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RESUME

Cette étude propose une définition nouvelle du processus de préparation a la
parentalité (PP), qui inclut non seulement les connaissances et attitudes parentales
identifiées par plusieurs auteurs (Sommer et coll., 1993; Miller et coll., 1996), mais
aussi des représentations affectives et psychosociales. Cette nouvelle conception
multidimensionnelle de la PP inclut ainsi : 1) la composante cognitive qui réunit les
connaissances des méres et leurs attitudes; 2) la composante affective qui inclut les
représentations de leur propre histoire d’attachement, de maltraitance et de leur
expérience antérieure de soins; et 3) la composante psychosociale, soit la satisfaction
des meres adolescentes (MA) quant a leur réseau et a la qualité du soutien regu durant
la période entourant la naissance de leurs enfants. Cette étude vise ensuite a vérifier
comment ces dimensions de la PP, estimées dés la naissance de I’enfant, peuvent étre
en lien avec le patron d’attachement entre des MA et leurs enfants une année plustard.

En moyenne, 175 MA ont complété une batterie de questionnaires standardisés pour
mesurer leur PP durant la période entourant la naissance de leurs enfants. Ces
questionnaires portent sur les représentations cognitives, affectives et psychosociales
des meres. Pour mesurer la dimension cognitive de la PP, le Knowledge of Infant
Development Inventory (KIDI; MacPhee, 1981) et le Whitman, un questionnaire qui
résulte de la combinaison de deux outils validés, le Parental Attitude Questionnaire
(PAQ; Miller et coll., 1996; Sommer et coll., 1993) et I’ Adult-Adolescent Parenting
Inventory (AAPI; Bavolek, 1985) sont passés aux MA. Pour mesurer la dimension
affective de la PP, I’Attachment Style Questionnaire (ASQ; Feeney, Noller et
Hanharan, 1994), le Parental Bonding Instrument (PBI; Parker, Tupling et Brown,
1979) et le Childhood Trauma Questionnaire (CTQ : Berstein et coll.,, 1994) sont
passés aux MA. De plus, pour mesurer la dimension psychosociale de la PP, une
sous-échelle du questionnaire autorapporté du Arizona Social Support Interview
Schedule (ASSIS; Barrera, 1981) est utilisée. Lorsque les nourrissons sont agés
d’environ 15 mois, le patron d’attachement chez les enfants de MA est évalué a partir
de I’expérience reconnue de la « Situation étrangére » (Ainsworth et coll., 1978).
Dans I’optique de contrler statistiquement certaines données sociodémographiques,
I’age des méres, leur statut socioéconomique, leur occupation, leur état civil et leur
niveau de scolarité sont recueillis dans un autre questionnaire. De la méme manicére,
les aptitudes intellectuelles des meéres sont mesurées par le Test of Non Verbal
Intelligence (TONI-2 : voir Brown, Sherbenou et Johnson, 1990) et le questionnaire
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du Peabody Picture Vocabulary Test-Revised (PPVT-R: voir Dunn, Thériault-
Whalen et Dunn, 1993).

Les résultats des corrélations suggérent d’abord de rejeter ’hypothése selon laquelle
il est possible de faire un score unifié de la PP en regroupant les dimensions
cognitive, affective et psychosociale, du moins avec les données de la présente étude.
Des analyses de variance sont ensuite effectuées et confirment, quant a elles,
I’hypothése de liens entre des dimensions cognitive et affective de la PP et le patron
d’attachement mére-enfant.

Plus précisément, nos résultats suggérent que les connaissances des principes du role
parental et des habiletés générales a acquérir sont li€es de fagon significative au
patron d’attachement entre les MA et leurs enfants. De plus, les représentations
affectives des MA quant a leurs propres expériences antérieures de soins sur le plan
de la « chaleur » parentale sont liées au patron d’attachement parent-enfant. Parmi les
facteurs sociodémographiques, seul le nombre d’années de scolarité¢ des méres est 1ié
significativement au patron d’attachement de leurs enfants. En contrélant la scolarité
des méres, le lien entre les connaissances des méres des principes du développement
des enfants et le patron d’attachement parent-enfant n’est plus significatif. Or, en
effectuant cette méme opération, le lien entre les représentations affectives des
expériences antérieures de soins des méres et le patron d’attachement de leurs enfants
demeure significatif.

En somme, les résultats du présent essai permettent de réfléchir sur le role des
processus psychologiques liant la scolarisation des méres, la PP et le développement
de la relation d’attachement entre les MA et leurs enfants. Nos résultats démontrent la
tendance a la transmission des difficultés socioaffectives entre les parents et leurs
enfants, et ce, plus particuliérement dans le contexte de maternité précoce. En effet,
nos données suggérent I’expérience antérieure de soins des parents comme étant une
variable prépondérante de la pratique a la parentalité et de la capacité a créer des liens
de qualité avec les enfants, et ce, en dépit d’autres facteurs comme le fait d’étre plus
ou moins pauvre ou d’avoir plus ou moins d’aptitudes intellectuelles. La discussion et
conclusion portent sur les implications cliniques de ces résultats et sur leur pertinence
dans I’intervention auprés de dyades formées de MA et de leurs enfants.

Mots clés : préparation a la parentalité, méres adolescentes, représentations affectives,
scolarité, attachement parent-enfant.



INTRODUCTION

Une préoccupation grandissante est observée depuis les 30 derniéres années a 1’égard
de la maternité a 1’adolescence et des répercussions négatives qui y sont liées pour les
méres et pour leurs enfants (Luong, 2008; Goulet, Marcil, Kamdom, Toussaint-
Lachance, 2001; Organisation mondiale de la Santé, 2014). Les méres adolescentes
(MA) adopteraient plus souvent des pratiques punitives et contrdlantes envers leurs
enfants et elles auraient ainsi un style parental moins adapté aux besoins de leurs
enfants que les meres en général (Osofsky, Hann et Peebles 1993; Selim Bailey,
2014; Sommer, Whitman, Borkowski, Schellenbach, Maxwell, et Keogh, 1993).
Conséquemment, les enfants de MA, qui sont généralement exposés a plus de
facteurs de risque que les enfants de méres adultes, présenteraient plus de difficultés
d’apprentissage, de problémes de santé et de troubles de comportement (Séguin,
2002). Or, nous considérons que certaines caractéristiques maternelles, en particulier
I’état mental dans lequel se trouve les méres au moment de leur grossesse, peuvent
avoir un impact majeur sur leur expérience en tant que parents et sur celle de leurs
enfants. En effet, plusieurs auteurs remarquent que le degré de préparation a la
parentalité (PP) des méres et leur capacité a se préparer a leur nouveau rdle sont un
facteur périnatal crucial concernant la qualité des pratiques parentales et le
développement des enfants (Miller, Miceli, Whitman et coll. Borkowski, 1996;
Sommer et coll. 1993; Slomski Long, 2009; Whitman, Borkowski, Keogh et Weed,
2001; Whitman, Borkowski, Schellenbach et Nath, 1987).

Selon le Conseil supérieur de 1’éducation du Québec (1989), le role des parents
comporte trois tiches principales : fournir les soins physiques adéquats, veiller au

bien-étre et a la protection, et favoriser les expériences visant le développement
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moteur, socioaffectif et intellectuel des enfants. Selon Main, Kaplan et Cassidy
(1985), ce processus complexe de « naissance psychologique » des parents conduit &
un « sens de soi comme parents », soit a la formation d’une identité parentale
(Trudelle et Montambault, 1994). Dans le cas des MA, 1’adoption du nouveau role
demande davantage de ressources adaptatives puisque les jeunes filles passent
directement au statut de parent sans devenir d’abord adultes. En effet, alors que
I’adolescence correspond a la période ou le défi développemental majeur est celui de
la construction d’une identité, les MA font face a une double tiche identitaire; elles
doivent forger leur propre identité comme personnes tout en modulant leur état
mental par rapport a une identité relative au statut de parent. Relativement a cette
double tiche, certaines caractéristiques développementales, communes a
I’adolescence, peuvent interférer dans ce processus leur permettant de figurer leur
nouveau role de parent de fagon réaliste (Whitman, Borkowski, Keogh et Weed,
2001). Ces caractéristiques, liées au stade de construction de leur identité, regroupent
la tendance a se centrer sur soi, la difficulté a se mettre a la place des autres et a
comprendre leurs sentiments, le manque d’expérience, le besoin de se détacher de
I’éducation de leurs propres parents et la tendance a idéaliser leur nouveau projet. Cet
idéalisme initial peut générer une sensibilité et une responsabilité parentales moins
élevées a la suite de la naissance des enfants, qui se manifestent alors par des attitudes
négligentes ou punitives (Bronstein et Putnik, 2007; Field, Widmyer, Stringer et Ignat
off, 1980; O’Callaghan et coll., 1999; Sommer et coll., 1993; Stoiber et Houghton,
1993).

Ainsi, en raison des caractéristiques cognitives et socioaffectives particuliéres,
plusieurs études confirment que les MA sont moins préparées a leur réle de parent
comparativement aux meéres adultes (Borkowski, Farris, Whitman, Carothers, Weed
et Keogh, 2007; Bornstein et Putnick, 2007; Whitman, Borkowski, Keogh et Weed,
2001). Elles peuvent alors avoir des connaissances insuffisantes du développement

des enfants en ayant moins d’expériences, des attentes irréalistes et des attitudes



parentales inappropri€es, soit une compréhension déficitaire des pratiques parentales
qui tiennent compte des besoins des enfants (Lounds, Borkowski, Whitman, Maxwell
et Weed, 2005; Sommer et coll., 1993). Cette moindre préparation psychologique a
leur role de parent peut conduire a davantage de stress et d’instabilité émotionnelle
chez les méres (Sommer et coll., 1993) et ainsi générer des obstacles a I’évolution de

leurs enfants.

Selon la théorie de I’attachement de John Bowlby (1969/1982), le développement du
patron d’attachement des enfants avec leurs parents constitue une tiche
développementale centrale qui est associée a I’évolution de leurs forces et
vulnérabilités psychologiques. Ce patron d’attachement aurait des impacts sur les
représentations que les enfants ont d’eux-mémes et des autres ainsi que sur leurs
stratégies pour gérer leurs pensées et réguler leurs €émotions en lien avec les autres
(Pionnié et Atger, 2003). En combinaison a d’autres facteurs d’ordre génétique et
environnemental, il semble que des perturbations précoces du systéme d’attachement,
notamment observées dans le patron d’attachement dit désorganisé, seraient liées de
fagon plus directe au développement de certains troubles psychopathologiques,
intériorisés comme extériorisés, tels que la dépression névrotique, les troubles
anxieux, le trouble des conduites, ou encore le trouble de personnalité limite (Pionnié
et Atger, 2003). A cet égard, selon plusieurs auteurs (Miller, Miceli, Whitman, et
Borkowski, 1996; Howard, Lefever, Borkowski, et Whitman, 2006; Lounds,
Borkowksi, Whitman, Maxwell et Weed, 2005), les méres moins préparées
cognitivement, possédant de moindres connaissances et ayant des attentes imprécises,
auraient plus de chances d’avoir des enfants présentant des difficultés au point de vue
de I’attachement, soit un patron insécurisant. De ce fait, il y a davantage de risques
qu’ils souffrent également de troubles de comportement intériorisés (anxiété,
dépression) ou extériorisés (troubles des conduites). Ainsi, considérant que la PP
représente un aspect important de la qualité des pratiques parentales futures et que le

comportement parental est associé au développement psychologique des enfants
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(Sommer et coll., 1993), il parait surprenant que si peu de recherches portent sur la

contribution de la PP a I’établissement des relations d’attachement parent-enfant.

Quelques études effectuées auprés de MA ont évalué les impacts de programmes
d’éducation parentale sur I’adaptation des enfants. Selon plusieurs auteurs (Benasich,
Brooks-Gunn et Clewell, 1992; Clewell, Brooks-Gunn et Benasich, 1989; Osofsky et
coll., 1993; Tarabulsy, Robitaille, Lacharité, Deslandes et Coderre, 1998), bien qu’il
y ait une amélioration significative des connaissances et des attentes des parents, un
faible impact est observé sur les enfants et leur développement, principalement social
et émotionnel. D’autres auteurs (Sanders, 1999; Sanders et coll. Morawska, 2006;
Webster-Stratton, 1998) affirment cependant que les programmes d’éducation pour
les parents ayant des enfants d’age préscolaire qui réussissent le mieux intégrent de
plus en plus d’aspects cognitifs et affectifs aux conduites parentales, comme les
connaissances sur le développement des enfants, mais aussi leurs croyances ou
valeurs comme parents. Ces auteurs soutiennent que des interventions plus
approfondies sur les cognitions et affects des parents, les amenant a mieux
comprendre les étapes du développement des enfants et a avoir des attentes
raisonnables, donnent de meilleurs résultats que des interventions de base axées sur

les habiletés comportementales, qui peuvent paraitre plus limitées pour les parents.

Bien que des écrits exposent des liens entre le fait d’étre moins préparé au role de
parent et le développement des enfants, les mécanismes par lesquels ce déficit
influence la relation avec les enfants, et éventuellement le comportement des enfants,
demeurent méconnus (Sanders et Morawska, 2006). En effet, les quelques études
d’efficacité des programmes d’éducation parentale échouent a qualifier ce processus
par lequel les connaissances ont un impact sur le développement des enfants. La
présence d’autres facteurs pourrait potentiellement 1’expliquer, tels que la
personnalité des parents et leurs réactions, leur humeur ou leur sentiment d’efficacité

(Sanders et Morawska, 2006). De plus, les travaux effectués jusqu’a maintenant



associent la PP a des aspects cognitifs tels que les connaissances des meres quant au
développement des enfants, leurs attitudes quant aux pratiques parentales adéquates et
leurs attentes quant a leur nouvelle expérience (Miller et coll., 1996; Sommer et coll.,
1993; Whitman et coll., 1987). Il parait toutefois envisageable que le concept de
préparation ne se limite pas a ces connaissances et attitudes, mais qu’il inclue d’autres
variables inhérentes a cette préparation. En effet, en plus d’étre souvent moins
habilitées que les méres adultes sur le plan de leurs connaissances concernant la
parentalité, nous croyons que la préparation au role de parent est lie aux
représentations affectives des méres quant a leur vécu relationnel et aux perceptions
quant au soutien regu de leur entourage durant la grossesse. Ainsi, la présente étude
avance que le processus de préparation a devenir parent, qui constitue I’évolution vers
un nouvel état psychologique, inclut des données subjectives de 1’ordre des
ressources personnelles cognitives, mais aussi des données subjectives de 1’ordre des
ressources affectives des meres et du contexte psychosocial dans lequel elles

s’inscrivent.

En somme, I’objectif général de cet essai consiste & proposer, dans un premier temps,
une opéraﬁonnalisation plus globale du concept de PP fondée sur une recension des
écrits scientifiques. Ce concept inclut non seulement les ressources personnelles
cognitives des adolescentes, mais aussi leurs ressources psychologiques affectives
associées a leurs propres représentations d’attachement et de leurs expériences de
soins. Cette opérationnalisation englobe également leurs représentations subjectives
de la qualité de leur réseau de soutien depuis I’annonce de la grossesse jusqu’au
moment entourant la venue de leurs enfants. Dans un deuxiéme temps, les liens
possibles entre les composantes cognitive, affective et psychosociale de la PP et le

patron d’attachement entre les MA et leurs enfants seront testés empiriquement.

Le présent essai doctoral comporte quatre sections principales. La premiere section

consiste en une recension des écrits qui documente, dans un premier temps,
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I’attachement parent-enfant en présentant la théorie de I’attachement de Bowlby, les
différents types d’attachement, les pratiques parentales associées et les principaux
prédicteurs recensés a ce sujet. Dans un second temps, un portrait général des MA est
présenté, en incluant les facteurs de risques associés a la maternité précoce en regard
du parentage et de la qualité du patron d’attachement avec leurs enfants. Dans un
troisiéme temps, cette recension fait état des modéles et connaissances actuelles sur le
processus de PP, plus particuliérement dans le contexte de maternité a 1’adolescence,
et sur les liens avec les pratiques parentales et I’adaptation socioaffective des enfants.
Dans un dernier temps, les problemes de définition de la PP dans les écrits actuels sur
le sujet sont argumentés, parallélement a la présentation d’une conception plus large
de la PP, qui inclut des ressources cognitives, affectives et psychosociales. La
recension des écrits se termine par une présentation des objectifs et des hypotheses de
recherche. La deuxiéme section présente la méthode adoptée dans le cadre de cet
essai en décrivant les participantes de cette étude, la procédure ainsi que les
instruments psychométriques utilisés. La troisi¢me section est consacrée aux résultats
obtenus a la suite des analyses de données. Enfin, la quatriéme section propose une
discussion des résultats et comprend une description des forces et des limites de

I'étude. Les implications cliniques de nos résultats sont discutées dans la conclusion.



CHAPITRE I

CADRE THEORIQUE

1.1 L’attachement parent-enfant

1.1.1 Définition, patrons d’attachement et caractéristiques parentales associées

Selon la théorie de ’attachement développée par John Bowlby (1969/1982), Mary
Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters et coll. Wall, 1978), et plus tard par Mary
Main (Main et coll., 1985), I’attachement est la tendance de tout étre humain durant la
premicre année de vie a créer un lien affectif stable et unique avec son donneur de
soins, ce qui contribue au sentiment de sécurité sur lequel il s’appuie pour explorer le
monde (Bowlby, 1969/1982). A partir de leurs expériences avec leurs donneurs de
soins dés leur premiére année de vie, les nourrissons apprennent a former des
réponses mentales qui leur permettent de s’adapter et d’émettre des comportements
sociaux spécifiques afin que leurs besoins soient répondus. Ces réponses, qui
deviendront éventuellement des « modéles opérants internes » (MOI), réferent aux
représentations que les enfants se font d’eux-mémes et de leur compréhension de
leurs figures d’attachement (Bretherton, 1992; Cassidy, 2008; Flaherty et coll. Sadler,
2011). Le développement d’un patron d’attachement sécurisant en bas 4ge prédit
notamment - la qualité des relations des enfants avec les autres, leur capacité a
exprimer leurs émotions, a communiquer et a s’autoréguler depuis 1’enfance jusqu’a

I’age adulte. De plus, il favorise le développement de la résilience, soit la capacité de
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résister psychologiquement aux événements de vie qui représentent des stresseurs

(Cassidy, 2008).

Basé sur la procédure expérimentale, appelée « Situation étrangére », Ainsworth et
coll. (1978) ont observé trois patrons d’attachement principaux qui ont un role central
dans le développement social, émotionnel et cognitif, soit les patrons d’attachement
A, B et C. Selon la méta-analyse de van Ijzendoorn et coll. De Wolff (1997) et I’étude
de Main et coll. (1985), la diversité de la sensibilit¢ maternelle contribue a
I’établissement de 1'un ou l'autre des patrons d’attachement observé chez les
nourrissons. Cette sensibilité est définie comme la capacité des meres & percevoir et &
interpréter les signaux des enfants, et & répondre a leurs besoins de maniére rapide et
appropriée (Ainsworth et coll., 1978). En comparaison avec le comportement sensible
lié au patron d’attachement sécurisant (B), le comportement des méres dont
’attachement avec les enfants est insécurisant de type évitant (A) est décrit comme
prévisible, mais intrusif ou rejetant (Pederson et Moran, 1996; Tarabulsy et coll.,
1998). En ce qui concerne les enfants qui ont un patron d’attachement insécurisant de
type résistant-ambivalent (C), la sensibilité maternelle est caractérisée par de
I’imprévisibilité et de ’incohérence des réponses envers leurs besoins (Cassidy et
Berlin, 1994). Main et Solomon (1990) ont ajouté une nouvelle catégorie, soit le
patron d’attachement désorganisé-désorienté, qui permet de classer des
comportements d’enfants ne correspondant pas a la catégorisation originale, et qui
semblent caractérisés des enfants ayant un historique de perturbations familiales
importantes. Cette catégorie correspond au parentage le moins favorable et le plus
associé a la probabilité de développer des difficultés socioaffectives importantes chez
les enfants. Les trois derniers patrons (A, C, D), en particulier le dernier, sont associés
a une plus grande probabilité de manifester des problémes de comportement futurs,
des difficultés socioémotionnelles et des retards cognitifs de différents degrés, joints a
d’autres facteurs d’ordre génétique ou environnemental (Carlson et Sroufe, 1995;
Flaherty et Sadler, 2011).



1.1.2  Autres prédicteurs associés a 1’attachement parent-enfant

La théorie de I’attachement suppose une continuité intergénérationnelle des
difficultés relationnelles parent-enfant (Milan, Lewis, Ethier, Kershaw et Ickovics,
2004). En effet, un facteur lié a I’attachement parent-enfant, qui s’ajoute aux
pratiques parentales décrites plus haut, concerne les représentations d’attachement
des parents, soit leurs représentations de leurs propres expériences a 1’enfance vécues
avec leur figure d’attachement (Fonagly, Steele et Steele, 1991; Madigan, Moran et
Pederson, 2006; Main, Kaplan, et Cassidy, 1985). Nous percevons d’ailleurs que les
représentations affectives des méres quant a leurs propres expériences de soins
puissent étre une donnée essentielle & prendre en compte dans ce processus de

préparation a étre parent et dans le lien qui en découle avec 1’enfant.

Dans le contexte de maternité précoce, les caractéristiques sociodémographiques sont
aussi susceptibles d’avoir un impact sur les relations parent-enfant (Duncan et
Brooks-Gunn, 2000; Osofsky, Osofsky et Diamond, 1988). Des auteurs (Oxman-
Martinez et Moreau, 1993) ont trouvé des liens entre le jeune age des meres et les
risques plus élevés de maltraitance a 1’égard des enfants. Toutefois, d’autres
chercheurs (Bolton, 1990; Dukewich, Borkowski et Whitman, 1996; Payne, 2001) ont
noté que c’est uniquement dans le cas ou les conditions psychosociales sont
défavorables, telles que la pauvreté, la détresse psychologique, ou la violence
conjugale, que 1’dge des méres constitue un prédicteur des pratiques parentales et de
I’attachement parent-enfant. La pauvreté et les difficultés qui en découlent seraient
liées a une sensibilité parentale moindre (Rouyer, Devault et Zaouche-Gaudron,
2000) alors qu’une scolarisation plus élevée des parents, plus particulicrement celle
des péres, serait liée a une probabilité supérieure d’un attachement sécurisant parent-
enfant (Caldera et Lindsey, 2006). Quoi qu’il en soit, le contexte de maternité précoce
est relié a différents risques sur les plans de développement social, biologique et

cognitif des enfants (Brooks-Gunn et Furstenberg, 1986/1987). Lamb (1988) précise
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cependant que les difficultés des enfants de MA se situent fréquemment au niveau de
leur développement affectif étant donné le contexte de vie et le vécu relationnel

particulier des jeunes meres.

Finalement, malgré la transmission intergénérationnelle probable de I’insécurité
d’attachement entre les parents et les enfants, la présence d’autres figures
significatives potentielles peut agir comme facteur de protection favorisant le
développement d’une sécurité d’attachement chez les enfants (Cassidy, 2008;
Verhage, Schuengel, Madigan, Fearon, Oosterman et Cassibba, 2016). Par exemple,
les grands-parents peuvent y voir une nouvelle occasion de parentage, notamment
dans le cas des MA ou ils sont plus souvent présents (Cassidy, 2008). Il faut alors
tenir compte des perceptions des meéres quant au soutien social, soit a la disponibilité
de leur réseau en vue de favoriser leur adaptation a leur nouvelle situation, une
donnée qui peut agir comme facteur de protection dans le contexte de risque
psychosocial souvent associé a leur situation de précarité (Roy, 2011). A cet effet, un
bon nombre d’études soutiennent la présence de liens directs entre la satisfaction
quant au réseau de soutien et ’attachement parent-enfant (Emery, Paquette, et Bigras,
2008; Roy, 2011; Whitman et coll., 2001). Les représentations des MA quant a leur
réseau de soutien figurent d’ailleurs a notre sens dans ce processus psychologique de

préparation a leur nouveau rdle.

1.2 Un portrait des méres adolescentes

1.2.1 Profil général

C’est généralement autour de 28 ans que les femmes au Québec ont leur premier
enfant (Institut de la statistique du Québec, 2011). Grice a I’instauration de
’assurance médicale publique, de la sensibilisation et de 1’accessibilité aux moyens

de contraception, le taux de grossesse a 1’adolescence, phénomeéne qui renvoie de
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fagon arbitraire a 1’age des meéres de 19 ans et moins selon les chercheurs et cliniciens
qui s’intéressent a la question, diminue de fagon constante au Québec (Leduc, 2015).
Plus précisément, ce taux a diminué de 46,1 % depuis les 15 demiéres années et le
Québec fait actuellement partie des endroits dans lesquels celui-ci est le plus bas.
Significativement plus répandues dans les milieux socioéconomiques défavorisés, les
grossesses précoces continuent cependant de préoccuper les intervenants qui
’associent & des trajectoires difficiles pour les adolescentes et leurs enfants, du moihs
en Occident (Charbonneau, 2004). Globalement, les problémes associés a la maternité
a I’adolescence sont majoritairement de nature psychosociale plutét que biomédicale
(Bornstein et Putnick, 2007). Les MA évoluent dans des conditions de vie moins
favorables que les méres adultes et sont plus susceptibles de vivre dans la pauvreté,
d’étre dépendantes du programme d’aide sociale, d’avoir un emploi peu valorisant ou
d’élever leur enfant dans une famille monoparentale (Goulet, Marcil, Kamdom et
Toussaint-Lachance, 2001; Letourneau, Stewart et Barnfather, 2004; Spieker et
Bensley, 1994). La plupart du temps, elles interrompent également leurs études lors
de la grossesse, mais plusieurs présentent déja un profil de décrocheuses avant méme
d’étre enceintes (Goulet et coll., 2001; Luong, 2008; Secrétariat de la Condition
féminine, 1997). Sur le plan psychologique, les MA sont plus isolées socialement
(Brooks-Gunn et Fustenberg, 1986; Ménard, 2010) et dépressives (Birkeland,
Thompson et coll. Phares, 2005). Considérant la double tache identitaire & laquelle
elles font face, soit la transition du role d’adolescente au role « d’adulte » en ayant le
nouveau statut de parent, elles sont aux prises avec plus de stress chronique que les
meéres en général (Ménard, 2010; Noria, Weed et Keogh, 2007; Selim Bailey, 2014).
Plutot qu’étre liées a des facteurs biologiques, les complications fréquentes lors de
grossesses précoces seraient plus souvent attribuables & des problémes d’alimentation
ou des habitudes de vie telle la consommation de drogue et d’alcool (Tarabulsy,

Hémond, Lemelin, Nouchard, Allaire et Poissant, 1999).
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D’un point de vue affectif et social, les adolescentes faisant le choix de garder leurs
enfants sont souvent motivées par 1’occasion de compenser des difficultés familiales
en créant un nouveau systéme familial a leur image (Charbonneau, 2003). En effet,
les MA proviennent d’un environnement plus souvent difficile et instable
(Charbonneau, 2003). Plus précisément, il semble que 60 % des MA aient été
victimes d’abus sexuel ou d’autres formes de maltraitance de la part d’un membre de
la famille comparativement a 10 % des adolescentes en général (Culp, Appelbaum,
Osofsky et Levy, 1988). Quant aux parents des MA (les grands-parents de I’enfant),
ils sont pergus comme étant plus souvent centrés sur leurs problémes et leurs propres
besoins que sur ceux de leurs filles (Charbonneau, 2003). Ce manque de disponibilité
des parents peut engendrer la recherche d’un lien plus intime et exclusif chez les MA
et exacerber les risques d’une sexualité et grossesse précoces (Charbonneau, 2003;
Musick, 1993). Chez celles qui présentent déja un profil de « décrocheuses » du
milieu scolaire, les adolescentes qui font le choix de garder ’enfant peuvent y voir
une occasion de changer de statut en devenant parents, leur donnant ainsi
I’impression d’avoir une emprise sur leur vie et un rdle dans la société (Charbonneau,
1999; Goulet et coll., 2001; Loignon, 1996). En ce qui concerne les MA provenant de
milieux socioéconomiques défavorisés, la décision de garder 1’enfant peut devenir
une « stratégie de survie » leur permettant d’améliorer leur situation (Goulet et coll,,
2001).

1.2.2 Les caractéristiques des jeunes meres résilientes

Le portrait des MA semble se détériorer depuis les années 1970 (Goulet et coll,,
2001) considérant qu’il y a notamment une diminution de 1’dge moyen de la
grossesse et une augmentation de la monoparentalité. Toutefois, le profil des jeunes
méres est hétérogéne; certaines jeunes filles qui ont déja un mode de vie
dysfonctionnel saisissent cet événement comme une occasion de développement

(Breen et McLean, 2010; Ward et Carlson, 1995). Selon ces chercheurs, les jeunes
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filles résilientes quant aux difficultés que peut entrainer la grossesse précoce
retournent rapidement aux études ou au travail aprés la naissance des enfants. Elles
continuent aussi de bénéficier de soutien, car elles conservent un certain réseau, ces
demiéres étant naturellement plus enclines a établir et maintenir des relations
sociales. Enfin, quelques années aprés la rupture avec le pere biologique, souvent
considéré comme un « amour d’adolescence », certaines d’entre elles trouvent un
nouveau conjoint plus responsable (Charbonneau, 1999). Bien.que beaucoup de MA
aient une adolescence caractérisée par la révolte et les conflits familiaux, elles
envisagent leur grossesse comme un événement permettant une certaine remise en

question (Charbonneau, 1999).

1.2.3 Pratiques parentales des MA et impacts sur la relation d’attachement

La majorité des auteurs s’accorde pour inscrire le groupe des MA parmi les parents
ayant le portrait le plus inquiétant quant a leur avenir et celui de leurs enfants
(Schellenbach, Whitman et Borkowski, 1992; Tarabulsy et coll., 1998). Comme nous
I’avons vu, les MA sont davantage exposées, lors de la naissance des enfants, a des
conditions de vie stressantes que les méres adultes qui les rendent plus a risque de
maltraiter leurs propres enfants, par exemple de la violence conjugale ou le départ du
pére biologique (Madigan, Wade, Tarabulsy, Jenkins et Shouldice, 2014; Massé,
1994). Ces conditions de vie défavorables peuvent augmenter le risque d’étre
stressées dans leur role, d’étre plus détachées face aux besoins de leurs enfants en
réponse a leurs propres besoins d’adolescentes (Easterbrooks, Chaudhuri et
Gestdottir, 2005) et d’adopter notamment des conduites intrusives (Berlin, Brady-
Smith et Brooks-Gunn, 2002; Paquette, Bigras, Zoccolillo, Tremblay, Labelle et
Azar, 2001). Plus précisément, leurs comportements parentaux se caractérisent par
une alternance marquée entre des styles plus autoritaire ou permissif, plus
précisément par des excés de coercition, par 1’emploi répété d’interventions

physiques et par un manque de sensibilité caractérisé par de 1’incohérence et de
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I’imprévisibilité (Selim Bailey, 2014; Ward et Carlson, 1995). Leurs interactions sont
également marquées par le rejet fréquent des enfants par les meres, des affects
négatifs, notamment la colére, et le manque d’échanges verbaux et affectifs (Rafferty,
Griffin et Lodise, 2011). Ces caractéristiques relationnelles particuliéres sont
considérées comme étant susceptibles de mener a des retards sur le plan socioaffectif
chez leurs enfants, plus particuliérement a des risques importants en regard du
développement d’une relation d’attachement sécurisante (Aiello et Lancaster, 2007;

Kinard, 2003; Lounds et coll., 2005; Tarabulsy et coll., 1998).

Plusieurs études ont démontré que les patrons d’attachement insécurisant de types
évitant et désorganisé sont plus présents chez les enfants de MA que dans la
population générale (Lounds et coll., 2005; Slomski Long, 2009; van 1Jzendoorn,
Schuengel et Bakermans-Kranenburg, 1999). Par exemple, les résultats d’une €tude
de Spieker et Bensley (1994) indiquent que I’insécurité de 1’attachement est deux fois
plus importante (50 %) chez les enfants de MA que chez ceux de méres adultes (25-
30 %). De la méme fagon, Broussard (1995) rapporte que seulement 23,7 % des
enfants de MA avaient un patron d’attachement sécurisant au moment de 1’étude en
comparaison de 70 % dans la population normative. Aussi, 31,6 % des enfants de MA
étaient répertoriés comme ayant un patron d’attachement désorganisé en comparaison
avec environ 15% des enfants dans la population normative. De plus,
I’environnement familial chaotique dans lequel les MA évoluent, d’abord comme
enfants et ensuite comme parents, favorise des échanges familiaux difficiles, et
conséquemment, des patrons d’attachement anxiogenes avec leurs enfants (Lounds et
coll., 2005). Sur le plan comportemental, ces nourrissons sourient et rient moins,
initient peu d’interactions appropriées et pleurent rarement. Lors de la procédure de la
« Situation étrangere », ils manifestent plus de comportements d’évitement ou ils
recherchent moins le contact avec leurs méres que les bébés de meéres adultes. En
outre, ils adoptent des comportements contradictoires marqués par 1’apathie, le

désintérét social et les conduites agressives désorganisées (Osofsky et coll., 1993).



15

En somme, la qualité des expériences précoces que les enfants développent avec leurs
donneurs de soins constitue un facteur essentiel de leur adaptation future,
psychologique et sociale (Ainsworth et coll., 1978). Considérant leurs conditions de
vie socioéconomiques plus souvent défavorables et leur vécu relationnel difficile, qui
inclut souvent une transmission intergénérationnelle de ces difficultés, la qualité¢ du
patron d’attachement constitue un enjeu développemental central, et ce, plus

particuliérement chez les enfants de MA.

1.3 Lerdle de la PP dans la relation parent-enfant

Dans le contexte de maternité précoce caractérisé par une prédominance de
I’insécurité d’attachement (Lounds et coll., 2005; Slomski Long, 2009; van
IJzendoorn, Schuengel et Bakermans-Kranenburg, 1999), il semble primordial
d’examiner le r6le de la PP des méres dans leurs relations avec leurs enfants. En
comparaison a d’autres ressources psychologiques parentales telles que la
personnalité ou les aptitudes intellectuelles, la PP est une variable qui parait, a notre
sens, plus sensible a I’intervention, de maniére a agir comme levier de la compétence
parentale pour modifier, éventuellement, la trajectoire développementale de leurs

enfants.

Dr’ailleurs, dans le domaine de la compétence parentale, le modéle de Belsky (1984)
reste dominant et propose une étiologie multidéterminée du fonctionnement parental
adulte. Selon celui-ci, trois catégories de déterminants des habiletés parentales
classées par ordre d’importance sont décrites comme étant en interaction : les
ressources psychologiques des parents, en fonction de leur personnalité et de leur
histoire développementale, les sources de stress et de soutien émanant du contexte, et
les caractéristiques des enfants. Schellenbach et coll. (1992) proposent ensuite le
premier modéle plus spécifique du parentage adolescent ou la qualité des pratiques

parentales est le produit de plusieurs forces qui opérent chez les parents, les enfants et
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leur environnement social. Sans appui empirique, ces auteurs proposent plusieurs
caractéristiques psychologiques des MA pouvant étre impliquées dans la compétence
parentale, en plus de 1’dge et du statut socioéconomique. Ces caractéristiques
psychologiques sont les habiletés cognitives, la santé, le soutien social et la
« préparation cognitive ». Enfin, le modéle de O’Callaghan et coll. (1999), adapté au
contexte de maternité précoce, identifie la « préparation cognitive » comme 1’une des

ressources maternelles majeures liées a la compétence parentale.

Dans ces modeles, la PP est congue comme une ressource majeure liée au parentage,
qui prend d’autant plus d’importance dans le contexte de maternité précoce. Or peu
d’études relatent le rdle du processus psychologique de la préparation cognitive,
affective et sociale a étre parents dans le développement d’une relation d’attachement

sécurisante avec leurs enfants.

1.3.1 Les liens entre la PP cognitive et les caractéristiques parentales

Les résultats concernant les liens entre la préparation cognitive a la parentalité et les
pratiques parentales sont souvent contradictoires. Le terme « cognitif » est utilisé
dans les prochaines sections, car les auteurs recensés ont plutét mesuré la dimension
cognitive de la préparation a étre parents, en incluant les connaissances du
développement des enfants, la compréhension des pratiques parentales adéquates et
inadéquates et les croyances. De prime abord, plusieurs auteurs proposent que les
connaissances et les attitudes parentales des méres soient des facteurs importants liés
a leur compétence parentale (Miller et coll., 1996; O’Callaghan et coll., 1997; Parks
et Smeriglio, 1986). A ce propos, une étude comparative (Keener, 2007) entre un
groupe de MA, de méres adultes favorisées et de méres adultes moins favorisées
rapporte que, peu importe 1’dge, les connaissances maternelles prénatales du
développement des enfants, tout comme les connaissances mesurées 6 mois apres leur
naissance, prédisent le style parental, et ce, méme lorsque des caractéristiques

sociodémographiques sont contrdlées (scolarité, groupe culturel d’appartenance,
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aptitudes intellectuelles et monoparentalité). De fagon générale, plusieurs recherches
stipulent que des attentes justes en regard du développement des enfants sont liées a
un comportement parental plus sensible (Miller, Manhal et coll. Mee, 1991; Stoiber et
Houghton, 1993), alors que des attentes irréalistes, c’est-a-dire qui ne tiennent pas
compte de 1’4ge ou des besoins des enfants, engendrent un comportement parental
abusif (Dukewich et coll., 1996; Mylod et coll., 1997). Or, d’autres travaux révélent
des résultats différents, telle ’étude de Sommer et coll. (1993) qui a observé un lien
indirect entre la préparation cognitive & la parentalité et les habiletés parentales, les
facteurs sociodémographiques y jouant un rdle modérateur. Ainsi, cette étude stipule
que, pour les méres en général, la préparation cognitive a la parentalité a peu
d’influence sur les habiletés parentales. Or, pour les meres qui sont moins scolarisées,
plus pauvres ou qui ont des aptitudes intellectuelles plus faibles (facteurs
sociodémographiques), moins elles sont préparées cognitivement a leur role parental,
moins elles 1’exercent avec compétence. D’ailleurs, cette préparation et cette
compétence moindres contribuent, selon cette étude, a des interactions mere-enfant
ou I’on observe un renforcement moins fréquent de la part des méres et une limitation

de I’expression de sentiments d’attachement (Sommer et coll., 1993).

Selon le modele d’O’Callaghan et coll. (1999), la préparation cognitive a la
parentalité joue plutdt un réle modérateur entre I’adaptation psychologique des méres
et la compétence parentale. En ce sens, les méres dont 1’adaptation psychologique est
fragilisée en raison de la présence de troubles de comportements intériorisés ou
extériorisés peuvent étre moins sensibles aux besoins de leurs enfants et agir de fagon
plus impulsive pour répondre a leurs propres besoins d’adolescentes. Or selon cette
étude, c’est le fait que les meéres soient moins préparées, c’est-a-dire que leurs
connaissances sont déficitaires, que leurs attentes soient irréalistes et que leurs
attitudes soient inappropri€es, qui constitue le mécanisme par lequel cette
mésadaptation psychologique influencera ou non le degré de compétence des parents

de maniére significative (O’Callaghan et coll., 1999).
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En somme, certains auteurs concluent a I’existence d’un lien direct entre la
préparation cognitive et le comportement parental des MA, alors que d’autres
estiment que ce lien est plutdét attribuable, du moins en partie, aux facteurs
sociodémographiques. Cependant, il faut noter que la majorité des études sur le sujet
emploie des mesures indirectes pour évaluer le comportemerit parental, comme des
questionnaires autorapportés, plutét que des mesures directes, tel que le Home
Observation for Measurement of the Environment scale (Parks et Smeriglio, 1986;
Sommer et coll., 1993). Ce choix méthodologique peut contribuer a la variabilité des

résultats.

Puis, des liens sont trouvés entre la préparation cognitive et les aptitudes
intellectuelles des meéres (Sommer et coll., 2000). En reprenant le modéle
d’O’Callaghan et coll. (1999), ces auteurs exposent, quant a eux, le rdle modérateur
de la préparation cognitive entre les aptitudes intellectuelles des méres et leur
compétence parentale. En effet, selon cette étude, les méres ayant des aptitudes
intellectuelles plus faibles sont plus a risque de moins bien comprendre et intégrer les
connaissances des étapes du développement des enfants. Elles ont alors plus de
chances de percevoir leurs enfants négativement, d’étre moins sensibles et plus
punitives. Ainsi, les aptitudes intellectuelles des méres peuvent influencer leur
efficacité comme parent (Whiteside-Mansell, Pope et Bradley, 1996). Cette étude
peut permettre néanmoins de souligner la pertinence d’intervenir sur la PP, plus
spécifiquement aupreés des jeunes meéres qui ont des aptitudes intellectuelles plus
faibles. D’ailleurs, il semble que le potentiel intellectuel des MA se trouve plus
souvent dans I’intervalle entre le bas de la moyenne et le léger retard mental (Sommer
et coll., 1993).

Quant & I’étude de Sommer et coll. (1993), elle relate un lien direct entre la
préparation cognitive et le stress des parents méme en contrdlant des facteurs comme

leur niveau de scolarité, leur potentiel intellectuel ou leur statut socioéconomique.
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Cela suggére que moins les méres sont préparées a leur role de parent, plus elles se
sentent stressées devant leurs tiches auprés de leurs enfants. Pourtant, il est aussi
intéressant de constater que le lien entre 1’dge des méres et le stress parental est, quant
a lui, modéré par les facteurs sociodémographiques. Le fait que les meres soient
jeunes ne suffit pas a expliquer le degré de stress parental puisque les facteurs
sociodémographiques, tels que la pauvreté ou la scolarit¢ des meéres, peuvent
expliquer en grande partie ces variations (Sommer et coll., 1993). Selon cette
perspective, des méres plus jeunes et mieux préparées a leur réle peuvent ressentir
moins de stress que les méres adultes moins bien préparées a leur nouveau statut de
parent et vivant dans un contexte défavorable. Cependant, certaines études, dont celle
de Mylod, Whitman et Borkowski (1997), n’observent pas de lien entre la préparation
cognitive et le stress parental. Pour sa part, Leen (2001) décortique le concept de
préparation cognitive et expose des liens spécifiques entre ’attitude parentale, plus
précisément la responsabilité parentale qui correspond a la tendance d’inverser les
roles parent-enfant, et le stress parental. Par ailleurs, il mentionne que les

connaissances des méres du développement des enfants ne sont pas liées au stress.

1.3.2 Les liens entre la PP et I’adaptation socioaffective des enfants

L’étude de Miller et coll. (1996) souligne que les jeunes méres moins préparées
cognitivement ont des enfants ayant davantage de troubles intérioris€s comme la
dépression ou des troubles anxieux a I’4ge de 3 ans. Les auteurs ont observé un lien
indirect entre la préparation cognitive et la présence de troubles extérioris€s qui est
modéré par les perceptions des meres quant au stress associ€ a leur rdle de parent et
aux comportements de leurs enfants. L’étude d’Howard, Lefever, Borkowski et
Whitman (2006) décele, quant a elle, un lien entre la préparation parentale, combinée
a d’autres facteurs comme la présence des péres, et le développement de troubles
extériorisés chez les enfants. Dukewitch, Borkowski et Whitman (1999), quant a eux,

exposent dans leur étude qu’une préparation cognitive plus faible (mesure périnatale)
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est liée & plus de troubles intériorisés et extériorisés chez les enfants. Toutefois,
I’étude de Sommer et coll. (2000) visant & évaluer I’effet de la préparation cognitive,
de I’adaptation psychologique, du soutien social et de I’intelligence sur I’évolution
cognitivo-langagiére, socioémotionnelle et le comportement adaptatif des enfants,
obtient des résultats différents. Contrairement aux hypothéses de cette étude, le
niveau de préparation cognitive a la parentalité corréle uniquement avec la qualité du
comportement adaptatif des enfants, lequel est utilisé comme critére diagnostique
pour détecter, entre autres, la présence d’une déficience intellectuelle (LMCA, 2000).
L’étude révele que c’est 1’adaptation psychologique des méres, soit les mesures des
problémes de comportement intériorisés et extériorisés relatifs a leur situation de
maternité, qui prédit la présence de ces troubles chez leurs enfants. Pour expliquer
leurs résultats, les auteurs précisent que la préparation parentale est basée sur la
réalit¢ des MA de leur étude, ou la plupart d’entre elles vivent chez leurs propres
meéres. Ainsi, ce sont plus souvent les grand-meres qui prennent les décisions
relatives aux enfants, en fonction de leurs propres connaissances et attitudes, que ce
soit en collaboration avec les jeunes filles ou non. Puisque 1’étude a été effectuée
auprés de méres vivant dans des conditions socioéconomiques trés défavorables, il
serait pertinent de faire cette méme étude auprés d’autres groupes de MA plus
favorisées, qui ne demeurent pas dans le milieu familial d’origine, dans 1’optique de
nuancer les résultats. En résumé, cette derniére étude n’a pu montrer le lien entre la
préparation parentale et le développement socioémotionnel des enfants. Néanmoins
de maniére générale, la préparation cognitive a la parentalité semble faire partie des
caractéristiques périnatales expliquant les retards cognitifs et socioémotionnels

parfois observés chez les enfants de MA.

Au sujet des relations mére-enfant, plusieurs études ont échou€ a trouver un lien entre
un aspect de la dimension cognitive de la PP, les attitudes parentales négatives
(punitives, autoritaires et marquées par le rejet des enfants) et la qualité du patron

d’attachement des enfants (Leen, 2001). A l’instar des mesures destinées aux



21

pratiques parentales, la variabilité des résultats concernant les attitudes parentales
vient, selon Holden (1995), de problémes d’évaluation, soit de mesures
questionnables ou d’approches méthodologiques imprécises. Plus précisément,
Holden (1995), repris par Leen (2001), congoit que 1’observation de comportements
spécifiques, tels que 1’usage de la fessée, peut servir a mesurer de fagon plus précise
la propension du parent & adhérer a la punition physique. Selon cette perspective, elle
aurait pu étre utilisée pour évaluer les attitudes parentales plutét que d’étudier d’une
maniére plus abstraite des attitudes telles que Dautoritarisme en lien avec

I’attachement.

Puis, les travaux de Selim Bailey (2014) comparant les enfants des MA aux enfants
de méres adultes échouent & lier la préparation cognitive a la qualité du patron
d’attachement meére-enfant. Dans ce cas-ci, c’est la mesure de la préparation cognitive
qui parait restreinte puisqu’elle se limite au questionnaire autorapporté de 1’ Adult-
Adolescent Parenting Inventory 2. Ce questionnaire évalue les attentes face aux
enfants et les attitudes parentales comme 1’empathie, 1’usage de la punition physique
et le renversement des roles parent-enfant. Nonobstant le choix limité d’outils
méthodologiques, il aurait pu étre pertinent de mesurer d’autres aspects de la PP,
notamment les connaissances maternelles sur le développement des enfants. Aussi,
I’auteure explique dans I’article que les MA sont moins préparées cognitivement que
les meéres adultes puisqu’elles sont désavantagées dans leurs interactions avec
’entourage et la qualité de leur réseau de soutien. Elles ont alors moins d’occasions
de développer des connaissances et des attentes justes a 1’égard des enfants. Pourtant,
les données psychosociales des méres durant la grossesse et la naissance des enfants
ne sont pas incluses dans le processus de préparation. Le concept de PP est mesuré ici
uniquement sous I’angle cognitif des attitudes parentales. Finalement, il faut noter
que la qualité du patron d’attachement, mesurée ici par 1’absence d’hostilité et la
présence d’affects positifs dans les interactions, est uniquement recueillie a partir du

Maternal Postpartum Attachment Scale, un questionnaire autorapporté de 19 items,
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plutét qu’en faisant usage, par exemple, d’une analyse plus compléte a partir de

I’expérience de la « Situation étrangere ».

Néanmoins, 1’étude longitudinale de Lounds, Borkowski, Whitman, Maxwell et coll.
Weed (2005), portant sur 78 dyades a haut risque issues du milieu rural et urbain sur
une période de 5 ans, a permis d’observer un lien entre une préparation cognitive
élevée et un patron d’attachement sécurisant chez les enfants a un an, mesuré cette
fois a partir de I’expérience standardisée de la « Situation étrangere ». Cependant, ce
lien n’était plus présent lorsque les enfants avaient atteint 1’dge de cinq ans. En se
référant 4 Ainsworth et coll. (1978), les auteurs de 1’étude expliquent I’absence de
lien entre la PP et le patron d’attachement parent-enfant & long terme par I’importance
des expériences précoces durant la premieére année de vie des enfants. Ainsi, la
préparation des méres, la perception de leur réle, leurs attentes, leurs connaissances et
leurs croyances ont plus d’importance lors de la naissance des enfants et au moment
crucial de la création du patron d’attachement au début de la vie des enfants.
Toutefois, d’autres facteurs parentaux, tels que la sensibilité aux besoins des enfants
ou encore, la disponibilité psychologique des parents, pourraient devenir plus
importants que la PP a I’4ge préscolaire en ce qui concerne les relations parent-
enfant. Mentionnons que la quasi-totalité des meres de 1’échantillon de I’étude de
Lounds et coll. (2005) vivaient encore chez leurs propres parents. De ce fait, les
décisions concernant les enfants étaient vraisemblablement influencées par les
attitudes et connaissances de leurs propres parents. Une étude portant sur le role de la
PP chez les MA vivant dans d’autres conditions de vie serait pertinente. Enfin,
comme la majeure partie des auteurs sur le sujet, cette étude offre une définition de
préparation restreinte a la sphére cognitive, associée aux croyances prénatales des
méres a propos des étapes du développement des enfants, de leur role et du style
parental a privilégier, ce qui peut s’apparenter aux connaissances et aux attitudes

parentales.
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En somme, les études qui établissent des liens entre le concept de PP et le patron
d’attachement mere-enfant chez les enfants de MA sont peu nombreuses et la plupart
ne sont pas récentes. De plus, compte tenu de la complexité du processus
psychologique de préparation a ces événements marquants que constituent la
naissance et la croissance des enfants, qui s’échelonne sur plusieurs mois, la
définition du concept plus souvent associée a la composante cognitive nous semble
limitée. Enfin, méme en termes cognitifs, les divergences conceptuelles (attitudes,
connaissances, style parental, etc.) induisent de la variabilité dans les résultats des

études sur le syjet.

1.4 La préparation a la parentalité : une nouvelle conception

Cet essai propose une définition différente de celle de certains auteurs qui se sont
principalement intéressés a 1’aspect cognitif en suggérant un concépt plus large, celui
de « préparation a la parentalité ». Ce concept de PP englobe non seulement des
ressources psychologiques cognitives, mais aussi des ressources psychologiques
affectives et des ressources psychosociales. De notre point de vue, la PP ne
correspond pas a un €tat interne ponctuel, mais plutdt & un processus psychologique,
qui s’enclenche dés ’acceptation de la grossesse jusqu’a la période entourant la
venue des enfants. Ce processus interne, qui implique une transformation graduelle
de ses états mentaux, permet le passage d’un statut d’adulte a celui de parent. Il inclut

alors un ensemble de représentations cognitives, affectives et sociales.

1.4.1 Les problemes de définition et la nécessité de proposer une conception plus
large

La PP décrite en termes cognitifs par plusieurs auteurs méne a des résultats souvent

contradictoires en raison d’un probléme de définition et d’évaluation (Sommer et

coll,, 1993). Par exemple, bien que des écrits s’accordent pour indiquer une PP

moindre chez les MA, d’autres décrivent ces différences selon 1’dge comme étant
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minimes (Gullo, 1987; Roosa, 1983). Alors que certaines études (Gullo, 1987;
Sommer et coll., 1993) privilégient la mesure des connaissances des méres en matiére
de développement des enfants, d’autres auteurs comme Field, Widmayer, Stringer et
Ignatoff (1980) s’intéressent uniquement a la mesure prénatale du style parental futur.
Selon Leen (2001), la variabilité des résultats des études serait due au fait que le
concept repose sur un « amalgame de notions sans cadre théorique bien articulé ».
Schellenbach et coll. (1992) attribuent aussi cette variabilit¢ au manque de contrdle
de certaines variables comme le statut socioéconomique, une donnée a considérer
dans le contexte des MA, a I’absence de groupes de comparaison et d’analyses

statistiques appropriées.

En définitive, nous considérons que la PP englobe des cognitions, qui se rapportent
aux connaissances et attitudes. Toutefois, contrairement a plusieurs auteurs (Leen,
2001; Miller et coll., 1996; O’Callaghan, Borkowski, Whitman, Maxwell et Keogh,
1995; Sommer et coll., 1993), le concept de PP ne renvoie pas pour nous uniquement
a une construction cognitive composée de connaissances sur les soins a donner aux
enfants. En effet, en plus de la variabilité¢ de la définition du concept dans les études
sur le sujet, cette préparation progressive a devenir parent inclut des ressources
affectives personnelles, soit les représentations des meres de leurs propres
expériences passées avec leurs parents et leur fagon actuelle d’étre en relation en
fonction de ces représentations. Ces variables internes de ’ordre de I’histoire
affective et développementale des meéres peuvent influencer de fagon inconsciente
leurs conceptions des pratiques parentales (Partridge, 1988; Trudelle et Montambault,
1994). Drailleurs, dans un document résumant les avancées en recherche sur le
développement des jeunes, Sanders et Morawska (2006) exposent 1’importance de
mieux comprendre et travailler sur les mécanismes cognitifs et socioaffectifs
impliqués dans la parentalité, qui influencent les attentes, croyances et perceptions

des parents vis-a-vis de leurs enfants.
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En plus d’inclure les ressources personnelles cognitives et affectives des meres, cet
essai suggére que le processus de préparation inclut des ressources psychosociales.
En effet, le processus de préparation a la maternité est congu comme étant dépendant
des représentations quant au contexte psychosocial dans lequel les méres enceintes
évoluent, plus précisément en termes de soutien, qui constitue un enjeu majeur dans
la trajectoire des MA (Selim Bailey, 2014). Les perceptions des méres quant a la
qualité de ce soutien regu durant la grossesse et au moment de la naissance des
enfants font partie, & notre sens, de ce processus mental de préparation a étre parent.
Nous proposons donc d’intégrer une définition plus compléte, c’est-a-dire qui
englobe I’ensemble des représentations sous-jacentes a la PP dans le contexte de
maternité précoce, pour ensuite tester les liens avec le patron d’attachement parent-

enfant.

1.4.2 Les ressources personnelles cognitives des méres adolescentes

Selon le modéle de Whitman et coll. (1987) repris par Sommer et coll. (1993), trois
aspects associés a la cognition doivent étre pris en compte dans I’optique d’un
parentage compétent : les connaissances sur le développement des enfants, les
attitudes parentales, qui sont définies par la prédisposition ou 1’évaluation subjective
des faits a propos du réle des parents (Holden et Edwards, 1989) et la compréhension
des pratiques parentales adéquates. Le processus mental de construction progressive
des connaissances, des attitudes, des croyances et des attentes concernant le
développement des enfants et le role des parents durant la période périnatale permet
aux jeunes meres de se préparer a leurs nouvelles tiches et de s’adonner a des
pratiques parentales appropriées. Cependant, selon Whitman et coll. (2001), le
développement de chacune des composantes de la PP peut étre limité & 1’adolescence
en raison des différentes caractéristiques liées au stade de construction de I’identité.
Dans cette étude, il est envisageable de croire que plus les adolescentes sont jeunes

(par exemple, 13 ans en comparaison de 18 ans), plus les caractéristiques liées a cette
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période développementale risquent d’avoir des impacts sur leur rdle de meéres, et ce,
davantage chez celles vivant dans un contexte éducationnel défavorable. En effet, les
capacités d’intégration des étapes du développement des enfants peuvent étre limitées
par le manque d’expérience et 1’égocentrisme, soit une difficulté a se mettre a la place
des enfants (Whitman et coll., 2001). Par exemple, la punition physique peut étre
percue comme une pratique adéquate pour les jeunes filles qui n’ont pas les
connaissances suffisantes alors qu’elle est jugée défavorable au développement des
enfants selon de nombreux cliniciens et chercheurs (Crittenden, 1998; Grogan-
Kaylor, 2004; Thomas, 2004). Aussi, la croyance que les enfants doivent prendre soin
du parent peut favoriser, chez certaines MA, le développement d’attitudes parentales
caractérisées par un renversement des roles (Whitman et coll., 2001). Enfin,
I’idéalisation du nouveau projet de maternité, qui peut induire des attentes irréalistes,
rend les jeunes méres d’autant plus & risque d’offrir des conditions de vie moins
sécurisantes que les méres adultes (Belsky, 1993; Flaherty et Sadler, 2011; Hamburg,
1998; Osofsky et coll., 1993; Tarabulsy et coll., 1998). Les caractéristiques cognitives
associées a 1’dge des meres peuvent influencer le processus de préparation a
I’expérience de maternité. Finalement, I’étude de Dhayanandhan et Bohr (2016)
expose que le développement de valeurs et de croyances associé a la résolution du
stade de construction identitaire durant la période de 1’adolescence (selon Erikson,
1968) est un facteur médiateur du lien entre 1’dge maternel et la sensibilité parentale.
Selon cette étude, la résolution de ce stade durant 1’adolescence est alors considérée
comme un facteur de protection a 1’adaptation psychologique chez certaines jeunes
meres et a leurs pratiques. En accord avec plusieurs auteurs (Sommer et coll., 1993
Whitman et coll., 1987), nous croyons que le développement des connaissances et

d’attitudes parentales fait partie du processus de préparation a devenir parent.
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1.4.3 Les ressources personnelles affectives des méres adolescentes

Notre recension des écrits suggére que les connaissances, les attitudes et les
croyances quant au role de parent sont interdépendantes des représentations affectives
des nouveaux parents quant a leurs expériences et a leur vécu, et ce, plus
particuliérement dans le contexte de la maternité précoce. A ce sujet, il importe de
préciser que cette recension s’intéresse précisément aux ressources psychologiques,
soit aux représentations internes construites & partir de leurs expériences affectives et
non a leurs expériences réelles de soins. D’ailleurs, selon plusieurs auteurs, les
représentations des expériences, les sentiments, les conflits et les croyances,
émergeant du passé comme du présent avec les figures d’attachement, préparent les
parents a éduquer leurs enfants (Patridge, 1998; Trudelle et Montambault, 1994). Les
méres ayant per¢u plus de difficultés familiales et ressentant plus de carences
affectives, comme c’est plus souvent le cas chez les MA en comparaison avec les
méres adultes, peuvent alors présenter des schémes cognitifs erronés des relations de
soins. En fonction de ces perceptions quant a leur propre histoire, elles peuvent avoir
des attentes irréalistes envers leurs enfants, générant des interactions moins
satisfaisantes et un sentiment d’incompétence, ce qui peut augmenter le risque d’abus
envers leurs enfants (Milan et coll., 2004). Ces caractéristiques qui rassemblent des
schémes, des attentes et des perceptions, et qui préparent les méres a leur role de

parent, interagissent alors avec leurs expériences relationnelles et affectives.

Pourtant, des travaux portant sur les liens entre des variables affectives et cognitives
fournissent a ce jour des résultats toujours contradictoires. Par exemple, alors que
I’étude de Whitman, Borowski, Keogh et Weed (2001) établit un lien entre I’histoire
d’abus pergue par les méres en tant qu’expérience de soins et leurs connaissances
quant au role de parent, 1’étude de Bert, Guner et Lanzi (2009) n’a pas réussi a établir

ce lien.
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De fagon générale, Tarabulsy et coll. (1998) comme d’autres auteurs, qualifient le
vécu affectif des jeunes meéres comme étant au cceur des « processus interactionnels et
relationnels » parents-enfants et du développement socioaffectif de leurs enfants.
Leur contexte relationnel difficile, impliquant les représentations quant a celui-ci,
constitue le mécanisme par lequel les conditions socioéconomiques défavorables
influencent le développement de leurs enfants (Belsky, 1993; Bronfenbrenner, 1996).
Les représentations des jeunes filles quant a leur relation avec leurs propres meéres
sont ainsi susceptibles d’influencer leurs cognitions des pratiques parentales qui les
préparent elles-mémes a €tre meéres. D’ailleurs, Aber (1992) souligne justement qu’un
des défis principaux de la recherche et de D’intervention auprés des méres
adolescentes concerne I’intégration de leur vécu affectif dans la compréhension de
leurs difficultés (Tarabulsy et coll., 1998). En résumé, les bagages affectifs et
développementaux des méres en général jouent un réle dans ce processus de
préparation a devenir parent. Cela est encore plus vrai chez les MA en raison de leurs
caractéristiques cognitives lies a 1’age, mais aussi de leur vécu souvent caractérisé
par l’instabilité et I’insécurité. Cette étude préconise alors la nécessité d’intégrer des
variables socioaffectives, qui font appel aux représentations internes des méres, a la

définition de la PP.

1.4.4 Les ressources psychosociales

Il est plausible que les meres soutenues financiérement ou psychologiquement par
leurs proches a I’annonce de la grossesse, durant le processus et lors de la venue de
leurs enfants, aient plus de chances d’étre mieux préparées a leur nouveau role.
D’ailleurs, il importe de préciser que le soutien social, tel que défini par plusieurs
auteurs, inclut non seulement des données objectives quant a 1’étendue du réseau de
soutien et des sources d’aide, mais aussi des données subjectives quant aux
perceptions sur la quantité d’aide et le soutien émotionnel provenant des amis, famille

et conjoint (Carothers, Borkowki, Lefever, et Whitman, 2005; Emery et coll., 2008;
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Selim Bailey, 2014). Cette étude s’intéresse & ces données subjectives du réseau de

soutien, soit aux représentations des méres quant a la satisfaction de celui-ci.

L’enquéte longitudinale menée par Charbonneau (2003) aupreés de 32 jeunes filles
ayant eu des enfants avant 1’dge de 20 ans, visant, entre autres, a étudier
qualitativement le processus de prise d’indépendance lors du passage de
I’adolescence a 1’dge adulte et la qualité de leur réseau de soutien, donne des
informations sur le parcours commun des jeunes meres. Cette étude a permis
d’explorer certaines similarités quant a leur histoire de maternité. En effet, pour
plusieurs d’entre elles, la relation avec leurs propres meéres, bien que conflictuelle,
semble étre au centre du portrait familial, les péres étant le plus souvent absents
(Charbonneau, Forget, Frappier, Gaudreau, Guilbert et Marquis, 1989; Cramer et
McDonald, 1996). Contrairement aux meéres adultes dont le conjoint est au centre du
partage des taches parentales, les méres des jeunes filles, soit les grand-méres, ont
souvent le role le plus influent dans la prise de décision de garder les enfants. Les
grand-méres demeurent ainsi la principale source de soutien des adolescentes lors de
la grossesse et des premiéres années de vie de leurs enfants (Resnick, Blum et Bose,
1990). Cependant, 1’offre de soutien initiale promise par les grand-meres correspond
rarement a la réalit¢ quelque temps aprés la naissance des enfants (Cramer et
McDonald, 1996). En résumé, le réaménagement habituel des relations familiales a
’adolescence caractérisé par une distanciation progressive a 1’égard de leurs parents
(Spieker et Bensley, 1994) est d’abord substitué chez les jeunes meéres par une
dépendance prolongée au foyer familial (Charbonneau, 2003). A la suite des
premicres années de vie des nouveaux enfants, des tensions relationnelles sont
constatées entre les grand-méres des enfants et les jeunes meres qui menent, le plus

souvent, a la fin de la cohabitation (Charbonneau, 2003).

De nombreux auteurs associent le soutien social des méres a des effets bénéfiques tels

qu’une protection contre des symptdmes li€s a la dépression postpartum et un
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meilleur rétablissement sur le plan de la santé physique apres la naissance des enfants
(Negron, Martin, Almog, Balbierz et Howell, 2013). Le modéle de Schellenbach et
coll. (1992) accorde d’ailleurs une importance plus grande au soutien social des MA
qu’a leurs ressources psychologiques et a leur personnalité. Selim Bailey (2014)
expose, quant A elle, dans son €tude, un lien entre le soutien social et le stress parental
chez les MA, ce lien n’étant pas significatif chez la population des méres adultes. Ces
demiers résultats évoquent I’importance des représentations des meéres quant a la

satisfaction du soutien regu dans le contexte de maternité précoce.

Compte tenu du soutien prédominant apporté par les grand-meres durant la grossesse
et les premiéres années de vie des enfants de MA, notamment en matiére d’aide
matérielle et pratique (Roy et Tarabulsy, 2011), plusieurs auteurs pensent que la PP
des jeunes filles dépend de leur habileté a capter I’information regue de leur propre
environnement. Plus spécifiquement en fonction de leur vécu relationnel et de leurs
capacités cognitives et & ’adapter au nouveau contexte de maternité (Leen, 2001; O'
Callaghan, Borkowski, Whitman, Maxwell et Keogh, 1999; Nath, Borkowski,
Whitman et Schellenbach, 1991; Sommer et coll., 1993). En bref, la PP des MA se
développerait davantage en fonction de 1’éducation regue et du soutien provenant de
la famille d’origine, ce qui inclut leurs perceptions quant a I’étendue et la qualité de
leur réseau de soutien. D’ailleurs, a ce sujet, Whitman et coll. (2001) expliquent
I’écart de préparation entre les meres adultes et les MA par la possible difficulté chez
ces demiéres a accéder a de I’information juste provenant de leur environnement, a la
comprendre en fonction de leurs expériences, et ensuite & 1’appliquer de fagon

approprié€e relativement a leur role de parent.

De fagon générale, les études (Charbonneau, 1998; Gee et Rhodes, 2003; Goulet et
coll., 2001) exposent que le soutien des grands-parents, lorsqu’il est positif, est un
élément déterminant du parcours des MA, car il leur permettra de briser I’isolement et

de reprendre leur scolarisation. Or, certaines études établissent que les MA n’habitant
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pas dans le milieu familial au moment de la naissance de leurs enfants, mais qui sont
soutenues par leur conjoint et leurs pairs, sont plus investies dans la relation de soins
auprés de leurs enfants, moins déprimées et plus positives quant a leur grossesse et a
leur role parental (Bogat, Caldwell, Guzman, Galasso et Davidson, 1998; Carothers et
coll., 2005; Wise et Grossman, 1980). Elles ressentent aussi moins de stress parental
et ont plus d’estime d’elles-mémes. Le soutien apporté par les grands-méres peut
alors devenir un stresseur plutét qu’une source d’aide pour certaines méres qui
décident de quitter la maison lors de la transition a la parentalité (Spieker et Bensley,
1994). Ces données relatives a la perception du soutien regu sont cohérentes avec
I’histoire répétée de conflits et de ruptures qui caractérise les relations entre les jeunes
filles et leurs meres. Somme toute, étant donné que la PP des MA différe en fonction
de leurs perceptions de la qualité du soutien regu par leurs propres parents, nous
croyons a la nécessité d’intégrer la dimension psychosociale & la définition de la PP

en plus des ressources personnelles cognitives et affectives.

1.5 Objectifs de recherche

Le premier objectif de cet essai consiste a tester les liens empiriques entre les
différentes sous-dimensions de la PP, tel que nouvellement congu sur le plan
théorique, dans le but d’en vérifier la validité de construit. Précisément, notre
nouvelle définition de la PP portera sur les représentations des MA quant a leurs
ressources cognitives, affectives et psychosociales, telles les connaissances des méres
du développement et des besoins des enfants, leurs attitudes parentales, leurs patrons
relationnels actuels en fonction de leur style d’attachement avec leurs propres parents,
les représentations de leur propre expérience de soins parentaux et de leur histoire de
maltraitance ainsi que les perceptions de la qualité de leur réseau de soutien durant la
grossesse. Cela étant effectué, il sera possible d’atteindre le second objectif qui
consiste a vérifier s’il existe des liens entre la PP et le patron d’attachement entre les

enfants et leurs MA. Nous croyons en effet qu’en proposant une nouvelle conception
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de la PP, nous pourrons mieux observer des liens entre la PP périnatale et les patrons
d’attachement des nourrissons 4gés entre 12 et 18 mois. L’originalité de cette étude
tient a la possibilité qu’elle offre d’examiner de fagon plus approfondie la PP durant
la période entourant la naissance de I’enfant et les impacts possibles sur le patron
d’attachement lorsque le nourrisson est 4gé de moins de deux ans. Notre étude differe
aussi d’autres travaux puisque la majeure partie des MA de notre échantillon vit dans
d’autres milieux que leur famille d’origine, tels que les foyers de groupe et en

appartement supervisé ou non.

En somme, il est attendu que la PP périnatale, comme nouvellement congue,
contribue significativement a la classification des patrons d’attachement chez les
enfants entre 12 et 18 mois. Nous estimons également que les liens entre la PP et la
qualité de la relation parent-enfant restent significatifs méme en contrélant 1’effet des
aptitudes intellectuelles et des facteurs sociodémographiques des méres (leur age, leur
statut socio-économique, leur occupation, leur état civil ou leur scolarité). De plus,
étant donné que la dimension du soutien familial peut étre percue positivement par les
meéres, mais aussi négativement en fonction de la qualité du soutien regu selon les
écrits sur le sujet, il est attendu que la proportion de patrons d’attachement sécurisant
(B) soit plus importante lorsque les composantes cognitive et affective de la PP sont
élevées comparativement a la composante psychosociale. Finalement en procédant
ainsi, nous croyons pouvoir préciser les liens entre la PP et le patron d’attachement
mére-enfant, ce qui pourrait donner une meilleure prise aux interventions, préventives
ou correctives, en précisant la cible et les processus psychologiques associés a la
formation précoce du patron d’attachement chez les enfants vivant avec de jeunes

meres.

En résumé, comparativement a la définition retenue par les auteurs qui se sont
penchés sur le sujet, cet essai propose une conception €largie de la PP. Ce processus

inclut trois composantes centrales, en premier lieu les ressources psychologiques
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cognitives des meres, constituées de leurs connaissances et attitudes liées au
développement des enfants et aux pratiques parentales appropriées. En second lieu, il
inclut les ressources psychologiques affectives composées de leurs perceptions de
leurs expériences primaires de soins et de leur fagon actuelle d’étre en relation
construire a partir de leurs représentations d’attachement avec leurs propres parents.
En dernier lieu, ce processus de préparation inclut les ressources psychosociales et

englobe les perceptions des MA quant au soutien regu par 1’entourage.



CHAPITRE II

METHODE

2.1 Participantes

Les participantes de cette étude ont été recrutées entre les années 1995 et 1997 dans le
cadre d’un projet de recherche longitudinale plus large appelé la Mére Veille dirigé
par Daniel Paquette et financé par le Conseil québécois de la recherche sociale.
Rappelons que le but premier du projet était de dresser un portrait du vécu des MA et
du développement socioaffectif de leurs enfants afin de préciser les mécanismes sous-
jacents a la transmission intergénérationnelle des difficultés d’adaptation sociale chez
cette population. A partir de 1’échantillon original qui comptait 228 MA, une
cinquantaine de méres a abandonné le projet pour différentes raisons (changement de
coordonnées de participantes en cours de cueillette, retrait volontaire de participation
ou retrait entrepris par 1’équipe de recherche en raison d’un nombre répété de rendez-
vous manqués, fausses couches, déménagements, le décés d’un nourrisson d’une
participante et la paralysie cérébrale du nourrisson pour une autre participante).
Compte tenu de I’attrition et des valeurs manquantes, 175 dyades en moyenne sont
incluses dans la présente étude. La taille de 1’échantillon peut cependant varier selon
les temps de mesure aux différents instruments. Pour y participer, les adolescentes
devaient étre enceintes (de 6 mois en moyenne) de leur premier enfant ou avoir un
premier enfant 4gé d’aux plus de deux mois. Elles ont été recrutées de fagon

volontaire a deux endroits : I’un des quatre foyers de groupe pour meres en difficultés
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d’adaptation (MDA) du Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire (33 %) ou
I’école Rosalie-Jetté (67 %) soutenant les jeunes méres et les adolescentes enceintes
dans leur cheminement scolaire afin qu’elles obtiennent leur diplome d’études
secondaires. A la suite des analyses préliminaires, il importe de mentionner ici que
nous avons décidé de joindre les deux groupes, les MA recrutées a partir du centre
jeunesse et celles recrutées a 1’école Rosalie-Jeté, pour en faire un échantillon total et
ainsi augmenter la puissance statistique. En effet, pris de maniére indépendante,
aucun résultat significatif n’a été observé. Alors que 37 % des meres vivent avec leurs
propres meéres, les grand-meres, au moment de 1’étude, la majeure partie vit en dehors
du milieu familial d’origine (63 % en foyer de groupe, en appartement seules ou avec
d’autres, chez de la parenté, en centre d’accueil, en famille d’accueil ou autres). La
majeure partic des méres est d'origine québécoise ou nord-américaine (73 %),
provient de la ville de Montréal (73 %) et vit dans des conditions socioéconomiques
défavorisées (plus de la moitié d’entre elles regoivent de 1’argent de 1’aide sociale ou
n’ont aucun revenu). Leur 4ge moyen au moment de la naissance des enfants est de
17 ans et varie de 14 a 20 ans. Elles sont majoritairement célibataires (71 %) et une
faible proportion (15 %) a complété le cinquiéme secondaire. Concernant le sexe des
enfants, il y a nettement plus de filles, soit 56,3 %, et 43,7 % des enfants sont des

gargons.

2.2 Instruments

2.2.1 Instruments mesurant la PP

Les instruments sélectionnés dans la présente étude proviennent majoritairement
d’une recension exhaustive de tests validés sur les connaissances, les attitudes
parentales, ’histoire d’attachement des meéres, 1’expérience de soins et le soutien
parental. L’un des questionnaires mesurant les attitudes parentales a cependant été

modifié et résulte de la combinaison de deux instruments connus et validés (PAQ et
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AAPI). Certains instruments (KIDI, PBI, MSP) ont démontré des indices de validité
et de fidélité supérieurs comparativement a d’autres. Les mesures destinées a mesurer
la PP relévent entiérement de questionnaires autorapportés. Tous les instruments
utilisés sont classifi€s selon les composantes qu’ils mesurent, soit cognitive, affective

et psychosociale.

Composante cognitive - Les connaissances du développement des enfants et des
pratiques parentales

Les connaissances maternelles des processus développementaux des enfants et des
pratiques parentales ont été évaluées par le Knowledge of Infant Development
Inventory (KIDI; MacPhee, 1981; adaptation francophone par le Laboratoire d’étude
du nourrisson, UQAM, 1987). Cet instrument standardisé destiné aux parents a été
congu originellement en anglais, comporte 75 énoncés et prend environ 20 minutes a
remplir. Formulé dans un niveau de langage simple et neutre, il est accessible aux
personnes moins scolarisées ou provenant d’une autre culture. Il peut étre utilisé
comme outil diagnostique auprés des parents a haut risque et dans le cas d’évaluation
d’efficacit¢ de programmes d’éducation parentale. Ce questionnaire comporte
4 échelles de connaissances parentales : les normes et indices du comportement des
enfants et des moments cruciaux, les principes du développement normal et atypique
des enfants et des habiletés générales a acquérir, la santé et sécurité, et le parentage
concernant les stratégies et responsabilités parentales. De fagon générale, le KIDI
rempli par les parents démontre de bonnes qualités psychométriques. Les coefficients
de cohérence interne (o = 0,82), la fidélité test-retest (a = 0,92) et la validité de la
mesure sont satisfaisants. Pour notre échantillon, les indices de fidélité pour les
normes et indices du comportement des enfants et des moments cruciaux (a = 0,56),
les principes du développement normal et atypique des enfants et des habiletés
générales (o = 0,63) et le parentage concernant les stratégies et responsabilités
parentales (a = 0,63) sont satisfaisants. L’indice de fidélité de la sous-échelle de

«normes et indices» étant trop faible lorsque constituée selon la proposition
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originale de MacPhee (1981), nous avons écarté les items qui convergent le moins
avec le score total afin d’atteindre un alpha acceptable, soit a = 0,56. Considérant
aussi la faible cohérence interne (o = 0,12) et le faible nombre d’items (moins de dix
items) associés a la sous-échelle de santé et sécurité, cette derniére a été retirée de nos
analyses. Dans 1’optique d’obtenir le plus de précisions possibles sur les types de
connaissances qui sont impliqués dans la PP et le patron d’attachement qui en
découle, les scores totaux qui correspondent aux trois catégories de connaissances

énoncées ont été utilisés dans nos analyses.

Composante cognitive - Les attitudes parentales

Le Parental Attitude Questionnaire (PAQ; Miller et coll., 1996; Sommer et coll,,
1993) et I’Adult-Adolescent Parenting Inventory (AAPI; Bavolek, 1985 : voir
Sommer et coll., 1993) ont été utilisés en combinaison dans le questionnaire nommé
le Whitman dans la présente étude pour mesurer les degrés d’autoritarisme,
d’affection, de rejet et d’indépendance des meéres dans leur role parental. L’échelle
d’autoritarisme du PAQ mesure les attentes qui sont davantage axées sur le contrdle
parental que la chaleur ou I’affection. Cette échelle a des qualités psychométriques
satisfaisantes, soit une cohérence interne convenable (a = 0,74) et une bonne validité
prédictive des comportements parentaux. Le AAPI est composé d’une échelle de
réponse en 5 points de type Likert, c’est-a-dire selon laquelle les participantes
expriment leur degré d’accord ou de désaccord selon des affirmations. Il comporte 32
items et prend 20 a 30 minutes & compléter. 1] a été congu dans I’optique d’identifier
les adolescentes (12-19 ans) et adultes (20 ans et plus) a risque de manifester des
comportements parentaux inadéquats. Le AAPI comporte quatre composantes
identifiées comme les patrons les plus susceptibles de mener a de I’abus parental dont
le manque d’empathie, la tendance au renversement des roles, la punition physique et
les attentes inappropri€es. Selon 1’étude de Brems et Sohl (1995), les parents qui

démontrent un niveau plus élevé d’empathie sont moins susceptibles de reconnaitre la
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punition physique comme méthode d’intervention efficace. Dans 1’ensemble, les
indices psychométriques de I’AAPI, tels que la fidélité test-retest (a = 0,76) et la
fidélité interjuges (49 des 60 items inclus dans I’inventaire ont satisfait le critére
préétabli d’un accord interjuges de 80 %), sont jugés satisfaisants. Pour avoir le plus
de précisions possibles quant aux attitudes impliquées dans la PP et le patron
d’attachement, les scores totaux d’empathie des meres (a = 0,77), de la perception du
role d’autorité (o = 0,47), de la chaleur parentale (a = 0,65), de la tendance a I’abus et
négligence (a = 0,64) et de la propension a utiliser la punition physique (o = 0,83) ont
été utilisés pour la suite des analyses et affichent des indices de fidélité somme toute

satisfaisants pour notre échantillon.

Composante affective - L histoire d’attachement des MA

Trois questionnaires ont été utilisés afin d’évaluer d’une maniére différente la
composante affective de la PP. D’abord, les caractéristiques socioaffectives liées aux
représentations internes d’attachement des meéres avec leurs propres parents (les
modéeles opérants internes; MOI) ont été évaluées durant la grossesse par
I’Attachment Style Questionnaire (ASQ; Feeney, Noller et Hanharan, 1994), un
questionnaire autorapporté de 40 items avec une échelle de type Likert en 6 points.
Ce questionnaire a été traduit en frangais au Canada et validé par Paquette, Bigras et
Parent (QSA; 2001). Cet instrument, inspiré de la théorie de 1’attachement, permet
d’évaluer les patrons relationnels actuels des MA en lien avec leurs expériences
d’attachement avec leurs propres parents (Paquette et Morrisson, 1998). L’ASQ
regroupe deux dimensions : la préoccupation d’€tre aimée et I’évitement des relations
sociales. A partir de ces dimensions et relativement 4 I’Adult Attachment Interview
(AAI; George, Kaplan et Main; 1985), Paquette et coll. (2001) ont regroupé quatre
styles d’attachement adulte : les états d’attachement autonome, préoccupé, €vitant et
ambivalent. L’ASQ a été choisi plutdét que I’AAl dans ’optique d’explorer les

modéles internes qui operent dans leurs relations actuelles. Celui-ci évalue leurs
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relations présentes avec différents partenaires en fonction de leurs souvenirs quant a
leurs relations antérieures avec leurs figures d’attachement (Emery et coll., 2008).
Ainsi, le premier questionnaire s’attarde davantage a la fagon présente d’entrer en
relation avec les autres alors que I’AAI s’intéresse plutdt aux souvenirs quant aux
relations avec les parents. La version francophone de I’instrument validée aupres
d’une population montréalaise présente des indices de cohérence interne pour les
dimensions de la préoccupation d’étre aimées (a = 0,75) et de I’évitement (o = 0,88)
satisfaisants. La stabilité temporelle des deux échelles évaluées par un test-retest a un
mois d’intervalle avec 26 sujets est trés satisfaisante: les corrélations sont
respectivement de 0,71 et de 0,88. Ces deux échelles sont faiblement intercorrélées
(r= 0,21, p < 0,001). Un score élevé sur 1’échelle « d’évitement des relations
sociales » signifie un malaise en présence des autres, un manque de confiance a
I’égard des relations interpersonnelles et une perception d’indépendance aux autres
combinée & un sentiment de rejet et d’isolement. Un score élevé sur 1’échelle de
« préoccupation d’€tre aimées » correspond a l'inquiétude d’étre différentes des
autres, au sentiment de faire des choses pour obtenir 1’approbation et a 1’'impression
de ne pas mériter I’amour des autres. Les personnes ambivalentes oscillent entre ces
deux modes relatifs & la désorganisation du style d’attachement. Concrétement, la
classification s’établit dans notre étude & partir des mesures de confiance aux autres,
d’inconfort aux autres, de la perception des relations secondaires et du besoin
d’approbation. Les échelles sont corrélées négativement avec les soins recus des
meres et positivement avec le controle parental des méres (Paquette, Bigras et Parent,
2001).
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Composante affective - L’expérience antérieure des soins parentaux

Ensuite, les représentations affectives des soins parentaux ont été évaluées par le
Parental Bonding Instrument (PBI; Parker, Tupling et Brown, 1979). Cet instrument,
constitué¢ de 25 items et d’une échelle de type Likert en quatre points, évalue les
souvenirs qu’ont les adolescentes de leurs parents a propos des échelles de « soins
parentaux a indifférence/rejet » et « contrdle/surprotection & autonomie ». A partir de
scores de coupure sur les dimensions des « soins » et de « protection » (ou « contrdle
parental »), les participantes peuvent étre réparties dans ’un des quatre quadrants
suivants : « parentage contraignant et affectueux » (soins élevés/protection €levée),
« parentage contraignant et peu affectueux » (soins faibles/protection élevée),
« parentage optimal » (soins élevés/protection faible), « parentage négligent » (soins
faibles/protection faible). L’étude de validation originale ayant été effectuée aupres
d’un échantillon de 650 participants démontre des indices de fidélité et de validité
satisfaisants dans plusieurs études subséquentes. Les résultats au test semblent Etre
indépendants des effets de I’humeur (Parker, 1983). La validité concomitante a été
confirmée; le questionnaire est significativement corrélé a 1’Adult Attachment
Interview (AAI; van Ijzendoom et coll, 1991). Etant donné I’intérét porté aux
relations méres-filles dans le contexte de maternité précoce et le fait que seulement
77 % des participantes avaient suffisamment connu leurs péres pour remplir
adéquatement la version paternelle, seule la version maternelle du questionnaire a été
retenue et analysée. Concernant la version des méres, les indices de cohérence interne
pour les échelles de « soins » et de « surprotection » sont respectivement a = 0,91
(12 items) et o = 0,82 (12 items) pour notre échantillon. Les scores totaux des deux
sous-échelles de « soins » et de « protection » (ou « contrle parental ») ont été

utilisés dans notre étude.
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Composante affective - L histoire de maltraitance

Nous considérons que les représentations des MA quant a leur histoire de
maltraitance sont susceptibles d’interférer dans leurs perceptions de leur role parental
et dans la PP qui en découle. Cette variable a été évaluée par le Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ : Berstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge, Ahluvalia, Stokes,
Handelsman, Medrano, Desmond et Zule, 1994), instrument qui mesure les
perceptions quant a la fréquence et ’intensité d’abus et de négligence subies durant
I’enfance de fagon globale sans les attribuer & une personne en particulier. Le
questionnaire comporte 70 items avec une échelle de type Likert en cinq choix de
réponses; de 1 « jamais vrai » a 5 « trés souvent vrai ». Il a été congu a partir d’une
revue exhaustive des écrits portant sur la maltraitance et a partir de 1’entrevue
structurée, le Childhood Trauma Interview, élaborée par les mémes auteurs (Paquette,
Laporte, Bigras, et Zoccolilo, 2004). La validation francophone du CTQ comportant
5 échelles a une excellente cohérence interne pour notre échantillon: « abus
physique » (a = 0,95); « abus affectif » (@ = 0,93); « négligence physique » (o =
0,90); « négligence émotionnelle » (& = 0,93) et « abus sexuel» (a = 0,78). La
stabilité¢ temporelle a trois semaines d’intervalle est excellente également (r = 0,76 a
0,96). Dans ce cas-ci, pour faire état du niveau de maltraitance général qui est percu

par les méres, un score total a été créé et utilisé pour la suite des analyses.

Composante sociale - Le réseau de soutien

Les représentations quant au réseau de soutien social, plus précisément la satisfaction
a cet égard, ont été évaluées par une adaptation francophone validée (Lepage, 1984)
du questionnaire autorapporté du Arizona Social Support Interview Schedule (ASSIS;
Barrera, 1981). Cet instrument de 30 questions évalue six types d’aide : le soutien
matériel, I’assistance physique, I’interaction intime (expression de sentiments et de
soucis personnels), les conseils, la rétroaction (informations sur soi) et la participation

sociale (loisirs). Pour chacune de ces catégories, les participantes devaient identifier
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les personnes de leur entourage leur ayant fourni de 1’aide dans le dernier mois
(soutien actuel) et étant susceptibles d’en fournir en cas de besoin (soutien potentiel).
L’ ASSIS évalue ensuite le degré de satisfaction des MA par rapport aux types d’aide
regus (Beauregard et Dumont, 1996). Les participantes devaient également identifier
les personnes de leur entourage avec lesquelles elles avaient eu des conflits ou des
interactions déplaisantes. Enfin, une description des caractéristiques et de 1’identité
(professionnelle et personnelle) des membres de leur réseau était demandée.
Néanmoins, considérant que la PP constitue, pour nous, un état psychologique qui
évolue en fonction d’un ensemble de représentations internes, les données factuelles
sont exclues et seul le score du degré de satisfaction des méres quant aux types
d’aides regus est retenu et pris en compte. Mentionnons tout de méme que les indices
de cohérence interne des échelles de la taille du soutien réel actuel, du besoin de
soutien et de la satisfaction du soutien regu sont respectivement de 0,77 (7 items),

0,64 (6 items) et 0,85 (6 items) pour notre échantillon.

2.2.2 Instrument mesurant le style d’attachement parent-enfant

Les dyades meéres-enfants ont été filmées lors de la « Situation étrangére »
(Ainsworth et coll., 1978), principale méthode standardisée utilisée pour évaluer le
patron d’attachement des enfants avec leurs parents, soit la variable dépendante de
notre étude. Considérant que le patron d’attachement avec les méres se développe en
moyenne durant la premiére année de vie des enfants (Pionni€ et Atger, 2003), cette
mesure est prise lorsque les nourrissons sont 4gés de 15 mois. Durant la procédure
expérimentale, les enfants sont appelés a vivre une détresse modérée qui déclenche
leur systtme d’attachement par deux épisodes de séparation-réunion avec leurs
figures d’attachement (Flaherty et Sadler, 2011). Essentiellement bas¢ sur le
visionnement des moments de réunion, Ainsworth et coll. (1978) ont distingué trois
patrons d’attachement : sécurisant (B); évitant (A); et résistant (C). Puis, Main et coll.

Solomon (1990) ont ajouté le patron d’attachement désorganisé-désorienté (D).
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D’apres 1’étude de validité d’ Ainsworth et coll. (1978) effectuée sur 15 sujets choisis
au hasard, citée par Emery et coll. (2008), la fidélité interjuges est satisfaisante
(accord interjuges de 0,78 concernant les quatre patrons d’attachement, de 0,88 entre
les patrons organisés et désorganisés et 0,73 pour le patron de désorganisation). Les
dyades de notre échantillon (N = 185) se répartissent de la maniére suivante : B : 111
(60 %), A-C: 27 (15%), D: 47 (25%). Comme constatées, les données sur
I’attachement ont été classées ici en trois catégories de nature nominale, de maniére a
faciliter la compréhension de notre étude et conformément a la méthode plus souvent
utilisée dans les études américaines dans le domaine. Les patrons d’attachement A et

C ont été groupés ensemble afin d’augmenter la taille de cet échantillon.

Cinq principaux comportements ont été observés : les comportements de proximité et
de recherche de contact, de maintien du contact, d’évitement de la proximité et de
I’interaction, de résistance au contact et a I’interaction (épisodes 2, 3, 5 et 8 avec les
meres et 2, 4 et 7 avec les étrangéres), et de recherche (épisodes de séparation 4, 6
et 7). Les premicéres catégories de comportements d’attachement (B et A-C) ont été
cotées d’apres une échelle en 7 points selon leur fréquence d’apparition, leur durée,
leur latence, et la description du comportement. L’établissement du patron D
(désorganisé-désorienté) est coté selon une échelle en 9 points (Emery et coll., 2008).
Dans 1’optique d’évaluer les patrons d’attachement et les comportements des enfants
et de leur mére, des enregistrements vidéos sont pris a différents moments du
développement des enfants, soit & 4, 9, 15, 16, et 24 mois. Dans la présente étude,
seuls les questionnaires portant sur des mesures périnatales (période entourant la
venue des enfants) et les mesures du patron d’attachement des nourrissons a 15 mois

sont pris en compte.

2.2.3 Instruments mesurant les aptitudes intellectuelles des meres

Les aptitudes intellecftuelles ont d’abord été évaluées avec le Test of Non Verbal

Intelligence (TONI-2 : voir Brown, Sherbenou et Johnson, 1990), un test non verbal
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qui emploie du matériel visuel (telles que des figures) pour évaluer les habiletés de
résolution de problémes des MA. Ensuite, les participantes ont rempli la version
frangaise du questionnaire Peabody Picture Vocabulary Test- Revised (PPVT-R : voir
Dunn, Thériault-Whalen et Dunn, 1993) qui évalue les connaissances de vocabulaire.
Dans le cadre d’une étude préliminaire effectuée pour dresser un profil descriptif des
MA issues du projet la Meére veille (Paquette et Morrisson, 1998), la moyenne des
aptitudes non verbales est 93,4 (écart-type = 14,27), alors que la moyenne des
aptitudes verbales est 97,3 (écart-type = 14,49). Un score total des aptitudes
intellectuelles (verbales et non verbales) est utilis¢ dans la présente étude. Pour
I’analyse d’autres variables de contrdle potentielles (4ge, statut socioéconomique,
occupation des méres et scolarité), des données ont été recueillies dans un

questionnaire et seront présentées dans la section des résultats.

2.3 Procédure

A la suite d’ententes avec le Centre jeunesse de Montréal-Institut universitaire (CJM-
IU) et I’école Rosalie-Jetté, le projet, les objectifs ainsi que certains aspects éthiques
ont été expliqués aux jeunes filles. Des formulaires d’information et de consentement
leur expliquant sommairement la recherche ont été transmis aux adolescentes
intéressées par 1’étude. Quatre rencontres d’une durée de 60 minutes & 90 minutes ont
eu lieu afin que les participantes remplissent les questionnaires. Ces rencontres ont
été planifiées entre le moment de leur inscription & 1’école ou au foyer et leur
accouchement. Pour celles qui avaient déja accouché, ces rencontres se sont déroulées
entre le moment de I’inscription et 1’dge de quatre mois des nourrissons. Pour les
MDA étant en foyers de groupe, une intervenante par foyer et membre du Comité
aviseur du projet a recruté les participantes et planifié des plages horaires pour
remplir les questionnaires. A 1’école Rosalie-Jetté, une assistante de recherche a mis
sur pied des rencontres en petits groupes sur 1’heure du diner pour la complétion des

questionnaires. Pour évaluer les patrons d’attachement, 1’enregistrement vidéo des
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interactions mére-enfant a été effectué dans un laboratoire de 1’Université de
Montréal doté d’un miroir sans tain. Le transport entre le domicile et ’université a été
pris en charge par 1’équipe de recherche, ou du moins assumé financiérement pour les
dyades qui ont choisi de se déplacer par leurs propres moyens. Par souci de
confidentialité et de validité, un code est attribué au hasard pour chaque dyade. La
codification des interactions meére-enfant est assurée par deux étudiantes au doctorat,
formées par Elisabeth Carlson et accréditées par le Center Study de I’Université du
Minnesota. Elles ont regu le certificat confirmant un accord interjuges suffisant avec
le critéere pour procéder a des évaluations de la « Situation étrangére » de fagon

indépendante.

2.4 Analyse des données

Les résultats des participantes sont analysés conformément au systéme de cotation
propre a chaque questionnaire et calculés dans 1’optique de fournir des scores pour
chacune des échelles. Les dossiers des participantes (formulaires et questionnaires)
sont conservés dans un classeur sous clé au CJIM-IU et toutes les données sont
compilées et chiffrées dans un fichier informatique du logiciel SPSS. Dans un
premier temps, les données sont analysées afin de vérifier la présence de données
manquantes ou aberrantes. Dans un second temps, des contrdles préliminaires sont
effectués pour s’assurer que les postulats de base nécessaires aux analyses statistiques
subséquentes soient rencontrés (normalité des distributions, absence de données
extrémes, etc.). Des opérations de modifications des variables sont effectuées quand
cela est nécessaire. Par exemple, la variable de connaissances des meéres quant aux
principes du développement normal et atypique et des habiletés générales a acquérir a
bénéficié d’une transformation logarithmique étant donné la faiblesse de la
distribution des scores. La variable des connaissances quant au parentage, soit aux
stratégies et responsabilités, a été dichotomisée en raison d’une forte asymétrie

négative. Enfin, des analyses préliminaires permettant de figurer les effets du sexe de
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I’enfant et du lieu de recrutement des meres sur les liens entre la PP et le patron

d’attachement ont été effectuées. Aucun résultat significatif n’a été repéré.

De prime abord, afin d’examiner les possibilités de créer des scores totaux pour
chacune des dimensions de notre définition de la PP, des analyses corrélationnelles
entre les différentes échelles de chaque dimension sont effectuées. Par la suite, pour
mesurer la variance en termes de PP (variable a caractére continu) entre les trois
groupes de patrons d’attachement (variable catégorielle), des analyses de variance
sont effectuées, ajoutées a des tests post-hoc pour détecter les différences de
moyennes significatives sur le plan statistique entre les patrons d’attachement. Plus
précisément, nous espérons créer un score total de PP (périnatale) des participantes
ainsi que des scores distincts relatifs a la dimension cognitive, affective et sociale de
la PP qui seront ensuite mis en lien avec les trois grandes catégories de patrons
d’attachement (sécurisant, insécurisant-organisé et insécurisant-désorganis¢) entre les
enfants 4gés entre 12 et 18 mois et leur mére. Il est attendu que plus le score global de
PP est élevé, plus grande serait la proportion du patron d’attachement mére-enfant de

type B (sécurisant).

Plusieurs écrits (dont Miller et coll.,, 1996) ont établi que la présence de facteurs
sociodémographiques et de certaines caractéristiques maternelles, précisément dans le
cas des MA, peut interférer sur leur préparation cognitive, et conséquemment, sur le
développement des enfants. Afin d’examiner plus spécifiquement les liens entre la PP
globale et le patron d’attachement parent-enfant, nous contrdlons la variance partagée
de certaines caractéristiques maternelles (dge, statut socio-économique, état civil,

occupation, aptitudes intellectuelles et scolarité).
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2.5 Considérations éthiques

Cette étude a regu les approbations du comité universitaire d’éthique de la recherche
(CUER) du Conseil de I’Université de Montréal, de 1’Université du Québec a
Montréal et du comité d’éthique du CJM-IU. Il répond aux différentes considérations

éthiques relatives a la recherche, et plus particuliérement a la clientéle du CJM-IU.



CHAPITRE III

RESULTATS

Le logiciel SPSS version 21.0 est utilisé afin de procéder a I’analyse des résultats.
Des analyses de corrélations entre les différentes mesures de la PP, en fonction des
hypothéses de cette étude, sont d’abord effectuées. Puis, des vérifications de variance
sont produites selon un plan quasi expérimental & trois groupes indépendants. La
variable dépendante est constituée des catégories de patrons d’attachement des
nourrissons avec les MA de notre échantillon. Le premier groupe est composé des
nourrissons ayant un patron d’attachement sécurisant-organisé avec leur mere (B). Le
deuxi¢cme groupe est formé des dyades méres-enfants présentant un patron
d’attachement insécurisant-organisé des types évitant et résistant/ambivalent (A et C).
Le dernier groupe est formé des enfants démontrant une désorganisation du patron

d’attachement a leur mere (D).

A des fins de synthése, il est 4 noter que, pour certains questionnaires, seules les sous-
échelles jugées représentatives ou celles qui fournissent des résultats significatifs, par
exemple qui détectent au moins une corrélation avec les autres sous-échelles des
autres instruments au tableau 1, sont présentées dans les tableaux. Les sous-échelles
qui sont décrites dans la section de la méthodologie, mais qui ne sont pas inscrites

aux tableaux de cette section ne présentent aucun résultat significatif.



3.1 Analyses de corrélations

Dans ’optique de vérifier la validité du nouveau concept proposé dans le cadre de
cette étude, le tableau | présente les corrélations entre les différentes variables
mesurant les dimensions cognitive, affective et psychosociale de la PP des MA. La

taille de I’échantillon varie ici entre 159 et 176 sujets.

Tableau 1

Corrélations entre les dimensions cognitive, affective et psychosociale de la PP des MA

Mesure

1

2

3

4

5

6

Dimension cognitive

1-Connaissances des
principes du développement
de ’enfant et des habiletés a
acquérir (KIDI)

2-Attitudes parentales \
Echelle d’empathie (Whitman)

Dimension affective

3-Histoire d’attachement \
Tendance actuelle a
I’évitement dans les relations

(ASQ)

4-Histoire d’attachement \
Préoccupation actuelle a étre
aimées (ASQ)

5-Histoire de maltraitance

(CTQ)

6-Expérience antérieure au
plan des soins parentaux
(PBI)

Dimension psychosociale

7-Satisfaction du réseau de
soutien social (ASSIS)

0,30**

-0,12

0,04

-0,05

0,01

0,04

-0,24**

-0,09

0,02

0,15*

0,10

0,42%*

0,40%*

-0,36**

-0,19*

0,19*

-0,21%*

0,07

-0,55**

-0,18*

0,16*

*p <0,05; ** p <0,01
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Dans le tableau 1, nous constatons d’emblée la présence de liens significatifs sur le
plan statistique entre certaines échelles des dimensions cognitive, affective et
psychosociale. Or, de fagon générale, la magnitude est faible (0,01> r <0,55). La
validité du construit ne peut donc étre confirmée par ces analyses. Considérant
I’ensemble des données, il est plausible que la corrélation la plus forte (r = 0,55) du
tableau 1, correspondant au lien entre les représentations affectives des meres quant a
leur histoire de maltraitance et celles de leurs expériences antérieures de soins, soit
expliquée en grande partie par la variance partagée liée a la méthode de cueillette de
données, soit le questionnaire autorapporté. De plus, toutes deux sont incluses dans la
dimension affective et elles peuvent mesurer sensiblement la méme chose. Quoi qu’il

en soit, cette corrélation se qualifie comme étant plutot modérée.

3.2 Test du chi-carré

Le tableau2 a pour but de vérifier la présence d’une différence statistiquement
significative entre les trois groupes de patrons d’attachement et de déterminer la
pertinence du contrdle de certaines caractéristiques maternelles. 11 est composé des
proportions, en pourcentages, rencontrées entre trois groupes indépendants de meéres
qui se distinguent par certaines caractéristiques sociodémographiques (que le fait
d’étre des meéres célibataires, que la principale source de revenus provienne des
grands-parents des enfants et que les méres soient occupées a poursuivre leurs études
ou par un emploi durant le début de la maternité) et les patrons d’attachement meére-
enfant. A noter que le test du chi-carré est utilisé ici puisque 1’ensemble des variables

est de nature nominale.
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Tableau 2

Incidence des caractéristiques sociodémographiques sur le patron d’attachement parent-enfant

sociodémographiaue B AeC D M p
Etat civil (Célibataire) 73 79 84 1,85 0,40
Provenance des revenus 58 62 59 0,09 0,96
(des grands-parents)

Occupation (études ou travail) 73 50 69 3,72 0,16

* p <0,05; ** p <0,01

Selon les résultats de cette étude, aucun lien n’est observé entre le fait d’étre une MA
célibataire, que la principale source de revenus provienne de ses propres parents et
que les méres aient une occupation, soit la poursuite des études ou un emploi en plus
de la maternité, et le patron d’attachement parent-enfant. Ces facteurs d’ordre
socioéconomique ne sont donc pas a contrOler pour la suite des analyses. Les
prochaines analyses consistent a examiner les liens entre différentes échelles de la PP

et les patrons d’attachement mere-enfant.

3.3 Analyses de variance pour les caractéristiques maternelles

Dans le méme optique d’évaluer la pertinence du contrdle de certaines
caractéristiques maternelles qui, selon la recension des écrits sur le sujet, sont
susceptibles d’influencer la PP, le tableau 3 expose les résultats issus des liens entre
certaines caractéristiques maternelles et les trois groupes de patrons d’attachement
meére-enfant. Celles-ci sont définies par les aptitudes intellectuelles, 1’dge et le niveau
de scolarité. Il est a noter que 1’analyse de variance est utilisée ici puisque les
caractéristiques maternelles ont une valeur numérique (variables indépendantes

continues).
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Tableau 3

Moyennes, écarts-types et valeurs des F des caractéristiques maternelles des adolescentes selon les
trois patrons d’attachement parent-enfant

Patron d’attachement Attachement Attachement Attachement

sécurisant (B) insécurisant (A-C) désorganisé (D)
Caractéristiques M ET M ET M ET F P
maternelles
Aptitudes intellectuelles 99,11 10,89 98,08 11,84 94,98 10,78 2,21 0,11
(QI total)
Age lors de la 16,53 1,10 16,33 1,04 16,40 1,47 0,39 0,68
naissance
Nombre d’années 9,24 1,20 8,46 1,48 8,65 1,42 5,62 0,00**
de scolarité

** A-Cet D <B, p<0,01

Selon ce qui est exposé, seul le nombre d’années de scolarité des méres est lié de
fagon significative au patron d’attachement avec les enfants. Plus précisément, on
observe qu’un nombre d’années de scolarité plus élevé chez les méres est associé a
une probabilité plus élevée d’avoir un patron d’attachement de type sécurisant avec

leurs enfants.

3.4 Analyses de variance pour les dimensions de la PP

Afin d’examiner les liens entre les trois sphéres de la PP proposées dans cette étude et
le patron d’attachement mére-enfant, et considérant que la validité du construit n’a
pas pu étre confirmée par I’intermédiaire des analyses corrélationnelles (tableau 1),
chaque variable de la PP proposée est testée de facon individuelle avec les trois
groupes. Des analyses de variance sont effectuées. La taille de 1’échantillon varie ici

entre 143 et 178 sujets.
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Tableau 4

Moyennes, écarts-types et valeurs des F des dimensions cognitive, affective et psychosociale de la
PP des MA selon l’attachement parent-enfant

Patron d’attachement Attachement Attachement Attachement

sécurisant (B) insécurisant (A-C) désorganisé (D)
Dimensions de la PP M ET M ET M ET F P
Cognitive

Connaissances des principes 1,48 0,28 1,39 0,27 1,36 0,29 3,29 0,04*
du développement de
’enfant et des habiletés a

acquérir (KIDI)

Attitudes parentales \ 0,68 0,10 0,65 0,11 0,65 0,10 1,64 0,20
Echelle d’empathie (Whitman

Affective

Histoire d’attachement \ 4,03 0,63 4,26 0,71 4,17 0,84 147 0,23

Tendance actuelle a I’éviteme
des relations (ASQ)

Histoire d’attachement \ 31,11 7,17 31,85 6,79 30,21 7,93 047 0,63
Préoccupation a étre aimées

Histoire de maltraitance 0,21 0,44 0,25 0,44 0,30 0,52 0,47 0,63
antérieure (CTQ)

Expérience antérieure au plan 3,19 1,32 2,60 1,37 2,66 1,23 3,80 0,02**
des soins (PBI)

Dimension psychosociale

Satisfaction duréseaude 24,06 5,64 21,73 5,61 22,68 487 232 0,10
soutien social (ASSIS)

*A etC, B> D, p <0,05
** A-C, D <B, p <0,05
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Relativement aux résultats du tableau 4, seules les variables des connaissances des
MA des principes du role parental (sphére cognitive) et des représentations de
I’expérience antérieure de soins des MA avec leurs propres parents (sphére affective)
sont liées de fagon significative au patron d’attachement parent-enfant. Ainsi, d’une
part, les résultats de cette étude suggeérent qu’un meilleur niveau de connaissances des
MA quant au développement de 1’enfant et a leur role de parent est associé a une
probabilité plus élevée de développer un patron d’attachement sécurisant ou
insécurisant-organisé, de types évitant ou anxieux. Le fait d’avoir de faibles
connaissances quant a leur réle de parent serait associé a un risque plus élevé de
développer un patron d’attachement insécurisant-désorganisé. D’autre part, une
expérience antérieure des MA (PBI) qui a été intériorisée comme positive sur le plan
des soins (et non du contrdle parental) est liée & une probabilité plus élevée de
développer un patron d’attachement sécurisant chez les dyades. Finalement, on
remarque dans cette étude que la dimension psychosociale de la PP, tout comme les
autres variables associées aux dimensions cognitive et affective, ne paraissent pas

reliées de fagon statistiquement significative au patron d’attachement parent-enfant.

3.5 Analyses de covariance

Enfin, compte tenu des résultats du tableau 3 indiquant un lien significatif entre le
nombre d’années de scolarit¢ des MA et le patron d’attachement, des analyses de
covariance sont effectuées afin d’observer I’effet du nombre d’années de scolarité des
MA sur les liens entre les variables de la PP et le patron d’attachement avec leurs
enfants. De prime abord, en controlant le nombre d’années de scolarité des méres, le
lien observé dans le tableau 4 entre 1’expérience antérieure de soins des meres et le
patron d’attachement des enfants demeure, c’est-a-dire que le groupe des enfants
ayant un patron d’attachement sécurisant ont des méres qui rapportent toujours une
expérience de soins plus positive que les deux autres groupes. Cependant, en

effectuant la méme opération, nous observons que le lien entre les connaissances des
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meres des principes du développement des enfants et le patron d’attachement parent-
enfant devient non significatif. Ainsi, pour le méme niveau de scolarité maternelle, le
groupe d’enfants ayant un patron d’attachement insécurisant-désorganisé n’a pas plus
de chances d’avoir des méres qui ont plus de connaissances parentales en

comparaison au groupe d’enfants sécurisés ou insécurisés-organisés.



CHAPITRE IV

DISCUSSION

La contribution originale du présent essai est de proposer une définition nouvelle du
processus complexe de préparation qui conduit progressivement a la formation d’une
identité parentale (Trudelle et Montambault, 1994). En effet, en étayant d’emblée sa
pertinence sur le plan théorique et en vérifiant ensuite empiriquement la validité
multidimensionnelle du construit, le premier objectif de cet essai est de proposer une
conception de la préparation a la parentalit¢ (PP) qui inclut non seulement des
‘mesures sur le plan cognitif, mais aussi sur les plans affectif et psychosocial. Les
résultats des corrélations entre les échelles congues comme des composantes de la PP
suggérent cependant de rejeter I’hypothése selon laquelle il est possible d’en faire un

score unifié, du moins avec les données de la présente étude.

Cette étude vise aussi & mieux identifier les processus psychologiques associés a la
formation précoce du patron d’attachement chez les enfants de méres adolescentes
(MA) dans le but de donner une meilleure prise aux programmes d’intervention
parentale précoce. Ainsi, le second objectif de cet essai est de vérifier les liens entre
la PP, comme nouvellement congue et qui inclut les composantes cognitive, affective
et psychosociale, et le patron d’attachement mére-enfant. Rappelons aussi que le
statut socioéconomique est considéré comme 1’un des prédicteurs majeurs des
pratiques parentales et du patron d’attachement parent-enfant dans le contexte de
maternité précoce (Bolton, 1990; Duncan et Brooks-Gunn, 2000; Payne, 2001). Notre

¢tude en tient compte au moment d’évaluer les associations entre la PP et



57

I’attachement parent-enfant. Les résultats de la présente étude confirment I’hypothése
de liens entre certaines sous-échelles des dimensions cognitive et affective de la PP et
le patron d’attachement mére-enfant. Nos résultats rejettent toutefois la présence d’un
lien entre la dimension psychosociale de la PP comme nouvellement définie et le

patron d’attachement parent-enfant.

En premier lieu, cette discussion projette d’approfondir I’interprétation des résultats
de nos analyses en faisant ressortir leurs apports aux connaissances scientifiques et
cliniques. En second lieu, les limites de 1’étude seront constatées. Des avenues de
recherche qui paraissent essentielles selon notre point de vue et les implications

cliniques seront discutées en conclusion.

4.1 Les apports de nos résultats

Notre étude comporte plusieurs originalités, la premiére étant, comme mentionné, de
proposer une conception multidimensionnelle unique de la PP. En plus d’étre plus
compléte, cette conception parait mieux adaptée a la trajectoire de la parentalité a
I’adolescence. En effet, en considérant la trajectoire plus atypique ou inhabituelle de
la maternité a 1’adolescence en comparaison a la maternité & 1’age adulte, qui inclut
souvent des enjeux supplémentaires en matiére d’adaptation, les MA sont plus a
risque aux plans cognitif, affectif et psychosocial d’étre moins préparées que les
meéres adultes a la venue de leurs enfants. Cette nouvelle conception de la PP, qui
intégre des variables concernant les représentations des meres quant & leur propre
histoire de parentage et quant a la satisfaction du soutien, trouve différents appuis

quant a sa pertinence sur le plan théorique.

D’une part, en nous référant aux écrits scientifiques sur la PP, nous avons remarqué,
comme plusieurs auteurs, une grande variabilit¢ en termes de définition et

d’évaluation du construit, ce qui peut générer des résultats contradictoires (Gullo,
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1987; Leen, 2001; Sanders et Morawska, 2006; Sommer et coll., 2000). Nous
constatons également que 1’ensemble des variables qui compose la préparation a étre
parent est mal défini ou encore méconnu a ce jour. Dans cette perspective, le présent
essai avance que ce processus mental progressif de préparation ne se limite pas aux
connaissances et aux attitudes. Nous estimons, comme mentionné par Milan et coll.
(2004), que les attentes et perceptions, qui résultent d’une construction sur le plan
cognitif, sont associées aux expériences qui ont €té intériorisées aux plans affectif et
relationnel. En effet, plus précisément dans le contexte de maternité¢ précoce, les
représentations affectives des jeunes meéres, qui peuvent étre influencées par leur vécu
familial souvent difficile et empreint d’instabilité¢ (Charbonneau, 2003; Lamb, 1988;
Tarabulsy et coll., 1998), peuvent générer chez elles des schemes cognitifs inadaptés
des relations de soins. D’autre part, malgré les difficultés interpersonnelles, il faut
noter que la dépendance envers le milieu familial est souvent prolongée considérant
leur situation de précarité. Plusieurs auteurs (Gee et Rhodes, 2003; Goulet et coll.,
2001; Leen, 2001; O'Callaghan et coll., 1999; Sommer et coll., 1993; Whitman et
coll., 2001) font alors ressortir que la PP des MA est particuliére, car elle est souvent
influencée par leur réseau de soutien, soit les attitudes, les croyances et les
connaissances de leur propre mére. Ainsi, cette étude est innovatrice, car elle repose
sur la prémisse que le fait d’étre plus ou moins préparées a leur role de mere inclut
des données relatives a leur vécu affectif. En outre, nous estimons que les perceptions
des méres, positives ou négatives, de la situation sociale dans laquelle elles
s’inscrivent (soutien regu par ’entourage, notamment des grand-meres) font partie de
ce processus complexe de préparation. Toutefois, bien que cet essai démontre, sur le
plan théorique, la pertinence d’une définition multimodale de la PP, les analyses
corrélationnelles ne permettent pas, sur le plan empirique, de confirmer cette
premiére hypothése de la présente étude. En effet, bien que 1’on puisse observer la
présence de liens significatifs entre les trois dimensions, la magnitude est trop faible
pour que I’on puisse proposer un concept global de la PP en unifiant les dimensions

personnelles cognitive, affective et psychosociale de cette étude.
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En liant ensuite chaque variable associée a la notion de la PP définie dans cette étude
avec les patrons d’attachement, nos résultats exposent néanmoins que les
connaissances des MA des principes du role parental sont liées de fagon significative
au patron d’attachement parent-enfant. Ces résultats suggérent que les méres qui ont
moins de connaissances générales sur le développement et les habiletés parentales a
acquérir ont plus de risque que leurs nourrissons développent un patron d’attachement
insécurisant-désorganisé (D). Toutefois, dans d’autres aspects de la dimension
cognitive de la PP, nos résultats n’ont pas pu démontrer que les attitudes parentales,
telles que 1’empathie ou la propension a adhérer a la punition physique, sont liées au
patron d’attachement parent-enfant. En se basant sur ces résultats, notre étude suggere
une place prépondérante des connaissances en comparaison avec les attitudes dans le
développement des pratiques parentales et de la sécurité d’attachement de leurs
enfants. Par exemple, en ayant acquis la connaissance qu’un nourrisson ne pleure pas
pour déranger ses parents, mais parce qu’il peut avoir faim, les méres pourraient étre
plus sensibles et moins rejetantes a 1’égard des besoins de leurs enfants. De la méme
fagon, si les méres ont connaissance qu’il est préférable de tenir leurs bébés dans
leurs bras quand elles les nourrissent, sans avoir la crainte qu’ils puissent vouloir étre
pris continuellement, les méres ont plus de chances d’étre chaleureuses et que leurs
enfants soient sécurisés. Toujours en guise d’exemple, si les méres interprétent que
leurs bébés ont un « probléme émotif » s’ils pleurent dans une situation de nouveauté,
il est possible que leurs interventions parentales ne soient pas ajustées, en €tant par
exemple plus intrusives pour les contenir. En somme, bien que nos résultats ne
permettent pas d’établir de liens avec les attitudes, les connaissances des meéres
constituent selon nous un levier important pour augmenter la sensibilit¢ parentale
responsable de 1’attachement parent-enfant. D’ailleurs, les liens trouvés entre les
connaissances et 1’attachement sont encourageants puisque cette variable nous parait
plus accessible aux programmes d’intervention précoce, en comparaison aux attitudes
qui peuvent étre aussi le produit d’autres facteurs, tels la personnalité et le vécu des

jeunes méres. Ainsi, I’acquisition de connaissances grace a des programmes éducatifs



60

rendus disponibles aux adolescentes a risque sur le plan de leurs pratiques dans leurs
milieux de vie, par exemple les centres spécialis€s venant en aide aux MA en
difficulté d’adaptation, notamment par I’intermédiaire des centres jeunesse, pourrait
permettre d’influencer les perceptions quant aux pratiques parentales adéquates et
inadéquates. Par 1’acquisition de connaissances, ces programmes pourraient aussi
permettre d’influencer indirectement leur capacité d’autocritique et leur confiance
quant a leurs interventions. Cette conclusion peut rejoindre 1’étude de Conrad, Gross,
Fogg et Ruchala (2006) qui montre que les connaissances des meres, lorsqu’elles
interagissent de maniére positive et confiante dans leur réle, sont associées a la
sécurité du patron d’attachement avec leurs enfants. Les données de cette étude
soulignent d’ailleurs 1’importance du sentiment d’efficacité personnelle des parents
(Bandura, 1989), qui se développe notamment par leurs connaissances. En reprenant
le premier exemple, si les MA ont appris que les bébés ne pleurent pas dans
I’intention de les déranger ou de les provoquer, elles pourront se sentir plus
compétentes et efficaces pour apaiser leur détresse quand ils pleurent. En termes de
connaissances, il importe de préciser que la seule sous-échelle qui est liée
significativement a 1’attachement est celle des « principes du développement normal
et atypique des enfants et des habiletés générales a acquérir » en comparaison avec
les autres. Il est possible que cette sous-échelle soit plus représentative des
connaissances pertinentes a acquérir pour développer des comportements de
sensibilité, en comparaison a la sous-échelle de normes et indices du comportement
de ’enfant et des moments cruciaux, qui est plus spécifique. Il faut souligner que
’indice de fidélité et le nombre d’items qui la composent sont aussi plus satisfaisants

pour cette sous-échelle.

Nos résultats exposent également que les représentations des MA des expériences
antérieures de soins avec leurs propres parents, dans la dimension affective de la PP,
sont liées au patron d’attachement parent-enfant. Ainsi, plus les méres ont intériorisé

une expérience de soins positive recue de leurs propres parents, sur un continuum
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allant de la chaleur a de I’indifférence/rejet, plus leurs enfants sont enclins a
développer un patron d’attachement sécurisant avec celles-ci. De plus, en contrélant
le facteur de la scolarité des meéres, d’ailleurs identifié comme un déterminant
important des capacités parentales, nos analyses montrent que le lien entre les
représentations des expériences de soins antérieures des meéres et le patron
d’attachement parent-enfant demeure significatif. La robustesse du lien entre
I’expérience de soins regue durant 1’enfance et I’attachement de ses propres enfants
rejoint le sens des travaux d’un bon nombre d’auteurs sur la transmission
intergénérationnelle des difficultés affectives dans le contexte particulier de la
maternité a [’adolescence (Aber, 1992; Belsky, 1993; Bronfenbrenner, 1996;
Charbonneau, 2003; Tarabulsky et coll., 1998, van 1Jzendoorn, 1995; Milan et coll,,
2004). Pour en exposer quelques-unes, 1’étude de Koren-Karie, Oppenheim, Dolev,
Sher et Etzion-Carasso (2002) va dans le méme sens que nos résultats. Cette derniére
stipule que les meres qui sont classées comme ayant de bonnes capacités
d’introspection en regard de leurs expériences affectives comme enfant ont plus de
sensibilité, et ainsi plus de chances de développer un patron d’attachement sécurisant
avec leurs enfants. Quant a elle, I’étude de Ward et Carlson (1995) établit des liens
entre le style d’attachement adulte des méres (de type « autonome », mesuré par
I’AAI), la sensibilité maternelle et le patron d’attachement avec les enfants. Cette
étude propose que les meéres ciui percoivent avoir regu de meilleurs soins dans le
passé aient plus de chances d’étre sensibles, soit de procurer de bons soins a leurs
enfants, et ainsi de créer un patron d’attachement sécurisant avec ceux-ci. Ces
données tendent a confirmer I’importance des expériences affectives passées dans le
développement des pratiques parentales, plus particuliecrement de la sensibilité (ou

« chaleur »), et du patron d’attachement qui en découle avec leurs enfants.

I1 faut toutefois mentionner 1’absence de résultat en ce qui a trait a la seconde sous-
échelle du PBI qui correspond au contrdle parental, sur le continuum de 1’expérience

de soins allant de la surprotection & I’autonomie. Ce résultat peut concorder a notre
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sens avec les données de Paquette et Bigras (2010) dans le domaine de I’attachement
quant aux roles plus typiques des méres, associées d’une part a la sensibilité et au
développement de la sécurité affective (« chaleur » selon le PBI), et des peres, d’autre
part, plus axés sur I’exploration et le développement de 1’autonomie (prise de risques,
relation d’activation : « contrle parental » selon le PBI). On peut supposer que
I’échelle de contrble parental serait davantage associée a I’attachement entre un pére
et son enfant. Les méres qui ont pergu avoir requ plus de « chaleur » provenant de
leurs propres méres seraient alors plus capables de ’actualiser avec leurs enfants,

ayant ainsi des impacts positifs sur le patron d’attachement avec leurs enfants.

Par ailleurs, mentionnons que les résultats de notre étude révélent que la dimension
psychosociale de la PP, telle que congue dans le présent essai, n’est pas liée de fagon
significative au patron d’attachement mére-enfant et que les deux seules variables de
cette étude liées au patron d’attachement font partie des ressources personnelles
cognitives et affectives. A ce sujet, plusieurs auteurs qui ont effectué des travaux sur
le soutien social (Barrera, 1986; Streeter et Franklin, 1992; Vaux et coll., 1986)
I’associent 4 un construit distinct, soit a un concept multidimensionnel & part entiere.
Plus précisément, I’analyse de Beauregard et Dumont (1996) décrit le soutien social
comme un processus complexe constitué de multiples dimensions : le réseau social,
les comportements de soutien et 1’appréciation subjective du réseau de soutien.
Chacune de ces dimensions est composée, selon cette conception, de types et de
sources de soutien. D’ailleurs, ces auteurs décrivent la mesure du soutien social, tout
comme celle de la PP, comme €tant soumise a plusieurs problemes en mati¢re de la
définition et de I’opérationnalisation du construit. Dans cette optique, ou le soutien
social est un concept distinct et complet en soi, il se peut qu’il ne puisse faire partie
du concept élargi de la PP comme proposé dans le présent essai. Sur la base que le
soutien social est impliqué dans ce processus de préparation a devenir parent, il se
peut qu’il constitue plutdt une variable qui contribue a la force du lien entre la PP et

le patron d’attachement parent-enfant. Selon cette perspective, le fait d’étre moins
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préparées a leur nouveau rdle pourrait influencer le degré de soutien dont les meres
disposent, et la satisfaction quant a celui-ci, durant la période entourant la naissance
de I’enfant. En ayant un réseau plus insatisfaisant, par exemple par 1’absence de
conjoint fiable, elles pourraient étre moins disposées a leur grossesse et ainsi plus a
risque de développer un patron d’attachement insécurisant chez leurs enfants. Puisque
les analyses visant a tester notre concept global de PP n’ont pas été concluantes, cette
nouvelle analyse pourrait étre intéressante. Néanmoins, nous supposons que la PP soit
un construit sensible a certaines dimensions du soutien social et non pas a I’ensemble
des dimensions décﬁtes par divers auteurs (Barrera, 1986; Beauregard et Dumont,
1996, Streeter et Franklin, 1992; Vaux et coll., 1986). En effet, en considérant que la
PP est une représentation qui se développe en fonction de 1’état psychologique de la
mére, nous estimons que seule 1’appréciation subjective du réseau de soutien importe
dans ce processus de préparation, sans égard a la qualité réelle de ce soutien. Selon
cette hypothése, des études visant a évaluer les liens entre les différentes dimensions
du soutien social indiquées dans les écrits sur le sujet et la PP seraient pertinentes
dans le but de mieux comprendre le role des ressources psychosociales dans le
développement de la PP. Des explications méthodologiques possibles seront aussi

étayées a cet effet dans la prochaine section.

Cette étude suggére que le nombre d’années de scolarité des meéres est lié
positivement au patron d’attachement. Les résultats de notre étude n’établissent
cependant pas de lien entre les aptitudes intellectuelles des méres et le patron
d’attachement des enfants. Par ailleurs, le lien entre les connaissances des méres des
principes du développement des enfants et le patron d’attachement parent-enfant
devient non significatif en contrélant la scolarité de la mére. Ces résultats sont
innovants, car ils tendent a nous questionner sur le role de la scolarisation des méres

dans le développement de la relation d’attachement avec leurs enfants.
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Sachant que les enfants de MA courent un risque plus élevé de développer un patron
d’attachement insécurisant que ceux des meéres adultes (Lounds et coll., 2005; van
IJzendoorn, Schuengel et Bakermans-Kranenburg, 1999) et que les MA cumulent
moins d’années de scolarité que les méres adultes au moment de la naissance des
enfants (Goulet et coll.,, 2001; Luong, 2008; Secrétariat de la Condition féminine,
1997; Vinovskis, 1981), il est surprenant de constater le manque d’études sur le role
de la scolarité des méres dans le développement de la qualité du patron d’attachement
parent-enfant. De fagon générale, les travaux consacrés a ce sujet établissent des liens
entre le niveau de scolarité des meéres, le comportement parental et différents
indicateurs de I’adaptation des enfants, comme les troubles de comportement, le
rendement scolaire, le développement cognitif ou encore la santé physique (Carneiro,
Meghir, et Parey, 2011; Currie et Moretti, 2003; Harding, 2015; Levine, Garcia Coll
et Oh, 1985; Sirin, 2005). Dans le domaine des relations d’attachement parent-enfant,
la scolarité des méres semble plus souvent étudiée sous I’angle de facteurs
sociodémographiques a controler. Enfin, les études sur le sujet paraissent se
concentrer davantage sur la scolarité des péres ou encore a établir une variable
globale du niveau d’¢études des deux parents (Antonovics et Goldberger, 2005;
Behrman et Rosenzweig, 2005, Carneiro, Meghir et Parey, 2011; Caldera et Lindsey,
2006). Dans le contexte de parentalité précoce qui inclut le plus souvent que les
meéres élévent leurs enfants sans la présence du conjoint (Charbonneau, Forget,
Frappier, Gaudreau, Guilbert et Marquis, 1989; Cramer et McDonald, 1996), I’étude

de la scolarité des meres s’avere particulierement pertinente.

Pour citer quelques travaux sur le sujet, I’étude de Carneiro, Meghir et Parey (2011)
révéle qu’un nombre plus élevé d’années de scolarité chez les méres est associé a un
risque moins élevé chez les enfants de développer des troubles de comportement. Les
meéres plus éduquées seraient portées a investir davantage dans la transmission des
connaissances par l’intermédiaire de matériel éducatif comme des livres, des

instruments de musique ou a les stimuler en les inscrivant a des cours. A ce sujet,
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I’étude de Casady, Diener, Isabella et Wright (2001) précise d’ailleurs que certaines
caractéristiques liées au contexte, notamment le matériel éducatif a la maison, ont un
réle médiateur entre la sensibilité maternelle et le niveau de sécurité d’attachement de
leurs nourrissons. Ainsi plus les méres sont sensibles, plus elles seraient en mesure
d’offrir un environnement stimulant a leurs enfants, notamment par 1’achat de jouets
variés, ce qui aurait des impacts sur les liens d’attachement. Enfin, 1’étude
comparative de Levine, Garcia Coll et Oh (1985) entre des MA et des meres adultes
expose que le fait d’étre moins éduquées prédit des échanges parent-enfant composés
de moins d’affects positifs et encouragements. Les méres moins éduquées parleraient
moins et auraient des attentes moins réalistes quant a 1’intégration des apprentissages
de leurs enfants que les meres adultes. Ainsi, au-dela de leurs connaissances, cette
étude permet de supposer que la présence d’interactions plus ou moins satisfaisantes
entre les méres et leurs enfants puisse étre impliquée dans le lien entre la scolarité des
meéres et I’attachement de leurs enfants. Selon nos résultats, rappelons aussi que les
représentations affectives des méres paraissent étre le processus par lequel les meres
se lient d’attachement de maniére plus ou moins sécurisante avec leurs enfants, cette
fois peu importe leur niveau de scolarité. Quoi qu’il en soit, ces travaux paraissent
étre des indicateurs de la pertinence de mieux figurer de quelle manicre la

scolarisation des méres influence le patron d’attachement mere-enfant qui en découle.

4,2 Limites de 1’étude

Cette étude comporte quelques limites qui méritent d’étre abordées pour mieux cerner
la portée de nos résultats. La premiére limite possible porte sur la représentativité de
notre échantillon. A cet effet, il peut paraitre surprenant que cette étude n’établisse
pas de liens entre I’histoire de maltraitance des meéres et le patron d’attachement
parent-enfant. En se référant a 1’étude préliminaire de Paquette et Morrisson (1998)
visant & dresser un portrait descriptif de notre échantillon, on constate que 25 % des

MA rapportent avoir vécu des niveaux de maltraitance plus €levés. Il est possible que
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les caractéristiques de notre échantillon ne présentent pas, dans ce cas-ci, la variance
suffisante pour évaluer de maniére précise les liens entre I’histoire de maltraitance
des méres et le patron d’attachement avec les enfants. Ainsi, bien qu’il soit difficile
d’avoir des informations précises sur la proportion exacte d¢ MA dans la population
générale qui a subi des niveaux de maltraitance plus élevés et ainsi d’évaluer la
représentativité de notre échantillon, il aurait pu étre pertinent de traiter la variable
autrement, soit en sélectionnant uniquement le quart des MA ayant subi des niveaux
de maltraitance plus élevés pour les analyses. Néanmoins, en termes de
représentativité, il faut tenir compte que des participantes ont été recrutées dans des
foyers de groupe offrant des services de réadaptation a des adolescentes et femmes
ayant de graves difficultés d’adaptation (voir Paquette, Zoccolio et Bigras, 1999).
Considérant que les MA vivant en centre de réadaptation sont & notre sens plus
sujettes a de la maltraitancé, il se peut que cet échantillon contienne la variance
suffisante, et méme qu’il inclut certains cas davantage extrémes que la population des

MA en général qui ne requiert pas ces services.

Toujours au sujet de la variable de I’histoire de maltraitance, il se peut aussi,
considérant la nature « plus crue » des items au CTQ (comme « durant ma croissance,
J’ai été frappée et/ou battue par quelqu’'un de ma famille »), et ce, malgré la
modification statistique indiquée de la variable dans des situations similaires, que
certains items aient généré plus de défenses chez les répondantes, qui auraient alors
été plus sensibles & de la désirabilité sociale. Sur le plan statistique, il est aussi
possible que le choix d’utiliser le score total de maltraitance pergue chez les meéres
plutdt que les sous-échelles spécifiques, comme 1’abus physique, affectif, sexuel ou
encore, la négligence physique ou émotionnelle, porte a des résultats globaux moins
concluants. En somme, il est possible que I’histoire de maltraitance ne soit pas, dans

cette étude, la variable la plus représentative de la dimension affective de la PP.
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Une autre limite qui mérite d’étre mentionnée se rapporte d’ailleurs & la mesure de la
PP, celle-ci étant recueillie exclusivement a partir de questionnaires autorapportés.
Considérant que le questionnaire est un instrument qui mesure des perceptions et
qu’il comporte indéniablement une part d’erreur de mesure, en raison notamment de
biais induits par de la désirabilité sociale, il aurait été pertinent de varier les méthodes
de collecte pour mesurer le concept central et multidimensionnel du présent essai. Par
exemple, pour mesurer les représentations d’attachement des meres, il aurait été
avantageux d’utiliser I’entrevue de fond de 1I’Adult Attachment Interview (AAI)
plutdt que d’utiliser un questionnaire additionnel (I’ASQ). D’ailleurs, nous constatons
que les représentations d’attachement des méres, mesurées ici par 1’ASQ, ne sont pas
liées au patron d’attachement parent-enfant, en comparaison aux expériences
antérieures de soins. Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que 1’ASQ mesure
les patrons relationnels actuels des meéres. Certes ces patrons relationnels sont
construits a partir de leurs représentations d’attachement, mais ils peuvent fournir des
informations peut-étre plus indirectes sur leur histoire de parentage que la mesure
directe de leurs souvenirs et expériences quant aux comportements précis de leurs
figures d’attachement (par des items de 1’ASQ comme : « Globalement, je suis une
personne qui a de la valeur » plutét que des items du PBI comme : « Ma mere me
parlait avec une voix amicale et chaleureuse »). Pour contrecarrer cette limite et
observer plus spécifiquement leurs souvenirs des relations avec les propres parents,
des données provenant de I’AAI auraient pu venir compléter plus aisément les
données du second questionnaire, soit le PBI. Cette alternative aurait pu mener a des

résultats plus riches et concluants sur la dimension affective de la PP.

Toujours au sujet de cette limite, il faut aussi considérer la variance partagée induite
par la méthode uniforme de cueillette des données, soit les questionnaires pour
chaque participante, qui peut avoir généré des patrons de réponses répétitifs et peu
spécifiques a chaque type de questions. Il aurait pu étre avantageux ici que les

questionnaires soient passés de fagon plus espacée dans le temps, la mesure de la PP
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étant considérée comme une variable périnatale (de I’annonce de la grossesse a
quelques mois aprés la naissance des enfants). En somme, ’ajout des outils de
mesure spécifiques et décalés aux questionnaires autorapportés de la présente étude
aurait pu contribuer a fournir des résultats plus satisfaisants a la conceptualisation

d’un score unifié de PP.

A cela, nous pouvons ajouter que certaines sous-échelles des questionnaires
présentent des indices de fidélité plus faibles pour notre échantillon, par exemple
celle mesurant 1’attitude parentale de la perception de I’autorité au questionnaire du
Whitman (o = 0,47). Cependant, considérant la taille élevée de notre échantillon,

nous estimons que nos instruments peuvent détecter les liens prévus dans notre étude.

Une derniére limite concerne ’intégration d’une dimension psychosociale au concept
de la PP, avancée sur le plan théorique, mais qui n’a pu étre validée par 1’analyse
empirique de nos données. En effet, outre la possibilité d’un construit distinct,
d’autres hypothéses méthodologiques méritent d’étre discutées. Premi¢rement, il est
possible que 1’absence de corrélations entre le soutien social et 1’attachement parent-
enfant soit liée & un probléeme de mesure. En effet, nous constatons que la
composition du questionnaire est consacrée en plus grande proportion au soutien réel
(actuel et potentiel selon différents types d’aide; identification du nombre de
personnes et de leur identité). La partie du questionnaire destinée au degré de
satisfaction des méres est plus restreinte, la seule question étant, pour chaque type
d’aide : « I’aide que vous avez regue est-elle suffisante ou insuffisante ? ». Il aurait
alors pu étre favorable d’inclure une mesure axée davantage sur les représentations
plus positives ou négatives (aspect plus subjectif), par exemple le Questionnaire de

Soutien Social; Sarason, Sarason, Shearin, et Pierce, 1987; voir Roy, 2011).

Pour expliquer I’absence de corrélations avec le soutien social, nous pouvons nous

appuyer sur les travaux de Spieker et Bensley (1994) qui font ressortir que le lien
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entre le soutien social et ’attachement parent-enfant dépend de la personne qui offre
ce soutien. Nous savons que ce sont les grand-méres qui offrent plus de soutien
émotionnel et d’aide pratique aux MA que leurs conjoints (Roy, 2011; Spieker et
Bensley, 1994). Les grand-meéres, lorsqu’elles s’impliquent positivement uniquement,
devraient alors étre bien pergues et considérées comme des figures d’attachement
significatives et stables pour les enfants de MA. Considérant que la majeure partie
des méres de notre échantillon vit en dehors du milieu familial d’origine au moment
de la collecte (63 %), des études recrutant plus de participantes demeurant dans le
foyer familial seraient pertinentes pour mieux figurer 1’effet de la dimension

psychosociale de la PP et les liens d’attachement avec les enfants qui en découlent.

Une derniére hypothése pour expliquer ’absence de liens avec notre dimension
psychosociale s’inspire des conclusions de certains auteurs selon lesquels le soutien
social, dans le contexte spécifique de la maternité adolescente, varie souvent au cours
des premiers mois de la vie des enfants, ce qui peut avoir des impacts sur leur sécurité
d’attachement (Crnic et Greenberg, 1987; Roy, 2011). Tenant compte que la majorité
des études ne fait appel qu’a un seul temps de mesure de soutien social, et ne tient pas
compte des changements souvent nombreux dans le contexte familial des jeunes
méres, il aurait fallu tenir compte des variations de la mesure de satisfaction du
soutien dans notre étude. Cette solution aurait pu permettre de s’assurer de la stabilité
de leurs perceptions en fonction de leur situation, et ainsi de la fiabilit€ de cette

mesure.



CONCLUSION

Le présent essai tente de redéfinir la notion de la préparation & la parentalité¢ en
retenant une part du modéle de Whitman et coll. (1987), repris par Sommer et coll.
(1993), dans sa dimension personnelle cognitive, mais y ajoute des dimensions
affective et psychosociale. Bien que l’analyse empirique ne conduise pas a un
construit unifié de la PP, nous concluons cependant que les connaissances des meres
quant au développement des enfants et des pratiques parentales adéquates et des

aspects affectifs vécus par les MA sont liées au patron d’attachement meére-enfant.

En définitive, ces résultats nous paraissent significatifs pour la pratique, car ils
identifient I’expérience antérieure de soins comme €tant une variable importante dans
le développement de la parentalité et de la capacité a créer des liens de qualité avec
les enfants, en dépit du fait d’étre plus ou moins pauvre, d’avoir plus ou moins

d’aptitudes intellectuelles ou de scolarité.

Pour travailler en ce sens, des programmes de guidance parentale menés par des
psychologues, en individuel ou en groupes restreints (trois & quatre personnes),
demeurent, & notre sens, pertinents pour certaines MA en difficultés d’adaptation,
identifiées comme étant a risque sur le plan de leurs comportements parentaux, durant
la période allant de la naissance aux premiéres années de vie de leurs enfants. La
guidance parentale aurait pour but d’intervenir précocement sur la pratique a la
parentalité des MA et de mieux les préparer a leur role. En se basant sur nos résultats,
cette préparation pourrait passer préalablement par 1’acquisition de connaissances de
base, mais aussi par 1’élaboration de leurs propres représentations affectives pour

éventuellement mieux comprendre leurs besoins dans leurs compétences parentales.
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Plus précisément, de maniére interactive, les meres pourraient d’abord étre stimulées
par I’acquisition de connaissances dans le processus thérapeutique, d’une part sur les
principes généraux du développement des enfants, mais aussi d’autre part sur
I’attachement, les facteurs contribuant a la sécurité affective des nourrissons leur
étant transmis une premiére fois. Puis, par ’entremise de ces connaissances plus
spécifiques, elles pourraient étre amenées a réfléchir sur leurs perceptions quant a la
qualité des liens avec leurs enfants et aux comportements qui y contribuent. Avec
I’aide des professionnels, elles pourraient ainsi étre amenées a accroitre leur capacité
d’autocritique en regard de leurs comportements parentaux dans des situations de la
vie quotidienne. Plus précisément, par des exercices de réflexion ou de mentalisation,
les méres seraient soutenues dans 1’amélioration de la compréhension de leurs propres
états mentaux et de ceux de leurs enfants (prendre conscience de ses propres pensées
et émotions face a des comportements et mieux interpréter les pensées, émotions et
comportements de 1’autre). En ayant acquis des connaissances fondamentales sur
I’attachement et en ayant intégré certaines aptitudes a la mentalisation dans le
processus thérapeutique, 1’étape centrale visant a mieux préparer les MA a la
parentalité serait alors, selon les résultats de cette étude, de les guider dans la
recherche de liens entre leurs expériences de soins passées et leurs expériences
présentes. En ce sens, en décrivant leurs perceptions de situations de la vie
quotidienne avec leurs enfants, les méres seraient encouragées a €laborer, en paralléle
a leur quotidien, leur propre vécu comme enfant, pour ensuite étayer graduellement
une meilleure compréhension des besoins de leurs propres enfants et développer de
meilleures réponses parentales. D’ailleurs, Moran, Pederson et Krupka (2005) ont,
pour leur part, élaboré un programme d’intervention bref a partir de « vidéo
feedback », sans volet éducatif cependant, dans le but d’améliorer la sensibilité
parentale et la sécurité d’attachement chez les enfants de MA. Toutefois, malgré les
effets positifs du programme, les auteurs, qui avaient recueilli des données sur les
représentations d’attachement adulte des méres (mesurées a partir de I’AAI),

mentionnent que les méres ayant un style d’attachement adulte « non résolu »
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(associé typiquement au patron d’attachement insécurisant-désorganisé dans
I’enfance) ont ét€ moins sensibles aux effets du programme. Ainsi, nos résultats,
joints a ceux d’autres travaux, témoignent a notre sens de I’importance de sensibiliser
les méres a I’importance de développer une sécurité d’attachement chez leurs enfants,
notamment par 1’acquisition de connaissances et par I’intégration de celles-ci a leur
vécu, mais aussi en incluant leurs représentations affectives, en tant que cible majeure

d’intervention pour mieux les préparer a leur role.

Rappelons par ailleurs que cette proposition peut évoquer certaines similarités avec le
programme d’intervention relationnelle investi au cours des derni¢res années par
plusieurs chercheurs, dont Moss, Bernier, Tarabulsy et Saint-Laurent (2006) pour
optimiser la sécurité d’attachement chez des enfants de 0-5 ans qui sont placés en
famille d’accueil et qui présentent un patron d’attachement insécurisant. Notamment
par le visionnement de séquences vidéo, ce programme vise trois objectifs : mieux
interpréter les signaux de I’enfant, faciliter la régulation émotionnelle et
comportementale des enfants et prendre conscience de ses propres préoccupations
comme parents pour se rendre plus disponibles aux besoins des enfants (Cardinal,
Zdebik, Moss, Bernier, Tarabulsy et Saint-Laurent, 2008). Bien que ce programme ait
des retombées significatives (Moss, Dubois-Comtois, Cyr, Tarabulsy, St-Laurent et
Bernier, 2011) et qu’il cible notamment le vécu des parents dans leur rdle, nous
proposons ici que 1’accent soit porté plus spécifiquement sur les représentations
affectives passées des parents, pour prendre un recul e-t étre éventuellement mieux
outillés a réfléchir sur le présent. En ciblant leurs représentations, cette avenue
pourrait permettre d’amorcer des changements plus profonds et a long terme sur leur

préparation, leurs pratiques et sur la sensibilité quant aux besoins de leurs enfants.

Nous retenons finalement la force du lien qui existe dans cette étude entre la scolarité
des méres et le patron d’attachement mére-enfant. Dans le contexte ou le vécu

relationnel difficile des MA constitue le mécanisme par lequel les conditions
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socioéconomiques défavorables influencent le développement des enfants (Belsky,
1993; Bronfenbrenner, 1996), des études futures visant & mieux figurer de quelle
maniére la scolarité des méres peut influencer certaines dimensions de la PP dans le
développement de la qualit¢ du patron d’attachement parent-enfant seraient
pertinentes. D’abord, en étant plus scolarisées, les MA pourraient développer de
meilleures stratégies d’apprentissage leur permettant de recueillir des informations
plus justes et ainsi de développer plus de connaissances quant & leur role. En plus de
favoriser I’acquisition d’aptitudes cognitives, il semble que la scolarisation, dans le
milieu scolaire comme dans les activités parascolaires, par exemple, est un lieu
favorable au développement d’habiletés socioaffectives. En effet, dans le groupe et en
relation a 1’autre, différentes habiletés paraissent pouvoir s’y développer, comme
’autorégulation, la gestion de I’impulsivité, les capacités de jugement, I’inhibition
des comportements indésirables ou encore, 1’affirmation et la confiance en soi.
Finalement, le fait de rester a 1’école semble offrir I’occasion d’avoir du soutien de la
communauté et de créer des liens d’attachement stables avec des pairs. Selon cette
perspective, des interventions visant a favoriser la fréquentation scolaire des jeunes
filles qui deviennent enceintes et meéres, indépendamment de leur potentiel
intellectuel, pourraient permettre de mieux les préparer a leur réle de parent,
notamment sur le plan cognitif, mais aussi aux plans affectif et social, et ainsi
contribuer au développement de patrons d’attachement plus harmonieux avec leurs
enfants. En somme, en regard des résultats de cet essai, les programmes visant a
intervenir précocement chez des enfants provenant de milieux socioéconomiques
défavorisés et a risque sur le plan socioaffectif devraient aussi miser sur la scolarité
des jeunes méres, et son accés, comme leviers pour modifier leur trajectoire et ainsi

accroitre la mobilité intergénérationnelle.
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