postsecondaire? 0

OUI..... cerrrsiavavesnsunanan Btals
NON...{(GO TO EDA-C7B)......... ¥
NE SAIT PAS...(GO TO EDA-STOP -2
REFUS...(GO TO EDA-STOP)......e .4 -1

> o o o S o i Sl S T 0 TP 0 R P W Y o S e e S OO ORI N OO S 0 O O O s e G o o T o o U o o S e

pefault Previous Question: EDA-Q2. Default Nex@ion: EDA-Q4

EDA-Q4 Quel est Te plus_haut ni @o scolarite qu¥%e/'¥%%vous/il/elle%
%¥avez/a% atteint? :

(NE LISEZ PAS LA LI .

ETUDES PARTIEL @S UNE ECOLE DE METIERS,

COCHEZ QU'UNE REPONSE.)

FORMATION.....e0vee. 1 £
TECHNIQ DE FORMATION PROFESSIONELLE,
OU.iveernennens | o
UN c0LLé§E
CORERIEIRL, e o v 66 1 o v v O v B 3 i s ol
ETUDES PARTIELLES DANS UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE, UN
CEGER 1o e booe . 2 B
OU. UNE*ECOLE DE SCIENCES
INFIRMIERES. ....... e T, Ve
‘ypgquEs PARTIELLES A
T

L'UNIVERSITE.... f s .

METIERS, ... .. A eant” |
DE FORMATION TECHNIQUE OU DE FORMATION
PROFESSIONELLE, STars L e e 0

i OU D'UN COLLEGE
COMMERC’IA[.... ..... SR TR e s Ml A oL Bhia e B Bfe) Britans) (a) Bala 4

. DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UN COLLEGE
COMMUNAUTAIRE, sevena

A YR

. D'UN CEGEP OU D'UNE ECOLE DE SCIENCES
INFIRMIERES. . veveeoascnn
e BACCALAUREAT, DIPLOME DE ler CYCLE OU CERTIFICAT
D'ECOLE..... R
NORMALE (EX. B.A., B.Sc., B.A.Sc.,
B.EA.) . e.vvrvrnereonanceoens B
MATTRISE (EX. M.A., M.Sc.,
M.Ed.)..... R eeeeeeaes 7

DIPLOME EN MEDECINE (M.D.), MEDECINE DENTAIRE(D.D.S,
Page 4
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A_S500_F(8).TxT

UN GRAVE PROBLEME........cs:»» 1
PLUS OU MOINS UN PROBLEME..... 2
PAS DE PROBLEME.....c0v0uvvuass 3
NE- SAIT PAS..c.covemsnmase g =2
REFUS...{(GO TO SAF-STOP).,.... -1

pefault Previous Question: SAF-Q7C. Default Next Question: SAF-STOP g i

SAF-STOP TIME (REAL);

pefault Previous Question: SAF-Q7D. Default Next Question: SUP—STARTﬁ;
—————————————————————————————— G G M TED M VED W A VA M G AP WS A M G Ay MAR G P WA MRS P W g W e D G AN WS b ——-—'”&——--—-——

SUP-START TIME (REAL);
pefault Previous Question: SAF-Q7D. Default Next Question: SUP- A4
ﬁ&i- o e e e

supP-cl [%QuesTypeX]; ] : o, )
y /* verifie 51 c'est un questionnaire adqatg ou par. bio. absent
* x :
a
* . = 3ol
Y /* Psssss: 1 = Composante A ordinajrew,

/* 2 = Composante S (appelee a disparaitre)
5/ ; EEN
Test answer to: [%QuesType¥l;
(IF 2 = ANSWER, Set answer to 1, GO TO SUP-STOP)

pefault Previous Question: SUP-START w%;“v’w'lt Next Question: SUP-ClA

SUP-C1A [%PMK-DONE%E;,—

Compute Va15b' %
(ngg;\.\;mswan GO TO SUP-STOP) I

Default Previous Question: SUP-C1l. Default Next Question: SUP-I1

T

suP-I1 A 1'INTERVIEWEUR: UTILISEZ 1'ITEM 1 DE LA FICHE DE REFERENCE

POUR LES -y
“QUESTIONS SUP-Q1A A SUP-QLF. ;
Les enonces suivants portent sur vos relations avec Tes autres

et le o
¥ soutien qu'ils vous apportent. Veuillez me dire si vous etes

entierement .
d'accord, d'accord, en desaccord ou entierement en desaccord

avec chagpn
INTERVIEWER: Please continue with next question.
. Default Previous Question: SuUP-Cl. Default Next Question: SUP-Q1B

- - - - - - - o

??PBQle J'ai une famille et des ami(e)s qui m'aident a me sentir a
abri du
danger, en securite et ¥heureux/heureuse%.
Page 29
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A_500_F(8).TXT

ENTIEREMENT D'ACCORD......... 1

D'ACCORD...... e

EN DESACCORD: s o el e s am ilos - |

ENTIEREMENT EN DESACCORD..... 4 )

NESATT. [PRS &2'L L orais Vit o oo stvens -2 %

REFIS s.csr16 oy v 5 m cacs e b . L {\
Default Previous Question: SUP-I1. Default Next Question: SUP-QILC @
SUP-Q1C J'ai quelqu'un en qui j'ai confiance et vers qui je rrags me

tourner pour avoir des conseils si j'avais des protﬂ& 3

ENTIEREMENT D'ACCORD......... 1 @
GARESRREE e e e 2
EN DESACCORD. ....e0eeieaeeees 3
ENTIEREMENT EN DESACCORD..... 4
NE SAIT PAS.......... cirerens =2
REETIS o 5w L s e A ALy =k

SUP-Q1F I1 y a des gens sur qui je p@mpter en cas d'urgence.

ENTIEREMENT D'ACGOROE

1
D'ACCORD. . e v vvue e Rund 2
EN DESACCORD. . % 3
ENTIEREMENT EN ACCORD..... 4
NE SAIT PAS. /M, 0% .. ... 0000 =2

ol -

| | REFUS.;.,J.;..%‘ZP ..... Reaacsat 1
pefault Previous Question: SUP-‘-QEC?ygefaﬂt Next Question: SUP-Q2A
SUP-Q2A A part vos_ e)s et votre famille, est-ce que des
professionnels des P y . ]
services communautaires ou sociaux vous ont aide a regler vos

problemes R, o . .
perso?me"ls depuis la derniere entrevue, en %CYCLAMMF% XYYYYPRV%?

OUL....couvveun. 1
_ RONTE e Al e aeniat | 12
Ij NE SAIT PAS..... -2

REEVST U o8 dadlin =18

pefault.Previous Question: SUP-Q1F. Default Next Question: SUP-STOP

SUP-STOP?’ TIME (REAL);
pefault Previous Question: SUP-Q2A. Default Next Question: SOC-START

- - G " - e A o o e Ae = T A W S S OF W = e S o e ] S o S T = o e o i e S o

SOC-START TIME(REAL);
pefault Previous Question: SUP-STOP. Default Next Question: SOC-CO

o e e o e o e T S o > e e S P O P A o 4 e VL i MDD . P v S A B e o e 0 P TG D e S99 4B et .

pra.
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ITEMS — SCOLARITE DE LA MERE



EDA-QS $Frequenter C% actuellement une eccle, un college ou une universite?

OUL.....ooonvany i
ION: & oo 's omm) Seeiiens 2
NE SAIT PAS..... -2
REFUS........... -1

Default Previous Question: EDA-QSA. Default Next Question: EDA-C4AA

.......................................................................................... L%;f"

EDA-CAAA ( [$INCYCLEM%]=6) ;

/* Comme d'habitude je favorise le plus long chemin */

=
Compute Value: &
{IF 1 = ANSWER, GO TO EDA-Q1)
Default Previous Question: EDA-Q5. Default Next Question: EDA-Q4AA .
EDA~Q4AR Quel est le plus haut niveau de scolarite qu%e/'%Wous/xl/elle%

$avez/a% atteint?
(NE LISEZ PAS LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE REPONSE.J

& Rty
ETUDES PRIMAIRES OU MOINS (AUCUNE SCOLARITE A 7ieme’ AI?REB) ...{GO TO EDA-Q1)..... 11

ETUDES SECONDAIRES NON COMPLETEES. .. (GO TO EDA-Ql).......... P A el R
ETUDES SECONDAIRES COMPLETEES (CERTIFICAT D'ETUDES...{GO TO EDA-QL)........... ot
SECONDAIRES - SECONDAIRE V) ...{GO TO EDA-QL) .'w:.ieveuvn-ecnnn. S P YTl - ekl
ETUDES PARTIELLES DANS UNE ECOLE DE METIERS, “FORMATION. . . (GO TO EDA-Q1).........
TECHNIQUE, OU DE FORMATION PROFESSIONNELLE, OU... (GO TO BDA-QL)......ovvvene..
UN COLLEGE COMMERCIAL. .. (GO TO EDA-QB.. .o, ... ... ...iiiiiniiaioiia.n,
ETUDES PARTIELLES DANS UN COLLEGE_COMMUNAUTAIRE, UN CEGEP... (GO TO EDA-Q1)......
OU UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES...(GO TO BDA-Q1)}...........onononiiacanes
ETUDES DARTIELLES A L'UNIVERSITE... GO TO EDA=QL) .vonencrvurrnneeaecnconnans Hor

DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES:D'UNE ECOLE DE METIERS,... (GO TO EDA-Q1).........
DE FORMATION TECHNIQUE OU DE FORMATION PROFESSIONNELLE, ...{GO TO EDA~Ql)......

OU D'UN COLLEGE COMMERCIAL...(GG@ TO BEA G103 1e = ohgie sk = oh3) o= (5] 3 (okons oT @ {vhiom et sy oyEaa e e
DIPLOME OU CBRTIFICAT D'ETUDES D'UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE,...........cccueenennns
D'UN CEGEP OU D'UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES............ aFameior o) eMFRENE I3 foifoke 51 S &
BACCALAUREAT, DIPLOME;DY, 1ex®CYCLE OU CERTIFICAT D'ECOLE.......... X AR Y. 1y :
NORMALE (EX. BA.,%S&.,BASc.,Bgd) ......... e W B N
MALiTRISE (EX. M.B, %M "Be., MEA.) . oiieiniiiiiiniaanns C[00.533 8850 67 000 D50 530 0,8500,0/6
DIPLOME EN MEDECINE ‘{M.D.), MEDECINE DENTAIRE (D.D. 8 DIMUD) ;- e s o Mo 8aa
VETERINAIRE/(D.¥,M.)}, OPTOMETRIE (0.D.), DROIT (LL.B.}..vvivioaeornianancunnnns
DOCTORAT ACQULIS (EX. Ph.D., D.8c., D.Ed.)......... AT ol X (B o B T = S otekoh msmen [
AUTRE (PRECISEZ)...{G0 TO BDA-Ql).........oovtnnnnnnns OIS G ) e o] R R Ry PNt R

5

Default previ&géﬁgpestion: EDA-C4AA. Default Next Question: EDA-STOP

QIRI - Adulte (Frangais) = (Quillet 2003) - 2
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EDA-Q1 En excluant la maternelle, combien d'annees d'etudes primaires et
secondaires $gen-subl% terminees avec succes?

(NE LISEZ PAS LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE REPONSE.}

AUCUNE SCOLARITE... 1

1 A S ANNEES...... S

6 ANNEES............ 2] 3 N
7 BNNEES.. ..o v...- .4

8 ANNEES............. 5

9. ANNBEB. < - o5 oenes 6

10 ANNEES...... TR A 1

11 ANNEES.. o .vonne. 8

12 ANNEES. .......oco. 9

VB ANMERS: (.. it ot 10

NE SAIT PAS.......... =2 3
WEEUS 8 o & el b sl s o

pefault Previous Question: EDA-C4AA. Default Next Quegtion: EDA-C2

EDA-C2 { [$INCYCLEMS%) =6} ;

Compute Value:
(IF 1 = ANSWER, GO TO EDA-Q2)

Lab i L
Default Previous Question: EDA-Ql. Default Next Q\g\estion?* A-STOP
=

e - " - - - -

EDA-Q2 $Detener_C% un certificat d*e@%dﬁgg‘% ndaires?
ey, At
OO o 5 o jera mimotes

.1

NON. .... K0 | 8 §

NE SAIT PAS. %-2%

REFUS.........~.‘§§ 3
1y

Default Previous Question: E.DA-Cg&» M‘t Fext Question: EDA-Q3

------------------------- - - - o 0 e o 0 0 S O o 4R AN AN o Y S A S e T T o e e e

EDA-Q3 %gen-sub-i_c@-h;lejw‘f requente un autre genre d'etablissement &'enseignement
comme une-univérsite, un college communautaire, une ecole de commerce, de
metier,ou Ié‘e\formation professionnelle, un CEGEP ou tout autre etablissement
d*ensgignement postsecondaire?

B N

NON............ R AR

o L7

N
Default Preyio‘{i%ouestion: EDA-Q2. Default Next Question: EDA-STOP
B 3_,

QIRI - Adulte {Frangais) « (Julllet 2003) - 3
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EDA-Q4 Quel est le plus haut niveau de gcolarite qu¥e/'$i¥vous/il/elle¥
Yavez/a% atteint?
(NE LISEZ PAS LA LISTE. NE COCHEZ QU'UNE REPONSE.)

ETUDES PARTIELLES DANS UNE ECOLE DE METIERS, FORMATION........... 1
TECHNIQUE, OU DE FORMATION PROFESSIONELLE, OU....... S e clo ok i
UN COLLEGE COMMERCIAL.......cvcvveennen I, 0 0, OO0 o 1 N OO Tl oy I

ETUDES PARTIELLES DANS UN COLLEGE COMMUNAUTALRE, UN CEGEP........ 2
OU UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES.................. 50 oK Ol | )

ETUDES PARTIELLES A L'UNIVERSITE.............. thearmsaveens vases 3

DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UNE ECOLE DE METIERS ....... I S |
DE FORMATION TECHNIQUE OU DE FORMATION PROFESSIONELLE,........ . 4
QU D'UN COLLEGE COMMERCIAL..... =0 Onclop R R S RGN 5 SRR Mo YeRe o o 4

DIPLOME OU CERTIFICAT D'ETUDES D'UN COLLEGE COMMUNAUTAIRE, ....... 5
D'UN CEGEP OU D'UNE ECOLE DE SCIENCES INFIRMIERES 5

BACCALAUREAT, DIPLOME DE ler CYCLE OU CERTIFICAT D'ECOLE..... &
NORMALE (EX. B.A., B.Sc., B.A.Sc., B.Ed.})........0nnn.. e -

MELTRESE Y (BX: Mil., M.56:5 MVEde): ;o o sie sreieia)ssmee 50 onanane s .

DIPLOME EN MEDECINE (M.D.), MBDECINE DENTAIRE(D D.S, D.M.D

DOCTORAT ACQUIS (EX. Ph.D., D.Sc., D.Ed.)............ o ]
AUTRE (PRECISEZ). ... .coun... NxvEvesasena Aruveevaass gl = 1
NE SAIT PAS...... cesvsnrveran 50 ook oot Nere s e -2
REFUS...... 3G GeIIe QB tan oot oo doTa0Rl b d B0 00 00 -1

Default Previous Question: EDA-Q3. Default Next Question: EDA-STOPR
EDA-STOP TIME(REAL) ; qg %\

Default Previous Question: EDA-Q4. Default Next Questg f‘s—START

e - e e Yo s = e o - - 0 a an - - _-g~----~-_--~~---- ------------------------

CU2-START TIME (REAL) ; s

Default Previous Question; COMPS-STARTO. Defa%{.n; %rf Questlon. CU2-Q8E

cU2-Cl [¥QuesType%] ;
/* Verifie si ¢! est(’unxqﬁg sti naire adulte ou par. bio. absent */
/* PEsss8: 1 = Comgoahn ‘é: A ordinaire */

VAl 2 = Compbsaﬁ*&e S {appelee a digparaitre) */

Test answer tow{’sQu%ﬁype%] ;
k‘,w\x’g}

(IF J ., Set answer to 1, GO TO CU2-Q8E)

Default Previous Question: NE§ fault Next Question: NIL

CU2-Q8E nrey de contact est-ce que %eldnamet a maintenant avec son
%mnt?

“BYSTEMPS D'HABITATION AVEC L'ENFANT... (GO TO CU2-Ql6).......... iE ok
PART. §DtJ TEMPS D'HBABITATION, LA PLUPART DU TEMPS AVEC...{GO TO CU2-Q16)..... 2
...{GO TO CU2-Q16) ... ....... o AR e s B TR ol A e el 2
TEMPS D'HABITATION, LA PLUPART DU TEMPS AVBC...(GO TO CU2-Q16) ..... 3
%sox« ERE. .. (GO TO CU2~Q16) . ....c.ucu.. e GTOTReRS) Y g L Ao ¥ T o oPeRT kAol
REGCOULIBRES: © 5 2.00c o1 o ¢ o ra o uis oo s & os O O IR i A T T oo o R 6w Ea
£V ITES OCCASIONNELLES....... D10 TR O o L e D D o e S D SR s e o o Y 5
"o CPNTACT PAR TELEPHONE OU PAR LETTRE SEULEMENT...... o Gl o) & Lo N B w3 HEPFCG o0 it s 6
LBS DEUX PARENTS VIVENT MAINTENANT AVEC L'ENFANT.......vveeennenon 05 05 0g0 O Ayl O O 7
AUCUN CONTACT. . v vvvennvnnnenrnnees Wa Ry b AT [ a5 LR B eRe ok s PHe ] o A SRRl PE LT O 8
L*ENFANT VIT MAINTENANT AVEC sSoN AUTRE BRRENT 655 B LIS EAReTE « FHom NTEES) = o & CmeNehos ¢ o 1D
BYERE (i v o0 sxerers® I TIoTa T IO S "W N, R R o o A S R SHor 10

Default Previous Question: CU2-START. Default Next Question: CU2-STOP

e o A - e e e M B e e T T O T ey A e o o o Y O o A W W e m e n Ak e - o e

QIRI ~ Adulte (Francais) » (Juiliet 2003) - 4
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O[[2

J'aura 5 ans |

!
QUESTIONNAIRE AUTOADMINISTRE PAR LA MERE (QAAM)

Langue de ’entrevue 5% [T

3380 .

No de dossier : 21-]9]8]- - - - -
1 s 4 5 6 7 $ 9 0% 13 M
B
- \S
Statat du questionnaire :  Complété 1 f !
Partiellement complété 2 i D intervi !
Non complété 3 RS ieCROURE o

S

*
« En 2002... J'aurai 5 ans! »

Etude longitudinale sur le développement des enfants du Québec
(ELDEQ) - VOLET 1998

Le présent questionnaire doit étre rempli par la mére du bébé (d’environ 5 mois).

Merci de votre collaboration essentielle au succés de cette étude. Il estimportant de répondre & toutes
les questions au meilleur de volre connaissance. il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.

Si vous avez des questions concemant ce questionnaire ou cette étude, communiquez avec Santé

Québec au (514) 873-1769, nous accepterons les frais d'appel interurbain. Ce questionnaire sera traité
de fagon anonyme et confidentielle.

Nous apprécierions 'qué‘VQus complétiez ce questionnaire le plus tét possible. Assurez-vous de bien
cacheter 'enveloppe avant de la mettre a la poste.

e

Date de réception :
(jour) (mois) {année)
"SANTE QUEBEC BIP Bureau d’intervieweurs professionnels
IZOD avenue McGill College 630, rue Sherbrooke Quest
Bureau 1620 Burcau 210
Montréal (Québec) Montréal (Québec)
3B 4J8 H3A 1E4

Tél. : (514) 873-4749 Tél. : (514) 288-1980

e



ITEMS — SOUTIEN CONJUGAL PERGU



Prénom - Bébé / jumeau '

SECTION IV- A PROPOS DU SOUTIEN APPORTE
PAR VOTRE CONJOINT ACTUEL...

| POUR CHAQUE ITEM, IL $’AGIT D’INDIQUER JUSQU’A QUEL POINT @ONT:E
| DECRIT BIEN CE QUE VOUS RESSENTEZ FACE AU SOUTIEN APPORTE f@n  VOTRE
| CONJOINT/E ACTUEL/LE. e :

N

| POUR REPONDRE, VOUS DISPOSEZ DES CHOIX SUIVANTS : 5 ¥

o ﬁﬁe&{é‘ ;

0 1 2 g Nl 10

| Pasduwt o Tout 4 fait

[ ce que vous ressentez o €& que Vous ressentez

48- Quelle est Ia relation entre votre conjoint/e %ﬁgﬂ - bébé/jumeaun? Il/elle est...

..le pére blologrdﬁc
e beau-péf‘e olile pére adoptif

1
2
...la mére biologique 3
2 l%belle-m'ére ou la mére adoptive 4
Autre lien (précisez) S
Voqs n°avez aucun conjoint 6

49-  Jusqu'a que! point vous sentez-vous soutenue par votre conjoint/e actuel/le dans les soins 4 donner 2

O (Passez a 0.54)

votre bébé/jumeadn?’
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du todt Tout & fait

50- Jusqu’a quel point vous sentez-vous soutenue par votre conjoint/e actuel/le dans les taches ménagéres?

0 1 2 3 4 5] 6 7 8 9 10
Pas du tout Tout & fait

*iy
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51- Jusqu'a quel point vous sentez-vous soutenue par votre conjoint/e actuel/le quand vous avez

I’impression que vous n’en pouvez plus?

0

I 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Pas du tout Tout & fait

52- Jusqu'a quel point vous sentez-vous soutenue par votre conjoint/e actuel/le quand vous avez de'la”
peine?

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 g ™
Pas db tout ;}3{%} il

53- De

0

maniere générale, comment vous sentez-vous soutenue par votre conjdiht{é‘actuel/le?

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Pas du tout B ﬁ Tout & fait

e

sanssesnane wsense

Ty

15
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[TEMS — ANTISOCIALITE DE LA MERE A L’ADOLESCENCE



SECTION V- A PROPOS DE VOTRE ENFANCE,
VOTRE ADOLESCENCE ET VOTRE VIE ADULTE...

CETTE ANNEE, NOUS ABORDONS CERTAINS MOMENTS DE VOTRE VIE.

T ey

54- Avant Ia fin de vos études secondaires, avez-vous fait partie de clubs, de groupes o_u'dt_: programmes
: communautaires quelconque animés par des adultes, par exemple les guides, une charale;€tc.2[Encercilez

« 1 » pour oui ou « 2 » pour non] .
Oui 0
Non 6 2

55- Avant la fin de vos études secondaires, avez-vous piqué s;hxolé plz d’une fois des choses dans les :
z magasins, & d’autres enfants, & vos parents ou a quelqu’ un{; auﬁ‘g" [Encerclez « 1 » pour ouiou «2» :

pour nonj
p Qui 1
K Non 2

H LN
i 56- Avant la fin de vos études secondaires, vez—v‘gus €té impliquée plus d’une fois dans une bagarre que
: vous aviez commencée? [En¢:ercle§“f‘»{x pour oui ou « 2 » pour nonj

Oui i :
= Non 2 i

57- Avant Ia fin de \fos études secondaires, avez-vous déja été impliquée avec la DPJ (Direction de la :
: protection de la Jeuncsse) ou impliquée avec la police, ou avez-vous été arrétée par la police A CAUSE
DE VOT RE MAUVAISL CONDUITE? [Encerclez « 1 » pour oui ou « 2 » pour non]

“RsreseceonaBee VRN OET RTRD

Qui 1 :

saysese

- -
Vussrssaassednrasees D S R YT LT LYY LY P T T P T azssansvssuserssnane anssseenvenan T T P T e P P T T PP T YT .
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-------- snsuasesnsovas . snrmsaass L T T L R e Tt

58- Avant la fin de vos études secondaires, avez-vous ét¢ impliquée dans des sports d’équipe (ex. : I’équipe
de volleyball de I’école, une équipe locale de baseball, soccer, etc.)? [Encerclez « 1 » pour oui ou « 2 »
pour nonj

[

Oui o
Non 2 Mf 1
s"‘?%” %

59- Avant la fin de vos études secondaires, avez-vous déja fait I'école buissonniére au moins deu '5'};?”
en un an" [Encerclez « 1 » pour oui ou « 2 » pour nonj gﬁ m

Oui
Non

rad

%

59a- Avant la fin de vos ¢tudes secondaires, vous est-il arrivé de vous saﬁ%}%q%mmson et de passer la

nuit dehors? [Encerclez « 1 » pour oui ou « 2 » pour nonj i @;
e

O 1

&

Concernant maintenant votre VIE @ﬁLﬂ

”‘k .
60- Aprés avoir quitté 1’école ou (im v85 etq(;es avez-vous fait partie d’associations, de groupes ou de
programmes communautaires comme !,’Assocxatnon des femmes d’affaires, des activités de loisirs de la
ville : sessions de relaxation, c%amlguc. etc.? [Encerclez « 1 » pour oui ou « 2 » pour nonj

N, Oui i
Non 2.
-~

"r‘s
61- Aprés avoxrg?l?ie Pécole ou fini vos études, avez-vous été CONGEDIEE de votre travail (ne pas
compter "« Phises pied » & cause d’un manque de travail)? [Encerclez « I » pour oui ou « 2 » pour
nonj

ﬁ Oui
0}%}\ Non 2

g
a

avsans

17

.
TEEsasany nerssurEn A AP RERAAI IR PRI RIS NI NI NS IR NARANN NSRS CERYTTETYY Xl ressvasensoanesansl

R

[ ——
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Aprés avoir quitté I’école ou fini vos études, avez-vous déja été arrétée pour des infractions AUTRES
que celles au code de la route? {Encerclez « I » pour oui ou « 2 » pour nonf

Oui
Non 2

—

. D
Aprés avoir quitté I’école ou fini vos études, avez-vous déja frappé votre conjoint (ou partenalre av
qui vous viviez) ou lui avez-vous déja lancé des objets? fEncerclez « 1 » pour ouiou « 2 » pqur ﬂhj‘*"
Oui 1
Non <2 é’gf y 3
é:_»

64-

Aprés avoir quitté I’école ou fini vos études, avez-vous déja été dans le trouble 3‘@% travail, avecla

police ou avec votre famille, ou avez-vous eu un accident de la route A CAU LADROGUEOU :

DE L’ALCOOL? {Encerclez « 1 » pour oui ou « 2 » pour nonj

&7,

65-

Aprés avoir quitté I’€cole ou fini vos études, avez—\? us ete 1mphquée dans des sports d’équipe (ex. :
équipe locale de baseball, de soccer, etc.)? [Epcgrc(gg wI'» pour oui ou « 2 » pour non]
A

7

S Oui 1
b Non 2
-

e
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“Institut de

'——la statistique
Voo dis Québec

Direction Santé Québec

No de dossier ; E -

i

Langue de l'enfrevus ;

No dlinterviewetirs':

Etude longltudinale du développement des enfants du Québec{ELDEQ - E3) - VOLET 2000

Le present questionnaire doit étre rempli par la mére de1 nfgm {d"ENVIRON 29 MOIS)

Merci de votre callaboration qui demeure essentielle du§uccésde cette étude. li est important de répondre
& toutes les questions au meilleur de votre connat&sance /i n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.

Sivous avez des questions concemant ce questionnaire ou cette étude. communiquez avec la Direction Santé
Québec au (514) 873-4749, nous accepterons les frais d'appel interurbain. Ce questionnaire sera traité de
fagon anonyme et confidentielle.

Nous apprécierions que vous complétiez o‘e‘quesﬁonnaite le plus 16t possible. Assurez-vous de biencacheter -
lenveloppe ci-ointe avant dg'la remettre & lintervieweure ou de la mettre 4 la poste.

Date de réception (intervieweure) |

Statut du questionnaire:  Complété
Partiellement complété

Non complété

Dale de réoepﬁon (BIP):

o) ) hnne]

Direction Santé Québec Bip Bureau dintervieweurs professionnels
institut de la statistique du Québec 630, rue Sherbrooke Quest

1200, avenue McGill College Bureau 210

Bureau 1620 Montréal (Québec) H3A 1E4

Montréal (Québec) H3B 4J8 Tel. : (514) 288-1980 ou (877) 843-7304

Tél. : (514) 8734749 ’

N rieme =+

T



ITEMS — SATISFACTION CONJUGALE



fection 4

A propos de vous et votre conjoint/partenaire... '

Les questions suivantes ponent sur votre relation avec votre conjomtfpartenalré avec lequel vous vivez présentement,

%
21. Quelle estlarelation entre le conjoint/partenaire avec lequel vous vivez présentementetvotre enfant ('ENVIRON 29%18)?»
Il est.. [Encercler une seule réponse] f
h ..Je pére biologique ................. AR b b m eronw) Lt B o .|
.Je beau-pére oule «pére adoptifo .. ..........iiiiiiiiiiiiiiens
Autre lien (précisez)
Vous avez un conjoint/partenaire mais vous ne vivez pas avec ui . .
Vous n'avez pas de conjoint/partenaire .. ... .. R A e % 6 =~ Passeza 0.30

22. Laplupart des gens rencontrent des probiémes dans leurs relations. Iindiquez dans queIle mesure vous et votle partenaire
étes en accord ou en désaccord au sujet des manifestations d'affection. [Encercferune seule réponse]

Toujours enaccond . . .......... g@*\% ................. 1
...................................... 2

Presque toujours en accord . . ..

Parfois en accord ﬁyg ...................................... 3
Souvent en désaocord P B b, e o enetote oo ol (o e fers sia'e lo)2 ks STvanie 4
Presque toujours en désaocord e i e B L Ao ros B bt AT S 10 5
Toujours en désaccord ....................................... AN s 6

TR

23. Est-ce qu'il vous amive souvent ou est-ce qu il vous S'est déja arrivé d'envisager un divorce, une séparation ou de mettre fin
4 votre relation actuelle? [Encercler une seule réponse] .

Tou;ours ........................................................... 1

< 'Ij.Laplupartdutemps .......... ST b1 5, T RS e S Engald T S AL E AL R s 2

“é:‘ PiuS SOUVENt QUALITBMENE . .. .. ... v'evseesareneecransarnensnreninss 3
Cocasionnelament:. ... . oose idis v sl sme e v v hbid i S AR Y 4

Rarement ............ b LD 5 S kg o Sy yry e BB e 5T 5

% I o T b hod BT b T KT K KR FoE B A A D0 S b 6

Lo e = ST I3 S S I L YW S U SR AP 1
ERDIODARGUIBEIDS 1o ivatsshe ors, oy ielayions] £131 31srdvsrans a0 ape oo ale] sialond 5 B o2 ol 2
Plus souvent quautrement .. ........coviiiiiiiiiiiiireiaaiaiias y ¢'shim 2
Occasionnellement ... o vt ereitiiieenerine i et e niaaas 4
RATEIMBIT £ frearis 2 frersreeimsarn e TSR S o o et e 5 R B Y e o b e R T8 o ono 5
EIMAISR | - s s o1 opeie T - reas ST oms s Gy BT AR o N B S R O P L 6 6

S
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25. Vous confiez-vous & votre partenaire? fEncercler une seule réponse]

OS] et s e 5 e T L L A A 1 T Arerd T st e i ner R Y iyl 1
Laplupart dUtBmPS . .vivvveiniiirnrsiarioeionieanrorarsiasncaaseencanas 2
S SOUVBNTOUAUTORIIENRE )= 2155 wrss oreisyt o858 015558 0 180515 3003 0] [ 018 3
Occasionnellement .............. A e A oA e A ... 4
TS TR 5 v i Ve B ) DY GO e B s i a1 D e e o Tah e e 5

e e B T T e S e gg

26. Avez-vous déja regretté de vous étre mariée (ou de vivre ensemble) ou d’éire dans cette relation?
[Encercler une seule réponse]

O OUIES & 1ok 1 b e nsiemsston 1813, sramis (Yepsforrs e aenaa ol ras el o o " JEE T 1
Laplupart dUIEMDS o.o.vevierveerineiionnracnvncnesss i W TREISPRg 2
Plus souvent qu'autrement ............ PR, Wi, © i N 3
Occasionnellement ...........cccceviiineeanienn R 4
Rarement ...........coiiiiiiiiiiiiiiiaieansy A TR T WO 5
Jowoal .. .iinininn s o MR bR P (e %"‘é .................. .. 6

D'aprés vous, combien de fois les événements suivants se produisent-is?
27, .. discuter calmement de quelque chose avec volre conjoint/partenaire? [Ence(cla' une seule réponse]

Jamais ........0ieeinn e sl R N T R O S o T N R e 1

Momsd‘unefonsparmoxs. ,\f. e e B e e 2
o0 ol AN . T L G e s 518 TS s e e e (s 3
1 ou 2 fois par ORI v oy 5 6 0 10 e o 6 A 4 S A s 5 i 4
1 fois parjour?;(; ..................................................... 5
Plus sow(e?it ...................................................... .6
28. .. travailler avec votre conjmntlpanenalm sur qtiélque chose (un pro;et ou une activité quelconque)?
[Encercler une seule réponse]
WAMAIS ... iaiiiiini i eiii s 10 GO EE T N S 1
 Moins d'une fOiS PATMOIS . . .. .. uvvvennerrsererreennnnns AR X 2
1ou2foisparmois ................ SR UL e, s S g SO Y e
T OU2 M0 DA SEMIBINET . = o2 4 ara s o i o o1l Mo o iy enend fe 4
TS PAIJOUT .« .. .vnncmeerresansinarsmensss A Eies: b e e T 5
PUSSOUVENE .........ccciviiiiiiiriiiiaiicininiisisiiniarisinrines 6

29, Les chiffres sur la ligne suivante correspondent a différents degrés de bonheur dans votre couple. Le chifire 4 « heureux »
correspond au degré de bonheur retrouvé dans Ia plupartdes relations. Encerclez le chiffre qui conespond le migux au degré
de bonheur de votre couple. [Encercler une seule réponse]

1 2 : 3 4 5 6 ' 7
Extrémement Assez Un peu Heureux Trés Extrémement Parfaitement
" malheureux malheureux malheureux heureux heureux heureux

e
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A Institut de
~—la statistigue

o du Québec
Direction Santé Québec

'; . No de dossier : 121-[0 ! 1,]-’ “I-[ _}-
¥ 1:,‘ n;-. ,.3‘-. .w.-;v« '.-u-!; .

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELD:‘EE); E4) - VOLET 2001

Le présent questionnaire doit tre rempli par la mére de I’enfant {d’ENVIRON 3'; ANS).

Merei de votre collaboration qui demeure essentielle au succés deceﬂe éjude il est important de répondre 4
.. toutes les questions au meilieur de votre connaissance. Il n' y a has ?3 bonne ou de mauvaise réponse.

Si vous avez des questions concernant ce questionnaire ou cette étude, communiquez avec la Direction Santé
Québec de !'Institut de la statistique du Québec au (514) 873-4749 ou (sans. frais) 1 877 677-2087 Ce
questionnaire sera fraité de fagon anonyme et confidentielle.

Nous appréciefions que vous complétiez ce quesﬁbnnaire le plus tot possible. Assurez-vous de bien cacheter
l'enveloppe g:l-joime avant de la remettre a l'intervieweure ou de la meltre 2 la poste. .

I
[}
{
: ; . Date de réception (intervieweure) : |
; Statut du questionnaire:  Compléte 1 - our) Moia) {Arwbe)
Partiellement complété 2
1 il s 3 | Date de réception 8IF) : »
e {Jour) {Mois) {Annag)
4  Direction Santé Québec Bip Bureau d’intervieweurs professionnels
| Institul de la statistique du Québec 630, rue Sherbrooke Ouest
1 1200, avenue McGill College Bureau 210.
“H  Bureau 1620 ) Montréal (Québec) H3A 1E4 5
i Montréal (Québec) H3B 48 - Tél.:(514) 288-1980 ou (sans frais) 1 877 843-7304

&. : (514) 873-4749 ou (sans frais) 1 877 677-2087

-

,,‘¢



ITEMS — SATISFACTION CONJUGALE
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R 1

SR

Qeetion 3

A propoe de votre situation conjugale...

22. Quelle est votre situation conjugale actuelle? .

O Encercler une seule réponse %
Je."vis‘ avec le pere biologique de mon enfant (’ENVIRON 3%2ANS) .............. 1 . ﬁ?

Je vis avec un conjoint/partenaire qui n'est pas le pére biologique de mon enfant .... 2
J'ai un conjoint/partenaire qui n'est pas le pére biologique de mon enfant,

mais nous n'habitonspasensemble . ........ ... ... o it iiaiiaiaaa.
Je ne vis pas avec le pére biologique de mon enfant et je nai pas de

conjoint ou de partenaire actuellement ................ ..ol B % t - Passez A Q. 31

AUITRT ey art A & ST e ot o ok kT e ko ke & (o8 1) TN o WS sk S h s e b w%: s .‘fd)"‘ 5
C’ Précisez :

" La'plupart des gens rencontrent des problémes dans leurs relations. Indlquez dhns quelie mesure vous et votre”
conjoint/partenaire étes en accord ou en désaccord sur chacun des po ts suivants :

%
23. Les manifestations d'affection? e
8 Encercler une seule réponse "
Toujoursenaccord...................:ﬂ.x ......... 1
Presque toujours enaccord .:...... éﬁ,&‘%ﬂ o 2
Parfoisenaccord .............. y oo e & - TR A ST Y 3
Souvent en désaccord ...... % ..... # (DI SR BIBIS 0 CRELOICIE & 4
Presque toujours en desaccordN TR e S e T Bl Rl 5
Toujours en désaccord . -y R s S B e s 115 e 6

24. Est-ce qu'il vous arrive ou est-ce qu’it vous est déja arrivé d'envisager un divorce, une séparation ou de mettre fin
a vatre relation actuelie?
g Encercler une seule__répgnse?
Y

T

Toujours —r T gy g ormmemns 1
La plupart du temps ........................ < AR TR A e 2
P!us\souvent qu fautrement . os. s ileaf v na i A A R 353
Occasuonnellement ................................... 4
T S 5
B R 6

e
"
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25. De fagon générale, pouvez-vous dire que les choses vont bien entre vous et votre conjoint/partenaire?
Q Encercler une seule réponse

NOMJOUTS &) A 3 s T Lo ol SR mavire e koo ey s o T TS 8 e P |
LaplupartdUTemps: . & s i vsesio v fieissas snk sames ot siaias 2
Plus souventqu'autrement .................cciiihii, 3
Occasionneliement ............ 310 R PN MM RSk R v i
RENSRIETL Bt et et 20, 2 1 o) araeee] 3 pRonorc skl e e o  ERAE o8 Ao & 5
Jamais ............. e Iy SerE S et & 8 e 6

26. Vous confiez-vous & votre conjoint/partenaire?
0 Encercler une seule réponse

OV OIS 1 st ol ore o o et el o RSB MR e e ER e s h B G 1
Laplupartdutemps ............ R N L SR RLI G & T e
Plus souvent qu'autrement ....... s ol B 3
Occasionnellement ...............coonvanina.. SR e 'S
FRFBIREIIA & o s ok 1 B feoelle) vhs saokd (neome ) S s B S D S 6 . 5
I e ot boeto 6 ress s L LAE Yok e B R G B AR ot £ (5

27. Avez-vous déja regretté de vous étre mariée (ou de vivre ensemble)’ ouQ:etre dans cette relation?
O Encercler une seule réponse 3 2

Toujours . ......... RER oo D . . SN 1
Laplupartdutemps .......... sons, el . 2 55 el o
Plus souvent qu'autrement ....... R . SO
Occasionnellement ....... STl oI 550 w ............ 4
Raremenf...................*Et%i.......... ......... .5
; 3 ¥
WJATTAIS < 505511 10 o vane] s o ol vk B e T sy e T raees B

D'aprés vous, en général, combien de fois 18s événements suivanis se produisent-ils?

28. ... discuter calmement de quselque chose avec votre conjoint/partenaire?
O Encercler une seule réponse

g;,!
Janggis o e B e nde s e R T G B 212t
Moins d’'une foisparmais .. ............... DO Blots
1ou2fOiSParmoiS ......ccovvvevevncervesinanas 3
fou2foisSparsemainge .......cvveeecnevcrannans 4
1folsparjour ........ vl el 2] ke Ay Fap D
RIS SOUNBTIE i oo (o) 0 o156 olaiNes o2 s o) 5 g0 2 s Ptdan ae  (e 6

™
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29. ... travailler avec votre conjoint/partenaire sur quelque chose (un projet ou une activité queleonque)?
u Encercler une seule réponse

TEATTNEIEF: 10 5 o6 A5 68 o A 3G T8 TS [T e T e o JorTE .

Moins d'unefoisparmois .. ..........ccihiieniann 2
T U2 Soisparmols R Ak ss R assa kel G Lk b ek m et 3
1 ou 2 fois par semaine ..... B £ L Bl A T 4
AROBPANJOUT © oo vevnine v ansanessnonsess sy 5
PRISYBOUVENL v 5 5 mn st o il e S ek G s 6

.

30. Les chiffres sur la ligne suivante correspondent a différents degrés de bonheur dans votre ooupge Le chsffre 4
-« heureux » correspond au degré de bonheur retrouvé dans fa plupart des relations. Encerclez & chiffre qun
" correspond le mieux au degré de bonheur de votre couple.

1 T2 3 4 ‘5 6\\0

Extrémement Assez Un peu Heureux Trés Extrémement Parfaiternent
malheureux matheuraux malheureux heureux heureux heursux

(o'- s
Qaction 4 N\

A propoe de votre travail actuel...

b

31. Occupez-vous présentement un emploi rémunésé {a temps plein ou & temps partiel, salarié ou & votre compte,
y compris si vous 8tes actuellement en vacances, en congé parental, en congé de maladie incluant les accidents
de travail, en gréve ou en lock-out)?

8 Encercler une seule réponse

b
Oui, je travaille actueflement™. ... ............ ..ol 1 [

\ . o - = Passez a Q. 32a
Oui, mais je suis dctueliement en congé (payé ou non payé) .. 3 ]

Non, je n’occ(;:be pas 'd'emploi .......................... 2 =»PassezaQ. 32b

32a. Actuellement, @taﬁm d’emploi vous convient-elle? (Si en congé, se référer a votre situation en emploi
avant le copgé) ’
o Encer%une seule réponse

AN

GO S TAMEA, 2 o avr Averas i D asvorat = $432 G0 o) fnes e B80T G e L% T 1
. Oui, mais j'aimerais travailler moins d'heures .............. 3 .
J iR _ 3 =+ Passez 4 Q. 33
Oui, mais j'aimerais travailler plus d’heures ............. e

Non, je préféreraisnepas travailler ...................... 2
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Institut
de la statistique

Québec mr

No de dossier : 2 |-

Langue de 'entrevue :

No d'intervieweure ;

'!' 1.-' I

Quaghnnnalm ﬂu’rnaﬂmmmrre‘dﬁ]ﬂ._ ) ﬁﬁ“

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ ~ E5) - VOLET 2002
Le présent questionnaire doit &tre rempli par la mére de I'enfant {d’'ENVIRON 4 ANS).

Merci de votre collaboration qui demeure essentielie au succés de cette étude. Thest important de répondre & toutes les
questions au meilieur de votre connalssance. 1l n'y a pas de bonne ou de miauvaise réponse. -

"Si vous avez des questions concemant ce questionnaire ou catte &tude, communiquez avec la Direction Santé Québec de
Finstitut de la statistique du Québec au (sans frais) 1 877 677-2087 ou (514) 873-4749. Ce questionnaire sera traité de fagon
anonyme et confidentielle.

Nous apprécierions que vous complétiez ce quesﬁonna]re e pkls tot possible. Assurez-vous de bien cacheter |'enveloppe
cijointe avant de la remettre a I'intervieweure oy de la metire a la poste.

Statut du questionnaire:  Compiété
Pastiellement complété
Non complété

{dour) (oie)

Direction Santé Québec BIP Bursau d'intervieweurs professionnels
Institut de la statistique du Québec . 830, rue Sherbrooke Ouest

1200, avenue McGill College Bureau 210

Montréal (Québec) H3B 4.8 Montréal (Québec) H3A 1E4

- Tél.. (sans frais) 1 877 677-2087 ou (514) 8734749 Tél. : (sans frais) 1 877 843-7304 ou (514) 288-1980

st e
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Section 5

A propog de votre cituation conjugale...

37. Quelle est votre situation conjugale actuelle?
Q Encercler une seule réponse

___Je vis avec le pére biologique de mon enfant (d'ENVIRON 4 ANS) ....,..cceeceneemmeeansonn 1 _—

Je vis avec un conjoint/partenaire qui n'est pas le pére biologique de mon enfant ..... 2

J'al un conjoint/partenaire qui n'est pas le pare biologique de mon enfant,

mais nous n’habitons pas ensemble........ SO |

Je ne vis pas avec le pére biologique de mon enfant et je n'ai pas de conjoint ou de

partenalre actuellement..............cc..ovmernnmenesisensnsssines e S %—- Passez 4 Q. 46

;Al;tmm S e e o ‘Qf%

La plupart des gens rencontrent des probiémes dans leurs relations. Indiquez dans quelle mesure vous et votre conjoint/partenaire
&tes en accord ou en désaccord sur chacun des points suivants :

38. Les manifestations d’affection?
Q Encercler une ssule réponse

Toujours en accord a1

Presque toujours en accord s §_ g%
Parfois en accord : — @"%}‘W
Souvent en désaccord %??\h e
Presque toujours en désaccord......., .f T 5
Toujours en désaceard.......ueenne el e ,4 séf" -
a
39. Est-ce qu'il vous arrive ou est-ce qu'il vous est dé]a arrivé d’envisager un divorce, une séparation ou de mettre fin

a votre ralation actuelle?

8 Encercler une seule réponse
Toujours.... ?"'%zb R4 1
La plupart du hmps. ﬁl,& 2
Pius souvent qu autrem ..... 3
Occasionnellement ...........e.urvecrniesiene 4
Rerement......5,... ;* §
Jamais ... oo 8

40, De fagon générale, pouvez-vous dire que les choses vont bien entre vous et votre conjoint/partenaire?
B Encercler une seule réponse

urs....... 1

2 La plupart du BBMPS........cocrisvrireipismmesmmensensanssosssssssssossssressaaes 2
" Plus SOUVENt QUAUIEMENL ................ccrvecermensamserrserenesesaessonns 3
T OccasionnelemEnt ...................oruoeeerieerrinninns e sresesesaesanner 4
Rarement.......... 5

Jamais B

10
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41.

42,

D'aprés vous, en général, combien de fois les événements sulvants se produisem-ils?

43.

44,

45,

Vous confiez-vous a votre conjoint/partenaire?
B Encercler une seule réponse

TOMGUES ... ceoesees st biinis vtz
La plupart du temps :
Plus souvent qu'auirement......
Occasionnellament................ccooneenvmevmerericsrrorsian
Rarement..........cuiceenccmrasnsensnces

Jamals

O AWN

pe - -

Avez-vous déja regretté de vous &tre mariée (ou de vivre ensembile) ou d’étre dans cette relation?
B Encercler une seule réponse

Toujours
La plupart du temps.
Plus souvent qu'autrement
Occasionnellement
Rarement.
Jamais

DA WA -

d:scuter calmement de quelque chose avec votre conjointlpamh%lm?
n Encercler une seule réponse

Jamais.....
Moins d’'une fois par mois
1 ou 2 fois par mois

1 fois parjour.
Pius souvent.....

.. travailler avec votre conjoint/partenaire sur quelque chose (un prajet ou une activité quelconque)?
n Encercler une seule réponse °

Jamais 1

’a \15

Moins d'une fois @gi;%} 2
1ou2foisparu§r... sacess 3

.....

1 ou 2 fois par ssmajne 4
1 fols pa jour... . 5
Pius squviint... gl

Les chiffres sur la ligne suivante correspondent & différents degrés de bonheur dans votre couple. Le chiffre 4
« heureux » correspond au degré de bonheur retrouvé dans la plupart des refations. Encercler le chiffre qui
correspond le mieux au degré de bonheur de votre couple.

1 2 3 4 5 6 7
Extrémement Assez Un peu Heureux Trés Extramement  Parfaitement
malheureux malheursux malheureux heureux heursux heureux
1 "
e s s e

W S oA

tver
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Institut
de la statistique
b £3 ka2

Québec m

No de dossier :

Langue de 'entrevue : 1

No d'intervieweure :

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec [ELDEQ - E6) — VOLET 2003
Le présent questionnaire doit étre rempli par la mére delrgrafanf (d’ENVIRON 5 ANS).

Merci de votre collaboration qui demeure essentielle b ucces de cefte étude. Il est imporiant de
répondre & toutes les questions au meilleur de vofr'% counmssonce H n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse.

Si vous avez des questions concernant 4_§3ﬁ questionnaire ou cefte étude, communiquez avec la
Direction Santé Québec de I'Institut ds.)d statistique du Québec ou (sans frais) 1 877 677-2087 ou
(514) 873-4749. Ce questionnaire sera trqité de fagon anonyme et confidentfielle. .

Nous apprécierions que vous compleﬂez ce queshonnclre le plus 16t possible. Assurez-vous de bien
cacheter 'enveloppe ci-jointe’avant-de la remetire & Vintervieweure ou de la metire & la poste.

Dote de réception
{intervieweurs} :
w {lour} {Mois) {Annés}

Statut du questionnaire Complété i
Partiellernent complété 2
Non complété 3

Date de réception {firme) :

{Mois) {Annés)

Direction Santé Québec

Institut de lo statistique du Québec

1200, avenue McGill College

Montréal (Québec) H3B 4J8

Tél. : (sans frais) 1 877 677-2087 ou (514) 873-4749

4
I
l
i
|
l
l
i
i

b e e e e s




ITEMS - SATISFACTION CONJUGALE



Section 3

A propos de votre situation conjugale...

21. Quelle est votre situation conjugale actuelle?
o Encercler une seule réponse

le vis avec le pére biologique de I'enfant {d’'ENVIRON 5 ANS)..............1

le vis avec un conjoint qui n'est pas le pére biologique

de I'enfant (d’ENVIRON 5 ANS) .............. U P NSO 4

J'ai un conjoint qui n’est pas le pére biclogique de mon enfant,

mais nous n’habitons pas ensemble.........c.couenniveneninneaas

le ne vis pas avec le pére biologique de |'enfant et je n’ai pas de

conjoint actuellement .........cocivviiiinccciinniiricss e 4 P Pc@ez & la Section 4 - Q. 30
AU S 00008s 00000 0n000 Qg*

Précisez : =
;- ad

*i‘,.
La plupart des gens rencontrent des problémes dans leurs relations. Ihﬂiquez dans quelle mesure vous et votre
conjoint étes en accord ou en désaccord sur chacun des points suivants : d

22. Les manifestations d’affection?
s Encercler une seule réponse "

e
Toujours en accord %B\V

Presque toujours en GCCOTA Foeroeiviseasesnssisessesnseseseasses
Parfois en accorgl-‘*‘@,,?
Souvent en desuccord
Presque fou;ours\,gn desoccord

ToU|o%ps desaccord

s‘

23. Est-ce qu'il yous arrive ou est-ce qu'il vous est déja arrivé d’envisager un divorce, une séparation ou de
meftire fin dvotre relation actuelle?
s Encercler une seule réponse

O OUIS, ol ones e tas sobsons o e eaaerr Halobme e o SoeEa e snemans pobbis

La plupart dutemps......c.coveeveicsecnssosussssscssressossonsosions
Plus souvent qu’autrement.........cccceeeenenen
Occasionnellement
R OTRINENN 2 e siisammss o swmemt amp g wames s ansennnegs st oo oo SnasemesFhmas

Jamais 49s4aeceeeistenitoresennarnasaNRtserrrvsererrarerooorraes




T o o R A S o e T

24. De facon générale, pouvez-vous dire que les choses vont bien entre vous et votre conjoint?
e Encercler une seule réponse

TIOULOUES 1eveeseoosnransssonannereesssossasosyonssasnasnsosnsentisesossssonnonss

La plupart du temps ...... o8 oA e I T PO b
Plus souvent qu’auirement ......c.ccocureevreneriescreresisnnsiessonne
QOccasionnellement...........ccceeieiiirieirecorisirnseessssiesssnses
Rarement..........cccerverieeicicnenans

Jamais......c.....

25. Vous confiez-vous & votre conjoint?
¢ Encercler une seule réponse

TOUFOUIS titeeoiorissinizasiosenss SO PO Ao Ao OO
La plupart du 1emps .......coeeceimicnerenseneerccmnersisciscransenenis 2
Plus souvent qu'autrement ..........cccooimiimiminimnecninnd

Occasionnellement............. R Y 4

o

Rarement......cc.en.... e T rro o 1 L e
6

;
JAMAIS. ... orircisisninneinisinseisarnennecccsnsssesrg Ry es s e soses

g Vil e, 1 . i
26. Avez-vous déjd regretté de vous étre mariée (ou de \@vre ansemble) ou d’étre dans cette relation?
e Encercler une seule réponse %

TOUJOURS ...ccccrvrnnmrvrssrmmsmesse fegi@Bamcscsnssssssssrscssssnssssonsssoass |
La plupart du temps %%ng
Plus souvent qu’auﬂ%@f 3
Occasionnellement.. 5. B ivireeecreicrnecrisreeeseerceressenne 4
5
é

P08 e ereeenessaresessensssasesaneres

Rarementg?“‘g.y}?

Jamais ‘ﬁ%&wﬁ""'

D'aprés vous, en général, combien de fois les événements suivants se produisent-ils?

27. ... discuter calgyement de quelque chose avec votre conjoint?
o Encercler une seule réponse

Jamais.......

Moins d’une fois par Mois....ccouvevieeciereeeeieiinneneersreeninn 2
T 0U 2 fois Par MOIS.....cvcvviiriimmiscisissnissisisaseoneomransesers 3
1 ou 2 fois par semaine................ SR L——r '
N O S DT OO R aire e Tosiovm s mnsrsas smasrebbuns Tah So i oe ST s oms st Y
Plus souvent...... . JUSONY.

T —
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o\ o T e S e

28. ... travailler avec votre conjoint sur quelque chose {un projet ou une activité quelconque)?
e Encercler une seule réponse

e A Y T T e o

1 0U 2 foiS PAF MOIS ccc.oveiiivtieiiucoraireirisssseesseessbrenesanes

2
3
1 ou 2 fois par semaine............. .
) F a8 P JOME L ecsitisensearmsssssnosnsnsosaovesrersstmearmesbonass sssa D

6

PlUS SOUVENT cvcccecrvererirreeiiiiiiiiciiiieseerssisrenns

29. Les chiffres sur la ligne suivante correspondent & différents degrés de bonheur | aps votre couple. Le
chiffre 4 « heureux » correspond au degré de bonheur retrouvé dans la plupart des e‘lrgi;ﬁns Encercler le
chiffre qui correspond le mieux au degré de bonheur de votre couple.

1 S22 3 4 5 \av 7
Extrémement Assez Un peu Heureux Trés siggmement  Parfaitement
malheureux  malheureux  malheureux heur eureux heureux

Section 4 »E N

A propos de votre travail actuel...

30. Occupez-vous PRESENTEMENT un eniploi\"rémunéré {& temps plein ou & temps panie! salarié ou & votre
compte, y compris si vous étes cduellemenf en vacances, en congé parental, en congé de maladie incluant
les accidents de travail, en gréve»ou en lock-out)?

e Encercler une seule rqponse

Oui, je travaille df:fu'e,lle'ri'lenf..............‘............ ........ RS :
A e e o . Y » Passez a Q. 31a
Oui, mais je glis Giciwellement en congé (payé ou non payé).... 3

Non, je n’occ—gggéﬁas d’emploi actuellement cevrrersereseen 2 P> Passez @ Q. 31b

A

31a. ACTUELLEMENT, votre situation vous convient-elle? (Si en congé, se référer & votre situation en emploi
AVANT e congé)

.o Encercler une seule réponse

. Ouifolitaitfaif s o e s i A s el E el oot et ]
Oui, mais |'aimerais travailler moins d*heures.......c...cccccecveeene 3
Oui, mais |"aimerais travailler plus d’heures.........ccccvvvnvvevnreees 4

2

» Passez & Q. 32

Non, je préférerais ne pas travailler......................
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ITEMS — QI VERBAL DE LA MERE
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 56. AU CQOURS DES 12 DERNIERS MOIS, avez-vous été frappée, giflée, recu un coup de pied ou autrement

’ 57. a. Les citrons sont surs mais le sucre es}?% Fo_uf : {
: l amer l _gblang 7 | engraissant sucré
5 }
; b. Nous voyons des seulement la nuit. |
& RE ™ {
} . % 1
3 ; LT 2. od %
l enfants plantes I étoiles l maisons l arbres
H 3
[ c. Tous les nigges ne donnent pas
! de la . . . ;
I ; de I'ombre du ciel du climat de la pluie

E . température

e < vrepee: A T 4057 AT T R e 4 o AP B

g RS B T TN G M7

été blessée physiquement par quelqu’un?
® Encercler « 1 » pour Qui ou « 2 » pour Non

NON cavtivireriiiieneerieenesesrernes e 2 » Passez 0 Q. 57

| 56a. Par qui avez-vous été blessée physiquement?

e Encercler toutes les réponses qui s’appliquent

Mari/conjoint/partendire........c.ccccoerennnniinn o i)
Ex-Mari/ex-conjoint/ex-partenaire ........... oo 2
Ami de coeur (chum) ................ S T P SR
AUB cuwvmessaovsanasises obeet sl o e e 4

Précisez :

\Secnon 9

an tlt qmz..

Voici quelques phrases. Dans chacune delle, il ya un. mo’F’qUI manque. Aprés avoir fu lo phrase, complétez-la
EN ENCERCLANT UN DES MOTS placés en dessous. Ch0|st§sez le mot que vous pensez étre le plus juste ou
le plus vrai pour compleier choque phrase Sl vous’ n!ete?‘pas sOre de votre réponse prensz une chonce |

d. Au printemps les bourgeons se forment sur e bout des branches des

‘ arbres riviéres insectes feuilles animaux I |

i

! QAAM « Page 14 2
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e. llya un vieux qui dit «une pomme par jour nous garde en bonne santé».

l raconter proverbe ‘ professeur l livre l homme J

peut devenir un bon cheval.

- 1
chiot enfant j veau [ agneau I poulain I ;Q

g

g. Limportant n’est pas tellement de donner de I'instruction aux enfants mais plutét dg‘xlef\.;r*dor:fner
le golt . al

e

£y

[ d’apprendre de jouer d’espérer de refuser I"\d'égjgféfg?ler ]

h. Celui qui quelqu’un doit pouvoir réparer les dégéts.;’b'j}é

e

rééduque améliore instruit fait du&:‘tot;v a 1 séduit

o
e ‘k\\
™ i )
i. Des informations qui sont fausses sont hautement % au progrés de la science.

Yo

nuisibles I nécessaires L consacrées l utiles contributives
&

T

i. Il vaut mieux que dix coupables e plutét qu’un seul innocent souffre.

13

souffrent rs'échappent |'>$e'fgs§én1 prendre |meurent de faiml se repentent

S

k. Les vents et les vaguegeent iggjours du cbté des plus habiles

soldats l hommes d'état l navigateurs J étudiants l températures

Vg
l. Le vaincu n@ar jomais du conquérant,

mal |  enbien | un peu ldésugréablemen‘r[ souvent

N ;
m.. Réfléchis longtemps lorsque tu as une seule chance de

: I" " t'abstenir I vivre l mourir I décider manger

n. Le lache (peureux) menace sevlement quand il est

l effrayé l cerné | protégé conquis heureux
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ITEMS — DEPRESSION MATERNELLE
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| Section 10

i A propos de divers aspects de votre santé...

! Voici une série d’énoncés qui décrivent des sentiments ou des comportements. Veuillez nous dire combien de
fois vous vous étes sentie ou comportée de cette fagon au cours de la derniére semaine.

‘ 58. Combien de fois vous &les-vous sentie ou comportée de cette fagon AU COURS DE LA DERNIERE SEM?NE 3

‘ a. Jai eu le sentiment de ne pas pouvoir me débarrasser du cafard, méme avec l'aide de ma fdi'ﬁil;[e ou de mes
amile)s. ¢
o Encercler une seule réponse
ot
Rarement ou jamais {moins d'un jour) .......ccccrvrrececrrenrensineenne e I
Parfois ou une toute petite partie du temps {1 & 2 jours)
Occasionnellement ou une partie modérée du temps (3 & 4 ib,grs s

La plupart du temps ou tout le temps (5 & 7 jours)......... P N 4

. b. le me suis sentie déprimée.
o Encercler une seule réponse

Rarement ou jamais (moins d'un jour) ......c... i 1
Parfois ou une toute petite partie du temps (1'a 2 jours) ...... e 2
Occasionnellement ou une partie emodérée,du temps (3 & 4 jours)

La plupart du temps ou tout le temps {5 & 7 jours}

-t

i c. Jai eu le sentiment que tout ce que je faisais me demandait un effort,
e Encercler une seule réponse
5 Vgl :
Rarement ou jomais{moins d'un jour)
Parfois ouune toute pefite partie du temps {1 a 2 jours) , _
Occasionnéllefent ou une partie modérée du temps (3 a 4 jours)
La pléﬁc‘g du temps ou tout le temps (5 & 7 jours)

| d. Jai été heurguse.
; » Encercler une seule réponse

Rarement ou jamais {moins d'un jour)

Parfois ou une toute petite partie du temps {1 & 2 jours)
Occasionnellement ou une partie modérée du temps {3 a 4 jours)
La plupart du temps ou tout le temps (5 & 7 jours)
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e. Je me suis sentie seule.
e Encercler une seule réponse

Rarement ou jamais (Moins d'un Jour) .....ceeieieniemnieecieneineneseeciann i ]
Parfois ou une toute petite partie du temps (1 a 2 jours)

Occasionnellement ou une partie modérée du temps (3 & 4 jours)........ 3
La plupart du temps ou tout le temps (5 & 7 jours) .c....ocveeeeeninnas St 4

f. Jaijoui de la vie.
o Encercler une seule réponse

163
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ANNEXE D

CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE



J'OUI‘OI 5ans!

i « En 2002... J'aurai 5 ans! »
Etude expérimentale sur le développement des enfants du Québec
ELDEQ - Volet 1998

FORMULAIRE DE « CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE » \ \
Je comprends que ce formulaire fait partie de 'Etude « En 2002... J'aurai 5 ans! ». Un groupe de cii€rthetirs
de 5 universités québécoises (soit Université Concordia, Université de Montréal, Université de Shqi‘ﬁu;oke
Université Laval, Université McGill) méne cette étude en collaboration avec Santé Québec, ses partenalres
et le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec.

On m’a expliqué que le BUT de cette étude est de recueillir des renseignements q 'aid@ mieux connaitre
les facteurs qui peuvent influencer le développement des enfants du Québec. \ ;

Je reconnais que ma participation a cette étude est VOLONTAIRE, que je suis LiBRE d'y participer et que les
renseignements que je donnerai seront traités de maniére CONFIDENTIELLE et ANONYME. Tous les
renseignements NOMINATIFS que je divulguerai ou dont j’a‘utoriserakPu{iﬁsaﬁon seront traités et protégés
selon les normes de la LOI DE LA COMMISSION D'ACCES A L’INFORAfATION du Québec.

Je comprends qu’une personne identifiée par Santé Quebec/BfPée présentera & mon domicile, complétera

avec moi des questionnaires et laissera des instruments que le et mon/ma conjoint/e devrons compléter et
retourner par la poste. L'intervieweure m’a informé/e qu’eq moyerine 'entrevue a la maison durait 1 heure 30

minutes. ) \\
L. N

Je comprends aussi que pour assurer ma paisipatian’ aux autres volets de cette étude annuelle, Santé
Québec me contactera au cours des quatre < ?nes années.

Je, sousigné/e, consens a participer %\ple‘nfé}re a cette enquéte longitudinale. Je certifie qu'on me I'a
expliqué/e verbalement, qu'on a repond g toutes mes questions et gu'on m’a laissé le temps nécessaire pour
prendre une décision.

Je, soussigné/e, reconnals%% de me retirer en tout temps sans que cela ne me nuise ou ne
m'occasionne des préjudic v

Signatuce duk% répondant/e Date

RESERVE A LA SIGNATURE DE L’ INTERVIEWEURE

J'ai'éxpliqué& du mieux que j'ai pu 'objet et la nature du projet au/a la signataire. Je lui ai demandé s'il/elle avait
des'questions & me poser et, le cas échéant, j'y ai répondu. A mon avis, le/la signataire est parfaitement au
gourant des méthodes de 'étude, des implications de sa participation ainsi que du caractére VOLONTAIRE
du présent consentement. J'ai remis un original de ce formulaire au/a la répondant/e et je raméne le second
original que je remettrai aux autorités de I'Etude « En 2002... J'aurai 5 ans! ».

Signature de lintervieweure Date
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J'ouron 5 ans !

« En 2002... J'aurai 5 ans! » Q\
ELDEQ (E2) - Volet 1999 @

.

FORMULAIRE DE «CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE» "N
Je comprends que ce formulaire fait partie de I'Etude «En 2002... J'aurai 5 ansl». Un groupe de chercheurs de 5 université aﬁwécoises (soit
Université Concordia, Université de Montréal, Université de Sherbrooke, Université Laval, Université McGill) méne m en collaboration

4

avec Santé Québec, ses partenaires et le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québ: (¥ f/*
[,
On m'a expliqué que le BUT de cette étude est de recueillir des renseignements qui aideront & mieux connaitre#s facteurs qui peuvent influencer

le développement des enfants du Québec. Y i

8 me
=

f r.
Je reconnais que ma participation a cette étude est VOLONTAIRE, que je suis LIBRE d'y par%perel\quaes renseignements que je donnerai
seront traités de maniére CONFIDENTIELLE et ANONYME. Tous les renseignements NOM 1F“S“que je divulguerai ou dont j'autoriserai
I'utilisation seront traités et protégés selon les normes de la LOI DE LA COMMISSION D' ACC L'INFORMATION du Québec.

Je comprends qu'une personne identifiée par Santé Québec/BIP se présente: Ié \ngomlcne complétera avec moi des questionnaires,
proposera un petit jeu de 5 minutes avec mon enfant et laissera des instrumepis ‘et mon/ma conjoint/e devrons compléter et retourner par
la poste. L'intervieweure m'a informé/e qu'en moyenne I'entrevue 2 Igmai :;@ it 2 heures.

Je comprends aussi que pour assurer ma participation aux auﬂm@ étude annuelle, Santé Québec me contactera au cours des trois

prochaines années. A\;&
A7

Je, soussigné/e, consens a participer de plein gré & n%ﬁt Jorigitudinale. Je certifie qu'on me I'a expliquée verbalement, qu'on a répondu a
toutes mes questions et qu'on m'a laissé le temps %‘ -pour prendre une décision.
N >,

Je, soussigné/e, reconnais étre libre de me retires.en tatt temps sans que cela ne me nuise ou ne m'occasionne des préjudices.

Date

Qnatme du répondant

RESERVEQ LA,§IGNATURE DE L'INTERVIEWEURE
J'ai expligué dumieux que j'ai pu 'objet et la nature du projet au/3 la signataire. Je lui ai demandé s'ii/elle avait des questions @ me poser et, le
cas#ohéant;jy ai répondu. A mon avis, lefla signataire est parfaitement au courant des méthodes de 'étude, des implications de sa participation
= ailisi quedu caractére VOLONTAIRE du présent consentement. J'ai remis un original de ce formulaire au/a la répondant/e et je raméne le second
«'\ 5 originalue je remettrai aux autorités de I'Etude «En 2002... J'aurai 5 anst».

Signature de l'intervieweure Date
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J' aurdl S5ans!

Etude longitudinale sur le développement des enfants du Québec
ELDEQ (E3) - Volet 2000 2

Formulaire de «Consentement libre et éclairé»

Je comprends que ce formulaire fait partie de I'Etude «En 2002... J'aurai 5 ansl». Un groupe de chercheurs de 5 universités quebe(;cﬂses (soit
Université Concordia, Université de Montréal, Université de Sherbrooke, Université Laval, Université McGill) méne cette étude ensbliaboration avec

la Direction Santé Québec, ses partenaires et le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec. ™ N %
o .
N
On m'a expliqué que le BUT de cette étude est de recueillir des renseignements qui aideront a@ mieux connaitre les fa £ qgibbuvent influencer le
développement des enfants du Québec. ::“/

Je reconnais que ma participation a cette étude est VOLONTAIRE, que je suis LIBRE d'y participer et que Ies\ren§mements que je donnerai seront
traités de maniére CONFIDENTIELLE et ANONYME. Tous les renselgnements NOMINATIFS que je divtifgiieralou dont  autoriserai 'utilisation seront
traités et protégés selon les normes de la LOI DE LA COMMISSION D'ACCES A L'INFORMATlQN daﬁuébec et de laLOI SUR L'INSTITUT DE

LA STATISTIQUE DU QUEBEC. )

o

Je comprends qu'une personne identifiée par Santé Québec/BIP se présentera a mon.domicile, oompletera avec moi des questionnaires, proposera
un petit jeu de 5 minutes avec mon enfant et laissera des instruments que moi et fﬂon/n}aoon]omtje devrons compléter et retoumer par la poste.
Lintervieweure m'a informé/e qu’en moyenne |'entrevue a la maison durait 1 b@m@o minutes.

\ -
Je comprends aussi que pour assurer ma participation aux autres v«ﬂeté"de Qge ‘étude annuelle, Santé Québec me contactera au cours des deux
prochaines années. {/&%X t*:‘

Je, soussigné/e, consens a participer de plein gré & cetteenﬁﬁete ngtudmale Je certifie qu'on me I'a expliquée verbalement, qu'on a répondu &
toutes mes questions et qu'on m'a laissé le temps neoes\gal%mwprendre une décision.

Je, soussignéle, reconnais étre libre de me retirefn toutilemps sans que cela ne me nuise ou ne m'occasionne des préjudices.
B

=,

{\

s|gnaure‘a§ B Tépondante Date

QN ]
\/ Signature du répondant

Réservé.a Tasignature de I'intervieweure

lai expllqué du mieux que j'ai pu l'objet et la nature du projet au/a la signataire. Je lui ai demandé s'ilfelle avait des questions & me poser et, le cas
4échéant, j'y ai répondu. A mon avis, lefla signataire est parfaitement au courant des méthodes de 'étude, des implications de sa participation ainsi que
du caractére VOLONTAIRE du présent consentement. J'ai remis un original de ce formulaire au/a la répondant/e et je raméne le second original que
je remettrai aux autorités de 'Etude «En 2002... J'aurai 5 ans!».

Signature de l'intervieweure Date
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Etude longitudinale sur le développement des enfants du Québec
ELDEQ (E4) - Volet 2001

Formulaire de <« consentement libre et éclairé » ”«\\

Je comprends que ce formulaire fait partie de 'Etude « En 2002... J'aurai 5 ans! ». Un groupe de chercheurs de 59;3;\\1;;\%%
québécoises (soit Université Concordia, Université de Montréal, Université de Sherbrooke, Université Laval, Univegs )gjﬂcGﬂl)
meéne cette étude en collaboration avec la Direction Santé Québec de I'Institut de la statistique du Québec, s artenaires et
le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec. Avec ces chercheurs, la Direction SanMeﬁb@ réalisera
les analyses et publiera les résultats sous différentes formes de publications.

*i)
re les facteurs qui

On m'a expliqué que le BUT de cette étude est de recueillir des renseignements qui aideront & miieu ¥
peuvent influencer le développement des enfants du Québec. V

que je donnerai seront traités de maniére CONFIDENTIELLE et ANONYME. Tous ! eighements NOMINATIFS que je

Je reconnais que ma participation a cette étude est VOLONTAIRE, que je suis LIBR rgg_fer et que les renseignements
divulguerai ou dontj'autoriserai I'utilisation seront traités et protégés selon les norm d ? DE LA COMMISSION D'ACCES

AL'INFORMATION du Québec et de la LOI SUR L'INSTITUT DE LA STATISTI QUEBEC La Commission d’accés a
I'information du Québec a autorisé le ministére de la Santé et des Services somaux e parvenir a la Direction Santé Québec
les données qui nous permettent de vous contacter. R

(I \\,
Je comprends qu’une personne identifiée par la Direction Santé Q&&Q(\;Tﬁif’ se présentera @ mon domicile, complétera avec

moi des questionnaires, proposera quelques petits jeux avéc m en&nt et laissera des instruments que moi et mon/ma
conjoint/e devrons compléter et retourner par la poste. L' etifé m’a informé/e qu'en moyenne I'entrevue a la maison

durait 2 heures. g‘«v’

Je comprends aussi que pour assurer ma participation dux gtres volets de cette étude annuelle, la Direction Santé Québec
me contactera au cours de la prochaine anné\n N
Je, soussigné/e, consens a participer de plein g3 e enquéte longitudinale. Je certifie qu'on me I'a expliquée verbalement,

‘a laissé le temps nécessaire pour prendre une décision.

prejudlces
ﬁ% |

2O

%lgnat e de la répondante Date

\( Signature du répondant

Bescrvé’ a iy fignature de [intervieweure

J al ex{ﬂfque du mieux que j'ai pu I'objet et la nature du projet au/a la signataire. Je lui ai demandé s'il/elle avait des questions
é me poser et, le cas échéant, j'y ai répondu. A mon avis, le/la signataire est parfaitement au courant des méthodes de I'étude,
des implications de sa participation ainsi que du caractére VOLONTAIRE du présent consentement. J'ai remis un original de
ce formulaire au/a la répondant/e et je raméne le second original que je remettrai aux autorités de I'Etude « En 2002... J'aurai
5 ans! ».

Signature de l'intervieweure Date
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Etude longitudinale du développement des enfants du Québec
ELDEQ (E5) - Volet 2002

Formulaire de consentement libre et éclairé

Je comprends que ce formulaire fait partie de I'Etude « En 2002... J'aurai 5 ans! ». Un groupe de chercheurs de 5 universités
québécoises (soit Université Concordia, Université de Montréal, Université de Sherbrooke, Université Laval, Université McGill) et
des ministéres de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et de la Famille et de 'Enfance ménent cette étude en collaboration
avec la Direction Santé Québec de I'Institut de la statistique du Québec (ISQ). Ces chercheurs seront assuijettis, en vertu de l'article
25 de la Loi sur L'INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUEBEC aux régles de confidentialité stipulées par cette loi. La Direction
Santé Québec de I'lSQ réalisera les analyses avec ces chercheurs et publiera les résultats sous différentes formes de publications.

On m'a expliqué que le BUT de cette étude est de recueillir des renseignements qui aideront & mieux connaitre les facteurs qui
peuvent influencer le développement des enfants du Québec.

Je reconnais que ma participation a cette étude est VOLONTAIRE, que je suis LIBRE d'y participer et que les renseignements que
je donnerai seront traités de maniére CONFIDENTIELLE et ANONYME. Tous ies renseignements NOMINATIFS que je divulguerai
ou dont j'autoriserai |'utilisation seront traités et protégés selon les dispositions de la Loi sur L'INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU
QUEBEC. La Commission d'accés a l'information du Québec a autorisé le ministére de ia Santé et des Services sociaux a faire
parvenir & la Direction Santé Québec de I'lSQ les données qui nous pemmettent de vous contacter.

Je comprends qu'une personne identifi€e par la Direction Santé Québec de I'ISQ se présentera a mon domicile, complétera avec
moi des questionnaires, proposera quelques petits jeux a mon enfant et laissera des instruments que moi et mon/ma conjoint/e
devrons compléter et retoumer par la poste. L'intervieweur m'a informé/e qu'en moyenne I'entrevue a la maison dure 2 heures.

Je comprends aussi que pour assurer ma participation aux autres volets de cette étude annuelle, la Direction Santé Québec de
I''SQ me contactera au cours de la prochaine année.

Je, soussigné/e, consens a participer de plein gré a cette enquéte longitudinale. Je certifie qu'on me I'a expliquée verbalement,
qu'on a répondu a toutes mes questions et qu'on m'a laissé le temps nécessaire pour prendre une décision.

Je, soussigné/e, reconnais étre libre de me retirer en tout temps sans que cela ne me nuise ou ne m'occasionne des préjudices.

Signature de la répondante Date

Signature du répondant

Réservé a la signature de l1l’intervieweur

J'ai expliqué du mieux que j'ai pu I'objet et la nature du projet au/a la signataire. Je iui ai demandé s'il/elle avait des questions a me
poser et, le cas échéant, j'y ai répondu. A mon avis, le/la signataire est parfaitement au courant des méthodes de I'étude, des
implications de sa participation ainsi que du caractére VOLONTAIRE du présent consentement. J'ai remis un original de ce
formulaire au/a la répondant/e et je raméne ie second original que je remettrai aux autorités de I'Etude « En2002... J'aurai 5 ans! ».

Signature de l'intervieweur Date
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Javais 5 ans !

Etude longitudinale, du développement des enfants du Québec
ELDEQ (E6) - Volet 2003

Formulaire de « consentement libre et éclairé » Qf\\

Je comprends que ce formulaire fait partie de I’Etude « En 2002... J'avais 5 ans! » On m’a expliqué que le BUT dg«mﬁé%ud\e
est de recueillir des renseignements qui aideront @ mieux connaitre les facteurs qui peuvent influencer le développgment des

enfants du Québec. o \\i:“)'
/A{f\\\

Je reconnais que ma participation & cette étude est VOLONTAIRE, que e suis LIBRE d’y participer et q e les'tgnseignements
gue je donnerai seront traités de maniére CONFIDENTIELLE et ANONYME. Tous les renseigne IMINATIFS que je
divulguerai ou dont 'autoriserai |ufilisation seront traités et protégés selon les normes deila IL?) ‘SUR L'INSTITUT DE LA
STATISTIQUE DU QUEBEC et de la LOI SUR L’ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES*PUBLICS ET SUR LA
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS. La Commission d'accés & I'informationtdu Québec a autorisé le
ministére de la Santé et des Services sociaux a faire parvenir a la Direcfion Santé Québec d}i”lnsﬁfuf de la statistique du
Québec les données qui ont permis de me contacter. gf’;} -
o o/

Je comprends qu’une personne identifiée par la Direction Santé Québec de{!I$@YBIP me contactera & mon domicile et
complétera avec moi au téléphone des questionnaires. J'ai été informé/e q/u‘én moyenne |’entrevue téléphonique
durait Th30. Des questionnaires me seront également envoyés par Msfe et moi et mon/ma conjoint/e devrons les
compléter et les retourner aussi par la poste. Une équipe de cherchéurs de I'Université de Montréal et leurs assistantes
proposeront quelques petits jeux & mon enfant, au service de gorqmg\‘%%prémufemelle qu'il fréquente ou @ mon domicile
selon ma convenance, jeux dont la durée est d’environ 35 &45 inutes.

Je comprends aussi que pour assurer ma participation ad% u&é{gole’rs de cette étude annuelle, la Direction Santé Québec
de I'ISQ me contactera au cours de la prochaine ann

Je, soussigné/e, consens & participer de p. inofs e enquéte longitudinale. Je certifie qu’on me I'a expliquée
5 3 ey o 5 s e,
verbalement, qu’on a répondu & toutes mes qtiesh qu’on m’a laissé le temps nécessaire pour prendre une décision.

. TRy . . B . »
Je, soussigné/e, reconnais étre libre dea é’ en tout temps sans que cela ne me nuise ou ne m’occasionne des
4

préjudices. s
{\:

Signature de la Signature du répondant

Formulaire de usen’remen’r au partage de données »

Jautorise I'lnstitut de la stafistique du Québec & transmettre les données recueillies @ mon sujet ou au sujet des personnes
que je représente; et ce, de fagon dénominalisée (c’est-a-dire sans nom, adresse et numéro de téléphone) a des groupes de
recherche. offiliés d 5 universités québécoises soit : I’'Université Laval, I'Université de Montréal, I'Université Concordia,
I"Université de Sherbrocke et I'Université McGill, ainsi qu’aux ministéres de la Santé et des Services sociaux, de la Famille et
de I’Enfance, de I'Emploi et de la Solidarité sociale et de I’Education. Je comprends que la liste de ces chercheurs peut m’étre
fourniesur demande, et que ceux-ci auront signé un formulaire d’engagement & la confidentialité avant que mes données ou
gelles des personnes que je représente ne leur soient transmises.

Signature de la répondante

Signature du répondant
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