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RÉSUMÉ 

Bien que les hommes gais soient de plus en plus nombreux à faire appel à l’adoption domestique, 
peu d’études ont porté sur leurs pratiques parentales ainsi que sur le développement de leurs enfants. 
Afin de mieux décrire la qualité des soins parentaux des pères gais et le fonctionnement socio-
émotionnel de leurs enfants, cet essai doctoral compare la sensibilité parentale des pères gais 
adoptifs et les problèmes de comportement de leurs enfants à ceux de parents et d’enfants de 
familles hétéroparentales. La présente recherche poursuit trois objectifs. Le premier objectif 
consiste à comparer le degré de sensibilité parentale des parents selon leur orientation sexuelle, 
leur genre et leur degré d’engagement parental. Le deuxième objectif est de comparer les problèmes 
de comportement des enfants selon l’orientation sexuelle de leurs parents. Notre troisième objectif 
est de vérifier si la sensibilité parentale est liée aux problèmes de comportement de l’enfant et si ce 
lien varie selon l’orientation sexuelle des parents, leur genre et leur degré d’engagement parental. 
L’échantillon est composé de 60 familles biparentales ayant un enfant âgé de 1 à 5 ans, dont 30 
familles homoparentales adoptives composées de pères gais et leur enfant et 30 familles 
hétéroparentales (mère, père et leur enfant). 

Les résultats révèlent un degré élevé de sensibilité parentale chez les pères gais et une absence de 
différence significative entre leur degré de sensibilité et celui des mères et des pères hétérosexuels. 
Aussi, les enfants adoptés par des pères gais présentent moins de problèmes de comportement que 
les enfants biologiques de parents hétérosexuels. Aucune association significative n’apparaît entre 
la sensibilité parentale et les problèmes de comportement de l’enfant, peu importe le genre du 
parent, son orientation sexuelle ou son degré d’engagement parental. Ces résultats supportent les 
compétences parentales des pères gais. Ils montrent aussi que leurs enfants présentent une bonne 
adaptation socio-émotionnelle. 

 

Mots clés : Adoption, pères gais, étude comparative, sensibilité parentale, problèmes de 

comportement. 
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INTRODUCTION 

Les profondes transformations de la famille traditionnelle survenues en Occident vers la fin du 

siècle dernier ont entraîné d’importants changements législatifs dans le droit à l’adoption. Au 

Québec, le droit à l’adoption a officiellement été obtenu par les couples gais et lesbiens en 2002 

(Greenbaum, 2015). Ce changement a notamment contribué à rendre de plus en plus visibles les 

familles homoparentales dans la sphère publique. Au cours des dernières décennies, plusieurs 

recherches ont aussi permis de mieux documenter les enjeux propres aux familles homoparentales, 

c’est-à-dire les familles composées de parents de même sexe ou dont au moins un parent est 

homosexuel (Julien, 2008). Ces études ont surtout cherché à comparer le développement 

psychologique, socio-émotionnel et sexuel des enfants issus de familles homoparentales à celui des 

enfants de familles hétéroparentales (p. ex., Goldberg, 2010; Patterson, 2006, 2009). Leurs résultats 

montrent clairement que, malgré les difficultés auxquelles sont souvent confrontées leurs familles, 

l’adaptation socio-émotionnelle des enfants de familles homoparentales est semblable à celle des 

enfants de familles hétéroparentales (p. ex., Julien, 2003; Patterson, 2000; Short et al., 2007; Tasker, 

2005; Vecho et Schneider, 2005).  

Bien qu’au cours de la dernière décennie, de plus en plus d’études portent sur les familles de pères 

gais, il existe peu d’information sur les enfants de pères gais qui se sont engagés dans un projet 

parental après avoir affirmé leur orientation sexuelle et encore moins sur la façon dont ces pères 

exercent leur rôle parental. Les hommes gais sont pourtant de plus en plus nombreux à devenir 

parents en ayant recours à l’adoption domestique (adoption d’enfants québécois) (Jennings et al., 

2014; L’Archevêque et Julien, 2013). Au Québec, les couples d’hommes font appel à l’adoption 

domestique par l’entremise des services de la protection de l’enfance. La vulnérabilité des enfants 

issus de l’adoption domestique est bien documentée. La plupart de ces enfants ont subi de la 

maltraitance ou de la négligence avant leur adoption et présentent des retards de développement et 

des problèmes de comportement à leur arrivée dans leur famille adoptive (Dozier et Rutter, 2016). 

Ils sont aussi plus susceptibles de manifester, dans les mois et les années suivant leur adoption, des 

problèmes de comportement intériorisés et extériorisés que leurs pairs non adoptés ou adoptés à 

l’étranger (Juffer et van IJzendoorn, 2009).  
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Les nombreuses difficultés que présentent leur enfant au moment de l’adoption constituent un défi 

pour les parents adoptifs et exigent de leur part un degré de sensibilité élevé pour bien répondre à 

ses besoins particuliers (Goldberg et Smith, 2013; Mantymaa et al., 2012; Steinhausen et al., 2006). 

La sensibilité parentale, c’est-à-dire la capacité de la figure de soin à percevoir les signaux et les 

besoins de l’enfant, à les interpréter et y répondre de façon adéquate et dans un délai acceptable, 

est essentielle au bon développement de l’enfant (Ainsworth et al., 1978; Cassidy, 1994; Dozier et 

Rutter, 2016; Spangler et Zimmermann, 1999). Dans le contexte de l’adoption, la sensibilité du 

parent peut aider l’enfant à surmonter ses nombreuses difficultés (Dozier et Rutter, 2016). Il est 

d’autant plus important de l’évaluer chez les parents adoptifs, en particulier chez les pères gais 

adoptifs dont les compétences parentales sont encore aujourd’hui mises en doute. Plusieurs études 

qualitatives et quantitatives menées en Amérique du Nord et en Europe montrent que des biais 

négatifs persistent à l’égard des pères gais adoptifs, tant durant les différentes phases du processus 

d’adoption qu’après l’adoption (Downing et al., 2009; Herbstrith et al., 2013; Ross et al., 2009). 

De plus, les résultats de plusieurs études montrent des préjugés plus tenaces à l’égard des 

compétences parentales des pères gais comparativement à celles des mères lesbiennes (p. ex., 

Ioverno et al., 2018). Selon les auteurs, ces résultats témoignent de la persistance des croyances 

genrées à l’égard de la parentalité, en particulier dans les milieux conservateurs qui considèrent la 

paternité comme un aspect périphérique de l’identité masculine.  

À ce jour, la sensibilité parentale des pères gais adoptifs a fait l’objet d’une seule étude (Feugé et 

al., 2020). Un des objectifs de la présente recherche est de mieux documenter la sensibilité 

parentale des pères gais en la comparant à celle de mères et de pères de familles hétéroparentales 

biologiques, ce qui n’a encore jamais été fait en tenant compte des particularités de l’adoption 

domestique au Québec. Le second objectif est de comparer les problèmes de comportement des 

enfants de pères gais et ceux des enfants des parents hétérosexuels. Le troisième et dernier objectif 

est de vérifier si la sensibilité parentale, habituellement liée à l’adaptation socio-émotionnelle de 

l’enfant, est associée aux problèmes de comportements de l’enfant au sein des familles 

homoparentales et hétéroparentales.   

Les modèles théoriques et les recherches empiriques sur lesquels se fonde la présente étude ainsi 

que ses objectifs et hypothèses sont présentés dans le premier chapitre. Le second chapitre décrit 
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la méthode utilisée. Le troisième chapitre présente les résultats de l’étude. La discussion des 

résultats forme le cinquième chapitre, qui est suivi de la conclusion. 
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CHAPITRE 1 

CONTEXTE THÉORIQUE  

1.1 L’adoption et l’adaptation de l’enfant 

Les enfants adoptés par l’entremise des Centres de protection de l’enfance et de la jeunesse, ou 

d’autres services de protection de l’enfance ailleurs dans le monde, constituent une population 

particulièrement vulnérable. À leur arrivée dans leur famille adoptive, ces enfants présentent 

souvent des retards de croissance et du développement moteur, cognitif et social (van IJzendoorn 

et Juffer, 2006). La prévalence des problèmes de comportement, notamment celle des problèmes 

extériorisés et intériorisés, est également plus élevée chez ces enfants que chez ceux de la 

population générale (p. ex., Dubois-Comtois et al., 2013; Fernandez, 2009). Les résultats de 

plusieurs études montrent aussi une incidence élevée d’attachement de type insécurisant chez cette 

population (Ballen et al., 2010; Juffer et al., 2005).  

Cette vulnérabilité des enfants issus de l’adoption domestique serait en grande partie due aux 

expériences de soins insensibles vécues avant l’adoption (Cicchetti et Toth, 2005; Van den Dries 

et al., 2009). Les enfants adoptés ont souvent été victimes de diverses formes de maltraitance et de 

négligence grave dans leur premier milieu de vie (Cicchetti et Toth, 2005). Bien que de nombreux 

enfants adoptés ou placés et en voie d’adoption (tels ceux du programme banque mixte au Québec) 

soient habituellement accueillis tôt dans leur famille adoptive, c’est-à-dire dès les premiers mois 

de vie, l’exposition à des substances tératogènes, par exemple, peut affecter leur développement 

neurobiologique, cognitif et socio-émotionnel. Selon une méta-analyse, les enfants de l’adoption 

domestique, les seuls pouvant officiellement être adoptés par des pères gais, présentent plus de 

problèmes de comportement que ceux adoptés à l’étranger (Juffer et van IJzendoorn, 2005). 

Les difficultés et les retards des enfants adoptés à leur arrivée dans leur famille adoptive ont suscité 

de nombreuses interrogations, tant dans les milieux de la recherche que de l’intervention. On s’est, 

notamment, inquiété de leurs capacités à bénéficier de leur nouveau milieu de vie. Des études, 

principalement menées auprès d’enfants adoptés à l’international, ont toutefois montré que 

l’adoption constitue l’une des interventions les plus efficaces pour permettre à l’enfant de 

surmonter ses difficultés, voire de rattraper ses retards développementaux (van IJzendoorn et al., 
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2007). La qualité des soins parentaux serait l’élément déterminant. Les parents adoptifs qui 

manifestent une grande disponibilité émotionnelle, ont des contacts physiques chaleureux avec leur 

enfant ou répondent de façon adéquate à ses besoins lui permettent de faire de remarquables progrès 

dans toutes les sphères de son développement (Dozier et Rutter, 2016). C’est ce qui a incité les 

chercheurs à mieux comprendre les pratiques parentales des parents adoptifs, notamment leur 

sensibilité aux besoins de leur enfant.  

1.2 La sensibilité parentale et le développement d’une relation avec une nouvelle figure de 
soins 

La sensibilité parentale est définie comme la capacité du parent à percevoir les besoins et signaux 

de son enfant, à les interpréter adéquatement et à y répondre de façon appropriée et dans un délai 

acceptable (Ainsworth et al., 1978). Durant ses premières années de vie, l’enfant dont le parent est 

sensible tend à développer des comportements d’attachement sécurisant, tels que la recherche de 

proximité à son parent, ce qui lui permet de mieux gérer ses émotions et ses comportements de 

façon à être apaisé lorsqu’il est en détresse. Avec le temps, cet enfant développe des représentations 

positives de soi, des autres et de ses relations avec autrui, ce qui favorise son développement social, 

affectif et cognitif (Grossmann et al., 2005; Lemelin et al., 2006). Ainsi, un comportement parental 

sensible est considéré comme un facteur de protection important pour prévenir ou atténuer les 

problèmes intériorisés et extériorisés chez l’enfant (Steenhoff et al., 2021).  

Par contre, l’enfant qui reçoit des réponses insensibles, inconstantes ou effrayantes de son parent, 

ou qui ne reçoit aucune réponse, est plus susceptible de développer des comportements 

d’attachement de type insécurisant et des représentations négatives de soi et des représentations 

des autres comme étant indifférents, imprévisibles ou dangereux (Hodges et al., 2003). En présence 

de telles réponses, l’enfant tend à développer des stratégies de régulation émotionnelle inadéquates 

qui peuvent mener à des conflits dans ses relations avec ses pairs et conduire à l’adoption de 

comportements sociaux inadaptés (Kim et Cicchetti, 2010; Trickett et McBride-Chang, 1995). La 

sensibilité parentale est donc essentielle au développement de l’enfant car elle lui permet d’acquérir, 

dès son plus jeune âge, des habiletés de gestion de ses émotions et de résolution des conflits 

potentiels avec les pairs. Plusieurs études ont montré que la sensibilité du parent est associée 

négativement à la présence de symptômes intériorisés et extériorisés tant chez les enfants des 

populations normatives que chez les enfants des populations les plus vulnérables (Bohlin et al., 
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2000; Deater-Deckard et Petrill, 2004; Laucht, et al., 2001; Niccols et Feldman, 2006). De plus, 

une récente méta-analyse a montré que les interventions visant l’augmentation de la sensibilité 

parentale chez les parents d’accueil et adoptifs sont efficaces pour réduire les problèmes de 

comportement de leur enfant (Schoemaker et al., 2020).  

En raison des expériences traumatiques qu’a souvent connues l’enfant avant l’adoption, manifester 

un degré élevé de sensibilité à son égard peut constituer un grand défi pour le parent adoptif. Ces 

expériences traumatiques sont inscrites dans les représentations mentales de l’enfant et ont un 

impact sur son comportement avec sa nouvelle figure de soin (Stovall et Dozier, 2000). L’enfant 

adopté tend à reproduire avec son nouveau parent les patrons d’interaction souvent négatifs qu’il a 

développés avec sa ou ses premières figures de soins. Il peut ainsi manifester des comportements 

évitants ou résistants, voire même de l’appréhension à l’égard du parent adoptif (Kriebel et Wentzel, 

2011; Stovall et Dozier, 2000). Ces attitudes peuvent susciter des réponses insensibles de la part 

du parent adoptif, ce qui peut avoir pour effet de consolider le patron d’attachement insécurisant 

de l’enfant (Coakley et Berrick, 2008; Smith et al., 2000; Stovall et Dozier, 2000). Par exemple, 

un enfant exposé à une absence de réponse de son parent biologique dans les moments de stress 

tend à s’y adapter en minimisant l’expression de sa détresse et de ses besoins affectifs (Dozier et 

Sepulveda, 2004). Dans sa nouvelle famille, l’enfant risque de reproduire cette stratégie en évitant 

la proximité et le contact avec son nouveau parent, au profit de l’exploration de son environnement. 

Les parents adoptifs peuvent interpréter ces comportements comme un signe de rejet s’ils croient 

que l’enfant a peu besoin de contacts physiques avec eux ou de leur présence pour le réconforter. 

La dynamique relationnelle qui peut alors s’établir peut faire obstacle au développement de bonnes 

stratégies d’autorégulation chez l’enfant et renforcer son sentiment d’insécurité. Afin de lui 

permettre de créer un lien d’attachement sécurisant et de prévenir le développement de difficultés 

comportementales plus graves, les parents adoptifs doivent témoigner d’un degré très élevé de 

sensibilité à l’égard des besoins de leur enfant. Cette habileté est essentielle afin de modifier le 

patron d’attachement insécurisant de leur enfant, plutôt que de le consolider (Dozier et Sepulveda, 

2004; Dubois-Comtois et al., 2013).  

Le parent adoptif a donc le potentiel de devenir une nouvelle figure d’attachement positive pour 

l’enfant. L’adoption peut offrir à l’enfant qui a connu des expériences de soins insensibles dans 

son premier milieu de vie la possibilité de modifier ses représentations de soi, des autres et des 
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relations d’attachement en fonction de la sensibilité de sa nouvelle figure de soins et de la qualité 

de sa relation avec elle (Bowlby, 1973). La sensibilité parentale du parent adoptif peut permettre à 

l’enfant de compter sur la disponibilité du parent en situation de stress et, ainsi, développer de 

nouvelles stratégies de régulation émotionnelle qui favoriseront son adaptation. 

En somme, générer un sentiment de sécurité, de réconfort et de confiance chez son enfant et, ainsi, 

contribuer de façon positive à son adaptation socio-émotionnelle et à son développement 

constituent des défis particuliers pour les parents adoptifs. Cependant, comme la majorité des 

études sur les familles adoptives ou d’accueil a été menée auprès de parents hétérosexuels, ces 

travaux ont principalement examiné la sensibilité parentale de la mère à qui on attribue le rôle de 

figure de soins primaire. La sensibilité des pères adoptifs mérite toutefois une plus grande attention, 

en particulier lorsque leur engagement auprès de l’enfant s’éloigne des normes sociales 

traditionnelles. 

1.3 La relation père-enfant 

Le rôle traditionnel du père dans les familles hétéroparentales s’est limité durant des siècles à celui 

de pourvoyeur et de figure d’autorité (Lamb et Tamis-LeMonda, 2004). Au cours de la deuxième 

moitié du XXe siècle, de nombreux changements sociaux (arrivée des femmes sur le marché du 

travail, nombre croissant de divorces et de familles monoparentales, nouvelles politiques familiales, 

etc.) ont entraîné une remise en question des rôles traditionnels (Cabrera et al., 2000). Ces 

changements ont contribué à l’émergence d’un nouveau modèle familial dans lequel le père est 

davantage impliqué dans la relation affective à l’enfant. De cette transformation a émergé une 

multitude d’études s’intéressant à l’apport du père dans la sphère familiale et à son influence sur le 

développement de l’enfant (p. ex., Dubeau et al., 2009).  

Quelques études récentes se sont plus particulièrement intéressées à la sensibilité paternelle chez 

des familles de parents hétérosexuels et ont montré qu’elle est associée à l’adaptation sociale et 

affective de l’enfant (p. ex., Miner et Clarke-Stewart, 2008; Owens et Shaw, 2003; Petitclerc et 

Tremblay, 2009; Trautmann-Villalba et al., 2006). Plus la sensibilité paternelle aux besoins de 

l’enfant est élevée, moins l’enfant présente de problèmes de comportement durant l’enfance 

(Amato et Rivera, 1999; Trautman-Villalba et al., 2006). Néanmoins, plusieurs recherches ont 
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observé un degré de sensibilité parentale plus faible chez les pères que chez les mères dans les 

familles hétéroparentales (Barnett et al., 2008; Hallers-Haalboom et al., 2017). Les auteurs 

expliquent cette différence par le fait que les mères passent de deux à trois fois plus de temps que 

les pères avec leur enfant, particulièrement au cours des premières années de vie (Huerta et al., 

2013). Les mères en viendraient ainsi à acquérir une meilleure connaissance des besoins et des 

intérêts de leur enfant, ce qui leur permettrait d’ajuster plus facilement leurs réponses. Plusieurs 

auteurs soulignent l’importance de considérer à la fois les aspects qualitatifs de la parentalité, tels 

que la sensibilité, et ses aspects quantitatifs, tel que l’engagement auprès de l’enfant ou le temps 

passé avec l’enfant (Brown et al., 2012; Pleck, 2010). L’engagement du père (aspect quantitatif) 

aurait une influence sur la qualité de sa relation avec son enfant (aspect qualitatif) (p. ex., Belsky 

et al., 1984; Donate-Bartfield & Passman, 1985). Ces deux concepts, bien qu’associés, sont 

toutefois souvent confondus (Boisclair, 2000). Par exemple, la sensibilité paternelle est, dans 

certaines études, définie opérationnellement comme l’engagement du père dans les soins prodigués 

à son enfant (Belsky et al., 1984; Rosen & Rothbaum, 1993). La présente étude considère de façon 

distincte le degré d’engagement du parent et sa sensibilité parentale. 

Lewis et ses collègues (2009) se sont intéressés à la sensibilité parentale de pères de familles 

hétéroparentales qui sont les premiers donneurs de soins en la comparant à celle de pères moins 

engagés que leur partenaire féminine auprès de l’enfant. Un questionnaire d’engagement parental, 

rempli par les pères et par les mères de chaque couple, a servi à identifier la figure de soins 

principale. Cet instrument mesurait le nombre d’heures durant lesquelles le parent assume seul la 

responsabilité des soins de l’enfant, tels que changement de couche, les bains et les repas. Les 

enfants étaient âgés en moyenne de 11,9 mois. Une mesure observationnelle de la sensibilité 

parentale (Tri-de-cartes des comportements maternels) a aussi été utilisée lors de séances de jeu 

entre père et enfant. Les auteurs rapportent des degrés de sensibilité parentale semblables chez les 

pères qui sont les premiers donneurs de soins et chez ceux qui sont moins engagés que les mères à 

fournir les soins de base à l’enfant. Selon cette étude, le temps passé par les pères avec leur enfant 

n’est pas le meilleur indice de la qualité de la relation avec l’enfant. On pourrait, toutefois, 

s’interroger sur la validité de la mesure d’engagement parental utilisée dans cette étude, comme 

dans bien d’autres études. À titre d’exemple, un sondage québécois récent réalisé auprès de plus 

de 2 000 parents de jeunes enfants révèle d’importants écarts entre les perceptions des pères et des 
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mères en ce qui a trait au partage des tâches parentales (SOM, 2020). Les pères semblent surestimer 

leur niveau d’engagement, probablement, en partie, parce qu’ils sont nettement plus impliqués que 

ne l’était leur propre père. 

1.4 La paternité chez les pères gais 

Les études sur les pères hétérosexuels se font de plus en plus nombreuses, mais il en existe encore 

peu sur la paternité chez les couples d’hommes gais. Les modes d’accès à la paternité pour les 

hommes gais sont multiples : 1) recours à la procréation pour autrui, 2) projet de coparentalité 

biologique entre une femme lesbienne ou hétérosexuelle et un homme gai, généralement à l’aide 

de techniques de procréation assistée, 3) recomposition familiale avec un partenaire de même sexe 

à la suite d’une union hétérosexuelle ou 4) adoption par un homme gai ou un couple d’hommes 

gais. Au Québec, l’adoption est actuellement la seule option qu’ont les pères gais qui vivent en 

couple d’obtenir tous deux un statut légal vis-à-vis l’enfant (Ryan et Julien, 2007). Le droit à 

l’adoption a officiellement été obtenu par les couples gais et lesbiens au Québec en 2002. En 

pratique, l’adoption internationale est refusée aux couples homosexuels. Chaque pays régissant ses 

lois en matière d’adoption, la majorité des agences refuse de confier des enfants à des couples gais 

et lesbiens (Farr et Goldberg, 2018; Tahon, 2006). 

De plus en plus d’hommes gais québécois font donc appel à l’adoption domestique, administrée 

par chacun des 17 Centres régionaux de protection de l’enfance et de la jeunesse. Toutefois, des 

difficultés méthodologiques associées au dénombrement des familles homoparentales (par exemple, 

la réticence à divulguer son orientation sexuelle) auraient pour effet de sous-estimer leur 

importance (p. ex., Cortina et Festy, 2014). Il y a, néanmoins, consensus quant à l’augmentation 

marquée du nombre de familles de pères gais, à tel point que l’on désigne parfois le phénomène de 

« Gaybyboom » (L’Archevêque et Julien, 2013). 

Bien que nous ne disposions pas de données précises sur l’adoption par des couples d’hommes au 

Québec, on estimait en 2011 qu'environ 1410 enfants vivaient dans une famille homoparentale, 

dont 20 % avec un couple d’hommes homosexuels (Ministère de la Famille et des Ainés du Québec, 

2011). Au Canada, le dernier recensentement (Statistique Canada, 2017) a permis de dénombrer 

72 880 couples homoparentaux, dont 51,9 % formés d’hommes gais et 48,1 % de femmes 
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lesbiennes. Le pourcentage de couples de même sexe ayant au moins un enfant a augmenté depuis 

le resencement de 2001, soit de 8,6 % à 12 % en 2016. Une majorité de ces familles étaient 

composées de mères lesbiennes (Statistique Canada, 2017).  

Malgré un contexte social plus ouvert à l’homoparentalité, l’exercice de la paternité gaie se heurte 

toujours à bon nombre de préjugés qui s’ajoutent aux défis que doivent relever les enfants adoptés 

et leurs parents (L’Archevêque, 2009). D’abord, les familles composées de pères gais évoluent 

dans une société hétérosexiste qui se caractérise par un système de valeurs et une idéologie qui 

ignorent, dénigrent et stigmatisent les identités, relations et communautés non hétérosexuelles 

(D’Amore et al., 2010; Herek, 1995). En Amérique du Nord, malgré une plus grande ouverture à 

l’homoparentalité, les couples de parents de même sexe et leurs enfants sont encore aujourd’hui 

souvent victimes de discrimination (Gaudet, 2018; Goldberg et Smith, 2011). Des études menées 

au Québec ont montré la présence d’homophobie en milieu scolaire à l’égard des jeunes de 

minorités sexuelles et des enfants de familles homoparentales (Bédard, 2021; Blais et al., 2013; 

Chamberland et al., 2011). 

Les familles de pères gais font aussi face au sexisme, aux stéréotypes de genre qui imposent aux 

femmes et aux hommes des rôles sociaux et parentaux bien définis et distincts (Dhavernas, 2007). 

Bien que les rôles parentaux soient aujourd’hui de moins en moins déterminés par le sexe du parent, 

il est encore peu commun pour les hommes d’être la figure la plus engagée auprès de son enfant. 

De plus, selon la croyance encore répandue voulant que l’enfant doit bénéficier de la 

complémentarité des modèles masculin et féminin, les familles homoparentales échoueraient 

d’emblée à offrir à leur enfant un contexte de développement optimal (Biblarz et Stacey, 2010).  

Le Canada est toutefois l’un des pays qui manifeste le plus d’ouverture à l’égard de 

l’homoparentalité. Selon une étude de Montero (2014), qui porte sur les attitudes à l’égard des 

familles homoparentales dans 15 pays occidentaux ayant légalisé l’adoption sans restriction, 76 % 

des personnes interrogées au Canada affirment être totalement en accord avec l’énoncé disant que 

les parents de même sexe sont autant en mesure d’offrir une éducation adéquate à leurs enfants que 

les autres parents, comparativement à 66 % aux États-Unis et 72 % en Grande Bretagne. Par ailleurs, 

un sondage canadien réalisé auprès de 1511 personnes en 2014 révèle que 32 % des répondants 

québécois (33 % au Canada) rapportaient être entièrement ou plutôt d’accord et 65 % (61 % au 
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Canada) disaient être plutôt ou entièrement en désaccord avec l’affirmation qu’un enfant doit avoir 

des parents de sexe opposé pour se développer pleinement (Léger Marketing, 2014). Un peu plus 

de la moitié des répondants québécois (49 % au Canada) étaient également d’avis que tout enfant 

a besoin d’un modèle parental de chacun des deux sexes. Ainsi, malgré une certaine ouverture à 

l’égard des familles homoparentales, des recherches portant sur les familles adoptives de pères gais 

au Québec sont donc indispensables pour mieux en saisir la dynamique particulière et combattre 

les préjugés à leur endroit. 

1.5 L’adaptation psychosociale des enfants adoptés par des pères gais, la sensibilité et 
l’engagement parental des pères gais 

En dépit des nombreux obstacles auxquels sont confrontées les familles homoparentales, les 

recherches empiriques sont unanimes : le développement social et affectif de leurs enfants est 

semblable à celui des enfants de familles hétéroparentales (Allen et Burrell, 1997; Crowl et al., 

2008; Goldberg, 2010; Patterson, 2006, 2009). Selon la méta-analyse de Crowl, Anh et Baker 

(2008), être élevés par des parents homosexuels n’a pas d’impact négatif sur le développement 

cognitif, l’adaptation psychologique, les préférences sexuelles et l’identité de genre des enfants. 

De plus, les parents de même sexe rapportent avoir une relation parent-enfant significativement 

meilleure que celle rapportée par les parents hétérosexuels (Crowl et al., 2008). La majorité de ces 

recherches porte, toutefois, sur des familles de mères lesbiennes ou sur des familles de pères gais 

devenus parents dans le contexte d’une relation hétérosexuelle antérieure, avant le dévoilement de 

leur orientation sexuelle.   

En ce qui a trait, de façon plus spécifique, aux enfants adoptés par des couples de pères gais, selon 

une méta-analyse incluant 10 études, ils présentent moins de problèmes de comportement que les 

enfants de parents hétérosexuels (Miller et al., 2017). Notons que bon nombre des couples de pères 

gais qui ont pris part à ces études avaient eu recours à des mères porteuses, une pratique interdite 

dans de nombreuses sociétés. Selon les auteurs, la meilleure adaptation de leurs enfants 

s’expliquerait par le statut socioéconomique généralement élevé des pères homosexuels, leur 

meilleure préparation à la paternité, leur résilience et des rôles parentaux plus égalitaires. Il est 

aussi possible, toujours selon les auteurs, que les agences d'adoption confient aux pères gais des 

enfants ayant moins de problèmes d'adaptation compte tenu du peu d’informations dont ils 

disposent à propos du fonctionnement de ce type de familles. Cette explication est toutefois 
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contredite par une étude de Palacios et Brodzinsky (2010) selon laquelle les enfants adoptés par 

des pères gais présentent davantage de facteurs de risque que les enfants adoptés par des parents 

hétérosexuels. Les services d’adoption auraient, selon cette étude, tendance à confier aux pères gais 

des enfants que les couples hétérosexuels hésitent à adopter. Les compétences parentales des pères 

homosexuels et l’environnement très positif qu’ils offrent à leur enfant pourraient donc expliquer 

la bonne adaptation de leurs enfants (McConnachie et al., 2021; Palacios et Brodzinsky, 2010).   

Deux études québécoises récentes ont évalué le degré d’engagement parental et la sensibilité 

parentale de pères gais adoptifs (Feugé et al., 2019; Feugé et al., 2020). Malgré la présence d’une 

différence significative dans le degré d’engagement des deux pères au sein d’un même couple, les 

résultats révèlent un degré d’engagement élevé chez les deux pères (Feugé et al., 2019). De plus, 

la sensibilité parentale des pères gais est élevée et elle ne diffère pas selon leur degré d’engagement 

(Feugé et al., 2020). Leurs scores de sensibilité sont semblables à ceux rapportés dans d’autres 

études, notamment chez des mères de l’adoption domestique (Pallanca, 2008) et chez des parents 

de la population normative (Bernier et al., 2014; Pederson et al., 2014; Tarabulsy et al., 2003). Ces 

dernières études portent, toutefois, sur des enfants beaucoup plus jeunes que ceux rencontrés par 

Feugé et ses collègues. Comme l’étude de Feugé et ses collègues (2020) ne comprend aucun groupe 

de comparaison, elle ne permet pas non plus de savoir si la sensibilité des pères gais est semblable 

à celle de mères ou de pères hétérosexuels de la population normative. Il s’agit d’une limite 

importante. 

Par ailleurs, Golombok et ses collègues (2014) ont comparé les pratiques parentales de pères gais 

adoptifs à celles de mères lesbiennes et de parents hétérosexuels lors de séances d’interaction de 

jeux avec leurs enfants âgés de 3 à 9 ans. Les observations ont porté sur la contingence des réponses 

parentales aux commentaires, questions et comportements de l’enfant, la réciprocité dyadique ainsi 

que la coopération entre parent et enfant. Les résultats ne révèlent aucune différence entre les 

pratiques parentales des pères gais et celles des mères lesbiennes. La qualité des réponses 

parentales des pères gais adoptifs à leur enfant était, par contre, supérieure à celle des parents 

hétérosexuels (mère et père ensemble). Bien que le type de réponses parentales évaluées dans cette 

étude, à savoir la contingence parentale, s’apparente au concept de sensibilité parentale, cette étude 

n’a pas pris en compte la sensibilité parentale telle que définie par Ainsworth et ses collègues 

(1978), une pionnière dans la conceptualisation de la sensibilité parentale, et telle qu’évaluée par 
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la mesure étalon du Tri-de-cartes des comportements maternels. De plus, les analyses de Golombok 

et ses collègues (2014) portent sur les données combinant les résultats des deux membres du couple, 

ce qui n’a pas permis de comparer les pères gais aux mères et aux pères hétérosexuels de façon 

distincte. Enfin, il est important de vérifier si les résultats obtenus dans cette étude réalisée en 

Grande-Bretagne peuvent être généralisés au contexte québécois. 

En somme, les quelques études disponibles sur les pères gais adoptifs suggèrent qu’ils possèdent 

de bonnes compétences parentales et que leur degré de sensibilité parentale pourrait être semblable 

à celui des mères de familles hétéroparentales et, sans doute, supérieur à celui des pères de familles 

hétéroparentales. La plus faible sensibilité des pères, comparativement à celle des mères, dans les 

couples hétérosexuels est généralement attribuée à leur moins grande implication ou engagement 

auprès de leur enfant, les mères étant généralement les premières responsables des soins des enfants 

et leurs principales figures d’attachement (p. ex., Landry et al., 2000).  

D’autres études comparatives sont donc essentielles, d’autant plus que les compétences parentales 

des pères gais sont toujours la cible de préjugés. La présente étude fait suite à celle de Feugé et ses 

collègues (2020). Nous avons comparé la sensibilité parentale d’un sous-échantillon des pères gais 

ayant participé à l’étude de Feugé et al. (2020) à celle de mères et de pères hétérosexuels (Paquette 

et al., 2020) tout en tenant compte de leur degré d’engagement auprès de leur enfant. Nous avons 

aussi examiné le lien entre la sensibilité parentale et la qualité de l’adaptation psychosociale de 

l’enfant. 

1.6 Objectifs et hypothèses de l’étude 

La présente recherche poursuit trois objectifs. Le premier objectif consiste à comparer le degré de 

sensibilité parentale des parents selon leur orientation sexuelle, leur genre et leur degré 

d’engagement parental. Nous comparons d’abord le degré de sensibilité de pères gais (G) à celui 

de pères et de mères de familles hétéroparentales (H). En nous fondant sur les travaux recensés, 

nous émettons l’hypothèse que le degré de sensibilité parentale des pères gais adoptifs (G) sera 

semblable à celui des mères de familles hétéroparentales (M), qui sont habituellement les 

principales responsables des soins de l’enfant, mais plus élevé que celui des pères de familles 

hétéroparentales (P). Nous comparons ensuite le degré de sensibilité des pères gais les plus engagés 
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(G+) à celui des pères gais les moins engagés (G-) et à celui des parents hétérosexuels les plus 

engagés (H+) et les moins engagés (H-). 

Le deuxième objectif est de comparer les problèmes de comportement des enfants selon 

l’orientation sexuelle de leurs parents (G vs H). En raison des divergences dans les données 

disponibles sur les enfants de la protection de l’enfance adoptés par des pères gais, aucune 

hypothèse n’est formulée.   

Finalement, notre troisième objectif est de vérifier si la sensibilité parentale est liée aux problèmes 

de comportement de l’enfant et si ce lien varie selon l’orientation sexuelle des parents, leur genre 

et leur degré d’engagement parental. Dans un premier temps, l’association entre les problèmes de 

comportement des enfants et la sensibilité parentale des pères gais adoptifs (G), des pères 

hétérosexuels (P) et des mères (M) est comparée. Dans un deuxième temps, nous comparons 

l’association entre les problèmes de comportement des enfants et la sensibilité parentale des pères 

gais les plus engagés (G+) et les moins engagés (G-) ainsi que des parents hétérosexuels les plus 

engagés (H+) et les moins engagés (H-). Selon notre hypothèse, un degré élevé de sensibilité 

parentale sera associé à moins de problèmes de comportement chez l’enfant, peu importe 

l’orientation sexuelle des parents, leur genre et leur degré d’engagement.  
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CHAPITRE 2 

MÉTHODE 

2.1 Participants et participantes et procédure 

La présente étude compte 60 familles biparentales ayant un enfant âgé de 1 à 5 ans, dont 30 familles 

homoparentales adoptives composées de pères gais et leur enfant et 30 familles hétéroparentales 

(mère, père et leur enfant). Ces familles sont issues de deux échantillons distincts, tous deux 

recrutés entre 2014 et 2018 à travers la province de Québec. Les familles homoparentales ont été 

recrutées grâce à l’aide  des Centres Jeunesse du Québec, la Coalition des familles homoparentales, 

la Chaire de recherche sur l’Homophobie de l’UQAM ainsi que grâce à la collaboration des 

familles participantes. Il s’agit d’un sous-échantillon des familles ayant participé aux études de 

Feugé et ses collègues (2019; 2020). Le groupe de familles hétéroparentales a été recruté par 

l’entremise des Centres de la petite enfance, des organismes gouvernementaux et communautaires 

de la grande région de Montréal et des réseaux sociaux. Ces familles hétéroparentales sont un sous-

échantillon d’une étude de Paquette et ses collègues (2020). Les rencontres se sont déroulées à 

domicile. Tous les parents ont signé un formulaire de consentement pour leur participation et celle 

de leur enfant. 

2.1.1 Familles homoparentales 

Les pères gais étaient âgés en moyenne de 37,8 ans lorsqu’ils ont participé à l’étude (ET = 4,64; 

étendue = 30 à 49). Leur statut socioéconomique était élevé (73,3 % avaient un revenu annuel de 

plus de 50 000 $) et la majorité d’entre eux détenaient un diplôme universitaire (83,3 %). Au 

moment de leur participation à l’étude, les enfants étaient âgés en moyenne de 42,43 mois (ET = 

17,44; étendue = 14,40 à 69,96). L’échantillon est composé d’une majorité de garçons (70 %). Le 

Tableau 2.1 présente les données descriptives détaillées. Tous les enfants sont issus de la Banque-

mixte et avaient été placés dans les familles dans le but d’une adoption légale. Ceux sollicités pour 

notre projet devaient avoir été placés depuis au moins 3 mois. Ce critère est basé sur les résultats 

d’une étude menée par Stovall-McClough et Dozier (2004) montrant que les enfants placés à un 

jeune âge parviennent à développer une relation d’attachement significative à leur nouveau donneur 

de soins dans ce délai. À leur arrivée dans leur famille adoptive, les enfants étaient âgés en moyenne 

de 11,64 mois (ET = 9,99; étendue = 0 à 37). Plus spécifiquement, 60 % des enfants de cet 



 

16 

échantillon étaient arrivés dans leur famille adoptive durant leur première année de vie, dont 23,3 % 

avant l’âge de 3 mois. Au moment de leur participation à l’étude, les enfants vivaient dans leur 

famille adoptive depuis, en moyenne, 30,59 mois. Le nombre de placements antérieurs en famille 

d’accueil variait de 0 à 6. Le Tableau 2.2 présente les données relatives à l’adoption.  
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Tableau 2.1 Caractéristiques sociodémographiques des familles de pères gais et des 
familles hétéroparentales et résultats des analyses comparatives 

 Groupes à l’étude 
Variables 
sociodémographiques 

Familles  
de pères gais (G) 

M (ET) ou % 

Familles 
hétéroparentales 

(H) 
M (ET) ou % 

Tests statistiques 
χ² ou test-t (dl) 

Enfants (n = 30) (n = 30)  
Âge (mois) 42,44 (17,44) 47,79 (9,15) t(58) = -1,48 
Sexe    

Filles 30 % 30 %  
Garçons 70 % 70 %  

Parents (n = 60) (n = 60)  
Âge (années) 37,80 (4,64) 36,48 (3,97) t(118) = 1,67 
Nombre d’heures 
travaillées par semaine 

37,23 (7,68) 35,85 (13,76) t(92) = 0,68 

Revenu   χ²(1) = 3,00 
Moins de 50 000$ 26,70 % 41,70 %  
50 000$ et plus 73,30 % 58,30 %  

Type de diplôme    χ²(1) = 3,68 
Universitaire 83,30 % 68,30 %  
Autre 16,70 % 31,70 %  
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Tableau 2.2 Caractéristiques relatives à l’adoption des enfants de pères gais (n = 30) 

Variables  M (ET) Étendue 
Âge à l’arrivée dans la famille (mois) 11,64 (9,99) 0,20 à 37,00 
Temps passé dans la famille adoptive (mois) 30,59 (14,04) 8,00 à 56,00 
Placements antérieurs 1,36 (0,96) 0 à 6 
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Procédure. Deux rencontres à domicile ont eu lieu avec chacune des familles, soit une 

rencontre avec chacun des deux pères de la même famille et leur enfant. Ces deux rencontres se 

tenaient à environ deux semaines d’intervalle et elles étaient menées par une expérimentatrice, un 

expérimentateur différents. Leur durée était d’environ 1,5 heure chacune. Lors de ces rencontres, 

chacune des dyades père-enfant a participé à une séance d’interaction filmée. Cette séance 

comprenait, notamment, une activité de jeu semi-structurée d’une durée de 20 minutes. Les pères 

ont aussi répondu individuellement à des questionnaires avant (questionnaire sociodémographique, 

engagement parental) et durant la rencontre (problèmes de comportement de l’enfant). La 

sensibilité des pères avec leur enfant a été évaluée à partir des enregistrements des épisodes de jeu. 

Un certificat cadeau de 40$ a été remis à chacune des familles participantes. Le projet a été 

approuvé par le Comité d’éthique de la recherche du Centre jeunesse de Montréal – Institut 

universitaire (aujourd’hui l’Institut Jeune en difficulté du CIUSSS du Centre Sud de l’île de 

Montréal). 

2.1.2 Familles hétéroparentales  

Le groupe de comparaison est constitué de 30 couples hétérosexuels et leur enfant biologique issus 

d’un plus vaste échantillon de familles de la population normative ayant participé à un projet de 

recherche mené par Paquette et ses collègues (p. ex., Paquette et al., 2020). Les familles 

hétéroparentales ciblées ont été sélectionnées sur la base de leurs caractéristiques 

sociodémographiques (âge et sexe des enfants, revenu et degré de scolarité des parents). Ainsi, les 

parents de familles hétéroparentales sélectionnés étaient âgés en moyenne de 36,48 ans (ET = 3,97; 

étendue = 27 à 46). Près de 60 % d’entre eux (58,3 %) avaient un revenu annuel de plus de 50 000 

$ et la majorité détenait un diplôme universitaire (68,3 %). Au moment de leur participation à 

l’étude, les enfants des familles hétéroparentales étaient âgés en moyenne de 47,79 mois (ET = 

9,15; étendue = 25,78 à 56,99) et 70 % étaient des garçons. Soulignons que les parents de notre 

étude présentent un niveau socioéconomique supérieur à la moyenne québécoise. En 2017, 31,08 % 

des québécois avaient un revenu annuel égal ou supérieur à 50 000$ (Revenu Québec, 2017). 

Toujours en 2017, 38,6 % des Québécois âgés de 25 à 34 ans et 38,9 % des Québécois âgés de 35 

à 44 ans détenaient un diplôme universitaire (Institut de la statistique du Québec, 2020).  

Procédure. Les familles participant à l’étude de Paquette et ses collègues ont été rencontrées 

en laboratoire et à domicile. Les données utilisées dans cette présente étude ont été recueillies lors 
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de la visite à domicile, pendant une séance filmée de jeu père-enfant et une séance de jeu mère-

enfant d’une durée de 12 minutes chacune. Ces épisodes de jeu ont servi à évaluer la sensibilité 

parentale. La mère et le père remplissaient tous deux, de façon indépendante, une série de 

questionnaires durant la rencontre. Une compensation financière de 30$ a été remise aux famille 

participantes pour cette rencontre. Le projet a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche 

en arts et en sciences de l’Université de Montréal. 

Le Tableau 2.1 présente les données descriptives détaillées des deux groupes de familles et les 

résultats des analyses comparatives. Ces résultats indiquent que l’âge des enfants et des parents, le 

nombre de garçons et de filles, le revenu, le type de diplôme et le nombre d’heures consacrées à un 

emploi rémunéré des parents des deux groupes sont semblables. Aucune des comparaisons ne 

révèle de différence significative.  
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2.2 Instruments de mesure 

2.2.1 Questionnaire sociodémographique 

Tous les parents ont rempli un questionnaire portant sur leur âge, leur degré de scolarité, leur 

occupation professionnelle et leur revenu. Les pères gais adoptifs ont aussi répondu à des questions 

relatives à l’adoption de l’enfant, telles que l’âge à l’adoption, le nombre de placements antérieurs 

et le temps passé dans la famille adoptive depuis l’adoption. 

2.2.2 Sensibilité parentale 

Le Tri-de-cartes des comportements maternels est un instrument composé de 90 cartes-énoncés 

permettant d’évaluer la sensibilité des parents lors de séances de jeux avec leur enfant en milieu 

naturel (Pederson et Moran, 1995). Dans cette étude, la version abrégée de 25 cartes-énoncés a été 

utilisée (Tarabulsy et al., 2009). Sur chaque carte figure un énoncé décrivant la capacité du parent 

à reconnaître, à interpréter et à répondre aux signaux de son enfant. À la suite du visionnement de 

l’enregistrement vidéo, un observateur, une observatrice doit classer en cinq piles les cartes selon 

le degré de ressemblance entre le contenu de l’énoncé et ses observations de l’interaction parent-

enfant. On obtient le score de sensibilité parentale en calculant la corrélation entre le numéro de la 

pile dans laquelle se trouve l'énoncé et un score critère établi par un comité d’experts, représentant 

le parent « typiquement » sensible. Ce score varie de -1,0 (moins sensible) à 1,0 (plus sensible). 

Dans cette étude, la version courte (25 énoncés) du Tri-de-cartes a été choisie car elle permet 

l’évaluation de la sensibilité à partir de courtes séquences vidéos de jeu parent-enfant (Poitras et 

Tarabulsy, 2017; Tarabulsy et al., 2009). Bien qu’un Tri-de-cartes de sensibilité parternelle ait été 

validé auprès de pères d’un échantillon normatif (Boisclair 2000), nous avons tout de même choisi 

d’utiliser le Tri-de-cartes des comportements maternels puisque les comportements de soins que 

nous évaluons chez les pères de notre échantillon sont les comportements habituellement évalués 

chez les parents figures de soins principales, soit les mères dans la majorité des cas.  

Plusieurs études ont montré la validité et la fidélité du Tri-de-cartes des comportements maternels 

(p. ex., Pederson et al., 1998; Tarabulsy et al., 1997; Tarabulsy et al., 2003). Cet instrument a été 

utilisé avec des échantillons d’enfants âgés de 6 mois à 7 ans, ainsi qu’avec des enfants issus de 

l’adoption domestique et internationale (Bernier et al., 2014; Colonnesi et al., 2013; Kim et Kim, 

2009; Moss et al., 2011). Les versions longues et courtes de cet instrument ont été validées avec 
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des mères et des pères (Boisclair, 2000; Colonnesi et al., 2013; Varela Pulido, 2016). De plus, 

diverses études confirment que les scores obtenus sont corrélés avec la sécurité d’attachement telle 

que définie par Ainsworth (Tarabulsy et al., 2009). Les auteurs de la version courte du Tri-de-

cartes des comportements maternels ont conclu qu’un seuil de 0,30 sur l’échelle de sensibilité 

permet de prédire la sécurité d’attachement chez l’enfant (Pederson et al., 2014). De plus, les 

résultats de plusieurs études menées par les auteurs des deux versions du Tri-de-cartes des 

comportements maternels et leurs collègues, composées d’échantillons de mères recrutées au 

Canada, ont montré que les scores moyens de sensibilité variaient de 0,34 à 0,63 pour les parents 

de la population normative (Pederson et Moran, 1996; Pederson et al., 2014) et de 0,14 à 0,27 pour 

les parents de populations à risque, tels que des mères adolescentes ou signalées pour maltraitance 

(Moran et al., 2008; Moss et al., 2011).  

La sensibilité des parents de notre échantillon a été évaluée par quatre observatrices. De façon plus 

précise, deux observatrices ont évalué le sous-échantillon de pères gais et leurs enfants de façon 

indépendante et obtenu une excellente fidélité interjuges (rintraclasse = 0,93) sur 20 % de ce sous-

échantillon. Deux autres observatrices ont évalué de façon indépendante la sensibilité des parents 

hétérosexuels. Elles ont obtenu une bonne fidélité interjuges (rintraclasse = 0,78) sur 27 % de ce sous-

échantillon. 

2.2.3 Problèmes de comportement de l’enfant 

La liste des comportements pour enfant (Achenbach et Rescorla, 2000 ; version française du Child 

Behavior Checklist ; CBCL) est l’un des instruments les plus utilisés pour évaluer les problèmes 

de comportement de l’enfant. La version pour les enfants d’âge préscolaire (version 1,5 à 5 ans ; 

99 énoncés) a été administrée. Le parent devait indiquer la fréquence d’occurrence d’un 

comportement selon une échelle de type Likert en trois points: 0 = « ne décrit pas mon enfant », 1 

= « décrit parfois mon enfant » ou 2 = « décrit souvent ou toujours mon enfant ». Ce questionnaire 

fournit trois scores globaux : un score de problèmes intériorisés, un score de problèmes extériorisés 

et un score de problèmes de comportement total. Un score-T est calculé pour chaque échelle et 

permet de situer l’enfant par rapport à un échantillon normatif. Comme les scores de problèmes 

extériorisés de notre étude sont corrélés fortement aux scores de problèmes intériorisés (r = 0,68), 

seul le score total est utilisé dans nos analyses. Un score-T total supérieur à 63 indique que l’enfant 
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présente un problème de comportement au-dessus du seuil clinique. La version pour enfants d’âge 

préscolaire a été validée dès l’âge d’un an (Van Zeijl et al., 2006). Le CBCL a été largement validé 

auprès d’échantillons cliniques et non cliniques et montre d’excellentes propriétés 

psychométriques, dont une excellente stabilité test-retest (rs de 0,52 à 0,76) sur une période d’un 

an (Ballespí et al., 2013). 

2.2.4 Engagement parental 

Le questionnaire d’engagement parental (QEP) (Dubeau et al., 2009) sert à évaluer la participation 

et la préoccupation du parent quant au développement et au bien-être physique et psychologique 

de son enfant. Ce questionnaire est composé de 52 énoncés regroupés en sept sous-échelles 

d’engagement parental : soutien émotionnel, soins physiques, jeux physiques, ouverture au monde, 

évocation (p. ex., l’enfant occupe les pensées du parent même en son absence), discipline et 

participation aux tâches domestiques. Les parents du sous-échantillon de familles homoparentales 

ont rempli la version originale du questionnaire en indiquant la fréquence à laquelle ils effectuent 

diverses activités. Les énoncés d’activités quotidiennes sont évalués à l’aide d’une échelle absolue 

(1 = Jamais; 2 = Une fois par mois; 3 = De deux à trois fois par mois; 4 = Une fois par semaine; 5 

= Plusieurs fois par semaine; 6 = chaque jour) alors qu’une échelle relative est utilisée pour les 

activités occasionnelles ou difficilement quantifiables (1 = Jamais; 2 = À l’occasion; 3 = 

Régulièrement; 4 = Souvent 5 = Très souvent). Un score est calculé pour chacune des sous-échelles 

ainsi qu’un score total d’engagement parental. Plus le score total est élevé, plus le parent est engagé 

auprès de son enfant. Ces scores ont été utilisés pour déterminer lequel des deux pères représente 

la figure de soins la plus engagée et la figure de soins la moins engagée au sein de chacune des 

familles. Les six échelles de l’engagement parental présentent une excellente cohérence interne 

(alpha de Cronbach variant de 0,72 à 0,86). Cet instrument présente des qualités psychométriques 

satisfaisantes. 

Pour ce qui est du sous-échantillon de familles hétéroparentales, les parents ont répondu à une 

version adaptée de ce questionnaire, qui comporte 12 énoncés, à l’aide d’une échelle en 3 points (1 

= plus souvent ma/mon partenaire; 2 = ma/mon partenaire et moi de façon égale; 3 = plus souvent 

moi). Un score élevé à cette échelle indique un plus grand engagement du parent répondant. Les 

scores de cette version adaptée ont aussi été utilisés afin de distinguer le parent le plus engagé du 
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parent le moins engagé en additionnant les scores aux 12 énoncés de chacun des parents d’un même 

couple. De plus, l’échelle utilisée dans la version adaptée permet d’évaluer le degré de concordance 

entre les évaluations des deux parents. 
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CHAPITRE 3 

RÉSULTATS 

3.1 Analyses préliminaires 

3.1.1 Normalité des distributions 

La normalité des données a été vérifiée pour l’ensemble des variables de l’étude. Comme la 

sensibilité parentale des deux sous-échantillons présentait une distribution asymétrique, elle a subi 

une transformation logarithmique. 

3.1.2 Variables contrôles et ajustements potentiels 

Des analyses ont été réalisées sur l’ensemble de l’échantillon pour examiner les associations entre 

les variables sociodémographiques et les variables dépendantes de l’étude (sensibilité parentale et 

score total de problèmes de comportement). L’âge de l’enfant au moment de l’étude, le revenu du 

parent, le nombre d’heures travaillées hebdomadairement et le type de diplôme obtenu ne sont pas 

significativement associés à la sensibilité parentale ni aux problèmes de comportement (rs variant 

de -0,04 à 0,03; t de -1,70 à 0,90). Par contre, l’âge des parents est significativement et positivement 

associé à la sensibilité parentale, r = 0,19, p = 0,038, et négativement associé aux problèmes de 

comportement des enfants, r = -0,22, p = 0,015. L’âge du parent au moment de l’étude est donc 

utilisé comme covariable dans les analyses principales. Les données concernant l’adoption des 

enfants des familles homoparentales (âge à l’arrivée dans la famille, nombre de placements 

antérieurs, temps passé dans la famille adoptive) ne sont pas associées significativement aux 

variables dépendantes de l’étude (rs variant de -0,18 à 0,15). Les variables dépendantes (sensibilité 

parentale et score total de problèmes de comportement) ne sont pas non plus significativement 

corrélées entre elles, r = -0,13, p = 0,154. 

Des analyses de corrélation ont aussi été réalisées afin de vérifier si les deux membres d’un même 

couple, pour les deux types de familles, font une évaluation semblable des problèmes de 

comportements de leur enfant. Les évaluations des deux pères gais sont significativement corrélées 

entres elles, r = 0,50, p = 0,005, tout comme les évaluations des pères et des mères des familles 

hétéroparentales, r = 0,60, p < 0,01, indiquant une bonne concordance entre les évaluations des 

parents d’un même couple. 
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3.1.3 Distinguer le parent le plus engagé auprès de l’enfant du parent le moins engagé 

Chez les familles homoparentales, le degré d’engagement des pères de chacune des dyades a été 

comparé à l’aide d’un test-t apparié. Les résultats montrent une différence significative dans le 

degré d’engagement des deux pères d’un même couple, t(29) = 8,78, p < 0,01, ce qui confirme la 

présence d’une figure de soins plus engagée et d’une figure moins engagée. Le score moyen des 

parents les plus engagés est de 4,37 (ET = 0,23) et celui des parents les moins engagés est de 3,99 

(ET = 0,25). Les résultats de tests-t appariés et de tests de McNemar révèlent que les variables 

sociodémographiques (âge des parents, nombres d’heures travaillées, revenu, type de diplôme) des 

parents les plus engagés et des parents les moins engagés ne diffèrent pas de façon significative, ts 

de -0,48 et -0,16; c2s de 0,08 et 1,13 (voir le Tableau 3.1).  

Chez les familles hétéroparentales, un test-t apparié a aussi été réalisé afin de vérifier si le degré 

d’engagement des mères auprès de leur enfant se distingue de celui des pères. Les résultats ne 

révèlent aucune différence significative entre le degré d’engagement des mères et celui des pères, 

t(29) = 1,20, p = 0,240. En ce qui a trait aux variables sociodémographiques, les résultats des tests 

de McNemar ne montrent aucune différence significative entre les variables revenu et niveau de 

scolarité des pères et des mères, c2s de 0,01. Les résultats de tests-t appariés révèlent que les mères 

sont significativement plus jeunes que leur conjoint, t(29) = -2,68, p = 0,012, et qu’elles consacrent 

moins d’heures à leur emploi que leur partenaire, t(29) = -3,01, p = 0,005. 

Un second test-t apparié a été réalisé afin de déterminer si, au sein des familles hétéroparentales, 

le parent, indépendamment de son sexe, ayant obtenu le score d’engagement le plus élevé dans son 

couple est significativement plus engagé que son partenaire présentant un score plus faible. Les 

résultats révèlent une différence significative entre le degré d’engagement des deux parents, t(29) 

= 6,90, p < 0,01. Le score moyen d’engagement des parents les plus engagés est de 2,26 (ET = 

0,14), alors que le score moyen des parents les moins engagés est de 1,91 (ET = 0,19). Les variables 

sociodémographiques des deux groupes de parents plus ou moins engagés ne diffèrent pas de façon 

significative, ts de -0,12 et de 1,12; c2s de 0,36. Les résultats des tests statistiques portant sur les 

parents hétérosexuels sont également présentés dans le Tableau 3.1. Un examen des scores totaux 

pour chacun des parents d’un même couple indique que les mères sont dans 60 % des cas les figures 

de soins les plus engagées, alors que les pères le sont dans 40 % des cas.  
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Comme une étude québécoise récente (SOM, 2020) suggère que les pères hétérosexuels 

surestiment leur niveau d’engagement parental par rapport à celui des mères, la concordance des 

réponses des mères et des pères d’un même couple a été examinée. Pour ce faire, nous avons créé 

un score de cohérence en calculant la différence entre la réponse du père et celle de la mère pour 

chacune des douze questions du questionnaire d’engagement parental. En utilisant le père comme 

référence, plus un score est élevé sur cette échelle, plus il surestime son engagement par rapport à 

celui de la mère. Par exemple, lorsqu’une mère a répondu « plus souvent moi » à une question et 

que le père a aussi répondu « plus souvent moi », le père obtient un score élevé de surestimation 

de son engagement. Un score total de surestimation a ensuite été calculé pour le père. Un score 

négatif indique une sous-estimation de l’engagement, un score de 0, une réponse du père cohérente 

avec celle de sa conjointe, alors qu’un score positif indique une surestimation de son engagement. 

Nous avons ensuite effectué un test-t pour échantillon unique afin de vérifier si l’engagement que 

rapportent les pères est cohérent avec celui que rapportent les mères. Le score moyen des pères est 

de +2,03 (ET = 2,04), indiquant une surestimation du degré d’engagement parental, t(29) = 5,45, p 

< 0,001, d = 1,00. 
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3.2 Analyses principales 

3.2.1 Stratégies d’analyse 

Des analyses multi-niveaux ont été utilisées comme analyses principales afin de répondre aux trois 

objectifs de l’étude et de vérifier nos hypothèses. Les analyses multi-niveaux sont préférables 

lorsque les évaluations portant sur une même personne proviennent de différentes sources. Dans 

notre étude, les deux parents d’un même couple ont évalué les problèmes de comportement du 

même enfant. De plus, bien que la sensibilité parentale a été évaluée dans un contexte d’interaction 

dyadique, les membres d’un même couple ont interagi avec le même enfant. Les modèles multi-

niveaux peuvent donc être utilisés sans violer le postulat d’indépendance des observations exigé 

par les modèles linéaires traditionnels. Dans nos analyses, le couple parental (soit 60 couples pour 

un total de 120 parents) forme le premier niveau et l’enfant (n = 60), le second niveau. Les scores 

moyens et écarts types de sensibilité parentale et de problèmes de comportement des enfants de 

chacun des groupes sont présentés dans le Tableau 3.2. 

3.2.2 Objectif 1 : Comparaison du degré de sensibilité parentale selon l’orientation sexuelle des 
parents, leur genre et leur engagement  

Comparaison de la sensibilité parentale des pères gais, des mères et des pères hétérosexuels. 

Nous avions émis l’hypothèse que le degré de sensibilité parentale des pères gais adoptifs (G) serait 

semblable à celui des mères de familles hétéroparentales (M), qui sont habituellement les plus 

engagées dans les soins de l’enfant, mais plus élevé que celui des pères de familles hétéroparentales 

(P). Une analyse multi-niveaux comparant la sensibilité parentale des trois groupes de parents, avec 

comme variable contrôle l’âge du parent, montre que les degrés de sensibilité parentale des pères 

gais, des mères et des pères hétérosexuels ne diffèrent pas de façon significative, F(2, 60) = 0,54, 

p = 0,586. Le degré de sensibilité du parent ne varie donc pas selon son orientation sexuelle et son 

genre.  

Comparaison de la sensibilité parentale des parents les plus engagés et des parents les moins 

engagés dans les familles homoparentales et hétéroparentales. Une analyse multi-niveaux a permis 

de comparer le degré de sensibilité des quatre groupes de parents qui se distinguent selon leur 

engagement auprès de l’enfant: 1) les pères gais plus engagés (G+), 2) les pères gais moins engagés 

(G-), 3) les parents hétérosexuels plus engagés (H+), et 4) les parents hétérosexuels moins engagés 
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(H-). L’âge du parent est inclus comme variable contrôle. Les résultats ne montrent aucune 

différence significative entre les quatre groupes de parents, F(3,87) = 0,60, p = 0,614. Le degré de 

sensibilité du parent ne varie donc pas selon son degré d’engagement.  

3.2.3 Objectif 2 : Comparaison des problèmes de comportement des enfants de familles 
homoparentales et des familles hétéroparentales 

Les résultats d’une troisième analyse multi-niveaux, incluant l’âge du parent comme covariable, 

montrent que les enfants de parents hétérosexuels présentent significativement plus de problèmes 

de comportement que les enfants de pères gais, F(1,60) = 4,37, p = 0,041. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 

 
Ta

bl
ea

u 
3.

2 
Sc

or
es

 m
oy

en
s e

t é
ca

rts
 ty

pe
s d

e 
se

ns
ib

ili
té

 p
ar

en
ta

le
 e

t d
e 

pr
ob

lè
m

es
 d

e 
co

m
po

rte
m

en
t d

es
 e

nf
an

ts 
de

s d
iff

ér
en

ts 
gr

ou
pe

s d
e 

pa
re

nt
s 

V
ar

ia
bl

es
 

Fa
m

ill
es

 h
om

op
ar

en
ta

le
 (G

) 
Fa

m
ill

es
 h

ét
ér

op
ar

en
ta

le
s (

H
) 

 

G
 

n 
= 

60
 

M
 (E

T)
 

G
+ 

n 
= 

30
 

M
 (E

T)
 

G
- 

n 
= 

30
 

M
 (E

T)
 

H
 

n 
= 

60
 

M
 (E

T)
 

H
+ 

n 
= 

30
 

M
 (E

T)
 

H
- 

n 
= 

30
 

M
 (E

T)
 

P 
n 

= 
30

 
M

 (E
T)

 

M
 

n 
= 

30
 

M
 (E

T)
 

Se
ns

ib
ili

té
 p

ar
en

ta
le

 
0,

52
a  

(0
,3

8)
 

0,
55

b   
 (0

,3
6)

 
0,

50
b   

 (0
,4

1)
 

0,
59

 
(0

,2
0)

 
0,

56
b  

(0
,2

0)
 

0,
62

b   
 (0

,1
9)

 
0,

57
a  

 (0
,2

1)
 

0,
62

a  
(0

,1
9)

 
Pr

ob
lè

m
es

 d
e 

co
m

po
rte

m
en

t 
47

,6
2*

c  
(8

,8
6)

 
---

 
---

 
52

,2
7*

c  
(1

0,
84

) 
---

 
---

 
---

 
---

 

No
te

. G
 : 

Pè
re

s g
ai

s; 
G

+ 
: P

èr
es

 g
ai

s p
lu

s e
ng

ag
és

; G
-: 

Pè
re

s g
ai

s m
oi

ns
 e

ng
ag

és
; H

 : 
Pa

re
nt

s h
ét

ér
os

ex
ue

ls 
; H

+ 
: P

ar
en

ts 
hé

té
ro

se
xu

el
s p

lu
s e

ng
ag

és
; H

- P
ar

en
ts 

hé
té

ro
se

xu
el

s m
oi

ns
 e

ng
ag

és
; P

 : 
Pè

re
s h

ét
ér

os
ex

ue
ls;

 M
 : 

M
èr

es
 h

ét
ér

os
ex

ue
lle

s. 
a G

 v
s. 

P 
vs

. M
 : 

F(
2,

 6
0)

 =
 0

,5
4,

 p
 =

 0
,5

86
;  

b G
+ 

vs
. G

- v
s. 

H
+ 

vs
. H

- :
 F

(3
,8

7)
 =

 0
,6

0,
 p

 =
 0

,6
14

;  
c G

 v
s. 

H
 : 

F(
1,

60
) =

 4
,3

7,
 p

 =
 0

,0
41

. 
*p

 <
 0

,0
5.

 
 



 

32 

3.2.4 Objectif 3 : Association entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportement de 
l’enfant selon l’orientation sexuelle, le genre et le degré d’egagement des parents 

D’abord, une première analyse multi-niveaux portant sur l’ensemble des parents révèle une absence 

d’association significative entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportement de 

l’enfant, F(1,86) = 0,80, p = 0,375. Deux autres analyses multi-niveaux, avec l’âge des parents 

comme covariable, ont été réalisées afin de vérifier l’hypothèse selon laquelle un degré élevé de 

sensibilité parentale sera associé à moins de problèmes de comportement chez l’enfant, peu importe 

l’orientation sexuelle des parents, leur genre et leur degré d’engagement.  

Comparaison du lien entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportements chez 

les pères gais, les mères et des pères hétérosexuels. Les résultats d’une première analyse multi-

niveaux, portant sur les mères (M), les pères hétérosexuels (P) et les pères gais (G), montrent une 

absence d’association significative entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportement 

de l’enfant et ce, pour les trois groupes de parents, F(2,86) = 0,07, p = 0,934. Ces résultats sont 

illustrés dans la Figure 3.1. 
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Figure 3.2 Associations entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportement de 
l’enfant selon le degré d’engagement des parentsFigure 3.3 Associations entre la sensibilité 
parentale et les problèmes de comportement de l’enfant 
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Comparaison du lien entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportements chez 

les pères gais les plus engagés, les pères gais les moins engagés, les parents hétérosexuels les 

plus engagés et les parents hétérosexuels les moins engagés. Les résultats d’une seconde analyse 

multi-niveaux, portant sur les parents regroupés selon leur degré d’engagement (G+, G-, H+, H-), 

montrent une absence d’association significative entre la sensibilité parentale et les problèmes de 

comportement de l’enfant et ce, pour les quatre groupes de parents, F(3,85) = 0,19, p = 0,901. 

Ces résultats sont illustrés dans la Figure 3.2. 
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CHAPITRE 4 

DISCUSSION 

De plus en plus de couples d’hommes homosexuels ont recours à l’adoption domestique. Comme 

leurs enfants sont issus des services de protection de la jeunesse et présentent davantage de facteurs 

de risque que les enfants de la population générale, notamment des expériences de maltraitance 

dans leur premier milieu de vie, les pères gais adoptifs doivent manifester un degré élevé de 

sensibilité pour permettre à leurs enfants de se développer de façon optimale. La présente étude a 

donc cherché à mieux documenter la sensibilité parentale des pères gais adoptifs et le 

développement socio-émotionnel de leur enfant en les comparant à un échantillon de parents et 

d’enfants de familles hétéroparentales présentant des caractéristiques sociodémographiques 

semblables. 

De façon plus précise, le premier objectif de cet essai était de comparer le degré de sensibilité 

parentale des pères gais adoptifs à celui de parents hétérosexuels en tenant compte de leur 

orientation sexuelle et de leur degré d’engagement parental. Le deuxième objectif était de comparer 

les problèmes de comportement des enfants de pères gais à ceux des enfants de familles 

hétéroparentales. Enfin, le troisième objectif consistait à examiner les liens entre la sensibilité 

parentale et les problèmes de comportement des enfants en fonction de l’orientation sexuelle des 

parents, de leur genre et de leur degré d’engagement auprès de leur enfant.  

Dans la première partie de ce chapitre, les principaux résultats sont rappelés et commentés. Nous 

discutons ensuite de leurs implications sociales puis soulignons les forces et les limites de l’étude. 

Enfin, de nouvelles pistes de recherche sont proposées. 

4.1 Principaux résultats de l’étude 

4.1.1 Sensibilité parentale et engagement des pères gais et des parents hétérosexuels 

Les résultats de cette étude montrent que les degrés de sensibilité parentale des pères gais, des 

mères et des pères hétérosexuels ne diffèrent pas de façon significative. Le degré de sensibilité du 

parent ne varie donc pas selon son orientation sexuelle et son genre. Le degré de sensibilité 

parentale ne diffère pas non plus selon le degré d’engagement des parents, un degré d’engagement 
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qui est, par ailleurs, élevé. Notons, de plus, qu’aucune des variables liées à l’adoption (âge à 

l’adoption, temps passé dans la famille adoptive, nombre de placements antérieurs) ne s’est révélée 

associée à la sensibilité parentale. Bien que les expériences antérieures à l’adoption puissent 

affecter la façon dont les enfants cherchent à combler leurs besoins affectifs, parfois plus 

complexes à décoder pour des parents adoptifs, la sensibilité des pères gais ne semble pas 

compromise. 

Nos résultats indiquent donc que les pères gais se montrent aussi compétents que les parents 

biologiques hétérosexuels pour percevoir, interpréter et répondre de façon appropriée aux besoins 

de leur enfant. Aucune autre étude n’a comparé la sensibilité parentale de pères gais adoptifs à celle 

de parents hétérosexuels biologiques ou adoptifs. Deux études ont toutefois comparé le degré de 

contingence des réponses parentales de pères gais adoptifs, une dimension de la sensibilité 

parentale, à celui de parents hétérosexuels adoptifs. Golombok et ses collègues (2014) rapportent 

un degré plus élevé de contingence chez les pères gais que chez les parents hétérosexuels alors que 

McConnachie et al. (2021) n’observent aucune différence entre le degré de contingence des 

réponses parentales de pères gais adoptifs et celui de parents hétérosexuels adoptifs et de mères 

lesbiennes adoptives. Malgré ces divergences, les données disponibles montrent clairement que les 

couples d’hommes gais seraient d’aussi bons candidats à l’adoption que les couples hétérosexuels. 

En plus de présenter des scores de sensibilité parentale semblables, l’ensemble des parents de notre 

échantillon présente des scores moyens de sensibilité comparables à ceux de parents canadiens 

issus de la population normative. Les scores moyens de notre échantillon sont de 0,52 pour les 

pères gais, de 0,57 pour les pères hérérosexuels et de 0,62 pour les mères, tandis que les scores 

moyens de parents hétérosexuels varient de 0,34 à 0,63 dans d’autres études (Bernier et al., 2014; 

Perderson et al., 2014; Tarabulsy et al., 2003). De plus, les scores moyens des parents de notre 

échantillon sont bien supérieurs au seuil de 0,30 établi par les auteurs du Tri-de-carte des 

comportements maternels afin de prédire la sécurité d’attachement chez l’enfant (Pederson et al., 

2014). Les pères gais de la présente étude présentent donc des degrés de sensibilité parentale 

suffisamment élevés pour permettre à leur enfant de développer ses compétences socio-

émotionnelles, malgré ses premières expériences de vie difficiles. 

Par ailleurs, aucune différence significative n’apparaît entre les scores de sensibilité parentales des 

pères et des mères de familles hétéroparentales. Cette absence de différence significative entre le 
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degré de sensibilité des pères et des mères des couples hétérosexuels peut surprendre. De 

nombreuses autres études montrent des degrés plus élevés de sensibilité chez les mères que chez 

les pères de familles hétéroparentales (p. ex., Hallers-Haalboom et al., 2014). Deux hypothèses 

peuvent être invoquées afin d’expliquer ce résultat. D’abord, les parents hétérosexuels de notre 

étude ont été sélectionnés de façon à ce que leur revenu et leur niveau de scolarité soient semblables 

à ceux des pères gais adoptifs. Leur statut socioéconomique était donc nettement supérieur à celui 

de la population générale. Diverses études ont montré une association significative entre le statut 

socioéconomique du parent et son degré de sensibilité parentale (Malmberg et al., 2007; Pelchat et 

al., 2003; Sturge-Apple et al., 2017). Les parents plus scolarisés et dont le revenu est élevé 

disposent de meilleures ressources pour exercer leur rôle parental que les autres parents. Les pères 

hétérosexuels de notre échantillon ne sont peut-être pas représentatifs des pères de la population 

générale. De plus, les pères hétérosexuels qui ont participé à cette étude manifestent un intérêt 

marqué pour l’éducation de leur enfant, comme en témoigne leur degré élevé d’engagement 

parental. En effet, 40 % des pères rapportaient être plus engagés auprès de leur enfant que leur 

conjointe. Leur degré élevé de sensibilité pourrait donc s’expliquer par leur niveau 

socioéconomique élevé et par leur engagement soutenu auprès de leur enfant. En ce qui a trait au 

degré d’engagement des pères hétérosexuels de notre échantillon, il faut tout de même rappeler que 

diverses études, dont une étude québécoise récente (SOM, 2020), montrent que les pères 

hétérosexuels tendent à surestimer leur degré d’engagement par rapport à celui des mères. Des 

analyses complémentaires réalisées dans le cadre de cette étude laissent croire que les pères 

hétérosexuels pourraient surestimer leur degré d’engagement parental et, en contrepartie, sous-

estimer celui de leur conjointe. Bien que les pères actuels soient plus impliqués auprès de leur 

enfant que ceux des générations précédentes, notre étude semble indiquer que les mères sont, 

encore aujourd’hui, plus impliquées que les pères auprès des enfants et que la division des rôles 

genrés pourrait persister dans un grand nombre de familles hétéroparentales (Blöss, 2016).  

Nos résultats montrent également, autant chez les familles homoparentales qu’hétéroparentales, 

que l’un des parents au sein d’un même couple présente un degré d’engagement significativement 

plus élevé que l’autre parent. Ces résultats confirment que les rôles parentaux tendent à se 

distinguer, même en l’absence de contraintes liées aux stéréotypes et aux rôles de genre. 
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4.1.2 L’adaptation socio-émotionnelle des enfants de familles homoparentales 

Les résultats de notre étude indiquent que les enfants adoptés par des pères gais présentent moins 

de problèmes de comportement que les enfants biologiques de parents hétérosexuels. Miller et ses 

collègues (2016), dans leur méta-analyse, rapportaient également moins de problèmes de 

comportement chez les enfants adoptés par des pères gais que chez les enfants de parents 

hétérosexuels. L’une des explications proposées par ces auteurs est le statut socioéconomique élevé 

des pères gais adoptifs. Leurs enfants seraient donc plus susceptibles d’évoluer dans un 

environnement privilégié que les enfants de la population générale. Comme les parents 

hétérosexuels de notre étude ont des caractéristiques sociodémographiques semblables à celles des 

pères gais, cette explication ne peut être retenue ici. Il est possible que les pères gais soient mieux 

préparés que les parents biologiques à exercer leur rôle de parent en raison de la lourdeur du 

processus d’adoption, une hypothèse aussi avancée par Miller et al. (2016) et par Green et ses 

collègues (2019). Le processus d’accès à la parentalité pour les pères gais est complexe. L’attente 

est souvent longue, semée d’embûches et les pères doivent généralement se soumettre à une 

évaluation psychosociale de leurs capacités parentales. Il est possible que seuls les pères gais les 

plus motivés et présentant de bonnes compétences psychosociales aient réussi à franchir le 

processus de sélection rigoureux mis en place par les services d’adoption au Québec. Enfin, les 

familles adoptives de la banque mixte pourraient avoir plus facilement accès à des services d’aide 

psychosociale que les familles biologiques, ce qui constituerait un avantage pour leurs enfants. 

Dans le contexte social actuel où les ressources d’aide psychosociales sont extrêmement limitées 

et difficiles à obtenir, il est possible que les familles biologiques soient moins outillées que les 

familles adoptives pour mieux composer avec les comportements problématiques de leur enfant. Il 

est important d’ajouter que malgré les différences observées entre les deux groupes de familles, 

peu de parents de notre échantillon ont rapporté chez leur enfant un niveau de problèmes de 

comportement atteignant ou dépassant le seuil clinique (3 % des pères gais et 15 % des parents 

hétérosexuels).  

Par ailleurs, nos résultats ne révèlent aucune association significative entre la sensibilité parentale 

et les problèmes de comportement de l’enfant, peu importe le genre du parent, son orientation 

sexuelle et son degré d’engagement parental, ce qui va à l’encontre des résultats de nombreuses 

autres études (p. ex., Kok et al., 2013; Wang et al., 2013). Diverses hypothèses peuvent être 
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avancées pour expliquer cette absence d’association. Selon quelques études développementales, 

l’absence ou le faible lien entre la sensibilité parentale et les problèmes de comportement des 

enfants s’expliquerait, notamment, par la présence de modérateurs d’ordre biologique, tels que les 

prédispositions génétiques de l’enfant ou sa sensibilité sensorielle à l’environnement (Kochanska 

et Kim, 2013; Slagt et al., 2018). Par exemple, les enfants avec un tempérament plus réactif ou plus 

sensibles sur le plan sensoriel pourraient être plus réceptifs à leur environnement, notamment aux 

comportements sensibles ou insensibles de leur parent. Par ailleurs, plusieurs des études ayant 

constaté des associations significatives entre les pratiques parentales et les problèmes de 

comportement de l’enfant ont porté sur des familles présentant de nombreux facteurs de risque 

socioéconomique (p. ex., Gryczkowski et al., 2010; Ward et Lee, 2020). Quelques études réalisées 

avec des familles à faible risque socioéconomique n’ont montré aucun lien significatif entre la 

sensibilité maternelle et les problèmes de comportement chez l’enfant (p. ex., Bradley et Corwyn, 

2007; Steenhoff et al., 2021).  

Selon les données recueillies dans notre étude, nos familles sont issues d’une population à faible 

risque. Rappelons que 83,30 % des pères gais et 68,30 % des parents hétérosexuels avaient un 

niveau de scolarité élevé, soit un diplôme universitaire, et leur revenu moyen était bien supérieur à 

celui de la majorité des citoyens québécois. Un revenu et un niveau de scolarité élevés chez le 

parent sont des prédicteurs de la qualité des pratiques parentales (Belsky et al., 2007). Steenhoff et 

ses collègues (2021) soutiennent que si la sensibilité parentale n’est pas associée aux problèmes de 

comportement de l’enfant au sein des familles à faible risque socioéconomique, c’est que ces 

familles constituent un groupe homogène au sein duquel de nombreux parents présentent un degré 

élevé de sensibilité parentale et leurs enfants, de faibles scores de problèmes de comportement. 

Comparativement aux familles à faible statut socioéconomique, les familles les plus favorisées 

présentent généralement davantage de facteurs de protection (ex., plus de stimulation verbale) qui 

contribuent aussi au développement socio-émotionnel de leurs enfants (Steenhoff et al., 2021). En 

somme, au sein des familles à risque socioéconomique élevé, la sensibilité parentale pourrait 

constituer un facteur de protection qui pourrait potentiellement contrecarrer les effets négatifs 

d’autres facteurs de risque reliés à l’adaptation de l’enfant. 
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4.2 Retombées sociales des résultats de l’étude 

La présente étude a d’importantes implications, notamment pour les professionnels de la santé et 

des services sociaux chargés du suivi des enfants placés et responsables des évaluations 

psychosociales des parents postulant à l’adoption ou comme famille d’accueil. Nos résultats 

indiquent que les pères gais présentent un degré de sensibilité parentale semblable à celui des 

parents hétérosexuels. Nos résultats sont donc importants, car ils peuvent contribuer à déconstruire 

les mythes et les préjugés à l’égard des familles homoparentales, en particulier à l’égard des pères 

gais. Les couples homoparentaux font partie des minorités sexuelles et sont ainsi exposés à des 

stresseurs spécifiques en plus des facteurs de stress qui touchent l’ensemble de la population 

générale (Meyer, 2003). Cette idée est à la base du Minority stress model de Meyer (2003). Les 

pères gais sont exposés à la stigmatisation, à l’intériorisation de préjugés défavorables à l’égard de 

leur groupe d’appartenance et à la peur d’être rejetés durant différentes phases du processus de 

parentalité. Par exemple, il existe un préjugé selon lequel les pères gais pourraient perturber le 

développement de l’identitéde genre de leurs enfants et les soumettre à des pratiques sexuelles 

perverses (Hicks, 2006). Ce genre de croyances pourrait donc teinter le jugement des personnes 

responsables de la sélection de parents de la banque mixte, les amener à percevoir les pères gais 

comme de moins bons candidats à l’adoption. Les résultats de cette étude sont donc importants en  

soulignant les compétences parentales des pères gais et en favorisant l’inclusion des familles 

homoparentales, tant lors du processus de sélection des familles qu’après l’adoption, par exemple 

lorsque les enfants fréquentent un service de garde ou le milieu scolaire.  

Les résultats de notre étude indiquent également que les enfants qui évoluent dans une famille 

homoparentale composée de pères gais ne présentent pas plus de problèmes d’adaptation 

socioaffective que les enfants de familles traditionnelles. À l’instar d’autres études, nos résultats 

indiquent qu’ils en présentent même significativement moins que leurs pairs de familles 

hétéroparentales. Notre étude contribue, ainsi, à déconstruire le mythe hétérosexiste selon lequel le 

développement psychosocial optimal de l’enfant dépend de la complémentarité des rôles maternel 

et paternel.  

Par ailleurs, nos résultats ont permis de mettre en lumière qu’il existe des écarts entre le degré 

d’engagement auprès de l’enfant des parents d’un même couple, tant chez les familles 
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homoparentales qu’hétéroparentales, ce qui va à l’encontre de la croyance selon laquelle le partage 

des tâches parentales serait dorénavant égalitaire entre les membres d’un même couple. Il est 

possible que cette croyance, associée au stéréotype du « nouveau père », à la fois engagé dans 

l’éducation et les soins à l’enfant, incite les pères hétérosexuels à surestimer leur niveau 

d’engagement (Brugeilles et Sebille, 2013). Bien que les pères des sociétés occidentales soient de 

trois à six fois plus engagés dans les soins à l’enfant que les pères des années 1970, il semble que 

les femmes soient demeurées, dans la majorité des familles, les principales responsables des tâches 

parentales (Bakermans-Kranenburg et al., 2019; Craig et Mullan, 2010). Toutefois, au sein des 

couples d’hommes gais, le genre des parents ne peut expliquer les différences significatives 

constatées sur le plan de l’engagement parental. Une étude portant sur un échantillon de 46 couples 

de pères gais, dont est issu le nôtre, révèle que le revenu des parents est le meilleur prédicteur de 

l’engagement parental (Feugé et al., 2019). Plus les écarts de revenu sont grands entre pères, plus 

les écarts d’engagement le sont également.  

Comme les préjugés naissent de la méconnaissance et de la désinformation, d’autres travaux de 

recherche comme les nôtres sont essentiels car ils pourront contribuer à accroître la visibilité des 

familles homoparentales, tant dans la sphère publique que dans la sphère scientifique. Dans un 

article récent, Bauer et Giles (2020) font remarquer que la recherche scientifique est une pratique 

sociale influencée par l’hétéronormativité. Il en résulte une exclusion des populations 

marginalisées, telles celles des pères gais. Notre étude contribue ainsi à enrichir la compréhension 

du fonctionnement de familles encore méconnues, bien qu’elles soient de plus en plus nombreuses. 

Les recherches sur les familles homoparentales et la diffusion de leurs résultats sont nécessaires 

pour créer un environnement social plus inclusif. 

4.3 Forces et limites de l’essai et recherches futures 

Cet essai est la première étude québécoise, à notre connaissance, à comparer la sensibilité des pères 

gais adoptifs à celle de parents biologiques hétérosexuels. Les familles des deux groupes ont été 

appariées sur un ensemble de caractéristiques sociodémographiques (âge et sexe des enfants, 

revenu et degré de scolarité des parents) et cette procédure constitue une force méthodologique de 

notre étude. De plus, l’échantillon recruté localement représente bien la réalité québécoise, qui 

comporte des spécificités qui ne se retrouvent pas ailleurs en Amérique du Nord ou en Europe. Par 
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exemple, aux États-Unis, ce sont des agences d’adoption privées qui sont responsables des 

adoptions contrairement au Québec où les adoptions sont prises en charge par les services de la 

protection de l’enfance. Par ailleurs, notre évaluation multi-sources des variables à l’étude, 

combinant à la fois l’usage de mesures auto-rapportées et de mesures observationnelles, constitue 

une autre force notable. Également, ce sont les deux parents de chaque famille qui ont participé à 

l’étude et non un seul parent, comme cela est le cas dans de nombreuses études (Phares et al., 2005; 

Zeegers et al., 2017). La participation des deux parents permet de mieux saisir l’influence 

complexe et complémentaire du couple sur l’enfant.    

Cet essai comporte aussi des limites. D’abord, la taille de l’échantillon est modeste, d’autant plus 

qu’il a été divisé en sous-groupes distincts pour les analyses principales. Un échantillon de plus 

grande taille aurait permis d’augmenter la puissance statistique. Toutefois, il demeure que le 

nombre de familles homoparentales (n = 30) recrutées est appréciable et semblable à celui d’autres 

études du même type (Golombok et al., 2014 ; McConnachie et al., 2020; Van Rijn-van Gelderen 

et al., 2018). 

De plus, bien que le questionnaire d’engagement parental ait permis de distinguer les figures de 

soin les plus impliquées et les moins impliquées au sein de chaque couple, les échelles de mesure 

utilisées différaient d’un sous-échantillon à l’autre. L’utilisation d’une seule et même échelle de 

mesure aurait permis de comparer les scores d’engagement des parents gais et hétérosexuels. De 

surcroit, la durée des séances d’interactions parent-enfant filmées est différente dans les deux 

groupes (12 minutes vs 20 minutes), ce qui constitue une limite importante.  

De surcroit, il est important de souligner l’effet possible de la désirabilité sociale sur l’évaluation 

que font les parents des problèmes de comportement de leur enfant. Les pères gais pourraient être 

plus susceptibles d’être influencés par ce type de biais puisqu’ils sont la cible de préjugés 

défavorables. Des études observationnelles, des évaluations provenant d’autres sources sont 

nécessaires.   

Par ailleurs, les participants étaient majoritairement blancs et de statut socioéconomique élevé. 

Bien que les pères gais adoptifs de notre échantillon semblent être représentatifs de la population 
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actuelle des parents adoptifs homosexuels, nos résultats ne peuvent être généralisés aux familles 

homoparentales ayant un profil sociodémographique différent.  

Enfin, il serait important que des recherches futures incluent d’autres facteurs et d’autres acteurs et 

actrices de la vie des familles adoptives de pères gais. Il nous apparaît essentiel de tenir compte de 

l’exosystème des pères et de leurs enfants afin d’identifier plus précisément les facteurs de 

protection et de risque à leur adaptation sociale et psychologique. Par exemple, des études futures 

pourraient inclure des données sur le soutien social dont bénéficient ces familles ainsi que sur les 

services psychosociaux qu’elles ont reçus avant et après l’adoption. Enfin, il serait pertinent 

d’étudier l’adaptation socio-émotionnelle des enfants de pères gais à l’âge scolaire, puisque cette 

période est charnière tant pour la consolidation des stratégies de régulation des émotions que pour 

l’intégration aux cercles de pairs qui soulève des défis particuliers pour les enfants de familles 

s’écartant des normes sociales (Huston et Ripke, 2006). Finalement, avoir recours à des sources 

d’information variées, par exemple des évaluations provenant des parents, des éducatrices et 

éducateurs en milieu de garde et du personnel enseignant, pourraient permettre d’établir un portrait 

plus global et juste de l’adaptation socio-émotionnelle des enfants. Des études portant sur des 

enfants plus âgés pourraient également permettre de recueillir le point de vue des enfants eux-

mêmes et d’aborder d’autres problématiques, notamment la victimisation en milieu scolaire qui 

touche souvent les enfants de familles marginalisées en raison de l’orientation sexuelle des parents. 
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CONCLUSION 

Les études sur l’homoparentalité ont jusqu’à aujourd’hui surtout porté sur les couples de mères 

lesbiennes. Pourtant, de plus en plus de couples d’hommes gais font appel à l’adoption domestique 

afin d’accéder eux aussi à la parentalité. L’expérience des familles homoparentales masculines est 

toutefois encore bien peu documentée, particulièrement au Québec où ce sont les services de la 

protection de l’enfance qui sont responsables du placement des enfants dans les familles en voie 

d’adoption. Ces enfants sont particulièrement vulnérables en raison des facteurs de risque auxquels 

ils ont été exposés avant l’adoption et il est important de les confier à des parents adoptifs 

compétents et sensibles à leurs besoins. Jusqu’à tout récemment, seuls les parents hétérosexuels 

étaient jugés aptes à s’occuper de ces enfants.  

Les résultats de la présente étude indiquent que les pères gais adoptifs sont tout aussi capables 

d’offrir un environnement sécurisant et de répondre aux besoins de leurs enfants que les parents de 

familles hétéroparentales. En effet, les résultats montrent que la sensibilité parentale ne varie pas 

selon l’orientation sexuelle et le genre des parents. De plus, nos résultats indiquent que les parents 

de notre échantillon, qu’il s’agisse des pères gais, des pères hétérosexuels ou des mères 

hétérosexuelles, présentent des scores élevés de sensibilité parentale, probablement en raison de 

leur statut socioéconomique élevé. Aussi, les enfants des pères gais adoptifs de notre échantillon 

présentent peu de problèmes de comportement et significativement moins de problèmes que les 

enfants des parents hétérosexuels biologiques.  

En somme, un nombre croissant d’études montrent que les hommes peuvent être des figures de 

soins sensibles, engagées et capables de répondre de façon appropriée aux besoins quotidiens de 

leurs enfants biologiques et non-biologiques, qu’ils soient d’ordre physique, cognitif ou émotionnel. 

À l’instar d’autres travaux récents, cette étude montre, de plus, que les hommes gais sont des 

parents compétents, sensibles aux besoins de leurs enfants. Notre étude a donc des implications 

sociales importantes en ce qui a trait à l’adoption d’enfants par des pères homosexuels. Compte 

tenu de la compétence parentale des couples d’hommes gais, il est important que les parents 

postulants ne soient pas victimes de discrimination fondée sur leur sexe ou sur leur orientation 

sexuelle.
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No. de certificat: 4190

Certificat émis le: 10-02-2020

CERTIFICAT D’APPROBATION ÉTHIQUE

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des êtres humains (CERPE FSH) a examiné le projet

de recherche suivant et le juge conforme aux pratiques habituelles ainsi qu’aux normes établies par la Politique No 54 sur

 (Janvier 2016) de l’UQAM.l’éthique de la recherche avec des êtres humains

Titre du projet: SENSIBILITÉ PARENTALE ET PROBLÈMES DE COMPORTEMENT CHEZ DE
JEUNES ENFANTS ADOPTÉS PAR DES PÈRES GAIS : UNE ÉTUDE
QUÉBÉCOISE COMPARATIVE

Nom de l’étudiant: Myriam GAUDREAU

Programme d’études: Doctorat en psychologie

Direction de recherche: Chantal CYR

Codirection: Louise COSSETTE

Modalités d’application
Toute modification au protocole de recherche en cours de même que tout événement ou renseignement pouvant affecter

l’intégrité de la recherche doivent être communiqués rapidement au comité.

La suspension ou la cessation du protocole, temporaire ou définitive, doit être communiquée au comité dans les meilleurs

délais.

 Au terme de ce délai, un rapportLe présent certificat est valide pour une durée d’un an à partir de la date d’émission.

d’avancement de projet doit être soumis au comité, en guise de rapport final si le projet est réalisé en moins d’un an, et en guise

de rapport annuel pour le projet se poursuivant sur plus d’une année. Dans ce dernier cas, le rapport annuel permettra au

comité de se prononcer sur le renouvellement du certificat d’approbation éthique.

Anne-Marie Parisot

Professeure, Département de linguistique

Présidente du CERPÉ FSH



47 

APPENDICE B 
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ID______ 

DATE: ______________ 

 

 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT- Parent (Copie Recherche) 

Complémentarité des relations d'attachement père-enfant et mère-enfant 

Chercheur principal : Daniel Paquette, professeur agrégé, École de psychoéducation, Université de Montréal 

Co-Chercheurs : Fabien Bacro; Université de Nantes, France 
                              Marc Bigras, UQAM; Chantal Cyr, UQAM; Sophie Couture, UdeM; 
                              Karine Dubois-Comtois, UQTR; Jean-Pascal Lemelin, U. de Sherbrooke 
                               
Institution : Université de Montréal, F.A.S ± École de psychoéducation 

Bonjour cher parent ! 

Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Il est important de bien lire et comprendre le 
SUpVenW foUmXlaiUe d¶infoUmaWionV eW de conVenWemenW. Si YoXV aYe] deV TXeVWionV aX VXjeW de ce docXmenW, 
n¶hpViWe] SaV j noXV leV adUeVVeU. Prenez tout le temps nécessaire pour vous décider. 

Objectifs du projet 
Comme YoXs le saYe] sans doXWe, on connaiW encore peX de choses sXr l¶aWWachemenW enWre Xn enfanW eW 

son père parce que la plupart des recherches ont été faites auprès des mères. Notre objectif est de mieux 
comprendre en quoi le lien affectif père-enfanW dXranW les qXaWre premiqres annpes de Yie de l¶enfanW inflXence 
posiWiYemenW son adapWaWion j la garderie eW jXsqX¶j qXel poinW il \ a complpmenWariWp des r{les paWernels eW 
maternels. Une meilleXre connaissance de la conWribXWion des pqres dans la famille permeWWra d¶plaborer des 
programmes d¶inWerYenWion plXs efficaces aXprqs des enfanWs d¶kge prpscolaire qXi dpYeloppenW des problqmes de 
comportement extériorisés (agressivité, impulsivité, etc.) ou intériorisés (anxiété, dépression, etc.). 
 
Déroulement du projet 

AX WoWal, chacXn des parenWs aXra 8 heXres j noXs consacrer, soiW 2 heXres j l¶XniYersiWp eW 2 heXres j 
YoWre domicile, eW ce lorsqXe l¶enfanW sera kgp enWre 12 eW 24 mois eW lorsqX¶il aXra 4 ans. Durant les deux heures 
j l¶XniYersiWp, vous serez filmé avec votre enfant au cours de deux procédures (20 minutes chacune) permettant 
d¶pYalXer deX[ formes diffprenWes d¶aWWachemenW. Durant la première procédure, votre enfant sera invité à jouer 
avec des jouets et à monter un petit escalier en votre présence. Durant la seconde procédure, il y aura aussi des 
jouets intéressants, la prpsence d¶une assistante de recherche dans le local  et deux courts moments où l¶on YoXs 
demandera de sortir du local. Vous remplirez ensuite des questionnaires portant sur vos caractéristiques 
personnelles et socio-démographiques, votre relation conjugale, votre engagement parental au quotidien, et la 
prise de risqXe che] l¶enfanW poXYanW condXire j des blessXres. ¬ 12-24 mois, vous ferez aussi un court test à 
l¶ordinaWeXr sXr la prise de risqXe (5 minXWes). ¬ 4 ans, l¶enfanW fera un test sous forme de jeu (histoires à 
compléter) pour évaluer ses représentations d'attachement (20 minutes). Durant les 2 heures à domicile, l¶enfanW 
sera filmé durant un repas familial et un jeu libre avec vous. Par la suite, vous aurez à compléter des 
qXesWionnaires sXr le WemppramenW eW le comporWemenW de YoWre enfanW. Enfin, j l¶kge de 4 ans, si vous acceptez, 
l¶pdXcaWrice de YoWre enfanW à la garderie ou en milieu familial sera sollicitée pour évaluer son comportement 
social avec les autres enfants. 
 
Risques et inconvénients 

Il n¶\ a aXcXn risqXe oX inconYpnienW prpYX j parWiciper j ce projeW. Occasionnellement, il peut arriver 
que les questionnaires évoquent des sentiments négatifs chez le parent. Si tel est le cas, le parent est invité à en 
faire parW j Xn membre de l¶pqXipe de recherche.  

Faculté des arts et sciences 
École de Psychoéducation 
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ID______ 

DATE: ______________ 

 
Indemnité 

Une compensation de $30.00 vous sera remise à chacune des quatre rencontres.  

Protection de la confidentialité 
LeV iQfRUPaWiRQV UecXeillieV dePeXUeURQW VWUicWePeQW cRQfideQWielleV. ElleV VeURQW eQWUpeV j l¶RUdiQaWeXU 

aYec XQ QXPpUR de dRVVieU afiQ d¶aVVXUeU la cRQfideQWialiWp. LeV dRQQpeV QRPiQaWiYeV eW leV YidpRV VeURQW 
détruites sept ans aSUqV la fiQ dX SURjeW, VaXf SRXU leV YidpRV Vi YRXV cRQVeQWe] j ce TX¶RQ SXiVVe leV XWiliVeU SRXU 
une diffusion restreinte de formation en salle (sans mise en ligne). 

Liberté de participation et retrait volontaire 
Votre participation à ce projet est entièrement volontaire et vous pouvez à tout moment vous retirer de la 

recherche sur simple avis verbal et sans devoir justifier votre décision, sans conséquence pour vous. Si vous 
décidez de vous retirer de la recherche, veuillez communiquer avec Jessica Vaillancourt, coordonnatrice du 
projet, au numéro de téléphone indiqué ci-dessous.  

À votre demande, tous les renseignements qui vous concernent pourront aussi être détruits. Cependant, 
après le déclenchement du processus de publication, il sera impossible de détruire les analyses et les résultats 
portant sur vos données. 
 
Personnes ressources 
 Si vous désirez obtenir des informations supplémentaires au sujet du projet ou de votre participation, 
vous pouvez contacter Mme. Jessica Vaillancourt, coordonnatrice du projet au 514-343-6111 poste 2534 ou par 
courriel jessica.vaillancourt@umontreal.ca. 
 Toute plainte relative à votre participation à cette recherche peut être adUeVVpe j l¶RPbXdVPaQ de 
l¶UQiYeUViWp de MRQWUpal aX QXPpUR de WplpShRQe (514) 343-2100 RX j l¶adUeVVe cRXUUiel 
ombudsman@umontreal.ca (l¶RPbXdVPaQ acceSWe leV aSSelV j fUaiV YiUpV).  
 
 
Consentement à la recherche 

- Je confirme que le projet de recherche P¶a pWp e[SliTXp aX cRPSleW eW TXe l¶RQ a UpSRQdX de faoRQ 

satisfaisante à mes questions. 

- J¶ai SUiV aWWeQWiYePeQW cRQQaiVVaQce dX SUpVeQW fRUPXlaiUe de cRQVeQWePeQW eW RQ P¶a laiVVp le 

temps de prendre ma décision 

- Je comprends que ma décision est tout à fait volontaire 

- Je sais que je suis libre, à tout moment, de mettre un terme à ma participation et ce, sans préjudice à 

mon endroit 

- Je sais que je recevrai une copie signée et datée du présent formulaire 

À la lecture des informations mentionnées ci-dessus, j¶accepte de participer à cette ptude : 

          OUI ____    NON ____ 

  
J¶accepte que les vidéos soient utilisées à des fins de formation des étudiants, des intervenants            
des chercheurs, pour une diffusion restreinte de formation en salle (sans mise en ligne) :  

 

                  OUI ____    NON ____ 
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ID______ 

DATE: ______________ 

 

J¶autorise Monsieur Daniel Paquette ou tout membre de son pquipe dpsignp à communiquer 
avec l¶pducatrice en garderie de mon enfant pour lui proposer de participer à l¶ptude : 

         OUI ____    NON ____ 

 

Nom du parent : ________________________________________________________ 

Signature : _____________________________                          Date : ____________________ 

 
 
 
 
Déclaration du chercheur 
 

 
Le chercheur ou une personne mandatée par ce dernier certifie : 
 

- Avoir expliqué au participant la nature du projet de recherche 

- Avoir expliqué le contenu du présent formulaire au participant 

- Avoir répondu à toutes les questions du participant 

- AYRiU iQdiTXp aX SaUWiciSaQW TX¶il eVW libre à tout moment de mettre un terme à sa participation au 

projet sans préjudice 

- S¶rWUe eQgagp j UePeWWUe aX SaUWiciSaQW XQe cRSie VigQpe eW daWpe dX SUpVeQW fRUPXlaiUe de 

consentement 

 
Du chercheur ou d¶un responsable autorisp: ______________________             

Date: _____________ 
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