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Introduction



Chaque année, de nombreux enfants sont placés en famille d’accueil aprés avoir été
maltraités (p. ex., négligés émotionnellement, abusés physiquement) dans leur famille
d’origine. Plusieurs écrits scientifiques soulignent que ces enfants présentent un taux
élevé de problemes de comportement (p. ex., Vanderfacillie, Van Holen,
Vanschoonlandt, Robberechts, & Stroobants, 2013; Vanschoonlandt, Vanderfaeillie,
Van Holen, De Maeyer, & Robberechts, 2013), dont ceux de nature extériorisée. Les
problemes de comportement extériorisés sont caractérisés par des symptomes dirigés a
I’extérieur de D’enfant tels que [’agitation, I’impulsivité, 1’agressivité, ainsi qu’un
manque d’obéissance et de respect des limites (Eisenberg et al., 2001; Eisenberg,
Shepard, Fabes, Murphy, & Guthrie, 1998; Izard, Libero, Putnam, & Haynes, 1993;
Reynolds, 1992). De nombreux chercheurs se sont intéressés au développement de ce
type de probleme chez les enfants qui grandissent au sein de leur famille biologique. Par
contre, peu d’études ont été conduites aupres des enfants placés, alors que cette
population présente un taux élevé de ce méme type de probléme. Il importe donc de
mieux documenter cette problématique chez les enfants placés. Pour ce faire, une étude
de cas sera réalisée afin de vérifier si certains facteurs, cités dans les écrits scientifiques
comme augmentant le risque qu’un enfant développe des problemes de comportement,
se retrouvent chez un enfant placé présentant des problemes de comportement de nature

extériorisée.  Avant  d’aborder cette étude de cas, une recension



des écrits scientifiques portant sur ces principaux facteurs sera réalisée. Cette recension
sera faite dans une perspective systémique basée sur le modéle écologique de
Bronfenbrenner (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1977; Bronfenbrenner & Morris, 1998)
et le modele écologique-transactionnel de Cicchetti et Lynch (1993). L’étude de cas sera
ensuite présentée suivie d’une conclusion portant sur la ;:ompréhension des résultats de

I’étude.






Les facteurs associés aux problémes de comportement extériorisés

Les modéles écologique et écologique-transactionnel

Selon le modele écologique de Bronfenbrenner (Belsky, 1980; Bronfenbrenner,
1977; Bronfenbrenner & Morris, 1998), ainsi que le modele écologiqﬁe—transactionnel
de Cicchetti et Lynch (1993), I’étre humain et les psychopathologies qu’il peut présenter
(p. ex., des problemes de comportement extériorisés durant I’enfance) se développent en
fonction de quatre systemes : 1’ontosysteme, le microsysteéme, l’exosystéme et le
macrosystéme. L’ontosysteme correspond aux caractéristiques de I’individu qui
influencent son adaptation sur le plan développemental (p. ex., dge, tempérament,
capacités cognitives; Cicchetti & Lynch, 1993). Le microsysteme est, quant a lui, formé
des différents milieux qui constituent I’environnement immédiat dont fait partie [’étre
humain qui se développe (p. ex., famille, garderie, école, travail; Bronfenbrenner, 1977;
Cicchetti & Lynch, 1993). De son c6té, I’exosysteme fait référence aux structures
sociales qui influencent 1’environnement ifnmédiat de I’individu, mais avec lesquelles il
n’a pas de relations directes (p. ex., I’endroit ou travaillent ses parents, les réseaux
sociaux de ses proches, ce qui est véhiculé dans les médias et les décisions du
gouvernement provincial et fédéral; Bronfenbrenner, 1977; Cicchetti & Lynch, 1993).

Finalement, le macrosystéme regroupe les valeurs et les croyances culturelles qui



affectent le fonctionnement de la famille, de 1’étre humain et de la société dans laquelle
il vit (Bronfenbrenner, 1977; Cicchetti & Lynch, 1993). Selon le modéle écologique de
Bronfenbrenner (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1977; Bronfenbrenner & Morris, 1998)
et le modele écologique-transactionnel de Cicchetti et Lynch (1993), l’ontosysté@e fait
partie du microsysteme qui lui, fait partie de I’exosystéme qui fait partie du
macrosysteme. Ces quatre systemes font partie les uns des autres et interagissent entre
eux (Cicchetti & Lynch, 1993). Il y a différents degrés de proximité entre I’individu et
les quatre systémes qui forment le contexte écologique dans lequel il gravite. Une
proximité plus grande d’un systéme sera associée a un impact plus important sur le
niveau de fonctionnement de I’individu. Plusieurs études appuient empiriquement la
théorie derriére le modele écologique de Bronfenbrenner (Belsky, 1980;
Bronfenbrenner, 1977; Bronfenbrenner & Morris, 1998) et le modele écologique-
transactionnel de Cicchetti et Lynch (1993). A titre d’exemple, les résultats de
Trentacosta, Hyde, Shaw, Dishion, Gardner et Wilson (2008) montrent que
I’accumulation de plusieurs facteurs de risque est associée a davantage de problemes de
comportement et que les facteurs de risque proximaux (liés aux interactions parent-
enfant) y jouent un réle plus important. Ainsi, les deux modeles apparaissent comme des
plus pertinents pour identifier les facteurs associés aux problémes de comportement
extériorisés chez I’enfant. Ces modeles soulignent, par ailleurs, la nécessité de s’attarder
aux caractéristiques de I’ontosystéme et du microsysteme, puisqu’elles sont les plus

fortement associées aux capacités d’adaptation de |’individu.
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Facteurs ontosystémiques

Le sexe. Parmi les caractéristiques de 1’ontosysteéme, le sexe de 1’enfant est une
caractéristique  psychobiologique susceptible d’influencer les manifestations
comportementales de type extériorisé. Les résultats de plusieurs études (p. ex., Chen,
2010; Ensor, Hart, Jacobs, & Hughes, 2011; Karreman, van Tuijl, van Aken, & Dekovié,
2009; Miner, & Clarke-Stewart, 2008) et d’une méta-analyse (Card, Stucky, Sawalani,
& Little, 2008) révélent que les gargons d’dge préscolaire et scolaire sont plus a risque
de présenter des problémes de comportement extériorisés que les filles. Chaplin et Aldao
(2013) stipulent que la différence d’expression émotionnelle entre les deux sexes,
comme il est démontré dans leur méta-analyse portant sur I’expression €émotionnelle,
pourrait jouer un rdle dans ce risque accru chez les garcons. En effet, les gargons
semblent exprimer leurs émotions, particulierement la colére, de fagon plus extériorisée
(expressions faciales, comportementales et vocales) que les filles durant 1’enfance
(Chaplin & Aldao, 2013). S’ajoutent a ces résultats ceux d’Olino, Durbin, Klein, Hayden
et Dyson (2013) qui indiquent que les gar¢ons d’age préscolaire de leur échantillon
étaient moins sociables, ainsi que plus actifs et impulsifs que les filles du méme
échantillon et du méme age. A 1’opposé, certaines études moins récentes n’ont observé
aucune différence sexuelle quant aux manifestations de comportements extériorisés a
I’dge préscolaire (p. ex., Stallard, 1993). Or, certaines variables semblent agir comme
facteur de risque ou de protection, venant ainsi modifier la relation entre le sexe et les
manifestations comportementales de type extériorisé. En ce sens, selon la méta-analyse

de Chaplin et Aldao (2013), le fait que les gargons semblent exprimer leurs émotions de



facon plus extériorisée est plus marqué lorsque les gar¢ons sont seuls ou en présence de
leurs pairs, ou encore lors de situations négatives (p. ex., étre rejeté par ses pairs,
discuter d’un conflit), mais ce fait sera moins manifeste lors de la présence des parents
(Chaplin & Aldao, 2013). De plus, Miner et Clarke-Stewart (2008) ont remarqué que les
meres de leur échantillon percevaient plus de comportements extériorisés chez leurs
enfants, 4gés entre deux et neuf ans, que leurs enseignants en percevaient. Il semble
donc que le contexte dans lequel se trouve I’enfant soit un des facteurs qui influe sur la
relation entre son sexe et ses manifestations comportementales, faciales et vocales. La
pauvreté, la structure familiale (p. ex., monoparentale) ou encore le type de contrdle
exercé par les parents sont d’autres facteurs qui peuvent modifier la relation entre le sexe
et les problemes de comportement extériorisés chez I’enfant (Henninger & Luze, 2013,
Karreman et al., 2009; Mokrue, Chen, & Elias, 2012). En effet, un milieu familial
monoparental ou marqué par la pauvreté sont deux caractéristiques qui constituent des
facteurs de risque qui exacerbent les manifestations de comportements extériorisés chez
les filles (Henninger & Luze, 2013; Mokrue et al., 2012). En ce qui concerne I’influence
du contrdle exercé par les parents, ’étude de Karreman et al. (2009) montre que le
risque plus élevé qu’ont les enfants de sexe masculin de présenter des problémes de
comportement extériorisés peut étre amoindri par un contrdle plus positif de la part du
parent. En somme, les enfants de sexe masculin sont plus a risque de développer des
problémes de comportement extériorisés que les jeunes filles. Toutefois, il semble que
certains contextes familiaux plus précaires viennent fragiliser les filles et qu’un controle

parental positif peut avoir un impact positif sur les comportements des gargons, rendant



les deux sexes plus ou moins vulnérables a des manifestations comportementales
extériorisées, ce qui peut influencer les différences sexuelles observées dans certaines

études.

L’4ge de I’enfant. L’4ge est un facteur de I’ontosystéme qui, comme le sexe,
influence 1’aspect biologique et psychologique de I’individu et qui peut avoir un impact
sur la présence de problémes de comportement extériorisés. L’enfant vit de nombreux
changements tout au long de son développement. De la petite enfance jusqu’a la fin de la
période préscolaire, ses capacités langagiéres, cognitives et socioaffectives se
complexifient (Keenan, 2012; Séguin, Parent, Tremblay, & Zelazo, 2009). Entre 1’age
d’un an et deux ans, I’agressivité instrumentale, c’est-a-dire 1’agressivité qui sert a
atteindre un but spécifique, s’accroit (Dunn, 1988). Cet accroissement survient en méme
temps que I’enfant commence a développer son concept de soi et son identité sur le plan
cognitif et socioaffectif, ainsi qu’a réaliser qu’il a des droits concernant les jouets qui lui
appartiennent (Dunn, 1988). C’est a partir de deux ans que la présence de
comportements agressifs diminue chez I’enfant (Lightfoot, Cole, & Cole, 2013). C’est a
ce moment que les fonctions exécutives de I’enfant, ainsi que sa capacité a s’exprimer
avec des mots, a s’intéresser a la perspective de I’autre et a intérioriser les régles et les
comportements socialement acceptables se développent (Lightfoot, Cole, & Cole, 2013).
A cet égard, des études ont montré une augmentation des comportements extériorisés
chez les jeunes enfants entre un an et deux ans et une diminution progressive de ces

comportements a partir de 1’dge de deux ans (p. ex., Dunn, 1988; Miner & Clarke-
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Stewart, 2008). En somme, entre zéro et six ans, les nombreux changements qui
s’operent chez 1’enfant sur le plan langagier, cognitif et socioaffectif influencent les
manifestations comportementales de 1’enfant. Puisque chacune de ces spheres est

importante, elles seront détaillées dans les sous-sections suivantes.

Le tempérament de I’enfant. Le tempérament est un facteur qui, selon de
nombreux chercheurs, influence les problemes de comportement extériorisés que peut
présenter un enfant (p. ex., Caspi, Henry, McGee, Moffitt, & Silva, 1995; Gilliom &
Shaw, 2004; Rothbart, Derryberry, & Hershey, 2000; Rothbart & Putnam, 2002). Ce
facteur de I’ontosysteme, selon les écrits scientifiques les plus récents, se définit comme
les différences individuelles, sur le plan interpersonnel et comportemental, qui sont
observables, relativement stables et qui vont influencer le développement de tout
individu (Janson & Mathiesen, 2008). Neuf dimensions du tempérament ont été
identifiées dans les premieres études sur les jeunes enfants: le niveau d’activité, la
rythmicité, [’approche-recul, I’adaptabilité, le seuil, D’intensité, 1’humeur, Ila
distractibilité et la capacité d’attention et de persistance (Buss & Plomin, 1975, 1984;
Chess & Thomas, 1996; Depue & Collins, 1999; Depue & lacono, 1989; Derryberry &
Rothbart, 1988; Gray, 1982, 1987; lzard, 1977; Kagan, Reznick, & Snidman, 1988;
Panksepp, 1982, 1998; Posner & Raichle, 1994; Rothbart, 1981, 1988; Rothbart, Ahadi,
Hershey, & Fisher, 2001; Rothbart & Bates, 2006; Rothbart, Derryberry, & Posner,
1994; Rothbart & Mauro, 1990; Rowe & Plomin, 1977; Thomas & Chess, 1977; Wachs

& Bates, 2001; Zuckerman, 1979, 1990). Des études récentes ont toutefois montré que
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ces dimensions peuvent étre regroupées a I’intérieur de trois dimensions plus globales du
tempérament (p. ex., Rothbart, 2007) soit "humeur négative, le contrdle volontaire et
I’extraversion/la réactivité émotionnelle. Ces dimensions ont toutes été associées a
davantage de problemes de comportement chez les enfants (Berdan, Keane, & Calkins,
2008; Gilliom & Shaw, 2004; Olson, Sameroff, Kerr, Lopez, & Wellman, 2005;
Rothbart et al., 2000). La premiére dimension se caractérisant par la manifestation
d’émotions de peur, de colére et de tristesse, ainsi que par une difficulté générale a gérer
ses ¢émotions, peut susciter des problemes de comportement dans un contexte
d’interactions sociales négatives (Eisenberg et al., 2005; Gilliom & Shaw, 2004; Olson
et al., 2005; Rothbart et al., 2001). La deuxi¢me renvoie a I’allocation de I’attention et
aux mécanismes d’inhibition chez I’enfant. Des difficultés observées dans cette sphere
ont été associées a des comportements d’impulsivité, d’hyperactivité et d’inattention
chez 1’enfant, lesquels font partie des problemes de nature extériorisée (De Rubeis &
Granic, 2012; Olson et al., 2005; Rothbart, Ellis, Rueda, & Posner, 2003; Rothbart,
Sheese, & Posner, 2007; Wyman et al., 2010). La derniere dimension comprend le
niveau d’activité et d’impulsivité de I’enfant et cette dimension est également associée
aux comportements d’hyperactivité et d’impulsivité (Berdan et al., 2008; Davis, Bruce,
& Gunnar, 2002; Rothbart et al., 2007). A ’opposé des enfants ayant un tempérament
plus réactif ou négatif, les enfants ayant une facilité a gérer leurs émotions de fagon
constructive, une humeur négative de faible intensité et un contrdle attentionnel adéquat
présentent de meilleures habiletés sociales a 1’dge préscolaire (Eisenberg et al., 1993).

En plus de leur impact sur les habiletés sociales de 1’enfant, ces dimensions du
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tempérament ont également été associées a la présence de diagnostics
pédopsychiatriques dans la lignée des problemes de comportement extériorisés comme
le trouble déficitaire de I’attention avec hyperactivité (TDAH), le trouble d’opposition
avec ou sans provocation (TOP) et le trouble de la conduite (TC; Lengua & Wachs,
2012; Willeutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). Malgré 1’abondance
d’études appuyant le lien direct entre le tempérament et les problemes extériorisés,
certains auteurs suggerent que ce lien soit indirect (Belsky, 1980; Bakermans-
Kranenburg, & van Ijzendoorn, 2007, Campbell, 1995; Lemer, Castellino, Terry, |
Villarruel, & McKinney, 1995; Olson et al., 2005; Morris, Silk, Steinberg, Terranova, &
Kithakye, 2010; Putnam, Sanson, & Rothbart, 2002; Van Aken et al., 2007). Ces auteurs
ont en effet observé que c’est a travers un contrdle plus négatif et moins de chaleur de la
part du parent qu’un tempérament difficile chéz I’enfant prédit le développement de
problémes de comportement extériorisés. A I’inverse, un contrble positif et des pratiques
parentales sensibles agiraient comme facteurs de protection en préservant les enfants
ayant un tempérament difficile contre le développement de problemes de comportement
extériorisés (Bradley & Corwyn, 2008; Karreman et al., 2009). En somme, il ressort de
la revue des écrits sur le tempérament que certaines caractéristiques de celui-ci sont liées
a plus de problémes de comportement extériorisés, alors que d’autres sont associées a de
meilleures habiletés sociales et que les habiletés parentales peuvent jouer un rdle dans

cette relation.
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Les fragilités sensorielles de I’enfant. Au méme titre que le sexe, ’age et le
tempérament d’un enfant, un lien a été trouvé entre les anomalies relatives au traitement
de I’information sensorielle chez I’enfant et les problémes de comportement extériorisés.
I1 faut d’abord savoir que le traitement de 1’information sensorielle est la fagon dont
I’information provenant des cinq sens (I’ouie, la vue, I’odeur, le golt et le toucher) se
rend au tronc et au cortex cérébral dans le but de produire une réponse adaptée aux
stimuli recus (Baker, Lane, Angley, & Young, 2008). Les problémes de traitement de
I’information sensorielle affectent la routine quotidienne de I’enfant en perturbant sa
capacité a détecter, a moduler, a interpréter ou a organiser I’information sensorielle qu’il
recoit (Humphry, 2002; Miller, Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007). Lorsque ces
problémes sont importants, il est alors question de trouble de la modulation de
’information sensorielle (SMD; Bar-Shalita, Vatine, Seltzer, & Parush, 2009), lequel se
subdivise en trois catégories : 1’hypersensibilité¢ sensorielle (SOR), la recherche de
sensation sensorielle (SS/C) et I’hyposensibilité¢ sensorielle (SUR; Interdisciplinary
Council on Developmental and Learning Disorders [ICDL], 2005). La premiere
catégorie concerne les enfants qui ressentent 1’information sensorielle avec une trop
grande intensité ou plus longtemps que la moyenne des autres enfants, car leur seuil
d’activation neurologique est faible (Miller et al., 2007). Par conséquent, ils vont soit
chercher a éviter activement les stimuli en se montrant agressifs, opposants et
contrélants ou soit étre passifs en étant craintifs, inhibés, vigilants et irritables (Pérez-
Robles et al., 2013). Les enfants appartenant a la seconde catégorie vont, au contraire,

rechercher activement la stimulation sur le plan sensoriel, car leur seuil d’activation
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neurologique est trés élevé. lls chercheront a étre stimulés plus longtemps ou avec plus
d’intensité en adoptant, par exemple, des comportements actifs et énergiques comme
bouger constamment ou se frapper contre des objets ou en étant attirés par des stimuli
intenses comme des images qui bougent rapidement ou qui brillent (Pérez-Robles et al.,
2013). La derniére catégorie désigne les enfants hyposensibles qui ont également un
seuil d’activation neurologique élevé, mais qui ne cherchent pas a étre stimulés et qui
prennent plus de temps pour répondre aux stimulations sensorielles ou qui y répondent
avec peu d’intensité (Dunn, 2001; ICDL, 2005; Lane; 2002). Ces enfants peuvent
paraitre inattentifs et déconnectés de leur environnement et ont besoin, par exemple, que
leurs parents emploient un ton de voix fort ou qu’ils les touchent pour attirer leur
attention (Pérez-Robles et al., 2013). Selon la documentation scientifique, ces anomalies
du traitement de ' DP’information sensorielle sont associées aux problemes de
comportement extériorisés (Gunn et al., 2009). Certains chercheurs rapportent méme une
ressemblance au plan génétique et phénotypique entre ces deux types de problématiques,
pouvant ainsi expliquer leur importante comorbidité (Pérez-Robles et al., 2013; Van
Hulle, Schmidt, & Goldsmith, 2012). Par exemple, une comparaison d’enfants ayant un
TDAH (trouble associé aux problemes de comportement extériorisés) et d’enfants ayant
un SMD a permis de mettre en lumieére la présence de plusieurs symptomes communs
aux deux troubles, mais d’intensité variable (Miller, Nielsen, & Schoen, 2012).
Précisément, les symptomes d’inattention étaient plus élevés chez les enfants ayant un
TDAH, alors que les plaintes somatiques, les difficultés sensorielles et adaptatives et les

symptomes d’anxiété et de dépression étaient manifestés avec plus d’intensité chez les
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enfants ayant un SMD (Miller et al., 2012). D’autres études ont montré que les enfants
ayant un trouble du spectre de ’autisme (TSA) ou un TC sont plus susceptibles de
présenter en comorbidité des problémes de traitement de 1’information sensorielle, ce
qui n’est pas surprenant sachant que ces problémes ont également des similarités
génétiques et phénotypiques avec le TSA et le TC (Cesari et al.,, 2003; Cheng &
Boggett-Carsjens, 2005; DeGangi, Breinbauer, Porges, & Greenspan, 2000). Les
problémes de traitement de 1’information sensorielle et les problémes de comportement
extériorisés sont, en résumé, deux pathologies distinctes. Par contre, la documentation
scientifique montre qu’elles se présentent fréquemment en comorbidité. Les
composantes génétiques et phénotypiques similaires a ces problématiques contribuent a

leur interrelation.

Les fonctions exécutives. Depuis les années 80, le concept des fonctions frontales
ou exécutives suscite énormément d’enthousiasme en neuropsychologie clinique (Welsh
& Pennington, 1988). Toutefois, aucune définition de ce concept n’est acceptée de fagon
universelle (Goldstein & Naglieri, 2014). Des chercheurs soulignent que ce concept est
difficile a définir et d’autres reprochent aux définitions actuelles de manquer de
spécificité (Fletcher, 1996; Pennington & Ozonoff, 1996). Certains chercheurs se
demandent également si les composantes des fonctions exécutives sont reliées entre elles
tout en faisant partie de processus distincts, ou encore si une seule habileté peut
expliquer toutes les composantes des fonctions exécutives (Jurado & Rosselli, 2007).

Pour le moment, les manuels traitant uniquement des fonctions exécutives, ou du
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développement de 1’enfant en général, définissent ces fonctions comme un concept
complexe qui renvoie a diverses habiletés cognitives qui coordonnent la planification,
attention, I’inhibition de la réponse, la mémoire, le contréle des impulsions, le
comportement orienté vers un but et la flexibilité cognitive (Blair, Zelazo, & Greenberg,
2005; Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen, 2008; Diamond, 2006; Dixon, Zelazo, & De
Rosa, 2010; Goldstein & Naglieri, 2014; McCloskey, Perkins, & Van Divner, 2009).
Des habiletés qui peuvent servir au développement des fonctions exécutives (p. ex.,
I’habileté du bébé a imiter une mimique de son parent) apparaissent avant 1’age de trois
ans (Bell & Calkins, 2010). C’est entre trois et six ans que les enfants développent de
fagon marquée leurs fonctions exécutives (Carlson, Mandell, & Williams, 2004; Carlson
& Wang, 2007; Diamond, 2006). Plusieurs chercheurs se sont penchés sur le lien entre

les fonctions exécutives et les problemes de comportement extériorisés.

Certains de ces chercheurs ont étudié le lien entre les fonctions exécutives et le
TDAH. IIs ont trouvé que les enfants ayant un TDAH avaient tendance a moins bien
performer dans des tdches impliquant leurs fonctions exécutives que leurs pairs
neurotypiques, et ce, assez tot dans leur développement (p. ex., Fuggetta, 2006;
Klimkeit, Mattingley, Sheppard, Lee, & Bradshaw, 2005; Nigg, Blaskey, Huang-
Pollock, & Rappley, 2002; Willcutt et al., 2005). Ils ont aussi découvert que les
problémes d’inhibition de la réponse a 1’4ge préscolaire peuvent prédire un TDAH et des
déficiences relatives aux fonctions exécutives plus tard durant I’enfance (Berlin, Bohlin,
& Rydell, 2003; Friedman et al., 2007). Toutefois, d’autres chercheurs n’ont pas
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découvert de lien entre des déficiences relatives a ces fonctions et le TDAH, ou ont
trouvé un lien entre le TDAH et seulement quelques mesures associées aux fonctions
exécutives (p. ex., Berlin, Bohlin, Nyberg, & Janols, 2004 ; Geurts, Verté, Oosterlaan,
Roeyers, & Sergeant, 2005; Lawrence et al., 2002; Rhodes, Coghill, & Matthews, 2005 ;
Tsal, Shalev, & Mevorach, 2005; Weyandt, 2004). Bien que I’inhibition de la réponse
soit une composante impliquée dans plusieurs études, il n’est pas encore clair pour les
chercheurs quelles sont les composantes spécifiques des fonctions exécutives associées a
ces mesures (Barkley, 1997, 2010; Denckla, 1996; Mahone & Hoffman, 2007; Wu,
Anderson, & Castiello, 2002). Weyandt (2009) suggere que les différents résultats des
chercheurs qui s’intéressent au lien entre les fonctions exécutives et le TDAH peuvent
provenir de différences dans les méthodes utilisées pour conduire ces diverses
recherches (p. ex., l’ethnicité, 1’4ge, les instruments. utilisés, la grandeur des

échantillons).

Le TC et le TOP constituent d’autres problemes de comportement extériorisés dont
le lien avec les fonctions exécutives a été exploré. Il a été trouvé que les enfants ayant un
TDAH et un TC affichent des déficiences quant a leurs fonctions exécutives, mais pas
les enfants ayant uniquement un TC (McBurnett et al., 1993; Moffitt & Henry, 1989).
Une étude rapporte que les taches relatives a la planification motrice et a la fluence
verbale du McCarthy Scales of Children’s Abilities sont moins bien réussies par les
enfants ayant a la fois un TDAH et un TC que les enfants n’ayant qu’un TC (Speltz,

DeKlyen, Calderon, Greenberg, & Fisher, 1999. D’autres chercheurs rapportent des
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difficultés relatives aux fonctions exécutives chez les enfants ayant uniquement un TC.
Parmi ces chercheurs, certains reconnaissent que I’inhibition de la réponse est souvent
déficiente chez les enfants ayant un TC et un TOP (Morgan & Lilienfeld, 2000;
Sergeant, Geurts, & Oosterlaan, 2002; Toupin, Déry, Pauzé, Mercier, & Fortin, 2000).
Enfin, cerfaines études ont montré que les enfants manifestant davantage de problémes
de comportement extériorisés, sans pour autant présenter un trouble -clinique,
démontraient plus de difficultés dans les tdches faisant appel aux fonctions exécutives

(Olson et al., 2005; Riggs, Blair, & Greenberg, 2003).

En bref, en tenant compte des différentes méthodes utilisées d’une recherche a
’autre, la documentation scientifique montre que les déficiences relatives aux fonctions
exécutives ne sont pas toujours présentes chez les enfants ayant des problemes de
comportement extériorisés de I’ordre d’un TDAH. Quand elles le sont, ces déficiences
semblent étre plutét spécifiques que globales. En ce qui concerne les problemes de
comportement extériorisés relatifs au TC, les déficiences liées aux fonctions exécutives
ne sont pas toujours présentes. Lorsqu’elles le sont, ’inhibition de la réponse semble
souvent présente tout comme pour le TDAH et le TOP. La documentation scientifique
n’arrive pas a démontrer clairement si le TC ou le TOP sont des psychopathologies qui
présentent des déficiences différentes du TDAH sur le plan des fonctions exécutives.
Finalement, il semble que les enfants manifestant davantage de probleémes de
comportement extériorisés, sans pour autant présenter un trouble clinique, démontrent

plus de difficultés dans les taches faisant appel aux fonctions exécutives.
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Les capacités langagiéres. La période préscolaire se distingue chez I’enfant par un
perfectionnement des habiletés langagiéres acquises durant les deux premiéres années de
vie. Le langage représente un facteur pouvant influencer les capacités d’autorégulation
de I’enfant, c’est-a-dire son habileté a controler ses émotions et ses pensées, a tolérer un
délai de gratification et & réguler son attention, son comportement et son affect (Berger,
Kofman, Livneh, & Henik, 2007; Bronson, 2000). A ce sujet, des études montrent que la
capacité de ’enfant a nommer ses émotions est reliée a sa compétence a gérer ses
émotions en société (p. ex., Denham et al., 2003; Fabes, Eisenberg, Hanish, & Spinrad,
2001). En ce sens, des chercheurs (Vallotton & Ayoub, 2011) ont observé que le
langage, en particulier le vocabulaire, prédit la capacité d’autorégulation de 1’enfant
méme chez les jeunes enfants 4gés seulement de 14 a 36 mois. Ainsi, sachant que le
langage, et plus spécifiquement le vocabulaire, prédit I’autorégulation chez 1’enfant
(Vallotton & Ayoub, 2011) et qu’un manque d’autorégulation est lié & la manifestation
de problémes de comportement extériorisés (Eisenberg et al., 1996; Eisenberg, Fabes,
Guthrie, & Reiser, 2000; Fox, Schmidt, Calkins, Rubin, & Coplan, 1996; Kim &
Cicchetti, 2010), il n’est pas surprenant que des chercheurs aient observé une association
entre des retards langagiers et des difficultés comportementales (p. ex., Petersen et al.,
2013; Quittner et al., 2010; Spaulding, Plante, & Vance, 2008; St Clair, Pickles, Durkin,
& Conti-Ramsden, 2011; Stevenson, McCann, Watkin, Worsfold, & Kennedy, Hearing
Outcomes Study Team, 2010; Stevenson et al., 2011) et émotionnelles (p. ex., Baker &

Cantwell, 1992; Espy, Sheffield, Wiebe, Clark, & Moehr, 2011; Karreman et al., 2009;



20

Riccio, Hewitt, & Blake, 2011). Sans qu’il n’y ait de solides appuis empiriques dans les
écrits scientifiques, d’autres études (Donahue, 1983; Quittner et al., 2010) suggérent que
les difficultés langagiéres qui nuisent a I’expression adéquate des besoins chez certains
enfants pourraient amener de la frustration chez ceux-ci et des comportements
extériorisés. Toujours sans appuis empiriques solides, Quittner et al. (2010) suggérent
aussi que le manque de vocabulaire chez certains enfants pourrait affecter leur capacité a
comprendre les regles et les consignes et que le non-respect de ces derniéres pourrait
étre per¢gu comme des comportements d’opposition. L’étude de Petersen et al. (2013) a,
pour sa part, révélé que l’impact des habiletés langagiéres sur les problemes de
comportement de I’enfant dépassait I’effet d’autres variables associées a 1’enfant ou a
son environnement (p. ex., ethnicité, sexe, performance scolaire, statut socio-
économique [SSE]). En résumé, selon la documentation scientifique récente, le langage,
et plus précisément le vocabulaire, affecte les capacités d’autorégulation de ’enfant
ainsi que ses manifestations comportementales. 1l en résulte un risque accru que les
enfants présentant des retards ou des troubles du langage manifestent des problémes de
comportement extériorisés, et ce, que ce soit en raison de la difficulté a s’exprimer ou en
raison d’un sentiment de frustration. Il est aussi possible que le manque de vocabulaire
chez certains enfants affecte leur capacité a comprendre les regles et les consignes et que
le non-respect de ces derniéres puisse étre percu a tort comme des comportements
d’opposition. Par contre, les deux derniéres possibilités évoquées n’ont pas d’appuis

empiriques solides jusqu’ici.
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Facteurs microsystémiques

Caractéristiques relationnelles (interactions parent-enfant). Le role que jouent
les parents d’un enfant dans son développement et ses apprentissages est majeur. En
effet, les échanges parent-enfant constituent le premier contexte dans lequel I’enfant
développe des habiletés tant en matiére de régulation émotionnelle que sur le plaﬁ social.
A cet égard, ’attachement et la sensibilité parentale constituent des facteurs ayant un
role clé sur le développement socioaffectif de I’enfant (p. ex., Grossmann, Grossmann,
& Waters, 2006; Kochanska & Kim, 2013; Lickenbrock et al., 2013). Les pratiques
parentales exercent également une influence importante sur les comportements de
I’enfant en situation sociale (p. ex., Besnard, Verlaan, Capuano, Poulin, & Vitaro, 2011;
Choe, Olson, & Sameroff, 2013; Parent et al., 2011). Enfin, ’apprentissage social que
fait I’enfant a travers |’étayage parental est un autre facteur qui influence son
développement socioaffectif (p. ex., Clark, Menna, & Manel, 2013). Comme ces trois
aspects jouent un rdle important dans ’adaptation sociale de 1’enfant, les liens entre

ceux-ci et les problémes de comportement extériorisés chez I’enfant seront exposés.

L’attachement parent-enfant. 1’attachement signifie la relation affective qui se
crée entre ’enfant et son donneur de soin (généralement son parent) et qui vise a assurer
la sécurité physique et affective de I’enfant via la proximité physique du parent
(Bowlby, 1973). L’attachement parent-enfant constitue un besoin universel chez tous les
enfants, mais la qualité de cette relation est tributaire de la réponse du parent aux besoins

manifestés par I’enfant (Bowlby, 1969/1982, 1973, 1977, 1980). En effet, c’est a partir
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de la fagon dont le parent répond aux besoins et a la détresse de son enfant que ce
dernier apprendra, dés sa premiére année de vie, comment aborder son parent pour
chercher du réconfort (Bowlby, 1977). A partir de ces interactions quotidiennes parent-
enfant — et plus particuliérement celles ou ’enfant est en détresse —, quatre grands
modeles d’attachement distincts ont été observés par les chercheurs : un dit sécurisant et
trois autres dits insécurisants (évitant, ambivalent, désorganisé). L’enfant qui a
développé un modele d’attachement sécurisant percoit son parent comme étant
disponible et sensible pour répondre a ses besoins et peut lui manifester directement sa
détresse (Bretherton & Munholland, 2008; Ponciano, 2012). Les modéles d’attachement
insécurisant, quant a eux, peuvent se construire lorsqu’un parent rejette les besoins de
son enfant ou agit de fagon intrusive, inconstante, effrayante ou apeurée (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978; Main & Solomon, 1990). Confronté¢ a un parent
insensible a ses besoins, I’enfant ayant un modele d’attachement insécurisant aura de la
difficulté & exprimer directement ses besoins et & chercher du réconfort aupres de son
parent. Les stratégies comportementales qu’il mettra alors en place seront inefficaces
pour abroger complétement sa détresse (p. ex., éviter sa mere ou l’expression de sa
détresse, manifester une grande dépendance ou de la colere; Ainsworth et. al., 1978).
Parmi les groupes d’attachement insécurisant, celui identifié comme désorganisé se
distingue par 1’absence de stratégie organisée et cohérente de 1’enfant en détresse pour
approcher son parent. Ces enfants présenteront des comportements incohérents (p. ex.,
figer, mouvements contradictoires d’approche et de recul) ou d’appréhension en

présence du parent, démontrant ainsi un manque d’autorégulation émotionnelle (Streeck-
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Fischer & van der Kolk, 2000). Des auteurs ont proposé que les patrons d’attachement
observés durant ’enfance se généralisent a 1’ensemble des relations sociales de I’enfant
(p. ex., Bowlby, 1969/1982; Pallini, Baiocco, Schneider, Madigan, & Atkinson, 2014,
Schneider, Atkinson, & Tardif, 2001). Ainsi, les expériences d’attachement en bas age
fagonnent la maniére dont ’enfant régule ses émotions et ses comportements en
présence des autres, ainsi que la fagon dont il se relie aux autres pour aller chercher
soutien et réconfort. Des études ont montré que les enfants avec un attachement
sécurisant sont plus compétents sur le plan social que les autres enfants (p. ex., Bost,
Vaughn, Washington, Cielinski, & Bradbard, 1998; Groh et al., 2014; Rose-Krasnor,
Rubin, Booth, & Coplan, 1996; Verissimo, Santos, Fernandes, Shin, & Vaughn, 2014;
Verissimo.et al., 2011; Verschueren & Marcoen, 1999). Ils entretiennent ainsi des
amitiés plus intimes et harmonieuses, ils sont plus empathiques, ils sont plus appréciés
de leurs pairs, ils sont plus engagés socialement et ils ont plus tendance a montrer des
habiletés sur le plan social, émotionnel et cognitif contribuant a une meilleure
acceptation par leurs pairs (Allen, Moore, Kuperminc, & Bell, 1998; Clark & Ladd,
2000; Cohn, 1990; DeMulder, Denham, Schmidt, & Mitchell, 2000; LaFreniére,
Provost, & Dubeau, 1992; Verissimo et al., 2014; Weinfeld, Sroufe, Egeland, & Carlson,
1999). Les enfants avec un attachement insécurisant, et plus particuliérement ceux ayant
un attachement insécurisant-désorganisé, sont plus a risque de développer des problémes
de comportement extériorisés (Fearon, Bakermans-Kranenburg, van Ijzendoorn,
Lapsley, & Roisman, 2010). De nombreux chercheurs soutiennent que le manque

d’autorégulation émotionnelle et comportementale chez I’enfant, lequel transparait a
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travers des difficultés dans la relation d’attachement & la mére, permettrait d’expliquer le
lien entre l’attachement insécurisant et la présence de problémes de comportement
extériorisés (p. ex., DeKlyen & Greenberg, 2008; Weinfield, Sroufe, Egeland, &
Carlson, 2008). En somme, un patron d’attachement sécurisant est un facteur qui permet
a D’enfant d’acquérir de bonnes capacités d’autorégulation émotionnelle et
comportementale. Ces bonnes stratégies en situation de détresse lui serviront a entretenir
des rapports sociaux adéquats le rendant moins a risque de développer des problemes de
comportement extériorisés. A I’inverse, I’enfant ayant un modéle d’attachement
insécurisant, surtout du type désorganisé, affiche un manque d’autorégulation
émotionnelle et comportementale. L’absence ou le manque de stratégies en situation de
détresse rendront ses relations sociales plus difficiles et augmenteront le risque qu’il

développe des problémes de comportement extériorisés.

Les pratiques parentales. Selon les écrits scientifiques, un lien manifeste existe
entre les problémes de comportement chez I’enfant et les pratiques parentales.
L’association entre les pratiques parentales positives et le développement optimal de
I’enfant est reconnue (Baumrind, 1967; National Institute of Child Health and Human
Development [NICHD], 2004). A titre d’exemple, ’étude de Huang, Caughy, Lee,
Miller et Genevro (2009), ainsi que celle de Choe et al. (2013), montrent que les méres
qui adoptent des pratiques positives telles que tenter de raisonner leur enfant de trois ans
et lui rappeler les régles a suivre, rapportent moins d’utilisation de discipline physique et

moins de problémes de comportement extériorisés chez leur enfant deux ans et demi
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plus tard. Ce type de pratiques permet a I’enfant d’intérioriser les normes sociales sur le
plan comportemental, de se voir expliquer I’impact de ses gestes sur les autres et d’avoir
acces a d’autres comportements socialement acceptables plutdt que de recourir a des
comportements problématiques (Hart, DeWolf, Wozniak, & Burts, 1992; Hoffman,

2000; Kerr, Lopez, Olson, & Sameroff, 2004).

Les pratiques parentales plus négatives incluant 1’utilisation de la punition
corporelle, ainsi que la sévérité et la fréquence de pratiques éducatives inconstantes et
hostiles sont, quant a elles, hautement liées au développement de problémes de
comportement chez I’enfant (Atzaba-Poria, 2011; Barnett & Scaramella, 2013;
Duncombe, Havighurst, Holland, & Frankling, 2012; Huang et al., 2009; Mullineaux,
Deater-Deckard, Petrill, & Thompson, 2009; Viding, Fontaine, Oliver, & Plomin, 2009).
Concernant la punition corporelle, MacKenzie, Nicklas, Waldfogel et Brooks-Gunn
(2012) ont trouvé que de fréquentes fessées de la part des méres envers leurs enfants
agés de trois ans étaient reliées a des problémes de comportement extériorisés chez ces
enfants deux ans plus tard. En ce qui a trait aux pratiques €ducatives hostiles, les
résultats de plusieurs études (p. ex., Besnard et al., 2011; Deater-Deckard, Wang, Chen,
- & Bell, 2012; Parent et al., 2011) indiquent que I’utilisation de ces pratiques parentales
est associée a la présence de problémes de comportement chez ’enfant. De leur c6té, les
résultats de Choe et al. (2013) suggerent que les problemes de comportement chez
I’enfant engendrent des pratiques parentales hostiles. En effet, les enfants de leur

échantillon, qui étaient dgés de trois ans et qui avaient un niveau plus élevé de
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problémes de comportement extériorisés, avaient des méres qui étaient plus portées a
utiliser la discipline physique deux ans et demi plus tard que celles des enfants ayant
moins de problémes de comportement. D’autres études ont plutét montré la
bidirectionnalité du lien entre les pratiques parentales hostiles et les problémes de
comportement chez les enfants (p. ex., Lysenko, Barker, & Jaffee, 2013; Scaramella,
Neppl, Ontai, & Conger, 2008). En ce sens, 1’étude longitudinale a mesures répétées de
Lysenko et al. (2013) démontre que les gargons de leur échantillon étaient confrontés a
plus de pratiques disciplinaires hostiles que les filles parce qu’en partie, ils avaient des
problemes de comportement de niveaux plus €levés que les filles. Lysenko et al. (2013)
soulignent également qu’ils ont observé que les pratiques hostiles avaient un effet
négatif indéniable sur les problémes de comportement chez I’enfant. En plus des
pratiques hostiles, d’autres pratiques parentales sont liées aux problemes de
comportement chez 1’enfant. En ce sens, Parent et al. (2011) et Besnard et al. (2011)
révelent que des pratiques plus permissives, un sentiment d’inefficacité chez la mere et
la pietre qualité de la présence du pere sont associés aux problemes de comportement
chez les garcons. Enfin, des études (p. ex., Besnard et al., 2011; Duncombe et al., 2012)
montrent que des pratiques parentales ou [’expression des émotions négatives des
parents est & I’avant-plan ont un lien significatif avec les problémes de comportement
chez ’enfant. Somme toute, diverses pratiques parentales sont liées aux problemes de
comportement extériorisés chez 1’enfant. Des pratiques négatives telles que 1’utilisation
de la punition corporelle, I’expression d’émotions négatives, la piétre qualité de la
présence du parent, le sentiment d’inefficacité du parent, sa trop grande permissivité,
[
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ainsi que la sévérité et la fréquence de pratiques éducatives inconstantes et hostiles, sont
hautement li€es a I’apparition de problemes de comportement chez ’enfant. Tandis que
des pratiques plus positives telles que tenter de raisonner un jeune enfant et lui rappeler
les regles a suivre en société sont associées a moins de problémes de ce type. Pour finir,
la bidirectionnalité du lien entre les pratiques hostiles et les problémes de comportement

chez ’enfant a aussi été démontrée.

L’étayage parental. Au méme titre que les pratiques parentales, 1’étayage parental
est un élément important de la relation parent-enfant. Plus un parent utilise 1’étayage
verbal aupres de son enfant, meilleures sont ses habiletés liées a ses fonctions
exécutives, ses capacités non verbales de résolution de problémes, son langage, ses
habiletés cognitives et ses habiletés de lecture a 1’age scolaire (Dietrich, Assel, Swank,
Smith, & Landry, 2006; Landry, Miller-Loncar, Smith, & Swank, 2002; Landry, Smith,
Swank, Assel, & Vellet, 2001). L’étayage parental est le controle que le parent exerce
sur certains éléments d’une tache, que son enfant n’est pas encore capable de contrdler
par lui-méme, pour que son enfant puisse concentrer ses efforts sur les éléments de la
tache qu’il réussit a contréler (Wood, Bruner, & Ross, 1976). Le parent ajuste les
instructions qu’il donne & son enfant sur sa performance a la tche selon ses succes et ses
échecs lors de I’accomplissement de la tiche (Wood et al., 1976). A travers la qualité de
I’étayage qu’il effectue aupreés de son enfant, le parent permet a I’enfant d’acquérir des
qualités qui sont optimales pour le développement de sa capacité a s’autoréguler

(Baumrind, 1967; Hoffman, 1983; Maccoby & Martin, 1983; Vygotsky, 1978). Méme si
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le lien entre la régulation émotionnelle et les problemes de comportement chez 1’enfant
est clairement démontré dans les écrits scientifiques (p. ex., Morris et al., 2010; Olson,
Lopez-Duran, Lunkenheimer, Chang, & Sameroff, 2011; Trentacosta & Shaw, 2009),
trés peu d’études se sont penchées sur le lien entre 1’étayage parental et les problémes de
comportement chez ’enfant. L’étude la plus récente sur le sujet (Clark et al., 2013) a
obtenu plusieurs résultats intéressants, mais ceux-ci n’ont pas encore été reproduits dans
d’autres études. Dans cette étude récente, en comparaison avec les méres d’enfants non
agressifs d’age préscolaire, les méres d’enfants agressifs d’age préscolaire étaient moins
efficaces dans le maintien d’un ton de voix positif sur le plan émotionnel et offraient
moins de soutien émotionnel & leurs enfants. Elles obtenaient également des résultats
plus élevés a des mesures de rejet et de contrdle orientés vers leurs enfants. Ensuite, elles
montraient moins de soutien par rapport a 1’autonomie de leurs enfants en encourageant
moins leur implication active dans la résolution d’un probléme. De plus, elles
manifestaient un soutien cognitif moindre en étant moins efficaces dans la régulation
qu’elles faisaient quant a la difficulté de la tache effectuée avec leurs enfants, et elles
étaient moins efficaces dans la révision du progrés réalisé a la tache. Les chercheurs
proposent que si les interactions mere-enfant des dyades agressives reflétent la fagon
dont la mére et ’enfant résolvent des problemes dans leur quotidien, le transfert mére-
enfant des habiletés de régulation lorsque 1’enfant est confronté a un probléme parait
compromis et I’enfant se trouve alors désavantagé dans I’intériorisation d’habiletés
sociales adéquates pour résoudre des problémes sur le plan social. Les résultats montrent

aussi des corrélations entre 1’étayage maternel et des habiletés sociales telles que la
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coopération, la responsabilisation en situation de résolution de probléme et
I’autocontrole. Ainsi, méme si le lien entre 1’étayage parental et les problémes de
comportement chez I’enfant doit étre documenté par d’autres études qui restent 4 venir,
I’étude la plus récente portant sur ce lien montre que 1’étayage parental a un impact sur
les habiletés de résolution de probléme qu’acquiert ’enfant et sur les stratégies de

résolution de probleme qu’il emploiera sur le plan social.

Fonctionnement psychologique du parent. 1’ influence du microsystéme sur les
problemes de comportement d’un enfant ne s’arréte pas aux caractéristiques de la
relation parent-enfant. En effet, certaines caractéristiques des parents, et plus
particuliérement leur fonctionnement psychologique, sont susceptibles d’affecter les
comportements de leur enfant. Notamment, les résultats de la méta-analyse de Connell et
Goodman (2002) soulignent que la présence d’une psychopathologie (p. ex., dépression,
anxiété, toxicomanie, schizophrénie) chez la mére ou le pére est reliée a davantage de
problémes de comportement extériorisés chez 1’enfant. Une méta-analyse plus récente
obtient des résultats similaires en montrant que la dépression maternelle est reliée a un
niveau plus élevé chez I’enfant de problémes de comportement extériorisés, de
psychopathologies, de problémes intériorisés et de comportements ou d’affects négatifs
(Goodman et al., 2011). De nombreux écrits scientifiques (p. ex., Cummings, Keller, &
Davies, 2005; Harvey, Stoessel, & Herbert, 2011) suggerent qu’indépendamment du
diagnostic, les problémes de santé mentale des parents affectent négativement leurs

pratiques parentales, ce qui peut aussi influencer négativement le développement de
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leurs enfants sur le plan social, émotionnel et comportemental. Par exemple, des
chercheurs ont découvert qu’une psychopathologie parentale comme la dépression nuit a
’habileté du parent a interpréter correctement ’intention derriére les comportements de
I’enfant, ce qui a été associé a des pratiques disciplinaires plus séveres de la part du
parent (Callender, Olson, Choe, & Sameroff, 2012; Miller-Lewis et al., 2006). Au méme
titre que la présence d’une psychopathologie chez le parent, la présence de stress
parental est une variable du fonctionnement psychologique du parent qui a été reliée aux
problémes de comportement chez I’enfant (p. ex., Theule, Wiener, Tannock, & Jenkins,
2013). L’étude longitudinale la plus récente portant sur le lien entre le stress parental et
les problemes de comportement (Theule et al., 2013) suggere que cette relation est
bidirectionnelle. Selon cette étude, le stress maternel peut avoir pour conséquence
d’affecter les capacités d’autorégulation de la mere et de diminuer la qualité de ses
interventions a I’égard de son enfant, lesquelles ont pour conséquence d’exacerber ou de
favoriser le développement de difficultés comportementales chez 1’enfant. A Dinverse,
des difficultés comportementales présentes chez 1’enfant peuvent engendrer plus de

stress chez le parent.

En raison de leur impact sur la fagon dont les parents interviennent aupres de leur
enfant, plusieurs caractéristiques du fonctionnement psychologique des parents sont
donc indirectement associées au fonctionnement social et aux capacités de régulation
comportementale de 1’enfant. Dans cette optique, 1’état d’esprit d’attachement d’un

parent — la maniere dont celui-ci traite ses pensées et ses émotions par rapport a ses
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propres expériences d’attachement et qu’il conceptualise la relation avec son enfant
(Main & Goldwyn, 1998) — est également susceptible d’affecter le fonctionnement
social de I’enfant. Deux grandes classifications du discours de I’adulte reflétant un
patron relationnel existent : 1’état d’esprit d’attachement autonome ou non autonome.
Selon Main et Goldwyn (1998), un adulte ayant un état d’esprit d’attachement autonome
arbore un discours cohérent au sujet de ses relations d’attachement et son discours
démontre qu’il valorise celles-ci. Par contre, un adulte ayant un état d’esprit
d’attachement non autonome a tendance a accorder peu d’importance aux relations
d’attachement, tout en id€alisant ses figures d’attachement, ou y accorde beaucoup
d’importance, mais ressent de la colere envers les figures d’attachement et a un discours
confus. En plus de la fagon dont ils conceptualisent leurs expériences d’attachement,
certaines personnes ont vécu des expériences traumatisantes de pertes de figures
significatives ou de mauvais traitements durant I’enfance. Lorsque celles-ci ne sont pas
résolues et qu’elles continuent a affecter le raisonnement et 1’organisation de la pensée,
elles sont considérées comme non résolues (Main, Goldwyn, & Hesse, 2003). Cette
seconde classification s’ajoute a celle associée au patron relationnel. Des études (p. ex.,
Cowan, Cowan, & Mehta, 2009; Madigan, Moran, Schuengel, Pederson, & Otten, 2007)
ont montré qu’un état d’esprit d’attachement non autonome chez la meére, ou encore des
expériences d’attachement non résolues, sont deux facteurs associés a davantage de
problémes de comportement extériorisés chez 1’enfant, contrairement a 1’état d’esprit
d’attachement autonome ou aux expériences d’attachement résolues. Cowan et al.

(2009) ont d’ailleurs trouvé un lien direct entre un état d’esprit non autonome chez la
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mere et peu de caractéristiques appartenant au style parental dit démocratique, qui est un
concept €élaboré par Baumrind (1966). Les écrits scientifiques montrent justement
qu’une faible utilisation de pratiques parentales démocratique est liée a 1’apparition de
problemes de comportement extériorisés chez I’enfant (p. ex., Besnard et al., 2011,
Lysenko, 2013; Mullineaux et al., 2009). Cela suggere que 1’état d’esprit non autonome
soit indirectement lié a la présence de probléemes de comportement extériorisés chez
I’enfant. Pour ce qui est du lien entre la non-résolution d’expériences d’attachement et
les problémes de comportement extériorisés chez 1’enfant, Madigan et al. (2007)
proposent que la non-résolution puisse affecter négativement la perception de la meére
envers son enfant ainsi que ses capacités de mentalisation et, en retour, affecter la qualité
de sa réponse envers les besoins manifestés par son enfant. Ces chercheurs proposent
également que la non-résolution puisse influencer négativement la qualité de la
régulation qu’enseigne une mére a son enfant. Madigan et al. (2007) suggérent donc que
la non-résolution pourrait affecter des facteurs qui augmentent le risque que I’enfant
présente des problémes de comportement extériorisés. En résumé, la présence d’une
psychopathologie chez le parent, le stress parental, un état d’esprit d’attachement non
autonome et la non-résolution d’expériences de pertes de figures significatives, ou
encore de mauvais traitements, sont des facteurs qui influencent plusieurs
caractéristiques de la relation mere-enfant. Ces facteurs augmentent le risque que
I’enfant développe des problémes de comportement ou le protégent contre 1’émergence

de tels problemes (p. ex., les pratiques parentales, la capacité de mentalisation de la
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mere, la relation d’attachement mere-enfant, 1’autorégulation de la mére, des anomalies

dans la communication mere-enfant).

Caractéristiques de ’environnement de ’enfant. En plus des caractéristiques de
I’enfant, du parent et de la relation parent-enfant, celles qui ont trait a I’environnement
dans lequel se développe I’enfant ont également un effet sur son ajustement social tel
que rapporté dans de nombreux écrits scientifiques (p. ex., Parcel, Campbell, & Zhong,
2012). Les résultats de Parcel et al. (2012) suggérent qu’un parent qui met en place un
environnement affectif chaleureux au domicile familial, ainsi qu’une stimulation
cognitive appropri¢e pour I’dge de son enfant, a un impact positif significatif sur
I’ajustement social de ce dernier. De plus, les rééultats de cette étude montrent
également que certaines caractéristiques démographiques et socioéconomiques (p. ex.,
métier, niveau d’éducation, capacités cognitives des parents) sont d’autres facteurs
importants dans le développement des capacités de régulation comportementale des
enfants. En effet, McConnell, Breitkreuz et Savage (2011) ont observé qu’un niveau
d’éducation moins élevé chez les parents favorise le développement de plusieurs
difficultés socioaffectives chez 1’enfant (problémes de conduite, problémes d’habiletés
sociales, problémes émotionnels, problémes d’hyperactivité). La monoparentalité ou le
divorce des parents constituerait un autre facteur de risque environnemental associé au

développement de difficultés sociales (Parcel et al., 2012).
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En ce qui a trait plus spécifiquement aux problémes de comportement extériorisés, il
a été observé dans diverses études (p. ex., Lengua, Bush, Long, Kovacs, & Trancik,
2008; Meins, Centifanti, Fernyhough, & Fishburn, 2013; Rijlaarsdam et al., 2013) que
les enfants vivant dans un environnement au SSE plus précaire étaient plus a risque de
développer des problemes de comportement extériorisés que ceux issus de milieux plus
aisés financierement. Des chercheurs qui ont mené une étude récente dans ce domaine
(Meins et al., 2013) proposent que puisque les familles au SSE précaire font face a
divers stresseurs quotidiens, réduire ces derniers pourrait amener le parent a agir de
fagon moins hostile envers son enfant et ainsi, mettre fin au cycle de coercition du
modele de Patterson (voir Patterson, 1982, pour plus de détails) qui augmente le risque
que I’enfant développe des problémes de comportement extériorisés. O’Campo, Caughy
et Nettles (2010) et Lengua et al. (2008) ont découvert d’autres variables de
I’environnement familial augmentant le risque que des problémes de comportement
extériorisés chez I’enfant se développent : un voisinage désavantagé sur le plan social ou
présentant un climat social négatif, des familles constituées d’un nombre élevé de
membres et la faible qualité de I’environnement au sein du foyer familial. D’autres
chercheurs ont observé que le manque d’organisation et de propreté dans le domicile
familial, ainsi que I’agressivité entre fréres et sceurs, constituent également des facteurs
de risque (Price, Chiapa, & Walsh, 2013). L’implication de la communauté aupres de
I’enfant, quant a elle, a été associée a un taux plus faible de problemes de comportement
chez I’enfant (O’Campo et al., 2010) et, a I’opposé, un environnement désordonné ou

chaotique est une variable qui prédit plus de problemes de ce type (Deater-Deckard et
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al., 2009). Hardaway, Wilson, Shaw et Dishion (2012) montrent, a ce sujet, que la
capacité d’autorégulation chez ’enfant est un facteur médiateur entre un environnement
désordonné ou chaotique et les problemes de comportement extériorisés chez 1’enfant.
Lengua et al. (2008) ajoutent, quant au lien médiateur, qu’un enfant ayant de la difficulté
a s’autoréguler peut avoir de la difficulté a gérer lé détresse ou I’anxiété qu’il ressent par
rapport a un environnement criminel, surpeuplé, désordonné ou dangereux, et ce manque
de régulation émotionnelle peut augmenter le risque de développement de problémes de
comportement extériorisés chez I’enfant. En résumé, plusieurs variables de
I’environnement familial (p. ex., qualité du voisinage, SSE, qualité du foyer familial,
niveau d’éducation des parents) influencent 1’ajustement social de 1’enfant et plus
précisément, la présence de problémes extériorisés. Divers mécanismes et facteurs
peuvent expliquer les liens entre la qualité de I’environnement et 1’ajustement social de
I’enfant (p. ex., la qualité de la relation parent-enfant, la capacité d’autorégulation de

’enfant, le fonctionnement psychologique du parent).

Le placement en famille d’accueil: un autre facteur de risque associé aux
problémes de comportement

Le placement en famille d’accueil est un facteur qu’il ne faut pas négliger lorsque le
sujet des problémes de comportement chez 1’enfant est abordé. Chaque année, des
enfants sont confrontés & un changement de foyer familial lorsque des problemes
majeurs, qui compromettent leur sécurité ou leur développement, sont observés dans le

milieu familial d’origine. Bien que le placement en famille d’accueil constitue une
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mesure de protection pour I’enfant, ce changement perturbe ses repéres a I’intérieur des

différents systemes du modele écologique.

De multiples écrits scientifiques traitant d’enfants en famille d’accueil soulignent la
présence d’un taux élevé de problemes de comportement chez cette population (p. ex.,
Vanderfaeillie et al., 2013; Vanschoonlandt et al., 2013). Différents facteurs auxquels les
enfants en famille d’accueil peuvent étre confrontés sont associés a ces problemes dans
la documentation scientifique. De nombreuses études soutiennent le lien entre
’historique de maltraitance et le développement chez les enfants placés de perturbations
sur le plan comportemental, cognitif et social, ainsi que sur le plan des capacités de
régulation physiologique et sur le plan de la qualité de la relation d’attachement au
parent (p. ex., Bolger & Patterson, 2001; Cicchetti & Rogosch, 2001; Cyr, Euser,
Bakermans-Kranenburg, & van 1Jzendoorn, 2010; De Bellis, Woolley, & Hooper, 2013).
Parmi ces études, I’une d’elle a montré que, dans un groupe d’enfants d’age préscolaire
ayant subi de la maltraitance, les enfants dont le profil de maltraitance était caractérisé
par la présence d’abus physique et sexuel, par de la maltraitance émotionnelle et par de
la négligence étaient plus a risque de développer d’importants problemes »de
comportement extériorisés que ceux dont le proﬁli comportait moins de type de
maltraitance (Pears, Kim, & Fisher, 2008). Les épisodes de maltraitance étant a la base
d’une majorité¢ de placements en famille d’accueil, il n’est donc pas étonnant de
constater que ce groupe d’enfants est plus a risque de présenter des problémes de
comportement extériorisés.
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Par contre, le fait que ces enfants maintiennent des contacts fréquents avec leur
mére biologique est un facteur qui a été relié a un taux plus faible de ce type de
problemes chez eux (McWey, Acock, & Porter, 2010). McWey et al. (2010)
mentionnent que ce résultat va dans le méme sens que la théorie de I’attachement de
Bowlby (1982) et I’étude de Kaplan, Pelcovitz et Labruna (1999). Plus précisément,
McWey et al. (2010) proposent que les contacts fréquents puissent permettre a 1’enfant
de ne pas perdre complétement sa figure d’attachement. En réduisant ainsi la détresse
qu’entrainerait la perte complete de son lien d’attachement, cela peut, par le fait méme,
réduire les problemes de comportement. Toutefois, McWey et al. (2010) nuancent leurs
résultats en mentionnant que les meres biologiques qui ont des contacts fréquents avec
leurs enfants en famille d’accueil different peut-étre des autres méres biologiques. Leurs
différences (p. ex., la qualité d’attachement meére-enfant) pourraient alors davantage
expliquer un taux plus faible de problemes de comportement chez I’enfant que la
fréquence élevée des contacts (McWey et al., 2010). En ce sens, Moyers, Farmer et
Lipscombe (2006) ont justement trouvé une association entre une meilleure adaptation
de I’enfant dans sa famille d’accueil et des contacts positifs avec ses parents biologiques.
Leathers (2003), au contraire, fait une mise en garde sur le fait de conserver le lien avec
un parent biologique. Il spécifie que les enfants placés sont plus opposants lorsqu’ils
consérvent une forte allégeance par rapport a leur mere biologique et lorsqu’ils vivent un

conflit de loyauté a I’égard de leur famille d’accueil.
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Plusieurs études suggerent d’autres facteurs qui peuvent influencer les problémes de
comportement chez I’enfant placé. Hegar & Rosenthal, 2011 ont découvert que moins de
problemes de comportement extériorisés sont rapportés par des enseignants lorsque les
enfants dont ils s’occupent sont placés avec au moins un membre de la fratrie naturelle.
Une plus grande stabilité de placement et un nombre de placements moins élevé sont
d’autres facteurs qui ont été associés a moins de problémes de comportement chez
I’enfant placé (p. ex., Strijker, Knorth, & Knot-Dickscheit, 2008). Il faut également
savoir a propos de ce type d’enfant que s’il est placé aprés 1’dge de trois ans, il est plus a
risque de présenter des difficultés de fonctionnement et de vivre une rupture de
placement (Oosterman, Schuengel, Slot, Bullens, & Doreleijers, 2007). Le niveau
d’éducation de I’intervenant social en charge du dossier d’un enfant placé semble
également jouer un réle sur ’adaptation sociale de cet enfant. En effet, les intervenants
sociaux les moins éduqués ont a leur charge des enfants présentant plus de problémes de
comportement extériorisés (Cheung, Goodman, Leckie, & Jenkins, 2011). Pour tenter
d’expliquer ce résultat, Cheung et al., 2011 suggerent que I’intervenant plus éduqué a
plus de ressources ou est plus qualifié pour assurer qu’un placement se déroule mieux,
ou encore qu’il est plus en mesure de choisir une famille qui réussit @ mieux répondre
aux besoins de I’enfant placé, ce qui diminuerait ainsi les problemes de ’enfant. En bref,
plusieurs facteurs du placement en famille d’accueil doivent étre pris en compte lorsque
les problémes de comportement chez I’enfant sont abordés : la maltraitance vécue, le
nombre de placements, la qualité des contacts avec les parents biologiques, le fait de

vivre avec au moins un membre de la fratrie naturelle en famille d’accueil, ’age lors du
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placement et le niveau d’éducation de I’intervenant social en charge du dossier de

I’enfant.




Etude de cas



L’étude du cas actuel vise a comparer certains des différents facteurs systémiques,
que les écrits scientifiques ont associés aux problémes de comportement chez I’enfant de
la population générale, aux facteurs présents dans les divers systemes d’un enfant en
famille d’accueil qui manifeste des problemes de comportement extériorisés. Les
différents facteurs qui ont été retenus pour cette comparaison sont 1’dge et le sexe de
I’enfant, les fragilités sensorielles de I’enfant, les capacités langagiéres, 1’attachement
parent-enfant, 1’étayage parental, le fonctionnement psychologique du parent, les
caractéristiques de I’environnement de ’enfant et le placement en famille d’accueil. Au
fur et & mesure que des facteurs systémiques liés a ’enfant placé seront abordés, un
paralléle sera fait avec les facteurs systémiques relevés dans la documentation
scientifique qui ont été présentés plus tot. Afin de préserver la confidentialité des
participants a 1’étude de cas, certaines informations susceptibles de mener a leur
identification seront tues. L’enfant a été choisi au hasard parmi 12 enfants de
I’échantillon d’un projet de recherche (N = 40), nommé I’Evaluation d’un programme
d’intervention visant a favoriser la sécurité affective et le développement des enfants
placés en famille d’accueil, qui présentaient des problémes de comportement
extériorisés au-dessus du seuil clinique. Dans le cadre de ce projet de recherche, les
enfants placés et les meres d’accueil ont été rencontrés a deux reprises au début du projet
de recherche, et ce, pour réaliser des taches individuelles et dyadiques afin d’évaluer

diverses sphéeres du fonctionnement des participants.
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Problémes de comportement

Les problemes de comportement ont été mesurés a 1’aide du Child Behavior
Checklist (CBCL; 18 mois a cinq ans; Achenbach & Rescorla, 2000). Cet instrument de
mesure, qui a été complété par la mére d’accuelil, est un questionnaire qui comporte 100
items (scores de zéro a deux). Il fait ressortir les problémes comportementaux et
émotionnels chez I’enfant. Ce questionnaire comprend huit sous-échelles de symptdmes.
Deux sous-échelles ont été sélectionnées pour évaluer la présence de problémes de
comportement extériorisés : « problémes d’attention » (p. ex., ’enfant ne peut se
concentrer, il ne peut étre attentif longtemps) et « comportement agressif » (p. ex.,
I’enfant est provocateur, il est désobéissant). L’enfant sélectionné présente des
problémes d’attention dont le score se situe dans I’intervalle critique (sous-clinique) et
des problémes d’agressivité au-dessus du seuil clinique. Selon la perception de la mére
d’accueil, il arrive souvent que I’enfant ne puisse pas se concentrer ou étre attentif
longtemps, se blesse accidentellement, soit hyperactif, passe rapidement d’une activité a
une autre, brise ses propres choses et celles des autres, soit désobéissant et ne semble pas
se sentir coupable de s’étre mal conduit. De plus, de fagon réguliére et toujours selon le
point de vue de la mere d’accueil, ’enfant pique des crises et a un tempérament
colérique, est entété, fouille partout dans le domicile, vole, ment, provoque autrui et veut

que ses demandes soient comblées tout de suite.
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Age et sexe de I’enfant

L’enfant, dont il est question ici, est une jeune fille. Selon les écrits scientifiques (p.
ex., Card et al., 2008; Ensor et al., 2011), les enfants de sexe masculin sont plus a risque
de développer des problemes de comportement extérioris€és que les jeunes filles.
Toutefois, il importe de mentionner que certains contextes familiaux plus précaires
semblent venir fragiliser les filles en les rendant plus susceptibles de manifester des
comportements extériorisés (Henninger & Luze, 2013; Mokrue et al., 2012). Ce
phénomene peut donc réduire les différences sexuelles observées dans certaines études.
Bien que la famille d’accueil de la jeune fille étudiée soit biparentale et ne soit pas
marquée par la pauvreté, la fillette vivait, avant son placement qui dure depuis moins de
deux ans, dans un contexte familial précaire (précarité financiére et monoparentalité)
avec sa mere biologique avec qui elle n’a plus de contact aujourd’hui. Le sexe de
I’enfant, dans ce contexte f)récis, peut donc compter parmi les facteurs qui contribuent a
ce que la jeune fille étudiée ici présente des problemes de comportement extériorisés.
Cependant, 1’age de I’enfant, qui se situe a la fin de la période préscolaire (entre 48 et 60
mois), ne constitue pas un facteur de risque, puisque la documentation scientifique
montre une augmentation des comportements extériorisés chez les jeunes enfants entre
un an et deux ans et apres deux ans, une diminution progressive de ces comportements
(p. ex., Dunn, 1988; Miner & Clarke-Stewart, 2008). Aucune information n’est
disponible concernant 1’age auquel les problemes de comportement de 1’enfant actuel

ont débuté pour soutenir cette trajectoire. Par contre, les écrits scientifiques soulignent
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que les problémes de comportement développés chez des enfants en bas age ont

tendance a perdurer dans le temps (p. ex., Bilancia & Rescorla, 2010).

Les fragilités sensorielles de ’enfant

Le Profil sensoriel — Version abrégée (trois a 10 ans; Dunn, 2002) est un
questionnaire de 38 items (scores de un a cinq) rempli par la mére.d’accueil. 1l évalue le
traitement de I’information sensorielle, la modulation sensorielle et les
comportements/réponses émotionnel(le)s. En plus d’une échelle globale, il comporte
sept sous-échelles : « sensibilité tactile » (p. ex., I’enfant réagit au toucher ou aux
vétements, il a de la difficulté a rester pres des autres), « sensibilité au gofit/odorat » (p.
ex., I’enfant évite des aliments avec certains golits et odeurs, il se limite a certaines
textures d’aliments), « sensibilité au mouvement » (p. ex., ’enfant devient anxieux ou
stressé lorsque ses pieds ne touchent plus le sol, il a peur de tomber ou a peur des
hauteurs), « s’exprime peu/cherche la sensation » (p. ex., I’enfant cherche a faire du
bruit, il est en recherche de mouvements, il ne remarque pas ses mains sales), « filtrage
auditif » (p. ex., I’enfant est distrait par un milieu bruyant, il ne semble pas entendre
lorsqu’on I’appelle), « manque d’énergie/faible » (p. ex., I’enfant se fatigue facilement,
il a un faible tonus musculaire, il a peu d’endurance) et « sensibilité ‘visuelle/auditive »
(p. ex., ’enfant est dérangé par les lumieres fortes ou les bruits soudains). L’échelle
« totale » permet de constater a quel niveau I’enfant se situe globalement sur le plan
sensoriel, compte tenu des résultats aux sept différentes échelles du questionnaire. Il

ressort du questionnaire de la mere d’accueil que les sous-échelles «s’exprime



45

peu/cherche la sensation » et « filtrage auditif » dépassent le seuil clinique. Les sous-
échelles «sensibilité tactile », «sensibilité au mouvement» et «manque
d’énergie/faible », quant a elles, sont au niveau limite donc prés du seuil clinique. Les
échelles « sensibilité au goiit/odorat » et « sensibilité visuelle/auditive » ressortent
comme normales. L’échelle « totale » se retrouve au niveau clinique. Les problémes sur
le plan sensoriel et les problemes de comportement extériorisés sont deux
problématiques distinctes, mais la documentation scientifique montre qu’elles se

présentent fréquemment en comorbidité (Miller et al., 2012). Par ailleurs, les

composantes génétiques et phénotypiques pimilaires a|ces problématiques contribuent a

leur interrelation (p. ex., Pérez-Robles et al., 2013).

Les capacités langagiéres

Afin d’évaluer les capacités langagieres de ’enfant placé étudié, nous avons eu
recours a la passation de certains sous-tests du Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence (WPPSI-III; Wechsler, 2002). La version pour francophones du Canada a
été utilisée dans le projet de recherche. Ce test évalue une variété d’aptitudes du
fonctionnement cognitif de I’enfant (p. ex., les connaissances générales, le raisonnement
abstrait). Le WPPSI-III comporte trois échelles en plus d’une échelle globale et d’une
échelle supplémentaire. Deux sous-tests d’une échelle appelée 1’ « échelle verbale » ont
été sélectionnés pour explorer les capacités langagieres de la jeune fille : le sous-test
«vocabulaire » (p. ex., ’enfant doit dire ce qu’est un soulier) et le sous-test

« connaissances » (p. ex., I’enfant doit dire de quelle couleur est I’herbe). Elle a obtenu
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un rendement dans la moyenne faible au sous-test « vocabulaire », ce qui correspond au
9° rang centile. Ce sous-test mesure la capacité de I’enfant 3 nommer des images qui lui
sont présentées et a définir des mots lus a voix haute par I’examinateur. L’enfant a réussi
a nommer adéquatement toutes les images qui lui ont été présentées. Toutefois,
lorsqu’elle a di définir un mot, elle a généralement tenté de pointer du doigt I’objet
correspondant qui se trouvait dans son environnement. L’examinateur devait presque
toujours questionner 1’enfant pour qu’elle élabore sa réponse. Elle était souvent
incapable de définir un mot et lorsqu’elle donnait une définition, celle-ci correspondait a
une définition valant aucun ou peu de points. Dans ce contexte, elle a plafonné
rapidement. La jeune fille a obtenu un rendement dans la moyenne au deuxieme sous-
test qui a été passé, soit celui appelé « connaissances » et a obtenu un score se situant au
37° rang centile. Ce sous-test mesure la capacité de I’enfant a répondre a une question en
choisissant une image parmi quatre réponses possibles, et a répondre oralement aux
questions de I’examinateur sur une variété de sujets de culture générale. L’écart
significatif observé e'ntre le sous-test « vocabulaire » et « connaissances », et ce, en
faveur du sous-test « connaissances », suggere que la jeune possede de bonnes
connaissances générales, mais éprouve de la difficulté a exprimer sa pensée et a
organiser ses idées lorsqu’elle doit fournir une réponse plus élaborée. En effet, alors que
de courtes réponses sont attendues au sous-test « connaissances », une élaboration plus
grande est demandée pour répondre aux questions de « vocabulaire ». Bien que non
généralisées, I’enfant éprouve donc certaines difficultés langagiéres pouvant nuire a une
expression émotionnelle optimale chez elle pour son 4dge. A ce propos, des études
P
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récentes soulignent que le langage, et plus spécifiquement le vocabulaire, prédit
lautorégulation chez I’enfant (Vallotton & Ayoub, 2011) et qu’un manque
d’autorégulation est lié a la manifestation de problemes de comportement extériorisés
(Eisenberg et al., 1996, 2000; Fox et al., 2010). Par conséquent, ’enfant évaluée
présente des capacités langagiéres dans la moyenne concernant sa capacité a s’exprimer
par un mot sur des aspects touchant sa culture générale, mais a des difficultés plus
importantes en ce qui a trait a définir des mots, et ces difficultés langagiéres peuvent

constituer un facteur qui influence les difficultés comportementales de 1’enfant.

L’attachement parent-enfant

Dans le but de déterminer le type d’attachement de 1’enfant envers sa mére
d’accueil, la Procédure de séparation-réunion pour un enfant d’age préscolaire (Cassidy
& Marvin avec le Groupe de travail sur I’attachement de MacArthur, 1992) a été
réalisée. C’est une marche a suivre similaire a la Situation étrangere pour les nourrissons
d’Ainsworth et al. (1978). Par contre, la présence d’un étranger, lors des séparations
parent-enfant, n’est pas nécessaire. En effet, le systéme d’attachement de 1’enfant d’4age
préscolaire est activé par le simple fait que I’enfant soit seul (Marvin & Britner, 1999).
Lors de la Procédure de séparation-réunion pour un enfant d’age préscolaire (Cassidy &
Marvin avec le Groupe de travail sur l’attaghement de MacArthur, 1992), I’enfant se
retrouve dans une salle fermée contenant des jouets avec une étrangere et son parent.
Cette marche a suivre dure environ trente minutes et durant celle-ci, le parent doit sortir

de la salle a deux reprises pendant cing minutes et revenir. L’étrangere reste avec



48

I’enfant lors de la premiere séparation et quitte lors de la premiére réunion. Le
comportement de I’enfant lorsque son parent est présent, absent et qu’il revient est
observé. La codification est réalisée par un codeur préalablement formé ayant obtenu un
excellent accord inter-juges avec le formateur de I’instrument sur un échantillon
indépendant. L’observation de I’enfant ciblé, lors des épisodes de réunion, a permis de
faire ressortir des comportements insécurisés de nature désorganisée. Pour étre plus
précis, le patron d’attachement qui a été identifié est insécurisant-autre de type
inhibé/appréhensif envers la mére d’accueil. La jeune a été trés passive et soumise tout
au long de la procédure, suivant les instructions et les demandes de la mere d’accueil, et
ce, d’'une maniére qui semblait par moment compulsive. Elle accueillait la mere
d’accueil avec un sourire, mais se montrait appréhensive. Il transparaissait de ses
comportements de I’inquiétude et des craintes envers la figure d’attachement. Par
exemple, elle affichait un visage crispé et tendu lorsqu’elle devait répondre aux
demandes de la mére d’accueil et semblait constamment hésiter comme si elle craignait
de fournir une réponse qui n’était pas souhaitée. La jeune évaluée dans le cadre de cet
essai présente un attachement insécurisant-désorganisé envers sa mere d’accueil. Elle
affiche un manque de stratégies de régulation émotionnelle et comportementale en
situation de détresse. Ce manque de régulation nuit fort probablement a ses relations

sociales et peut influencer ses difficultés comportementales.
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L’étayage parental

L’étayage parental a été évalué lors d’une tache collaborative de planification
appelée Le jeu de I’épicerie (Gauvain & Rogoff, 1989). La dyade mére-enfant doit
retrouver dans une épicerie miniature des objets se trouvant sur deux listes. Aprés que la
dyade a terminé d’explorer le matériel du jeu durant deux minutes, I’examinateur lui
explique verbalement, ainsi qu’a ’aide de démonstrations, cinq reégles qui doivent étre
respectées durant le parcours. Aprés avoir remis les listes d’articles d’épicerie a la
dyade, la consigne de faire la tiche ensemble leur est soulignée. Cette tiche ne péut étre
accomplie sans la participation du parent, puisque le niveau de difficulté est trop élevé
pour que I’enfant réussisse la tache seul. Sept aspects sont évalués lors de cette tache : la
persistance de I’enfant durant la tche (p. ex., I’enfant ne décroche pas de la tache en
regardant ailleurs), la qualité de 1’étayage maternel (p. ex., la meére s’occupe de lire la
liste d’épicerie pour que son enfant puisse concentrer ses efforts sur les éléments de la
tache qu’il réussit a contrdler), la qualitébde la collaboration cognitive (p. ex., la mere
ajuste adéquatement ses instructions selon ce que ’enfant réussit a faire et ce qu’il ne
réussit pas), le niveau d’implication de ’enfant dans les prises de décision et la
planification (p. ex., la mére demande I’avis de I’enfant quant a la prochaine étape a
effectuer et celui-ci répond), la qualité socioaffective de la relation (p. ex., la mere ne se
montre pas hostile envers I’enfant), ’acceptation et le rejet de la mére (p. ex., la meére
met de coté I’enfant pour effectuer la tache seule), ainsi que la réceptivité de ’enfant (p.

ex., la mére donne des consignes a I’enfant, mais il s’y oppose). La codification est
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réalisée par un codeur préalablement formé ayant obtenu un excellent accord inter-juges

avec le formateur sur un échantillon indépendant.

Dans le cas de la présente dyade, la jeune s’est montrée persistante par rapport a la
tache avec une attention/concentration qui fluctuait parfois. La meére d’accueil a exercé
un contrdle important aupres de ’enfant en lui donnant beaucoup de directives et en se
montrant trés structurante. L’enfant a été davantage spectatrice du jeu que directement
impliquée par la mére d’accueil. Cette fagon d’agir aupres de I’enfant 1’a empéchée de
développer un sentiment de compétence lors de la tache. Malgré cela, lorsque ’enfant
était impliquée, une coopération, un partenariat et une régulation dyadique étaient
présents au sein de la dyade, et ce, avec un souci de partager le rationnel des opérations
effectuées méme si le langage métacognitif était absent. La fillette a été¢ impliquée dans
certaines décisions (la division des roles et la localisation des articles), mais ne 1’a pas
été dans d’autres (la définition des actions a accomplir, I’ordre des articles a acheter et le
choix du trajet). Les interactions de la dyade et le climat affectif ont été neutres la
majorité du temps. Certains éléments ont été positifs (p. ex., des rires) et d’autres, plus
négatifs (p. ex., la mere d’accueil a forcé un contact physique, elle a utilisé un ton abrupt
a quelques reprises). De fagon générale, la mére d’accueil n’a pas accepté la contribution
de la jeune a la tache. Néanmoins, la fillette a paru émotionnellement impliquée aupres
de sa mere d’accueil et de la tache et a démontré quelques brefs signes de considérations
positives (p. ex., des rires). En résumé, la mére d’accueil a certaines forces, notamment

sur le plan de I’organisation et de la prise en charge de ’activité, mais a aussi des
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faiblesses quant au soutien qu’elle offre sur le plan émotionnel et cognitif et par rapport
au développement de 1’autonomie de la jeune fille. Si les interactions mére-enfant
observées concernant la résolution d’un probléme reflétent la fagon dont la meére
d’accueil et 1’enfant résolvent des problémes dans leur quotidien, le transfert mére-
enfant des habiletés de régulation envers un probléme parait compromis, et I’enfant se
trouve alors désavantagé dans I’intériorisation d’habiletés sociales adéquates pour
résoudre des problémes sur le plan social. Un lien est donc possible entre ces lacunes et

les problémes de comportement extériorisés observés.

Le fonctionnement psychologique du parent
Concernant le fonctionnement psychologique des figures parentales de ’enfant
placé, il faut tout d’abord mentionner qu’aucune donnée n’est disponible quant a I’état
de sant€¢ mentale des parents naturels de I’enfant. Quant aux parents d’accueil, aucun

probléme psychologique n’a été rapporté par ceux-ci.

Certains aspects du fonctionnement psychologique de la mere d’accueil ont été
sélectionnés pour étre évalués : le stress parental et I’état d’esprit d’attachement. En ce
qui concerne le stress parental, celui-ci a été évalué avec 1’Indice de Stress Parental —
Version Abrégée (ISP-B; Abidin, 1995) et ressort comme au-dessus du seuil clinique.
L’ISP-B est un questionnaire auto-rapporté de 36 items (scores d’un a cinqg). Il est
constitué de trois échelles documentant le stress parental. La premiere est le niveau de

détresse parentale, soit la détresse ressentie par le parent dans I’exercice de son role (p.
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ex., faible sentiment de compétence parentale, relation conflictuelle avec I’autre parent).
La deuxiéme est le niveau de dysfonction de la relation parent-enfant, c¢’est-a-dire
I’insatisfaction pergue par le parent dans la relation avec I’enfant (p. ex., incapacité de
I’enfant a combler les attentes du parent et a le renforcer dans son role). Finalement, la
troisieme €échelle correspond au niveau de difficulté de I’enfant, soit les difficultés
éprouvées par le parent devant le comportement de I’enfant (p. ex., capacité d’adaptation
de I’enfant a certaines situations, humeur de I’enfant). Les données recueillies montrent
que la mere d’accueil a un niveau de détresse parentale sous le seuil clinique. Par contre,
elle obtient des résultats au-dessus du seuil clinique pour les échelles portant sur le
niveau de dysfonction de la relation mere d’accueil-enfant placé et sur le niveau de
difficulté¢ de I’enfant. Par exemple, la mére d’accueil doute de I’amour que I’enfant lui
porte, elle pergoit que la fillette a de la difficulté a réguler ses émotions (p. ex., l’enfan-t
s’emporterait facilement pour des petites choses) et elle distingue plusieurs
comportements dérangeants chez ’enfant. Les problémes de comportement pergus par la
mere d’accueil chez la jeune fille placée paraissent donc engendrer un certain niveau de
stress chez la mére d’accueil. Aucune donnée n’est disponible par rapport au stress de la
mére biologique de 1’enfant. Dans le cas actuel, le stress parental de la mére d’accueil est
un facteur de risque qui pourrait affecter ses capacités d’autorégulation, ainsi que
diminuer la qualité de ses interventions, ce qui aurait pour conséquence d’exacerber, de
favoriser ou de maintenir le développement de difficultés comportementales chez la

jeune fille placée (Neece, Green, & Baker, 2012).
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L’état d’esprit d’attachement de la mere d’accueil, quant a lui, a été évalué a partir
du Test projectif de 1’attachement adulte (AAP) de George, West et Pettem (1997). Ce
test est constitué d’une série de huit images qui dépeignent des sceénes susceptibles
d’activer le systéme d’attachement de I’adulte a qui ce test est passé (voir West &
Sheldon-Keller, 1994). Les images montrent un enfant ou un adulte seul, ou encore une
dyade enfant-adulte ou adulte-adulte. Bien que les scénes aient été congues comme des
stimuli projectifs, la méthode de passation ressemble plus au format d’une entrevue
semi-structurée (p. ex., L’entrevue d’attachement a 1’age adulte [AAI], Récits
d’attachement pour enfant) que le format projectif traditionnel (p. ex., Thematic
Apperception Test [TAT]). L’expérimentateur montre une image a I’adulte et pose des
questions sur 1’image pour que ce dernier élabore une histoire comportant certains
détails a partir de ce qu’il voit sur I’image. Certains aspects des histoires racontées (p.
eX., le lien entre le contenu de I’histoire et I’image présentée, I’implication ou non du
vécu personnel de I’adulte évalué) permettent aux codeurs de discriminer Ia
classification des groupes d’attachement (voir p. 22 pour plus de détails). La codification
est réalisée par un codeur préalablement formé ayant obtenu un accord excellent inter-
juges avec le formateur sur un échantillon indépendant. Le discours tenu par la mere
d’accueil, lors de la passation du AAP, est a plusieurs reprises tres incohérent. La mere
d’accueil semble généralement éviter d’y aborder ses relations d’attachement et il y
manque une description dénotant la présence d’une base sécurisante intériorisée. La
classification de cette mére d’accueil au AAP est non résolu/distant. La mere d’accueil

parait donc traiter ses pensées et ses émotions par rapport & ses propres expériences
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d’attachement en évitant de les aborder et en se défendant contre celles-ci. Elle semble
aussi mettre 4 distance ses relations sociales. Des marqueurs de non-résolution ont
également teinté le discours de la mére d’accueil qui pouvait montrer des failles sur le
plan du raisonnement et de |’organisation de la pensée lors de I’activation de son
systeme d’attachement. Comme 1’état d’esprit d’attachement de la meére d’accueil est
non autonome, celui-ci pourrait étre un facteur qui augmente le risque que ’enfant
présente des problemes de comportement extériorisés. En effet, rappelons que Cowan et
al. (2009) ont trouvé un lien direct entre un état d’esprit non autonome chez la mere et
peu de caractéristiques appartenant au style parental dit démocratique et qu’un tel style
favorise la présence de problemes de comportement extériorisés chez 1’enfant (p. ex.,
Besnard et al., 2011; Lysenko, 2013; Mullineaux et al., 2009). La non-résolution des
expériences traumatisantes de la mere d’accueil est un facteur qui pourrait affecter
négativement sa perception des comportements de !’enfant et sa capacité de
mentalisation et, en retour, affecter la qualit¢ de sa réponse envers les besoins que
manifeste I’enfant (Madigan et al.,, 2007). Ainsi, la non-résolution des expériences
traumatisantes de la mere d’accueil a pu avoir un impact négatif sur les problemes de

comportement extérioris€s que la jeune présente.

En somme, bien que les parents d’accueil n’aient rapporté aucun probleme
psychologique connu, les résultats obtenus lors de I’évaluation du stress parental et de
I’état d’esprit d’attachement chez la mere d’accueil montrent la pertinence de pousser

plus loin I’investigation. Pour ce faire, des outils psychométriques pourraient étre utilisés
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pour évaluer plus précisément le fonctionnement psychologique des parents d’accueil et
peut-€tre méme déceler la présence d’autres problemes psychologiques. Par ailleurs,
comme aucune donnée n’est disponible concernant le fonctionnement psychologique des
parents biologiques, une évaluation de ce type pourrait étre toute aussi pertinente pour
eux. Avec ce type d’évaluation des parents d’accueil et biologiques il serait plus facile
de cerner ’ensemble des particularités du fonctionnement psychologique des parents qui

contribuent au développement des problémes de comportement de la jeune fille étudiée.

Caractéristiques de I’environnement de ’enfant

Depuis son placement en famille d’accueil, la jeune vit dans un environnement
familial substitut beaucoup plus stimulant et sécuritaire qu’avant son placement. Le
Profil familial (Family Assessment Device, FAD; Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983)
suggere que, de maniére globale, cet environnement familial est adéquat. Le Profil
familial est un questionnaire de 60 questions (scores d’un a quatre) qui a été rempli par
la mére d’accueil et dont le but est de dégager un profil de la famille sur plusieurs plans :
les capacités de résolution de problémes de la famille (p. ex., la famille essaie de trouver
différentes fagons de résoudre les problémes rencontrés), la capacité de communication
(p. ex., planifier des activités familiales est difficile parce que les membres de la famille
ont de la difficulté a se comprendre), la clarté des roles de chacun de ses membres (p.
ex., la famille s’assure que les membres de la famille remplissent leurs responsabilités
familiales), I’expression affective de chacun (p. ex., les membres de la famille ne

peuvent pas parler de la tristesse qu’ils ressentent), I’investissement affectif de chacun
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quant a leur famille (p. ex., les membres de la famille s’engagent les uns envers les
autres seulement quand quelque chose les intéresse), le niveau de contrdle des
comportements au sein de celle-ci (p. ex., les membres de la famille peuvent facilement
s’en sortir lorsqu’ils brisent les régles) et le fonctionnement familial global. Ces
différents aspects forment les sept échelles du questionnaire. Ainsi, pour cette famille
d’accueil, la capacité de résolution de problémes, la communication entre ses membres,
I’investissement affectif des membres et le controle des comportements qui y est exercé
constituent des sphéres fonctionnelles et des facteurs de protection au sein de la famille.
La clarté des roles de chacun et I’expression affective ressortent cependant comme
problématiques. Seules ces deux sphéres, ainsi que les lacunes qu’il y avait sur le plan
familial dans la famille biologique, pourraient constituer des facteurs de risque associés
aux problémes de comportement extériorisés de ’enfant étudié. Comme la stimulation
cognitive recue au sein des familles est un facteur environnemental associé au
développement de problémes de comportement (Parcel et al., 2012), il serait intéressant
d’évaluer cet aspect de fagon plus approfondie au sein de la famille d’accueil de la jeune
fille pour en connaitre I’impact de fagon plus précise. Il parait toutefois inutile d’évaluer
la stimulation cognitive regue dans le milieu familial biologique, car la mere biologique
négligeait I’enfant et il manquait donc de stimulation. Ce manque de stimulation

constitue un autre facteur de risque de 1I’environnement de 1’enfant.

McConnell et al. (2011) ont, de leur co6té, observé que lorsqu’une autre
caractéristique de 1’environnement de ’enfant, soit le niveau d’éducation, est moins
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¢levée chez les parents, celle-ci favorise le développement de plusieurs difficultés
socioaffectives chez I’enfant (problémes de conduite, problémes d’habiletés sociales,
problemes émotionnels, problemes d’hyperactivité). Dans le cas de ’enfant placé étudié
ici, aucune donnée n’est disponible concernant le niveau d’éducation de la mere

biologique et celui de la mere d’accueil n’est pas considéré comme un facteur de risque.

La monoparentalité ou le divorce des parents constituerait un autre facteur de risque
environnemental associé au développement de difficultés sociales (Parcel et al., 2012).
Comme il a été rapporté plus tot, la famille d’accueil est biparentale et la mere
biologique était monoparentale. Il est donc difficile de statuer sur I’impact précis que

cette situation aurait pu avoir sur les difficultés comportementales de 1’enfant.

Le SSE serait un autre facteur de ’environnement de 1’enfant qui a un impact sur
ses problémes de comportement. Ce facteur n’est pas connu dans le milieu familial
d’origine. La famille d’accueil, de son c6té, a un revenu annuel se situant sous le plus
récent revenu total médian familial, calculé par Statistique Canada pour les familles
comptant un couple (Statistique Canada, 2014). Comme il est observé dans plusieurs
études (p. ex., Lengua et al., 2008; Meins et al., 2013; Rijlaarsdam et al., 2013), il
semble y avoir ici un certain niveau de précarité du SSE au sein de la famillle d’accueil

qui pourrait étre associé aux problémes de comportement de I’enfant étudié.
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Avant de finir sur les caractéristiques de ’environnement de la jeune fille qui
pourraient influencer ses problémes de comportement, Lengua et al. (2008) ajoutent
d’autres caractéristiques pertinentes a explorer chez la fillette. Ces chercheurs ont
observé que les familles constituées d’un nombre élevé de membres et ayant une
instabilité familiale causée par des arrivées et des départs fréquents, telles que la famille
d’accueil de I’enfant placée, peuvent augmenter le risque qu’un enfant, comme la jeune

étudiée ici, présente des problemes d’ajustement sur le plan social.

Le placement en famille d’accueil : un autre facteur de risque associé aux
problémes de comportement

Parmi les données les plus pertinentes concernant le lien entre des facteurs du
placement en famille d’accueil et les problemes de comportement de I’enfant étudié, il y
a tout d’abord le fait que la fillette a été victime de maltraitance et qu’elle a été placée en
famille d’accueil alors qu’elle était dans la fourchette d’4ge de 30 a 42 mois. Ces deux
facteurs constituent des facteurs de risque quant au développement de probléemes de
comportement. Selon la documentation scientifique relevée plus tot au sujet des contacts
parent biologique-enfant placé, le fait que la fillette n’a plus de contact avec ses parents
biologiques semble étre a la fois un facteur de risque et un facteur d¢ protection. Un
facteur de protection, car rappelons que Leathers (2003) mentionne que les enfants
d’accueil sont plus opposants lorsqu’ils conservent une forte allégeance par rapport a
leur mére biologique, et lorsqu’ils vivent un conflit de loyauté a 1’égard de leur famille
d’accueil. Toutefois, rappelons que selon d’autres chercheurs (McWey et al., 2010;

Moyers, Farmer, & Lipscombe, 2006) cette absence de contacts fréquents peut nuire a
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’adaptation de I’enfant, peut ’empécher de réduire sa détresse aupres de sa mere
biologique a laquelle il est attaché, et peut aussi nuire a d’autres facteurs de la relation
pouvant réduire les problémes de comportement extériorisés de I’enfant (p. ex., la
qualité d’attachement mere-enfant). L’information concernant la présence ou non de
fratrie biologique dans la famille d’accueil sera tue pour préserver la confidentialité.
Pour finir, le tempérament de I’enfant, ses fonctions exécutives et les pratiques
parentales de sa famille d’accueil ou biologique ne font pas partie des différents facteurs
qui ont été sélectionnés pour étre explorés dans cette étude. Par contre, il pourrait étre

intéressant de se pencher sur ceux-ci dans le cadre d’un autre projet de recherche.



Conclusion



Dans le cadre de cet essai, nous nous sommes intéressés aux facteurs associés aux
problemes de comportement extériorisés chez 1’enfant selon la perspective du modéle
¢cologique de Bronfenbrenner et du modele écologique-transactionnel de Cicchetti et
Lynch (1993). Rappelons que ces deux modeles proposent que le développement de tout
individu, qu’il soit normal ou pathologique, dépend des quatre systémes qui forment le
contexte écologique dans lequel il vit : ’ontosystéme, le microsystéme, 1’exosystéme et
le macrosystéme. Nous avons décrit chacun d’eux et nous nous sommes attardés, comme
ces modéles le proposent, aux caractéristiques de I’ontosysteme et du microsystéme qui
sont les plus fortement associés aux capacités d’adaptation de 1’individu. Nous avons
détaillé chacune de ces caractéristiques selon la documentation scientifique récente, soit
le sexe de I’enfant, son dge, son tempérament, ses fragilités sensorielles, ses fonctions
exécutives, ses capacités langagiéfes, I’attachement qu’il a envers son parent, les
pratiques parentales de son parent, I’étayage parental de ce dernier, son fonctionnement
psychologique, les caractéristiques de 1’environnement familial et ce que peut engendrer
un placement en famille d’accueil lorsqu’un enfant est placé. Nous avons ensuite conduit
une étude de cas afin d’évaluer différents facteurs systémiques susceptibles d’étre
associés aux problémes de comportement chez 1’enfant selon les écrits scientifiques (p.

ex., le sexe, I’attachement parent-enfant), et les facteurs présents dans les divers
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systemes d’un enfant en .famille d’accueil qui manifeste des problémes de comportement
extériorisés. Au fur et a mesure que des facteurs systémiques présents chez I’enfant
placé ont été¢ abordés, un paralléle a été fait avec certains des facteurs systémiques
relevés dans la documentation scientifique qui ont été présentés plus tot. Nous avons été
a méme de constater que, chez [’enfant ciblé dans [’étude de cas, certaines
caractéristiques ont pu représenter des facteurs de risque, alors que d’autres
caractéristiques ont pu jouer le role de facteurs de protection. D’autres facteurs n’ont pas
été rapportés, car ils n’ont pas fait I’objet d’une évaluation dans le cadre du projet de
recherche, ou ils sont tus pour préserver la confidentialité des participants (p. ex., le
tempérament de I’enfant, ses fonctions exécutives, les pratiques parentales de la famille
d’accueil ou biologique, la présence ou non de fratrie biologique dans la famille
d’accueil). Un autre facteur n’a pas été classé, soit le fait que la fillette n’a plus de
contact avec ses parents biologiques, car, comme il a ét¢ mentionné plus tot, la
documentation scientifique (Leathers, 2003; McWey et al., 2010; Moyers, Farmer, &

Lipscombe, 2006) est mitigée au sujet de I’aspect protecteur ou de risque de ce facteur.

Facteurs de protection
Dans 1’étude de cas effectuée, certains facteurs issus des caractéristiques de 1’enfant
et de son environnement sont considérés adaptatifs ou adéquats malgré la présence de
problémes de comportement extériorisés chez cet enfant. En ce sens, ces facteurs
pourraient constituer des facteurs de protection pouvant limiter I’ampleur des difficultés

comportementales de I’enfant ou éventuellement contribuer au déclin de ces difficultés.
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Parmi ces facteurs généralement présents dans les écrits scientifiques comme des
facteurs de protection, notons son dge. A la période préscolaire, une diminution des
comportements agressifs est en effet généralement attendue. De plus, la fillette réussit a
maintenir un effort soutenu face a la résolution d’un probléme comme il a été observé
dans la tache de 1’épicerie. Ensuite, le milieu d’accueil dans lequel vit la jeune est plus
stimulant et sécurisant que son milieu d’origine. Ce milieu d’accueil posséde des forces
sur le plan de la qualité de la communication entre ses membres, de sa capacité a
résoudre les problemes, du controle adéquat des comportements qui y est exercé, de
I’investissement affectif des membres et du niveau de scolarité de la mere d’accueil. De
plus, la mére d’accueil a certaines forces, notamment sur le plan de 1’organisation et de
la prise en charge d’activités liées a sa capacité de résolution d’un probléme dans une
tache visant a évaluer 1’étayage parental. Par ailleurs, aucune psychopathologie parentale
connue, pouvant teinter les interventions des parents, n’est présente au sein de la famille
d’accueil. Ces forces pourraient étre utilisées comme des leviers pour soutenir une
intervention aupres de cette jeune et de son milieu visant la diminution des
comportements extériorisés. Par exemple, la famille d’accueil pourrait transmettre a la
fillette sa capacité a résoudre des problemes de fagon constructive. L’intervenant
pourrait également miser sur les bonnes capacités de communication a I’intérieur de la
famille. De cette maniére, la jeune pourrait élargir son répertoire de solutions,
développer ses capacités a mieux exprimer ses besoins et avoir recours a la parole en
situation de frustration de maniére a limiter le recours a des comportements

problématiques. En ce sens, le programme d’intervention Ces années incroyables
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(Webster-Stratton & Reid, 2003), qui permet de diminuer les problémes de
comportement extériorisés des enfants d’age préscolaire, vise justement a favoriser des
échanges parent-enfant, a soutenir les habiletés parentales et a améliorer les capacités de
résolution de problemes. Il est aussi pertinent de savoir.que Reid et al. (2013) ont
élaboré une intervention plus bréve, d’une durée de six semaines, qui permet elle aussi
de diminuer significativement ce type de problemes. Cette intervention combine deux
appels de soutien téléphonique d’un intervenant par semaine avec un livret d’aide que le
parent doit suivre et remplir. Ce livret aborde divers thémes tels qu’avoir des attentes
développementales appropriées face a I’enfant, la modélisation de comportements

appropriés par le parent, les routines familiales, etc.

Facteurs de risque

Malgré la présence de ces facteurs de protection, des facteurs de risque semblent
présents chez la jeune et dans son milieu. Tout d’abord, le fait qu’elle soit de sexe
féminin, couplé a la précarité du milieu familial biologique et d’accueil, constitue un
premier facteur de risque par rapport au développement de problemes de comportement
extériorisés. Les capacités langagiceres de I’enfant se situant dans la moyenne faible
constituent un autre facteur. En effet, la fillette réussit a s’exprimer aussi bien que les
autres enfants de son age sur des aspects de culture générale, ce qui pourrait étre un
facteur de protection. Par contre, elle a plus de difficulté a définir des mots. Cette limite
peut nuire a son habileté a s’exprimer et a s’autoréguler et peut ainsi avoir un impact

négatif sur ses problemes de comportement extériorisés. Aussi, certaines fragilités
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sensorielles semblent présentes chez I’enfant. Ces fragilités sensorielles sont souvent
observées en comorbidité avec des problémes de comportement. Un autre facteur
pouvant avoir un impact négatif sur la problématique comportementale de la jeune est la
présence de stress parental chez la meére d’accueil. Ce stress provient du niveau de
dysfonction per¢u par la mere d’accueil quant a sa relation avec I’enfant placé et des
difficultés de comportement qu’elle pergoit chez cet enfant. Le stress parental de la mere
d’accueil est un facteur de risque qui pourrait affecter ses capacités d’autorégulation,
ainsi que diminuer la qualité de ses interventions a I’égard de la jeune fille placée,
lesquelles ont un impact sur le développement de difficultés comportementales chez
I’enfant. Le risque que I’enfant présente des comportements extériorisés pourrait aussi
s’accroitre en raison d’un état d’esprit d’attachement non autonome/non résolu chez la
meére d’accueil. Ce type d’état d’esprit peut nuire aux capacités de mentalisation de la
mere d’accueil, a sa capacité a répondre aux besoins affectifs de la jeune et peut ainsi
contribuer au maintien de problémes de comportement extériorisés chez la fillette.
D’autres facteurs, dont le type d’impact sur les problemes de comportement extériorisés
de la jeune a été décrit plus tot, font aussi partie des facteurs de risque : la maltraitance
vécue dans le milieu biologique, 1’dge lors du placement, le manque de clarté des roles
au sein de la famille d’accueil et son manque d’expression affective, la précarité du SSE
de la famille d’accueil et de la famille biologique, ainsi que le nombre élevé des
membres dans la famille d’accueil et les arrivées et les départs des autres enfants placés.
Le patron d’attachement insécurisant-autre de type inhibé/appréhensif de I’enfant placé

envers la mére d’accueil est un autre facteur de risque. La présence de ce facteur signifie
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que la fillette manque de stratégies de régulation émotionnelle et comportementale en
situation de détresse, ce qui peut influencer ses comportements problématiques.
Finalement, il faut également mentionner que la mére d’accueil a des capacités
d’étayage parental qui semblent un peu déficientes. Dans la tache de I’épicerie, le climat
affectif mere d’accueil-enfant placé est plutdt neutre et la mére d’accueil exerce un
contrdle important sur I’enfant, ce qui nuit & son autonomie et a son implication active.
Le transfert mere-enfant des habiletés de régulation envers un probléme parait
compromis, et I’enfant se trouve alors désavantagé dans 1’intériorisation d’habiletés
sociales adéquates pour résoudre des problémes sur le plan social. Comme 1’ensemble de
ces facteurs peuvent influencer négativement les problémes de comportement de la
jeune, certains d’entre eux pourraient étre vis€s par une intervention dans le but de
favoriser ’adaptation de 1’enfant. Par exemple, une intervention visant a renforcer la
sensibilité parentale pourrait améliorer la qualité de la relation parent-enfant, favoriser le
développement d’un patron d’attachement sécurisant et, en retour, contribuer a la
diminution des comportements extériorisés de la fillette. Une étude ayant testé
’efficacité d’une intervention relationnelle basée sur la théorie de 1’attachement, aupres
de dyades d’enfants suivis par la protection de la jeunesse, a démontré qu’une telle
intervention est justement efficace pour améliorer la sensibilité parentale, la qualité de la
relation, la sécurité d’attachement et pour diminuer les problemes de comportement
(Moss et al., 2011). A titre de second exemple, Baradon et Steele (2008) rapportent qu’il
y a des thérapeutes, travaillant avec des familles, qui lient les interactions parent-enfant
observées avec 1’état d’esprit d’attachement du parent dans le but d’améliorer la relation
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parent-enfant. Un tel processus thérapeutique travaillant sur 1’état d’esprit d’attachement
du parent peut améliorer sa capacité de mentalisation, ainsi que sa capacité a répondre
adéquatement aux besoins affectifs de 1’enfant, ce qui peut justement diminuer les

problemes de comportement extériorisés de I’enfant placé.

Forces et limites de I’essai

En somme, I’étude du cas d’un enfant en famille d’accueil, qui présente des
problemes de comportement extériorisés, met en évidence I’importance d’évaluer de
nombreuses sphéres chez les jeunes et les familles pour départager le réle de chaque
facteur sur le développement de I’enfant. Les facteurs abordés plus tot ne doivent pas
étre vus comme ayant un impact distinct sur les difficultés comportementales de la
jeune, mais comme pouvant étre reliés entre eux d’un point de vue systémique. Parmi les
forces de cet essai, notons ’utilisation de divers instruments et techniques de mesure.
Cela a permis de dégager plusieurs facteurs pouvant avoir un impact sur les problémes
de comportement de la jeune étudiée. Il serait intéressant d’investiguer d’autres facteurs
pertinents a explorer selon les écrits scientifiques qui n’ont pas été sélectionnés dans la
présente étude de cas (le tempérament de I’enfant, ses fonctions exécutives et les
pratiques parentales de sa famille d’accueil ou biologique). 11 aurait été intéressant de
pouvoir obtenir plus de renseignements sur la famille biologique de I’enfant. Cela aurait
permis de faire ressortir un portrait plus complet des facteurs présents et absents dans
I’histoire de vie de I’enfant, tout en faisant un paralléle avec la documentation

scientifique. L’absence d’information sur les manifestations antérieures de problémes
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extériorisés chez 1’enfant constitue une autre limite de 1’étude. Il serait pertinent, dans le
cadre d’autres études, d’explorer plus en détails certains des facteurs qui ont été relevés
dans la présente étude de cas (p. ex., évaluer le type de stimulation cognitive provenant
de la famille d’accueil, observer comment les capacités langagiéres dans la moyenne
faible influencent le quotidien de la jeune). L’impact de I’environnement hors du foyer
familial sur les problémes de comportement de la jeune pourrait aussi étre exploré.
Finalement, des études empiriques avec des devis longitudinaux ou expérimentaux
seraient nécessaires pour pouvoir départager la relation (corrélationnelle ou causalité)
entre différents facteurs et le développement de problemes de comportement extériorisés

chez des enfants placés en famille d’accueil.
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Liste des acronymes
AAL : L’entrevue d’attachement a I’age adulte
AAP : Test projectif de I’attachement adulte
CBCL : Child Behavior Checklist
ISP-B : Indice de Stress Parental — Version Abrégée
ICDL : Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders
NICHD : National Institute of Child Health and Human Development
SMD : Trouble de la modulation de I’information sensorielle
SOR : Hypersensibilité sensorielle
SS/C : Recherche de sensation sensorielle
SSE : Statut socioéconomique
SUR : Hyposensibilité sensorielle
TAT : Thematic Apperception Test
TC : Trouble de la conduite
TDAH : Trouble déficitaire de I’attention avec hyperactivité
TOP : Trouble d’opposition avec ou sans provocation
TSA : Trouble du spectre de [’autisme

WPPSI-11I : Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence





